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YAYIMLAMA VE FĶKRĶ M¦LKĶYET HAKLARI BEYANI  

Enstit¿ tarafēndan onaylanan lisans¿st¿ tezimin/raporumun tamamēnē veya herhangi bir kēsmēnē, basēlē 

(kaĵēt) ve elektronik formatta arĸivleme ve aĸaĵēda verilen koĸullarla kullanēma a­ma iznini Hacettepe 

¦niversitesine verdiĵimi bildiririm. Bu izinle ¦niversiteye verilen kullanēm haklarē dēĸēndaki t¿m fikri 

m¿lkiyet haklarēm bende kalacak, tezimin tamamēnēn ya da bir bºl¿m¿n¿n gelecekteki ­alēĸmalarda 

(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanēm haklarē bana ait olacaktēr.  

 

Tezin kendi orijinal ­alēĸmam olduĵunu, baĸkalarēnēn haklarēnē ihlal etmediĵimi ve tezimin tek yetkili 

sahibi olduĵumu beyan ve taahh¿t ederim. Tezimde yer alan telif hakkē bulunan ve sahiplerinden yazēlē 

izin alēnarak kullanēlmasē zorunlu metinlerin yazēlē izin alēnarak kullandēĵēmē ve istenildiĵinde 

suretlerini ¦niversiteye teslim etmeyi taahh¿t ederim.  

 

Y¿ksekºĵretim Kurulu tarafēndan yayēnlanan ñLisans¿st¿ Tezlerin Elektronik Ortamda 

Toplanmasē, D¿zenlenmesi ve Eriĸime A­ēlmasēna Ķliĸkin Yºnergeò kapsamēnda tezim aĸaĵēda 

belirtilen koĸullar haricince Y¥K Ulusal Tez Merkezi / H.¦. K¿t¿phaneleri A­ēk Eriĸim Sisteminde 

eriĸime a­ēlēr.  

 

o Enstit¿ / Fak¿lte yºnetim kurulu kararē ile tezimin eriĸime a­ēlmasē mezuniyet tarihimden 

itibaren 2 yēl ertelenmiĸtir. (1)  

o Enstit¿ / Fak¿lte yºnetim kurulunun gerek­eli kararē ile tezimin eriĸime a­ēlmasē mezuniyet 

tarihimden itibaren ... ay ertelenmiĸtir. (2)  

o Tezimle ilgili gizlilik kararē verilmiĸti  

 

ééé../ééé/éé  

 

 

 (Ķmza)  
 

Handan AKTAķ 
 

 

i -------------------------------------------- 1  

ñLisans¿st¿ Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasē, D¿zenlenmesi ve Eriĸime A­ēlmasēna Ķliĸkin 

Yºnergeò 

 

 (1) Madde 6. 1. Lisans¿st¿ tezle ilgili patent baĸvurusu yapēlmasē veya patent alma s¿recinin devam 

etmesi durumunda, tez danēĸmanēnēn ºnerisi ve enstit¿ anabilim dalēnēn uygun gºr¿ĸ¿ ¿zerine enstit¿ 

veya fak¿lte yºnetim kurulu iki yēl s¿re ile tezin eriĸime a­ēlmasēnēn ertelenmesine karar verebilir. 

 

 (2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarēn kullanēldēĵē, hen¿z makaleye dºn¿ĸmemiĸ veya 

patent gibi yºntemlerle korunmamēĸ ve internetten paylaĸēlmasē durumunda 3. ĸahēslara veya kurumlara 

haksēz kazan­ imkanē oluĸturabilecek bilgi ve bulgularē i­eren tezler hakkēnda tez danēĸmanēnēn ºnerisi 

ve enstit¿ anabilim dalēnēn uygun gºr¿ĸ¿ ¿zerine enstit¿ veya fak¿lte yºnetim kurulunun gerek­eli 

kararē ile altē ayē aĸmamak ¿zere tezin eriĸime a­ēlmasē engellenebilir.  

 

(3) Madde 7. 1. Ulusal ­ēkarlarē veya g¿venliĵi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve g¿venlik, 

saĵlēk vb. konulara iliĸkin lisans¿st¿ tezlerle ilgili gizlilik kararē, tezin yapēldēĵē kurum tarafēndan verilir 

*. Kurum ve kuruluĸlarla yapēlan iĸbirliĵi protokol¿ ­er­evesinde hazērlanan lisans¿st¿ tezlere iliĸkin 

gizlilik kararē ise, ilgili kurum ve kuruluĸun ºnerisi ile enstit¿ veya fak¿ltenin uygun gºr¿ĸ¿ ¿zerine 

¿niversite yºnetim kurulu tarafēndan verilir. Gizlilik kararē verilen tezler Y¿ksekºĵretim Kuruluna 

bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik kararē verilen tezler gizlilik s¿resince enstit¿ veya fak¿lte tarafēndan 

gizlilik kurallarē ­er­evesinde muhafaza edilir, gizlilik kararēnēn kaldērēlmasē halinde Tez Otomasyon 

Sistemine y¿klenir  

  * Tez danēĸmanēnēn ºnerisi ve enstit¿ anabilim dalēnēn uygun gºr¿ĸ¿ ¿zerine enstit¿ veya 

fak¿lte yºnetim kurulu tarafēndan karar verilir. 



v 

ETĶK BEYAN 

Bu ­alēĸmadaki b¿t¿n bilgi ve belgeleri akademik kurallar ­er­evesinde elde ettiĵimi, 

gºrsel, iĸitsel ve yazēlē t¿m bilgi ve sonu­larē bilimsel ahlak kurallarēna uygun olarak 

sunduĵumu, kullandēĵēm verilerde herhangi bir tahrifat yapmadēĵēmē, yararlandēĵēm 

kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atēfta bulunduĵumu, tezimin kaynak 

gºsterilen durumlar dēĸēnda ºzg¿n olduĵunu, Dr. ¥ĵr. ¦yesi Zahide Tun­bilek  

danēĸmanlēĵēnda tarafēmdan ¿retildiĵini ve Hacettepe ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri 

Enstit¿s¿ Tez Yazēm Yºnergesine gºre yazēldēĵēnē beyan ederim. 

 

(Ķmza) 

 

Uzm. Hem. Handan AKTAķ 
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¥ZET 

Aktaĸ, H; Hastalarēn Yanēk Sonrasē Kaĸēntē Deneyiminin Yaĸam Kalitesine 

Etkisinin Deĵerlendirilmesi, Hacettepe ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿ 

Cerrahi Hastalēklarē Hemĸireliĵi Programē Doktora Tezi, Ankara, 2022. Bu 

­alēĸma, yanēk sonrasē iyileĸme dºneminde ortaya ­ēkan kaĸēntēya yºnelik geliĸtirilen 

ºl­eĵin ge­erlik ve g¿venirliĵini yapmak, kaĸēntē yaĸayan hastalarēn yaĸadēklarē 

deneyimleri belirlemek ve kaĸēntēnēn hastanēn yaĸam kalitesine etkisini 

deĵerlendirmek amacē ile yapēlmēĸtēr. Araĸtērma iki aĸamada y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. 

Araĸtērmanēn birinci aĸamasē, kaĸēntēnēn ĸiddetini ve hasta ¿zerindeki etkilerini 

deĵerlendirmek i­in geliĸtirilmiĸ olan ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiònin T¿rk­e 

ge­erlik ve g¿venirliĵini test etmek amacē ile metodolojik yºntemle y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. 

Araĸtērmanēn ikinci aĸamasēnda, kaĸēntēnēn yaĸam kalitesine etkisi ve hastalarēn 

kaĸēntēya yºnelik deneyimleri karma araĸtērma yºntemi kullanēlarak 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Araĸtērmanēn ºrneklemini 01/09/2018-01/01/2021 tarihleri 

arasēnda Kartal Dr. L¿tfi Kērdar ķehir Hastanesine yanēk nedeniyle baĸvuran ve yanēk 

sonrasē kaĸēntē deneyimleyen hastalar dahil olmuĸtur. Araĸtērmanēn birinci aĸamasēna 

120 hasta, ikinci aĸamasēna da 120 hasta alēnmēĸtēr. Ķkinci aĸamaya alēnan 120 hastadan 

11ôi ile derinlemesine bireysel gºr¿ĸme yapēlmēĸtēr. ¢alēĸmada veriler Hasta Tanētēm 

Formu,  Kaĸēntēya Ķliĸkin Bilgi Toplama Formu, Gºrsel Analog Skalasē, 12-Maddeli 

Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi, Yanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi ve Yarē Yapēlandērēlmēĸ 

Gºr¿ĸme Formu ile toplanmēĸtēr. ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiònin, i­ tutarlēlēk 

g¿venirlik katsayēsē 0.79 olarak saptanmēĸ, yanēk sonrasē dºnemde ortaya ­ēkan 

kaĸēntēyē deĵerlendirmede ñg¿venilirò bir ºl­¿m aracē olduĵu belirlenmiĸtir. ¢alēĸma 

kapsamēna alēnan bireylerin hafif dereceden ĸiddetli dereceye kadar kaĸēntē yaĸadēklarē 

(3.00-19.00), kaĸēntē ortalamalarēnēn orta ĸiddette ( 8,91Ñ 3,90 ) kaĸēntēyē iĸaret ettiĵi,  

yaĸam kalitesi puan ortalamasēnēn ise 0,71Ñ0,16 olduĵu belirlenmiĸtir. ¢alēĸmada 

hastanede yatēĸ s¿resi, yanēk derinliĵi, yanēk geniĸliĵi, yanan v¿cut bºlgesi, greft 

varlēĵēnēn hastalarēn yaĸamēĸ olduklarē kaĸēntē ĸiddeti ¿zerinde etkili olduĵu ve kaĸēntē 

ĸiddeti a­ēsēndan gruplar arasēndaki farkēn anlamlē olduĵu belirlenmiĸtir (p<0,05). 

Derinlemesine gºr¿ĸmeler ile yanēk hastalarēnēn kaĸēntē ile baĸ etmede zorlandēklarē, 

kaĸēntēnēn hastanēn g¿nl¿k yaĸam ve aile yaĸantēsē ¿zerine etkisi olduĵu, fiziksel ve 

ruhsal etkilerinin olduĵu ve hastanēn kaĸēntēnēn tedavisine iliĸkin deneyimlerinin 

olduĵu saptanmēĸtēr. Sonu­ olarak, bu ­alēĸmadan elde edilen bulgular, kaĸēntēnēn 

ĸiddeti, daĵēlēmē ve s¿rekliliĵi arttēk­a hastalar tarafēndan dayanēlmaz bir semptom 

olarak algēlandēĵēnē, kaĸēntēnēn yanēk hastalarēnēn yaĸam kalitesini azaltan ºnemli bir 

faktºr olduĵunu gºstermiĸtir. Saĵlēk ­alēĸanlarēnēn yanēk sonrasē kaĸēntēnēn ºnemi ve 

olumsuz etkileri konusunda eĵitilmesi, yatan hastalarēn deĵerlendirilmesinde, 

kaĸēntēya iliĸkin deĵerlendirme ºl­ekleri kullanēlmasē ve yanēk sonrasē kaĸēntē 

tedavisinde, kaĸēntē iyileĸtirmesine yºnelik protokoller oluĸturulmasē ºnerilmektedir.  

 

Anahtar Kelimeler: Yanēk, Kaĸēntē, Yaĸam Kalitesi, Deneyim, 12-Maddeli Kaĸēntē 

ķiddeti ¥l­eĵi 
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ABSTRACT 

Aktas, H; Evaluation of the Effect of the Itching Experience of Patients after 

Burns on Quality of Life. Hacettepe University, Graduate School of Health 

Scēences, Surgical Nursing Program Doctoral Thesis, Ankara, 2022. The present 

study was conducted to evaluate the validity and reliability of the scale that was 

developed for pruritus occurring during the recovery period after burns, to determine 

the experiences of patients with pruritus, and to evaluate the effect of it on the quality 

of life of the patient. The study was conducted in two steps. The first step of the study 

was conducted with a methodological method to test the Turkish validity and reliability 

of the ñ12-Item Pruritus Severity Scaleò, which was developed to evaluate the severity 

of pruritus and its effects on the patient. In the second step, the effect of pruritus on 

the quality of life and the experiences of the patient with pruritus were evaluated by 

using the mixed research method. The sampling of the study was created with the 

patients who applied to Kartal Dr. L¿tfi Kērdar City Hospital because of burns and 

experienced post-burn pruritus between 01/09/2018-01/01/2021. A total of 120 

patients were included in the first step of the study and 120 patients in the second step. 

Detailed individual interviews were conducted with 11 of 120 patients who were taken 

to the second step. The study data were collected with the Patient Identification Form, 

the Pruritus Information Collection Form, the Visual Analog Scale, the 12-Item 

Pruritus Severity Scale, the Burn-Specific Health Scale, and the Semi-Structured 

Interview Form. The internal consistency reliability coefficient of the ñ12-Item 

Pruritus Intensity Scaleò was found to be 0.79, and it was determined to be a ñreliableò 

measurement tool in evaluating the pruritus in the post-burn period. It was also 

determined that the individuals who were included in the study experienced mild-to-

severe pruritus (3.00-19.00), the average scores indicated a moderate pruritus level 

(8.91Ñ3.90), and the mean quality of life score was 0.71Ñ0.16. In the present study, it 

was found that the duration of hospitalization, burn depth, burn width, burnt body area, 

and the presence of graft were effective on the severity of pruritus that was experienced 

by the patients, and the difference between the groups in terms of pruritus severity was 

significant (p<0.05). In detailed interviews, it was found that burn patients had 

difficulties in coping with pruritus, which had an effect on the daily life and family life 

of the patient along with physical and mental effects, and the patient had experiences 

regarding the treatment of pruritus. In conclusion, the findings of the present study 

showed that pruritus is perceived as an intolerable symptom by the patients as its 

severity, distribution, and persistence increase, and that pruritus is an important factor 

reducing the quality of life in burn patients. It is recommended to train healthcare 

professionals about the importance and negative effects of pruritus after burns, use 

assessment scales for pruritus in the evaluation of hospitalized patients, and establish 

protocols for the improvement of the treatment of pruritus after burns. 

 

Keywords: Burn, Pruritus, Quality of Life, Experience, 12-Item Pruritus Severity 

Scale 
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1. GĶRĶķ 

1.1. Problemin Tanēmē ve ¥nemi  

Yanēk, organizmanēn termal, kimyasal, elektrik ya da radyoaktif elementlerle 

hasara uĵramasē olarak tanēmlanmaktadēr (1-5). Toplumun b¿y¿k bir kēsmēnēn hayatē 

boyunca en az bir kez karĸēlaĸabileceĵi yanēk yaralanmalarē, ¿lkemizde ve d¿nyada 

saĵlēk sorunlarē arasēnda ºnemli bir yer tutmaktadēr (2,4). Amerikan Yanēk Derneĵi 

(American Burn Association-ABA) verilerine gºre; 2016 yēlēnda Amerika Birleĸik 

Devletleriônde (ABD) 486.000 yanēk vakasē ger­ekleĸmiĸ olup bunlarēn 30.000ôinin 

hastanelerin yanēk merkezlerine yatērēlarak tedavi edildiĵi ve 3275 vakanēn ise ºl¿m 

ile sonu­landēĵē bildirilmiĸtir (6). Kesin olmamakla birlikte ¿lkemizde de her yēl 200 

bin kiĸi yanēk yaralanmasēyla karĸēlaĸmakta, bunlardan 15 bini hastanelerde yatarak 

tedavi edilmekte, yatērēlarak tedavi edilen major yanēklē vaka oranēnēn ise %7,5 olduĵu 

tahmin edilmektedir (1,5). 

Yanēk yarasē iyileĸtik­e ĸiddetli ve s¿rekli rahatsēzlēk veren bir semptom olarak 

ortaya ­ēkan kaĸēntē hissinin, hasta ¿zerinde biyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri 

bulunmaktadēr (7). G¿nd¿z ve gece s¿rekli kaĸēnma bireyde fiziksel ve zihinsel 

yorgunluĵa, yēlgēnlēĵa, uykusuzluĵa, sosyal izolasyona, ºfke-anksiyete, depresyona, 

benlik saygēsē, ºz bakēm g¿c¿ ve yaĸam kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir 

(8,9,10). Kaĸēntē, hastanēn g¿nl¿k yaĸamēndaki fonksiyonlarēnē, dikkatini, uykusunu 

ve yara iyileĸmesini olumsuz etkilediĵi i­in hastanēn rehabilitasyon s¿recini 

uzatabilmektedir (11,12,13). Kronik ve yoĵun kaĸēntēnēn yeme alēĸkanlēklarē, ­alēĸma, 

cinsel iĸlev, boĸ zaman veya oyun ve terapi rutinleri gibi g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini 

etkilediĵi belirtilmektedir (14,15).Yapēlan bir ­alēĸmada kaĸēntē yaĸayan maĵdurlarēn 

¿­te biri kaĸēntēnēn boĸ zamanlarēnē ve sosyal aktivitelerini, ev iĸlerini, iĸ yada okul 

hayatēnē etkilediĵini bildirmiĸtir (16). Helvig ve ark.(17)ônēn yapmēĸ olduĵu bir 

­alēĸmada, 14 hastanēn 6ôsēnda kaĸēntēnēn, hastalarēn yeme, uyku, iĸ ve boĸ zamanlarēnē 

etkilediĵi belirlenmiĸtir.  

Kaĸēntē, hastalarēn ruh halini etkileyerek ajitasyon, kaygē, saldērganlēk ve 

konsantre olma g¿­l¿ĵ¿ gibi durumlarēn ortaya ­ēkmasēna yol a­abilmektedir (18). 

Artan kaĸēntē rahatsēzlēĵē ile iliĸkilendirilen psikolojik faktºrler, stresli yaĸam olaylarē, 

duygusal stres, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik semptomlar; kiĸilerarasē 
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duyarlēlēk, nºrotisizm ve hostilite (d¿ĸmancēl kiĸilik yapēsē) gibi kiĸilik ºzellikleri ile 

iliĸkilendirilmiĸtir (7,11,19,20). Malefent ve ark. (9) yanēk sonrasē dºnemde hastalarēn 

%71ôinde parestezi gºr¿ld¿ĵ¿n¿, bu hastalarēn %29ôunun uyku ya da sosyal 

aktivitelerinin aĸērē derecede etkilendiĵini, %46ôsēnēn kaĸēntēnēn iĸ ¿zerine etkisi 

olduĵunu, %27ôsinin ise kaĸēntēnēn konsantrasyonunu bozduĵunu gºstermiĸtir. Ayrēca 

bu ­alēĸma ile stres ve yorgunluĵun da kaĸēntē semptomlarēnē artērdēĵē ortaya 

koyulmuĸtur. Yanēk kaĸēntēsē yaĸayan hastalarda depresyon, intihar ve ºl¿m isteĵi 

artmaktadēr. Buna baĵlē olarak bu bireylerde, alkol t¿ketimi, sigara, uyku ila­larē ve 

antidepresanlarēn kullanēmēnda da artēĸ olduĵu bilinmektedir (8,21,22,23,24).  

Uykuya dalmak, kronik kaĸēntēlē yanēk maĵdurlarē i­in daha ºnemli bir sorun 

gibi gºr¿nmektedir. Goon ve ark. (25) yaptēklarē bir ­alēĸmada kronik kaĸēntēsē olan 

hastalarēn %55ôinde sinirlilik, %15ôinde konsantrasyon g¿­l¿ĵ¿, depresyon ve 

anksiyete bozukluĵu olduĵunu, kaĸēntē yakēnmasē olan hastalarēn %68ôinin kaĸēntē 

nedeniyle uyumadēĵēnē ve %69ôunun ise uykuya dalmakta zorlandēĵēnē gºstermiĸtir. 

Parnell ve ark. (24) ise akut kaĸēntē sorunu yaĸayan yanēk maĵdurlarēnēn %43ô¿n¿n 

uyuyabilmek i­in uyku ilacēna ihtiya­ duyduĵunu belirlemiĸtir. Bunlara ek olarak 

yanēk sonrasē 7 yēldan fazla kaĸēntē yaĸayan yanēk hastalarēnda, kaĸēntē ile sorun 

olmaya devam eden uyku bozukluĵu arasēnda pozitif korelasyon gºsterilmiĸ, bu 

hastalarēn %50ôden fazlasēnēn uyku sorunlarē yaĸadēĵē bildirilmiĸtir. 

Gauffin ve ark. (26) kaĸēntē bildiren ĸiddetli yanēk hastalarēnē yaralanmadan 

sonra hem 3. ayda hemde 12.ayda EuroQoL 5 boyutlarē ile deĵerlendirilmiĸ ve bu 

hastalarēn kaĸēntēlarē ile saĵlēkla ilgili yaĸam kalitelerinin daha d¿ĸ¿k olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r. Ayrēca hasta ve Gºzlemci Skar Deĵerlendirme ¥l­eĵi ve SF-36 Form 

kullanēlarak k¿­¿k yanēklar ¿zerinde yapēlan baĸka bir ­alēĸmada ise yanēk 

maĵdurlarēnda kaĸēntē ve ruhsal sēkēntē arasēnda baĵēmsēz bir iliĸki bildirilmiĸtir (19). 

Son yēllarda kaĸēntēnēn fizyopatolojik mekanizmalarēnēn aydēnlatēlmasēna 

yºnelik ilerlemeler kaydedilmiĸ ve daha etkili farmakolojik uygulamalar i­in 

­alēĸmalar ger­ekleĸtirilmiĸ olmasēna raĵmen, d¿nya ­apēnda yanēk sonrasē kaĸēntē 

yºnetiminin nasēl olacaĵēna yºnelik tam bir fikir birliĵi bulunmamaktadēr (27,28). 

G¿n¿m¿zde konu ile ilgili sēnērlē araĸtērma yapēlmēĸ olup, kanēta dayalē tedavi 

protokollerini yºnlendiren ­alēĸmalar da yeterli deĵildir. Yanēk sonrasē kaĸēntē 

yºnetiminde belli bir standardizasyonun olmamasē, kaĸēntēyē ºl­meye yºnelik 
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ara­larēn yeterince tanēnmēyor olmasē, doĵru ve etkili bakēm protokollerinin 

bulunmamasē, bu sorun ile baĸa ­ēkmayē g¿­leĸtirmektedir. Bu rahatsēz edici durumun 

tanēnmasē, uygun ºl­me yºntemleri kullanēlarak hastanēn deĵerlendirilmesi ve 

tedavinin baĸlatēlmasē, oluĸabilecek fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlarēn erken 

dºnemde fark edilmesini saĵlayarak gerekli ºnlemlerin alēnmasēna ve yaĸam 

kalitesinin y¿kseltmesine katkē saĵlayacaktēr (11,12,14,28,29). 

¦lkemizde yanēk sonrasē gºr¿len kaĸēntēnēn hastanēn yaĸam kalitesine etkisini 

deĵerlendirmeye yºnelik yapēlmēĸ bir ­alēĸmaya rastlanmamēĸtēr. Bu nedenle, yanēk 

sonrasē kaĸēntēda hastanēn yaĸam kalitesinin nasēl ve hangi alanlarda etkilendiĵinin 

belirlenmesine yºnelik yapēlan bu ­alēĸma ile hastalarēn yanēk sonrasē dºnemde ortaya 

­ēkan kaĸēntē sorunu ile baĸ etmelerine yardēmcē olunmasē ve daha nitelikli bir yaĸam 

s¿rmeleri i­in yapēlacak hemĸirelik giriĸimlerine ēĸēk tutmasē hedeflenmektedir.  

Yanēk hastalarēnda kaĸēntēnēn objektif bir ĸekilde deĵerlendirilmesinde en 

ºnemli engellerden biri yeterli deĵerlendirme ºl­¿tlerinin saĵlanamamēĸ olmasēdēr 

(30). ¦lkemizde bu konu ile ilgili b¿y¿k bir a­ēk bulunmakta, emosyonel, sosyal ve 

fiziksel boyutlarē olan kaĸēntēnēn bu alanlarda yeterli deĵerlendirilmesi 

yapēlamamaktadēr. Bu tez ­alēĸmasē ile kaĸēntēnēn yaĸam kalitesi ¿zerine etkisini 

deĵerlendiren ñ12 Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiònin T¿rk­e ge­erlilik ve 

g¿venilirliĵi yapēlarak T¿rkiyeôye kazandērēlmasē, bºylelikle kaĸēntēnēn ĸiddeti ve 

hasta ¿zerindeki etkisini ºl­meye yºnelik daha objektif verilere ulaĸēlmasē 

hedeflenmektedir. Ayrēca, elde edilen veriler doĵrultusunda kaĸēntēnēn sistematik 

yºnetimi saĵalanarak daha etkili ve verimli tedavi se­enekleri ortaya konularak kaĸēntē 

semptomunun daha kolay kontrol altēna alēnmasē saĵlanacaktēr. Sonu­ olarak ºl­ekten 

elde edilen veriler doĵrultusunda hazērlanan bakēm planlarē sayesinde bakēmēn kalitesi 

artacaĵēndan, optimal iyilik halinin s¿rd¿r¿lmesine katkē saĵlanacaktēr. ¢alēĸmada, 

hastalarēn ortaya ­ēkan kaĸēntēdan etkilenmiĸlik d¿zeyleri ve kaĸēntēya yºnelik bakēĸ 

a­ēlarē nitel araĸtērma yºntemi ile deĵerlendirileceĵinden, kaĸēntē sorununa ­ºz¿mc¿l 

ºneriler getirilebilecek ve hastalarēn ºzellikle taburculuk sonrasē dºnemde yaĸam 

kalitesinin y¿kseltilmesine de katkē saĵlanmēĸ olacaktēr Ayrēca ­alēĸmada yanēk 

sonrasē kaĸēntēya yºnelik hastalarda derinlemesine bilgi alēnmasē hedeflendiĵinden, 

konuya yºnelik gelecekte oluĸturulacak rehberler i­in de kanēt d¿zeyi y¿ksek bilgiye 
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ulaĸēlacaĵē varsayēlmaktadēr. Son olarak bu araĸtērmanēn, sēnērlē sayēda olan literat¿re 

katkē saĵlayacaĵē ve yeni araĸtērmalara yol gºstereceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

1.2. Araĸtērmanēn Amacē 

Bu ­alēĸma yanēk sonrasē iyileĸme dºneminde ortaya ­ēkan kaĸēntē ĸiddetini 

belirlemeye yºnelik geliĸtirilen ºl­eĵin T¿rk­e ge­erlik ve g¿venirliĵini yapmak, 

kaĸēntē yaĸayan hastalarēn deneyimlerini belirlemek ve kaĸēntēnēn hastanēn yaĸam 

kalitesine etkisini deĵerlendirmek amacē ile yapēlmēĸtēr. 

1.3. Araĸtērma Sorularē 

1. ñ12 Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiò T¿rkiye i­in ge­erli ve g¿venilir bir 

ºl­¿m aracē mēdēr? 

2. Yanēk hastalarēnda kaĸēntēnēn ĸiddeti nedir? 

3. Yanēk hastalarēnda kaĸēntēnēn yaĸam kalitesine etkisi nedir? 

4.Yanēk hastalarēnēn kaĸēntēya yºnelik deneyimleri nelerdir? 
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2. GENEL BĶLGĶLER 

2.1. Yanēk 

Yanēk d¿nyanēn diĵer ¿lkelerinde ve ¿lkemizde ­ocuk ve yetiĸkinler arasēnda 

ºnemli bir mortalite ve morbidite sebebidir (1, 3, 31). Toplumun b¿y¿k bir kēsmēnēn 

hayatē boyunca en az bir kez karĸēlaĸabileceĵi yanēk yaralanmalarē ¿lkemizde ve 

d¿nyada saĵlēk sorunlarē arasēnda ºnemli bir yer tutmaktadēr (29).  

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (DS¥) yēlda ortalama 11 milyon kiĸinin tēbbi m¿dahale 

gerektirecek kadar yandēĵēnē ve d¿nya genelinde yaklaĸēk 180.000 kiĸinin yanēk 

travmasēna baĵlē olarak yaĸamēnē yitirdiĵini bildirmiĸtir (32). Yanēklarēn k¿resel 

yaygēnlēĵēna bakēldēĵēnda d¿ĸ¿k sosyoekonomik pop¿lasyonlarda orantēsēz bir ĸekilde 

y¿ksek olduĵu gºr¿lmektedir. D¿nya ­apēnda bildirilen t¿m yanēklarēn %90ôē d¿ĸ¿k 

ve orta gelirli ¿lkelerde gºr¿lmektedir (31,33). 

¥zelleĸtirilmiĸ yanēk ¿niteleri ve akut bakēm modellerinin geliĸtirilmesi ile 

birlikte son 50 yēlda yanēk mortalitesinde ºnemli ºl­¿de azalmalar gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Ge­miĸte, total v¿cut y¿zey alanēnēn (TBSA) %20ôsi yanan hastalarēn ancak yarēsē 

hayatta kalērken, g¿n¿m¿zde total v¿cut y¿zey alanēnēn  (TBSA) %90ôē yanan 

hastalarēn yarēsē hayatta kalabilmektedir. Hayatta kalma oranlarēndaki bu ­arpēcē 

geliĸmeler, cerrahi m¿dahaleler, sistemik antibiyotikler, kritik bakēm desteĵi ve 

kapsamlē yanēk merkezlerinin geliĸimi ile ilgilidir. Hayatta kalmayē baĸaran hastalarda 

etkin yara iyileĸmesinin saĵlanmasē, yanēk sonrasē komplikasyonlarēn ºnlenmesi ve 

rehabilitasyon tedavi ve bakēmēn odak noktasēnē oluĸturmaktadēr (34). 

Yanēk yaralanmalarē, hastalarēn uzun s¿re hastanede kalmalarēna yol 

a­tēĵēndan, toplum a­ēsēndan da maddi ve manevi istenmeyen durumlarēn ortaya 

­ēkmasēna neden olmaktadēr (29,35-37). Ciddi yanēk yaralanmasē nedeniyle hastanede 

yatan hastalar aĵrē, kaĸēntē ve tedavi s¿recinde ge­irilen ameliyat ve organ kayēplarē 

nedeniyle ortaya ­ēkan fonksiyon kayēplarē ve fiziksel kēsētlēlēklar gibi sorunlar ile baĸ 

etmek zorunda kalmaktadērlar. Yanēk hastasēnēn hastanede kalēĸ s¿resinin uzamasēna 

paralel olarak, umutsuzluk hissi, uyku bozukluklarē, aileden ayrē kalmaya baĵlē 

sorunlar ve yanma nedeni ile travma ve ºl¿m korkusu gibi psikolojik sorunlar ortaya 

­ēkabilmektedir. Bu hastalarda, yanēĵēn sebep olduĵu ĸekil bozukluĵu ve kozmetik 

deformasyonlar nedeniyle ºz bakēm g¿c¿nde ve benlik saygēsēnda azalma gibi sorunlar 
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ortaya ­ēkabilmekte, yanēk tedavisinin getirdiĵi mali y¿k nedeni ile hastanēn yaĸam 

kalitesi olumsuz yºnde etkilenebilmektedir (35,37-39). 

Yanēĵēn, taburculuktan sonra uzun bir s¿re hastalarēn saĵlēĵē ¿zerine etkileri 

devam etmektedir Yanēk hastalarē yaĸadēklarē yanēk travmasē nedeni ile fiziksel ve 

psikososyal kēsētlēlēk yaĸamakta, otonomileri, sosyal yaĸamlarē ve ­alēĸma yetenekleri 

etkilenmekte ve topluma uyumlarē bozulabilmektedir (37, 38). Yaĸanēlan travmada el, 

y¿z, perine gibi ºzel bºlgelerinin etkilenmesi, yanēk yarasēnēn b¿y¿kl¿ĵ¿, sosyal 

destek azlēĵē ya da yokluĵu, hastanēn bir iĸ hayatēnēn olmasē ve buna baĵlē 

beklentilerinin artmasē yanēklē bireyin yaĸam kalitesini daha da olumsuz 

etkilemektedir. Bu hastalarēn tedavisi ne kadar iyi saĵlanērsa saĵlansēn yine de yaĸam 

kalitelerinin azaldēĵē gºr¿lmektedir (35-38,40). 

Yanēk hastalarēnda karĸēlaĸēlan diĵer ºnemli sorunlar yorgunluk, aĵrē, 

uykusuzluk, depresyon ve kaĸēntēdēr. ¢oĵunlukla rehabilitasyon dºneminde gºze 

­arpan bu sorunlar doĵrudan mortalite yaratmayan fakat yaĸam kalitesini bozan 

unsurlardēr (35,41).  

2.2. Kaĸēntē (Pruritus)  

Kaĸēntē, ilk olarak 1660 yēlēnda bir Alman hekim olan Samuel Hafenreffer 

tarafēndan ñderiyi ovalama, ­izme veya tērmalama isteĵini doĵuran subjektif hisò 

olarak tanēmlanmēĸtēr. Kaĸēntē hissi aynē zamanda biyolojik, psikolojik ve sosyal 

boyutlarē olan ve bir­ok hastalēkta semptom olarak ortaya ­ēkan hoĸ olmayan bir 

durum olarak da tarif edilmektedir (31,42). 

Kaĸēntē ­eĸitli deri ve sistemik hastalēklarēn ºnemli ve kiĸiye rahatsēzlēk veren 

bir belirtisi olup, hastalarēn yaĸam kalitesi ¿zerinde olumsuz etkisi vardēr (8,18,43). 

Kaĸēntē genellikle kutanºz (deriden kaynaklanan), nºropatik (sinir hasarēndan dolayē), 

nºrojenik (merkezi sinir hasarēndan dolayē), psikojenik (psikolojik bozukluklardan 

dolayē) ve karēĸēk tip kaĸēntē olarak sēnēflandērēlmaktadēr (31,44). Yanma sonrasē 

kaĸēntē genellikle kutanºz tipte olup duyusal yollarda nºropatik tutulumlu 

disfonksiyon olarak gºsterilmektedir (45,46). 
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2.3. Yanēk Sonrasē Kaĸēntē 

Ge­miĸ yēllarda kaĸēntē (pruritus) yanēk yaralanmalarē ve/veya donºr bºlgeleri 

ile iliĸkili bir komplikasyon olarak kabul edilmiĸ olup, bir ­ok kiĸi tarafēndan 

kendiliĵinden d¿zeleceĵine inanēlmēĸtēr. Yanēĵa baĵlē kaĸēntē sorunu ilk olarak 1988 

yēlēnda kayētlara ge­miĸtir. Gordon, yanēk iliĸkili kaĸēntē i­in yanēk sonrasē tedavi ve 

rehabilitasyon s¿recinde hastalarē rahatsēz eden ciddi bir problem olmasēna karĸēn ­ok 

az dikkat ­eken bir sorun olduĵunu belirtmiĸtir (7,30,47). 

G¿n¿m¿zde elde edilen veriler klinisyenlere ve yanēk sonrasē kaĸēntē ile 

karĸēlaĸan hastalarēna, maruz kalēnan uzun s¿reli sēkēntēyē azaltmaya ve potansiyel 

olarak ortadan kaldērmaya yardēmcē olabilecek, kanēt tabanlē yeni deĵerlendirme ve 

tedavi se­enekleri sunmaktadēr (30).  

Yanēk sonrasē kaĸēntē aĵērlēklē olarak deri kaynaklē olmasēna raĵmen, ortaya 

­ēkan kanētlar, nºropatik tutulum ve duyusal yollardaki disfonksiyonun da kalēcē 

kaĸēntēyē s¿rd¿rmede etkili olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir (30,45). 

Yanēk sonrasē kaĸēntēnēn yoĵunluĵu genellikle ĸiddetlidir ve Gºrsel Analog 

Skalasēôna gºre ise 5 ve ¿zeri olarak bildirilmektedir (46). Bu hastalar daha y¿ksek 

aĵrē skoruna, yara bºlgesinde daha fazla sertlik ve kalēnlaĸmaya, y¿ksek eritem 

indeksine sahiptirler. Histopatolojik inceleme sonucunda bu hastalarēn yanēk 

skarlarēnēn daha kalēn epidermise, daha ince ve yoĵun kollajen demetlerine, daha az 

elastik fibere, bol miktarda mast h¿crelerine sahip olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (46). 

Yanēk sonrasē kaĸēntēdan daha ­ok kimlerin etkileneceĵi ile ilgili olarak tam bir 

ºngºr¿de bulunmak m¿mk¿n olmamakla beraber derin dermal yanēklar, akut 

posttravmatik stres faktºrleri, yanēk y¿zey alanēnēn geniĸliĵi, yara kapanma s¿resi ve 

cinsiyet olarak kadēn olmanēn kaĸēntē i­in ºnc¿ nedenler olabileceĵi ileri s¿r¿lm¿ĸt¿r 

(11,16,18,30,48). Ekstremite, sērt ve kal­alarēn ise en sēk tutulan anatomik yerler 

olduĵu bilinmektedir (12,30). 

Literat¿re bakēldēĵēnda, yanēk sonrasē kaĸēntē insidansēnēn %80 ile %100 

arasēnda olduĵu gºr¿lmektedir (11,46,49). Erken taburculuk sonrasē kaĸēntē 

insidansēnēn proflaktik uygulamalara raĵmen eriĸkinlerde %87ôlere, ­ocuklarda ise 

%100ôe ulaĸtēĵē bildirilmiĸtir (26,50). 

Yanēk sonrasē ortaya ­ēkan kaĸēntē, iyileĸmenin her evresinde hastalarē 

etkilemekte, yeniden epitelizasyon ve skar olgunlaĸmasēndan sonra da devam 
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etmektedir (41). Kaĸēntē yara kapanmasē ile birlikte erken dºnemde genellikle yanēktan 

sonraki ilk 2 hafta i­inde ortaya ­ēkar (48,51), 2-6 ay sonra tepe noktaya ulaĸēr, skar 

maturasyonuna baĵlē olarak 12-18 aya kadar uzayabilir, hatta bazē durumlarda yēllarca 

s¿rebilir (11,14,23). Goutos (48) yanēk sonrasē kaĸēntēnēn yara iyileĸme fazlarē ile 

baĵlantēsēnē incelemiĸ, hastalarēn %34.36ôsēnēn proliferatif fazda, %34.1ônin yeniden 

ĸekillenme fazēnda ve %20.5ônin akut fazda kaĸēntē sorunu yaĸadēklarēnē gºstermiĸtir 

(11,48,52). Etnik kºkene bakēldēĵēnda ise Afrika kºkenli Amerikalēlarda, Kafkas 

kºkenlilere oranla hipertrofik skarlaĸmanēn daha y¿ksek olduĵu, bu durumun kaĸēntē 

insidansēnē artērdēĵē bildirilmiĸtir (53).  

Vitale ve ark. (49) hastalar taburcu olduktan sonra kaĸēntē gºr¿lme sēklēĵēnēn 

%87 bulduĵunu bildirmiĸtir. Willebrand ve ark. (7) yanēk yaralamasēnēn ¿zerinden 4 

yēl ge­en hastalarēn %79ôunda kaĸēntēnēn gºr¿lmeye devam ettiĵini, yanēk ¿zerinden 

12 yēl ge­en hastalarla yapēlan gºr¿ĸmeler sonrasēnda ise hastalarēn % 44ô¿n¿n 

kaĸēntēdan muzdarip olduĵunu ortaya koymuĸtur. 

Literat¿rde, geniĸ yanēk y¿zeylerinin daha fazla kaĸēntēya neden olduĵu 

bildirilmiĸ (7,14,16,26,44,50,54-56), kēsmi kalēnlēkta yaralanmalarēn ise daha ­ok 

kaĸēntēya yol a­tēĵē gºsterilmiĸtir (11). Yapēlan ­eĸitli ­alēĸmalar, total v¿cut alanēnēn 

% 40ôēn ¿zerinde olan ve yara kapanma s¿resinin ¿­ haftanēn ¿zerinde olan b¿y¿k 

yanēklarda kaĸēntēnēn daha ĸiddetli olduĵunu gºstermiĸtir (11,57). Total v¿cut y¿zeyi 

%20 ve altē olan k¿­¿k yanēklarda ise kaĸēntē gºr¿lme sēklēĵē %50 ve ĸiddetli kaĸēntē 

ortaya ­ēkma sēklēĵē ise %14 olarak bildirilmiĸtir. Total v¿cut y¿zeyinin %2ôden daha 

d¿ĸ¿k olan yanēklarēn %32ôsinde bile kaĸēntē ortaya ­ēktēĵē ve b¿y¿k yanēklar ile 

hemen hemen aynē sēklēkta olduĵu gºsterilmiĸ, kaĸēntēnēn hastalarēn g¿nl¿k yaĸamēnē 

ve yaĸam kalitesini olumsuz derecede etkilediĵi belirlenmiĸtir (49,50). 

Kaĸēntē tērmalama hissi oluĸturduĵundan, yara iyileĸme s¿reci bozularak 

enfeksiyonlarēn ortaya ­ēkmasēna yol a­abilmektedir (12,18). Yapēlan bir ­alēĸmada, 

aĵēr kaĸēntēlē hastalarēn % 29ôunda, orta derecede kaĸēntēlē hastalarēn %11ôinde, yara 

yerinde kaĸēmaya baĵlē ­izilme ve lezyonlarēn geliĸtiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Geniĸ yanēk 

y¿zeylerine sahip olunmasē ve uzun s¿ren iyileĸme s¿recinin de kaĸēntē riskini artērdēĵē 

gºr¿lm¿ĸt¿r (50). 

 Kronik kaĸēntē, tipik olarak 6 haftadan fazla devam eden kaĸēntē hissi olarak 

tanēmlanēr iken, yanēĵa baĵlē kronik kaĸēntē en az 6 ay s¿ren kaĸēntē olarak 
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tanēmlanmaktadēr. Literat¿rde yanēĵa baĵlē akut kaĸēntē ise 6 aydan kēsa s¿ren kaĸēntē 

olarak belirtilmiĸtir (18,24,31,34,45). Yanēk maĵdurlarēnēn ­oĵunda akut kaĸēntē 

gºr¿l¿r. Yara tamamen kapanēp skar geliĸtiĵinde kaĸēntē kronikleĸerek uzun s¿re 

devam eder. Bu tanēmlardaki tutarsēzlēĵēn skar geliĸimi ile ilgili olmasēndan 

kaynaklandēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir (30). 

Yanēkla iliĸkili kaĸēntēda zaman daĵēlēmē literat¿rde deĵiĸkenlik 

gºstermektedir. Yapēlan ­alēĸmalarda, orta ĸiddetli prurituslu hastalarēn %70ôinde 

kaĸēntē ĸikayetinin 1 aydan daha az s¿rd¿ĵ¿ ve en erken baĸlangēcēn ise yaralanmanēn 

2. haftasē olduĵu, ĸiddetli kaĸēntē yaĸayan hastalarēn %66ôsēnda ise ĸikayetin 1 aydan 

daha uzun s¿rd¿ĵ¿n¿ ve en erken baĸlangēcēn yaralanmadan sonraki 3.haftadan sonra 

ortaya ­ēktēĵē gºsterilmiĸtir (11,50). 

Kaĸēntēnēn, greftleme gerektiren daha b¿y¿k yanēklara sahip olanlar ve 

ºzellikle hipertrofik skar geliĸtirenler i­in sorun olma olasēlēĵē daha y¿ksektir. 

Gecikmiĸ yara iyileĸmesi ve daha ciddi skarlaĸma, daha y¿ksek bir kaĸēntē skoruna yol 

a­maktadēr (49,54). ¦­ haftadan uzun s¿re a­ēk bērakēlan yanēk yaralarēnda, hipertrofik 

skar ve kaĸēntē geliĸme ihtimali daha y¿ksek olarak bulunmuĸtur (14). 

Yapēlan ­alēĸmalar greft ihtiyacē olan hastalarda ilk 18 ayda kaĸēntē 

geliĸmesinin daha muhtemel olduĵunu ve yanēktan 3 ay sonra ise kaĸēntē skorunun 

daha y¿ksek olduĵunu gºstermiĸtir (30). 

2.3.1. Yanēk Sonrasē Kaĸēntēnēn Patofizyolojisi 

Kaĸēntē, ciltte y¿zeyel olarak bulunan serbest sinir u­larēnēn uyarēlmasēnē i­eren 

karmaĸēk bir s¿re­tir. Deride tanēmlanan spesifik kaĸēntē reseptºr¿ yoktur. Kaĸēntē 

duyusu serbest sinir u­larēndan alēnmaktadēr. Y¿zey sinir u­larē kaĸēntē uyaranēna karĸē 

aĸērē hassastērlar (52). Miyelinsiz C-sinir lifleriyle spinal kordun dorsal kºk¿ne iletilen 

kaĸēntē duyusu, oradan da kontra lateral spinotalamik yolla talamus ve serebral 

kortekse iletilir (8,14,23,52,58). Kaĸēntē iletimini saĵlayan C lifleri, keratinositleri de 

i­eren epidermal h¿creler ile sarēlmēĸtēr. Keratinositler, epidermisde baskēn h¿cre 

tipleridir ve ilk hedefleri bariyer oluĸum s¿recine yardēmcē olmaktēr. Keratinositler, 

sayēsēz farklē reseptºr sunarlar ve salgēlar i­in ­eĸitli molek¿ller ¿retirler. Kaĸēntēyla 

ilgili olarak keratinositler, pruritojenik molek¿llerin salēnmasēnē ve kaĸēntē hissi veren 
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­eĸitli reseptºrleri saĵlarlar. Cilt bariyerinin bozulmasē keratinositlerden ­eĸitli 

pruritojenik mediatºrlerin salēnmasēna yol a­ar (59). 

Yanēk hastalarēnda ortaya ­ēkan kaĸēntēdan yarada artan histamin, bradikinin ve 

diĵer endopeptitler sorumlu tutulmaktadēr. Erken dºnemde ortaya ­ēkan kaĸēntēnēn 

mast h¿crelerinden histamin salēnēmēna baĵlē yaralanma ve proliferatif dºnemde 

kollajen oluĸumuna karĸē bir inflamatuar cevap olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir 

(23,52,58). Fizyolojik olarak ele alēndēĵēnda,  kaĸēntēya neden olan maddelerin duyusal 

sinir liflerini uyarmalarē, oluĸan uyarēlarēn merkezi sinir sistemine afferent iletimi, bu 

iletilerin merkezde deĵerlendirilmesi ve deĵerlendirilen iletilere baĵlē olarak kaĸēnma 

eyleminin yapēlmasēnē kapsamaktadēr (60). 

Yanēk sonrasē kaĸēntēda, histaminin rol¿n¿n b¿y¿k olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir 

(61). Histamin kronik kaĸēntēlē yaralarda yara y¿zeyindeki kan akēmēnē artērarak 

eritematºz bir yapē oluĸturur (31). Aĸērē ēsē, yaranēn man¿ple edilmesi ve aktivite 

histamin yapēmēnē artērēr (18,24,31,47). Mast h¿creleri ve keratinositler tarafēndan 

salēnan histamin, sinir u­larēnda H1 ve H2 histamin reseptºrlerini  uyarēr. Bu durumun 

yanēk rehabilitasyonunun t¿m aĸamalarēnda kaĸēntēnēn anahtar aracēsē olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmektedir (31 ). Enflamatuvar yaralarda ve yanēk sonrasē skarda da bol miktarda 

mast h¿cresi bulunmakta ve histamin ¿retilmektedir. Ayrēca ­eĸitli enflamatuar 

medyatºrlerde (kininler, P maddesi, trombosit aktive edici faktºr, kimaz ve triptazmast 

h¿creleri tarafēndan ¿retilirler) histamin benzeri etki yapmaktadērlar (15,44). 

Sēcak ortamlarda kaĸēntēnēn artmasē, kaĸēntēyla iliĸkili spesifik C nºronlarēnēn 

ēsēya duyarlē olmasēyla a­ēklanmaktadēr. V¿cut ēsēsēnēn gece ortalama 1 derece fazla 

olmasē ayrēca bazē kaĸēntēyla iliĸkili mediyatºrlerin sirkadiyen ritimleri nedeniyle gece 

kaĸēntēnēn artmasēna yol a­abilmektedir (62,63). Kaĸēntē nºbetleri, ºĵleden sonra veya 

akĸam zirve yapma eĵilimindedir. Kaĸēntē yoĵunluĵunda g¿nl¿k deĵiĸim altēndaki 

nedenler bilinmemekle birlikte akĸamlarē artan inflamatuar medyatºr salēnēmēn etkili 

olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (30). Sēcaklēk, terleme, fiziksel aktivite ve stres gibi 

etkenler bu semptomu tetikleyerek daha da ĸiddetlendirebilmektedir (11,14,30,47,49). 

Yirmi iki yanēk ¿nitesinde yapēlmēĸ bir ­alēĸmada, katēlēmcēlarēn %54.6ôsēnda kaĸēntē 

yoĵunluĵunun akĸamlarē arttēĵē gºsterilmiĸtir (48). ABDôde bir yanēk merkezinde 158 

hasta ¿zerinde yapēlan baĸka bir ­alēĸmada ise kaĸēntēnēn ºzellikle geceleri ortaya 
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­ēktēĵē, ilk iki hafta i­erisinde pik yaptēĵē ve kēsmi kalēnlēktaki yanēklarda daha fazla 

gºr¿ld¿ĵ¿ bulunmuĸtur (12).  

2.3.2. Yanēk Sonrasē Kaĸēntēnēn Hastanēn Yaĸam Kalitesi ¦zerine 

Etkisi  

Yanēk sonrasē ortaya ­ēkan kaĸēntē ºzellikle b¿y¿k yanēk yaĸayan ve iyileĸen 

hastalarēn katlanmak zorunda kaldēĵē ºnemli bir evrensel sorun olup, hastanēn g¿nl¿k 

yaĸantēsēnē ºnemli ºl­¿de etkilemektedir (13,46). Ge­miĸ yēllara baktēĵēmēzda, yanēk 

sonrasē kaĸēntēnēn deĵerlendirilmesi, tedavisi ve yaĸam kalitesi ¿zerine etkilerine 

yºnelik yeterli sayēda ­alēĸma bulunmamasēna karĸēlēk, son yēllarda konuya ilginin 

arttēĵē ve yapēlan ­alēĸmalarēn artmasē neticesinde ise kaĸēntēnēn zararlarē ve yaĸam 

kalitesi ¿zerindeki etkileri ¿zerinde daha fazla durulmaya baĸlandēĵē gºr¿lmektedir 

(30,64). 

Yanēk hastasēnda iyileĸme dºneminde ortaya ­ēkan ve yaĸam kalitesini 

etkileyen en ºnemli problemlerden birisi kaĸēntēdēr (11,27,48). Yanēk sonrasē kaĸēntē, 

hastada kaygēyē artēran ve psikososyal refah da azalmaya sebep olan, hastaya 

rahatsēzlēk veren bir semptomdur. ¥zellikle ĸiddetli veya kronik kaĸēntēsē olanlar i­in, 

bu deneyim genellikle dayanēlmaz olarak tanēmlanmakta ve yaĸam kalitesini d¿ĸ¿ren 

bir durum olarak gºsterilmektedir (13,47,64,65).  

Yanēk yaralanmalarēndan sonra ortaya ­ēkan kaĸēntē ĸikayeti stres yaratan bir 

durum olup tamamen durdurulamaz ve aylarca devam edebilir. S¿rekli ve uzun s¿ren 

kaĸēntē problemi hastanēn g¿nl¿k aktivitelerini olumsuz etkileyerek hastanēn uyku 

kalitesini, sosyal iliĸkilerini, emosyonel durumunu bozabilmektedir (19,30,66,67). 

Carrougher ve ark. (16) 637 kaĸēntēlē yanēk hastasē ¿zerinde yapmēĸ olduĵu 

­alēĸmalarēnda 6. ay da 12. ve 24. aylara oranla kaĸēntē, aĵrē, uyku ve stres skorlarēn 

daha y¿ksek olduĵunu bulmuĸtur. Parent-Vachon ve arkônēn (66) ­alēĸmasēnda ise 

yanēk sonrasē kaĸēntēya baĵlē olarak hastalarēn ruhsal durumunda ºnemli deĵiĸiklikler 

olduĵu belirlenmiĸtir. ¢alēĸmada hastalarēn %34ô¿nde konsantrasyon g¿­l¿ĵ¿, 

%28'inde ajitasyonda artēĸ, %12'sinde endiĸe duymada artēĸ ve %9ôunda depresyon 

geliĸtiĵi  tespit edilmiĸtir. 

Yanēk hastalarēnda uzun s¿ren s¿rekli kaĸēntē durumu deride yērtēlmaya, 

soyulmaya, zarar gºren donºr bºlgesinde mikroorganizmalarēn kolonizasyonuna, 
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hastanede kalēĸ s¿resinin uzamasēna ve hatta yeni oluĸan deride hasara neden 

olabilmekte, deri grefti uygulanan hastalarda yeniden greft uygulamasēna kadar 

gidebilmektedir. Kaĸēntēnēn ĸiddeti ve buna baĵlē ciltteki yaralar artēk­a birey kendini 

fiziksel olarak da ­irkin ve dēĸlanmēĸ hissetmektedir (14,15,20,22,49,61,67). Bu 

nedenle kaĸēntē, ­eĸitli sistemik ve dermatolojik hastalēklarda olduĵu gibi yanēk 

hastalarēnda da yaĸam kalitesini bozan belirgin semptomlardan birisi olarak 

gºsterilmektedir (8,11,14,21,26). 

2.3.3. Yanēk Sonrasē Kaĸēntē Ķ­in Tedavi Stratejileri  

Yanēk sonrasē dºnemde hastalarda, kaĸēntē iyi tanēnmasēna raĵmen, standart 

tedavi konusunda fikir birliĵi yoktur (27,46,63). Hastalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵunun 

farmakolojik tedaviden yeterince yarar gºrmedikleri bildirilmiĸtir (68). 

Kaĸēntē deneyiminin karmaĸēklēĵē ve zaman i­erisinde deĵiĸiklik gºstermesi, 

kaĸēntēnēn fizyopatolojisinde bir­ok faktºr¿n rol almasē, kaĸēntē tedavisinin olduk­a 

zor olduĵunu ve tek bir yºntemle bunun saĵlanamayacaĵēnē gºstermektedir (30,46). 

Tedavide ama­, kaĸēntēnēn ortadan kaldērēlmasē ve/veya hafifletilmesi, deri 

b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n korunmasē, hastanēn yaĸadēĵē stresi yºnetmede aktif baĸ etme 

yºntemlerini kullanmasē, ve tedavi s¿recinin doĵru yºnetilerek hastanēn yaĸam 

kalitesinin y¿kseltilmesidir (68). Yanēk hastalarēnēn kaĸēntēnēn giderilmesi i­in ­eĸitli 

tedavi se­enekleri bulunmaktadēr. Bunlar antihistaminikler ve topikal 

yumuĸatēcēlardan psikolojik terapilere, masajdan ­eĸitli bitkisel tedavilere kadar 

­eĸitlendirilmektedir (46). Fakat sunulan tedavilerin ­oĵu i­in yeterli deneysel kanēt 

saĵlanmēĸ deĵildir. Kaĸēntēnēn etkin tedavisinin saĵlanmasē ve hastanēn yaĸam kalitesi 

¿zerindeki olumsuz etkisini hafifletmek i­in hala iyi tasarlanmēĸ, randomize, plasebo 

kontroll¿ ­alēĸmalara ve iyi hazērlanmēĸ tedavi protokollerine ihtiya­ bulunmaktadēr 

(13,46). 

Akut faz dºneminde (periferik kaĸēntē yollarēnē etkileyen) tedavi 

stratejileri  

Yaranēn soĵutulmasē: Banyo ya da ­eĸitli yumuĸatēcēlar kullanēlarak yapēlan 

yaranēn soĵutulmasē iĸlemi, kaĸēntē tedavisinde ge­ici iyileĸme saĵlamaktadēr. Soĵuk 

uygulama cilt ¿zerindeki A delta lifleri yolu ile hem spinal hemde supramedullar 
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seviyede C liflerinin aktivasyon s¿recini bloke ederek kaĸēntēyē inhibe ettiĵi 

bildirilmiĸtir (11). Ayrēca mentol¿n ­eĸitli ĸekillerde kullanēmē da deri veya mukozada 

serinlik hissi uyandērarak, kaĸēntēlē hastalarda cilt ¿zerinden algēlanan kaĸēntē hissinin 

iletilmesini ge­ici olarak engellediĵi gºsterilmiĸtir (8,30). 

Antihistaminikler:  Yanēk sonrasē kaĸēntēnēn tedavisinin temelini oluĸturan 

antihistaminikler, hem yetiĸkin hemde pediatrik hastalar i­in ilk se­enek olarak 

kullanēlmaktadēr (18,31,54). Yanēk sonrasē kaĸēntē i­in sistemik birinci basamak 

tedavinin H1 ve H2 antihistaminiklerden (ºrn. difenhidramin, setirizin, simetidin) 

oluĸtuĵu fakat bu antihistaminiklerin yeterli bir rahatlama saĵlamadēĵē bildirilmiĸtir 

(41,57,63,69). Birinci kuĸak antihistaminik (difenhidramin, hidroksizin ve 

klorfeniraminin) kullanan hastalarda yapēlan bir ­alēĸmaya gºre hastalarēn sadece 

%20ôsinde tam bir rahatlama saĵladēĵē, %60ôēnda kēsmi rahatlama, %20ósin de ise 

hi­bir iyileĸme saĵlamadēĵē gºsterilmiĸtir (8,11,49). Matheson (70) yapmēĸ olduĵu 

­alēĸmada ­oĵu yanēk hastasēnēn kaĸēntē nedeni ile maksimum g¿nl¿k antihistaminik 

dozunu aldēklarēnē belirlemiĸtir. Yanēk sonrasē kaĸēntēda antihistaminik tedaviler 

¿zerine yapēlan ­alēĸmalarda sunulan kanētlar, antihistaminiklerin yara iyileĸmesinin 

erken aĸamalarēnda kaĸēntēyē hafifletilmesinde yararlē olabileceĵini gºstermektedir. 

Bununla birlikte, yanēk yaralarēnēn iyileĸmesinin son aĸamalarēnda gittik­e cevapsēz 

hale geldiĵi bildirilmiĸtir (18). 

Nemlendiriciler:  Yanēk sonrasē kaĸēntē tedavisinin en ºnemli basamaklarēndan 

biri nemlendiriciler ve bariyer onarēcē kremlerdir. Bu topikal preperatlar deriden su 

kaybēnē azaltarak ve deriye irritan maddelerin ge­iĸini engelleyerek kaĸēntēyē 

yatēĸtērmaktadēr (42,71). Tam kalēnlēkta ve derin kēsmi kalēnlēkta yanēklarda yaĵ 

bezlerinin kaybē nedeniyle ortaya ­ēkan kuru cilt, d¿zenli olarak kokusuz bir 

nemlendiricinin uygulanmasēnē gerektirir (16,27,68). Bazē ­alēĸmalar, yanēĵa baĵlē yaĵ 

bezlerindeki iĸlev kaybē nedeni ile ortaya ­ēkan deri kuruluĵunu gidermek amacē ile 

kullanēlan nemlendiricilerin cildi nemlendirerek kaĸēntē s¿resini azalttēĵēnē 

gºstermiĸtir. Bu ama­la kullanēlan mevcut losyonlar ve nemlendiriciler sayēlamayacak 

kadar ­oktur (11,30,42,71,72). 

Topikal  doksepin: Doksepin, bir trisiklik antidepresan olmasēna raĵmen, 

g¿­l¿ histamin reseptºr¿ bloke edici ºzelliĵi bulunmaktadēr. Topikal dopsemin kaĸēntē 

tedavisinde uzun yēllar kullanēlmaktadēr. Ancak oral kullanēm a­ēsēndan toksititeye 



14 

sahip olduĵundan sadece topikal kullanēm ºnerilmektedir (11,46). Demling ve DeSanti 

(47) yapmēĸ olduklarē ­alēĸmalarēnda, topikal %5 doksepin krem ile standart tedavi 

alan hastalarē (oral antihistaminik, nemlendirici ve sakinleĸtirici) karĸēlaĸtērmēĸ, 

topikal doksepin kullanan hastalarēn %55ôinde kaĸēntē kesilirken bu oranēn kontrol 

grubunda %10 olduĵunu gºstermiĸtir. 

Lokal anestezikler: Lokal anestezikler, nºron h¿cre zarlarēndaki sodyum 

kanallarēnē bloke ederek impulslarēn yayēlmasēnē engeller. Lidokainin ise histamin 

salēnēmēnē ve kaĸēntēyē azalttēĵē bildirilmiĸtir (11,63). 

Kollodial yulaf ezmesi: Batē ¿lkelerinde kaĸēntēnēn azaltēlmasēnda sēklēkla 

kullanēlmaktadēr. Yapēlan bir ­alēĸmada, yanēk hastalarēna 10 ay boyunca %5 kollodial 

yulaf i­eren sēvē parafin ile sadece parafin i­eren ¿r¿n uygulanmēĸ ve hastalardan 

g¿nde 2 kez aĵrē ve kaĸēntē durumlarēnē deĵerlendirmeleri istenmiĸtir. ¢alēĸmanēn 

sonu­larēna gºre kolloidal yulaf ezmesi i­eren ¿r¿n¿ kullanan grubun, sēvē parafin 

kullananlara gºre  ºnemli ºl­¿de daha az kaĸēntē bildirdiĵi ve daha az antihistaminik 

talep ettiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (70). Kollodial yulafēn, cilt ¿zerinde bir tēkayēcē bariyer 

oluĸturarak cildin hidrasyon ve PH seviyesini optimal seviyede tutarak kaĸēntē 

¿zerinde etkili olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir (11,63,70). 

Kapsasin: Doĵal olarak oluĸan bir alkoloiddir. Temel farmakolojik etkisini C 

tipi liflerin primer afferent nºronlarēnēn periferal kēsmē ¿zerinden gºstermektedir. 

Substant P, inflamatuvar s¿re­te, aĵrē iletiminde ve kaĸēntē hissinde etkili bir 

noropeptiddir. Tekrarlayan Kapsasin uygulamalarē sonucunda periferal duyusal C 

liflerinden Substant P salēnēmēnē azaltarak kaĸēntē hissinde inhibisyona yol a­ar (73). 

Nanokristalin  g¿m¿ĸ: Nanokristalin g¿m¿ĸ t¿mºr nekroz faktºr¿, interlºkin-

12 ve inflamatuvar h¿crelerde apoptozu teĸvik eder. Nanokristalin ºrt¿lerle tedavi 

edilen beĸ olgunun VAS ile kaĸēntē ĸiddeti deĵerlendirilmiĸ olup, kaĸēntēnēn azaldēĵē 

gºzlemlenmiĸ ve kaĸēntē yºnetiminde kullanēlabileceĵi bildirilmiĸtir. Ancak bu 

bulgularēn kanēt seviyesinin d¿ĸ¿k olduĵu belirtilmiĸtir(63,74). 

Aleovera: Aleovera, mast h¿cre mebranēndan salēnan histamin salēnēmēnē 

kontrol ederek kaĸēntēyē azaltmaktadēr. Fakat yanēk hastalarēnda bu pop¿ler tedavi ile 

ilgili yeterli ­alēĸma mevcut deĵildir (11,63). 

Topikal  dapson: Antienflamatuar etkilere sahiptir. ¥zellikle nºtrofil ve 

eozinofil birikimi ile seyreden ­eĸitli dermatolojik hastalēklarēn tedavisinde baĸarēyla 
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kullanēlmēĸtēr. Kaĸēntē ¿zerine etki mekanizmasē tam olarak bilinmemekle birlikte 

nºtrofillerin aktivasyonunu ve kemotaksisini engelleyerek kaĸēntēyē azalttēĵē 

d¿ĸ¿n¿lmektedir (11,23,75). Topikal dapsonun etkinliĵini deĵerlendirmek amacē ile 

sekiz hasta ¿zerinde yapēlan bir pilot ­alēĸmada, 2 haftalēk topikal dapson kullanēm 

sonrasē kaĸēntēlē hastalarēn %84ô¿nde kaĸēntē semptomlarēnda anlamlē azalma, geri 

kalanlarēnda ise kaĸēntē ĸikayetlerinde ēlēmlē bir iyileĸme gºr¿lm¿ĸt¿r. Ayrēca bu 

hastalarēn hi­ birinin serumlarēnda dapson toksik seviyede bulunmamēĸtēr (76). 

Unna bandajē: Kalamin, ­inko oksit ve gliserin gibi ¿r¿nler i­ermektedir. 

Yapēlan bir ­alēĸmada unna botu kullanēlan pediatrik yanēklē hastalarda geleneksel 

pansuman ve antihistaminik kullanan gruba gºre daha d¿ĸ¿k kaĸēntē skoru, iĸtahta 

artēĸ, uyku ve oyun gibi iĸlevlerde iyileĸme saĵlanmēĸtēr. Bu uygulama kaĸēntē 

tedavisinde daha d¿ĸ¿k maliyetle etkin bir tedavi saĵlamakla beraber konu ile ilgili 

daha fazla tedavi sonucuna ihtiya­ vardēr (11,77). 

Basē giysileri: Basē tedavisi y¿z yēlē aĸkēn bir s¿redir hipertrofik skarlarēn 

tedavisinde kullanēlmaktadēr. ¢alēĸmalar, hipertrofik skarēn eĸlik ettiĵi kaĸēntēlē yanēk 

yaralarēnda etkili bir yºntem olabileceĵini gºstermektedir. Basēn­ uygulamasē ile skar 

bºlgesine oksijen ve besin ge­iĸi sēnērlandērēlarak, fibroblastlarēn miyoblastlara 

dºn¿ĸ¿m¿ engellenir ve bºylece skar oluĸumuna yol a­an kollajen sentezi azalēr. Basē 

giysilerinin yaradaki mediatºr seviyesi ve inflamatuar h¿creleri azalttēĵē 

d¿ĸ¿n¿lmektedir (11,78,79). Birka­ ­alēĸmada ise basēn­lē giysilerin erken dºnemde 

yanma sonrasē kaĸēntēyē azalttēĵē bildirilmiĸtir. Bununla birlikte, erken evrede 

kaydedilen olumlu faydalarēn, yaralanmanēn ileri evrelerinde mevcut olmadēĵē 

gºr¿lm¿ĸt¿r (30). 

Kronik faz dºneminde (santral kaĸēntē yollarēnē etkileyen) tedavi 

uygulamalarē 

Transk¿tanºz elektriksel sinir stim¿lasyonu: Transkutanºz elektriksel sinir 

stim¿lasyonu (TENS), doĵrudan cilde uygulanan elektrotlar aracēlēĵēyla sinir 

sistemine kontroll¿, d¿ĸ¿k voltajlē elektriksel impulslarēn uygulanmasēnē i­erir (80). 

TENS cihazēnēn, kaĸēntēlē deri hastalēklarēnda etki mekanizmasē net olmamakla 

birlikte, antipruritik etki saĵlayabildiĵi bildirilmektedir (11,80). Yanēĵa baĵlē 

kaĸēntēlarē olan 30 hastanēn katēlēmēyla yapēlan bir ­alēĸmada, standart kaĸēntē giderici 
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tedavi yºntemi uygulanan grup ile TENS tedavisi uygulanan grup arasēnda istatistiksel 

olarak anlamlē sonu­lar elde edilmiĸtir. Bu ­alēĸma, TENS kullanēmēnēn, yanēk 

kaĸēntēlarēnēn tedavisinde etkili olduĵunu desteklemiĸtir (15,80). 

Masaj tedavisi: Masajēn yanēk maĵdurlarēnda aĵrē, kaĸēntē, anksiyete ve 

depresyon belirtilerini azaltmaya yardēmcē olabileceĵine dair kanētlar bulunmaktadēr 

(22,31). Field ve ark. (81)  masaj tedavi grubu ve kontrol grubuna olmak ¿zere iki 

gruba ayērmēĸ olduĵu yanēk maĵdurlarēndan, masaj grubuna dahil edilenlerin skar 

dokularē ¿zerine 5 hafta boyunca haftada iki kez  30 dakika olmak ¿zere kakao yaĵē 

ile masaj yapmēĸlar, masaj yapēlan gruptaki hastalarēn  yara yeri kaĸēntēlarēnda anlamlē 

derecede azalma saptamēĸlardēr. Yumuĸatēcēlarla yapēlan masaj, dermal uzantēlarda 

eksik olabilen yeni epitelize olmuĸ cilt katmanēnē nemlendirmeye yarar. Diĵer olasē 

masaj terapisinin etkisini a­ēklayan mekanizmalar arasēnda ñkapē teorisiò nin ilkeleri 

ve tedavi edilen hastalarda dolaĸan stres hormonlarēnē azaltan artmēĸ vagal aktivitenin 

etkisi yer alēr (11,22). 

Pregabalin ve Gababentin: Yanēk sonrasē kaĸēntē tedavisinde pregabalin ve 

gabebentin kullanēmēnēn umut verici olduĵu gºsterilmektedir (12,82). Gabapentinin 

etkinliĵi hem monoterapi hem de antihistaminikler ile birlikte kaĸēntēyē hafifletmek 

i­in yapēlan ­alēĸmalarda gºsterilmiĸtir. Gababentinin, nºronlar arasē sinaps sonrasē 

kalsiyum kanallarēnē bloke ederek uyarēcē nºrotransmitter sentezini inhibe ettiĵi ve 

anti-pruritik etki saĵladēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir (12,30, 34,60). 

Psikolojik destek: Literat¿rde, kaĸēntēnēn kronikleĸmesinde psikolojik 

faktºrlerin etkili olduĵu bildirilmiĸ, kaĸēntē ile iliĸkili faktºrler arasēnda stresli yaĸam 

olaylarē, duygusal stres, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik belirtiler ile 

kiĸilerarasē duyarlēlēk, nevrotiklik ve d¿ĸmanlēk gibi kiĸilik ºzellikleri  gºsterilmiĸtir 

(8,59,68,83). S¿regelen inat­ē kaĸēntē, itaatkar kiĸiliklerde ve daha az destek arayan 

bireylerde daha fazla gºr¿lmektedir. Son yēllarda yapēlan araĸtērmalar, kaĸēntēnēn 

beyinde duygusal ve ºd¿llendirilme gibi biliĸsel faaliyetlerin modulasyonunda yer 

alan anterior singulat korteksi aktive ettiĵi, bu nedenle ruh halinin, kaĸēntēnēn 

algēlanmasēnda fizyolojik bir temel olabileceĵini gºstermiĸtir (59,84). 

Yanēk yaralanmasēndan yēllar sonra bile kaĸēntē ve kronik duygusal sorunlarēn 

varlēĵēnēn, hastanēn yaĸam kalitesi ¿zerinde etkisi olduĵu gºsterilmiĸtir (7). Bu nedenle 

yanēk maĵdurlarēnēn bakēmēnda, psikolog, psikiyatrist ve psikiyatri hemĸiresinin erken 
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rol almasē istenen bir durumdur. Kaĸēntēnēn davranēĸsal yºn¿ne iliĸkin net nºro-

anatomik kanētlarēn varlēĵē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, yanēklarla iliĸkili kaĸēntēnēn 

morbiditesini iyileĸtirmede psikolojik desteĵin ºnemli bir rol¿ olduĵu gºr¿lmektedir 

(7,11). 

Kaĸēntēnēn tedavisi ve yºnetimi, hem hasta hem de tedaviyi s¿rd¿ren saĵlēk 

­alēĸanlarē i­in olduk­a zor bir s¿re­tir. Kronik kaĸēntēlē hastalarēn kaĸēntē ile ilgili 

kaĸēma -tērmalama davranēĸē, kaĸēntēyē tetikleyen ve kaĸēnma ile daha da artan stres ve 

iĸlevsel olmayan hastalēk algēlarē ile baĸ etmeyi gerektirmektedir (59). Bir­ok hasta, 

kaĸēntē uyaranēna otomotik bir cevap olarak, kaĸēnma davranēĸēnē ortaya 

koymaktadērlar. Hastanēn dikkatinin kaĸēntēya odaklanmasē ise kaĸēntē algēsēnēn 

artmasēna ve ēstērabēn yoĵunlaĸmasēna yol a­abilmektedir. Kaĸēma iĸleminin 

ger­ekleĸtirilmesi, anlēk rahatlama saĵlayarak i­ gerilimin azaltēlmasēna da hizmet 

edebilir. Ancak s¿rekli kaĸēnma kēsēr dºng¿ye yol a­arak kontrol kaybē, ­aresizlik, 

umutsuzluk ve su­luluk duygularēnē beraberinde getirmektedir (84). Bu nedenle 

kaĸēntē yºnetimi, sadece altta yatan hastalēĵēn tedavi edilmesi ve dermatolojik 

sorunlarēn giderilmesinin ºtesinde hastanēn biliĸsel ve duygusal bileĸenlerini de gºz 

ºn¿nde bulundurarak, b¿t¿nc¿l bir yaklaĸēm ile m¿dahale edilmesini gerektirmektedir 

(84). Kaĸēntē ile m¿cadelede, hasta eĵitiminin yanē sēra davranēĸcē biliĸsel tedavilerin 

de kullanēlmasē kaĸēntē sēklēĵēnē azaltabilmektedir (71,85,86). Bu ama­la yapēlan 

alēĸkanlēk deĵiĸtirme eĵitimleri, farkēndalēk bazlē stres azaltma terapileri, meditasyon, 

zihinsel gevĸeme ve yoga gibi tamamlayēcē ve integratif (b¿t¿nleĸik) saĵlēk 

uygulamalarēnēn kaĸēntē ile baĸa ­ēkmada etkili olabilecek yºntemlerdir (59). 

2.3.4. Yanēk Sonrasē Dºnemde Ortaya ¢ēkan Kaĸēntēnda Hemĸirenin 

Rol¿ 

Yanēk hastalarēnēn bakēmēnda aktif rol alan hemĸireler, yanēk sonrasē kaĸēntē 

geliĸen hastanēn bakēmēnda da ºnemli rollere sahiptir. Yanēk sonrasē ortaya ­ēkan 

kaĸēntēnēn kontrol altēna alēnmasēnda, hemĸirelik bakēmēnēn yanē sēra hekim, 

fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmanē gibi diĵer mesleki disiplinlerden de 

destek alēnmasē gerekmektedir. Hemĸire gerek hastanēn hastaneye yattēĵē dºnem 

i­erisinde gerekse rehabilitasyon dºneminde yanēk sonrasē kaĸēntēnēn yºnetiminde 

doĵru hemĸirelik giriĸimlerini uygulamakla y¿k¿ml¿d¿r. Ekip i­inde hemĸirenin 
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baĸlēca rolleri, temel ila­larēn doĵru ve zamanēnda kullanēmē, cilt bakēmē, stres 

yºnetimi, hasta ve aile eĵitimidir (68). 

Hemĸire, kaĸēntē yakēnmasē olan hastayē deỲerlendirirken, ºncelikle saỲlēk 

anamnezi ve aile ºyk¿s¿n¿ almalēdēr. Deri ve eklentilerinin fiziksel muayenesi 

inspeksiyon ve palpasyon yolu ile yapēlmalē ve t¿m bilgiler kaydedilmelidir. Her 

basamakta hastanēn i­inde bulunduỲu fiziksel, psikolojik, sosyal ve ­evresel faktºrler 

gºz ºn¿ne alēnmalē, bu etmenlerin kaĸēntēnēn d¿zeyi ¿zerine etkili olabileceỲi 

unutulmamalēdēr (21). Hastadan ºyk¿ alērken; hastanēn g¿nl¿k hijyen uygulamalarē, 

ciltte meydana gelen aĸērē terleme ya da kuruluk, pullanma, cilt rengi, tērnak yapēsē ile 

ilgili deỲiĸiklikler, g¿neĸ ya da cildi tahriĸ eden kimyasal ajanlara maruziyet, aĸērē stres 

gibi durumlar sorgulanmalēdēr (71,87). 

 Hastanēn kullandēỲē ila­lar, kaĸēntēyē arttēran davranēĸlarē, kaĸēnan 

bºlgelerindeki cilt b¿t¿nl¿Ỳ¿, uyku d¿zeninin etkilenip etkilenmediỲi 

deỲerlendirilmelidir. Kaĸēntēnēn s¿resi, karakteristik ºzelliỲi ve lokalizasyonu 

sorgulanmalēdēr. Hastanēn kullandēỲē farklē tamamlayēcē ve alternatif tedavi 

yºntemlerinin olup olmadēỲē araĸtērēlmalēdēr. Hasta farmakolojik tedavi alēyorsa 

sedatif ve antihistaminik ila­lar uykuya eỲilimi arttēracaỲēndan gece yatmadan ºnce 

verilmelidir (88). 

Hemĸire, uygun sºzl¿ ve yazēlē ºl­me ara­larēnē kullanarak hastanēn yaĸamēĸ 

olduĵu kaĸēntē semptomunun etkileri ile birlikte yapēlan giriĸimlerin etkinliĵini 

deĵerlendirmelidir (21,87). Kaĸēntē hastasēnēn bakēmēnda, hasta eĵitimi ºnem 

taĸēmaktadēr. Hastaya, kaĸēma hareketinin deride inflamasyon cevabēna neden olacaĵē 

ve bu kēsēr dºng¿y¿ yenmek i­in m¿mk¿n olduĵunca kaĸēma hareketinden ka­ēnmasē 

gerektiĵi anlatēlmalēdēr (71). Hastaya tērnaklarēnē d¿z ve kēsa kesmesi konusunda 

eĵitim verilmelidir (68,87). 

Cilt kuruluĵunu ºnlemek i­in, haftada 1-2 kereden fazla banyo yapmamasē, 

banyo s¿relerinin 20 dakikayē aĸmamasē, aĸērē sēcak su kullanmaktan ka­ēnmasē 

hastaya anlatēlmalē; y¿ksek katkē maddesi i­eren temizlik ¿r¿nleri ve parf¿ml¿ sabun 

kullanmaktan ka­ēnmasē, hipoallerjik temizleyiciler kullanmasē, banyo sonrasē derinin 

tahriĸ olmamasē i­in nazik­e kurulamasē gerektiĵi konusunda gerekli bilgilendirme 

saĵlanmalēdēr. Hastaya, deri t¿ylerinin temizliĵinin deri tahriĸ edilmeden, t¿ylerin 

­ēktēĵē yºne doĵru temizlenmesi gerektiĵi, banyo sērasēnda kullanēlan yumuĸatēcē 
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yaĵlarēn kullanēmē sērasēnda dikkatli olmasē ve d¿ĸme riski ile karĸēlaĸabileceĵi 

konusunda hasta uyarēlmalēdēr (68). Nemlendirici losyonlar ve esansiyel yaĵlarē g¿nde 

3-4 kez uygulayabileceĵi, banyodan hemen sonra da uygulamasē gerektiĵi 

anlatēlmalēdēr. Kimyasal i­eren kozmetik ¿r¿nler ve ēslak mendilleri kullanmamasē 

gerektiĵi hatērlatēlmalēdēr (27,71). 

Hastaya giysi se­iminde sentetik ve y¿nl¿ deĵil, pamuklu ve bol giysiler tercih 

etmesinin uygun olacaĵē anlatēlmalē, giysilerin deterjan artēĵē bērakmayacak ĸekilde iyi 

durulanmasē gerektiĵi konusunda bilgi verilmelidir. G¿neĸten korunmak i­in 

parf¿ms¿z ve kokusuz g¿neĸ kremleri tercih edilmeli, g¿neĸe ­ēkarken yanēk bºlgesini 

ºrten ĸapka, uzun kollu kēyafet vb giymesi tavsiye edilmelidir (46,89).  

Hasta basē giysisi kullanēyorsa basē giysisinin g¿nde en az 23 saat olacak 

ĸekilde d¿zenli kullanmasē gerektiĵi, basē giysisini kullanmadan ºnce bºlgeyi yēkayēp, 

kuruladēktan sonra giymesi gerektiĵi, kullanmadan ºnce herhangi bir nemlendirici vb. 

bºlgeye s¿rmemesi gerektiĵi anlatēlmalēdēr. Yanēk alanēnēn durumuna gºre 6 aydan 2 

yēla kadar basē giysisini kullanmasē gerektiĵi hatērlatēlmalēdēr (89). 

Hastaya kaĸēntē sērasēnda dikkatini baĸka tarafa ­ekmek i­in televizyon 

seyretme, oyun oynama ya da hafif egzersizler yapabileceĵi ºnerilebilir (89). 

Gerekirse hastalarēn sosyal destek, profesyonel destek, biliĸsel-davranēĸsal terapiler, 

tamamlayēcē ve alternatif tedavileri almalarē konusunda uzmana yºnlendirilmesi 

saĵlanamalēdēr (27,86). 

Ķla­larēn zamanēnda ve doĵru kullanēmē, tam iyileĸme saĵlanana kadar d¿zenli 

kontrollere gitmesi anlatēlmalēdēr (68,71,88). Ķhtiya­ halinde antidepresan ya da uyku 

ilacē gibi ek tedaviler alabileceĵi konusunda uzmana yºnlendirilmesi saĵlanmalēdēr 

(68,71,86). 

Hemĸire, kaĸēntēnēn yanēk maĵdurlarēnēn yaĸam kalitesi ¿zerindeki derin 

etkisinin farkēnda olmasē, baĸarēlē tedavi se­eneklerini gºrmesi ve deĵerlendirmesi, 

yeni tedavi se­eneklerini ortaya ­ēkartarak kullanēma sunmasē ºnem taĸēmaktadēr (30). 

Yanēk sonrasē dºnemde ortaya ­ēkan kaĸēntē semptomuna yºnelik etkin ve zamanēnda 

yapēlan hemĸirelik giriĸimleri, kaĸēntēnēn hasta ¿zerindeki fiziksel, sosyal ve ruhsal 

etkilerini azaltarak yaĸam kalitesinin bozulmasēnēn da ºn¿ne ge­ecektir (2,4,21). 
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3. GERE¢ VE Y¥NTEM 

3.1. Araĸtērmanēn ķekli 

Bu ­alēĸma yanēk sonrasē iyileĸme dºneminde ortaya ­ēkan kaĸēntēnēn ĸiddetini 

belirlemeye yºnelik geliĸtirilen ºl­eĵin T¿rk­e ge­erlik ve g¿venirliĵini yapmak, 

kaĸēntē yaĸayan hastalarēn deneyimlerini belirlemek ve kaĸēntēnēn hastanēn yaĸam 

kalitesine etkisini deĵerlendirmek amacē ile yapēlmēĸtēr. Araĸtērma metodolojik ve 

karma yºntemin kullanēldēĵē iki aĸamada  y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Karma yºntem ­alēĸmasēnda 

sēralē a­ēklayēcē tasarēm kullanēlmēĸtēr. Bu tasarēmda baskēn olarak nicel veriler 

toplanēp analiz edildikten sonra nitel veri toplanēr. ¥ncelik genellikle nicel 

verilerdedir. Nitel veri esasen nicel verileri artērmak i­in elde edilir. Verilerin analizi 

birbiriyle iliĸkili olup ­oĵunlukla veri yorumlama ve tartēĸma bºl¿mlerinde 

birleĸtirilir. Bu tasarēm ºzellikle beklenmeyen araĸtērma bulgularēnē veya iliĸkileri 

a­ēklamakta daha faydalēdēr (90). 

Araĸtērmanēn birinci aĸamasē, kaĸēntē yaĸayan hastalarda kaĸēntēnēn ĸiddetini ve 

hasta ¿zerindeki etkilerini deĵerlendirmek i­in geliĸtirilmiĸ olan ñ12-Maddeli Kaĸēntē 

ķiddeti ¥l­eĵiònin (12-Item Pruritus Severity Scale) T¿rk­e ge­erlik ve g¿venirliĵini 

saĵlamak amacē ile metodolojik yºntemle y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Araĸtērmanēn ikinci 

aĸamasēnda, kaĸēntēnēn yaĸam kalitesine etkisi ve hastalarēn kaĸēntēya yºnelik 

deneyimleri karma araĸtērma yºntemi kullanēlarak ger­ekleĸtirilmiĸtir.  

Araĸtērmanēn nicel bºl¿m¿nde, ge­erlik-g¿venirlik ­alēĸmasē yapēlmēĸ olan 

ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiò ve ñYanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵiò kullanēlarak 

yanēk sonrasē kaĸēntēnēn hastanēn yaĸam kalitesinin ¿zerine etkisi deĵerlendirilmiĸtir. 

Araĸtērmanēn bu aĸamasēnda tanēmlayēcē ve iliĸkisel tasarēmdan yararlanēlmēĸtēr.  

Nitel araĸtērmalar, bireylerin bir olay ile ilgili bakēĸ a­ēlarēnē, duygularēnē ve 

algēlarēnē ortaya koymada kullanēlan, olduk­a g¿­l¿ bir araĸtērma yºntemidir. Bu tip 

araĸtērmalar, katēlēmcēlarēn cevaplarēnēn derinlemesine anlaĸēlmasēnē ama­lar. Yapēsē 

gereĵi objektif, ºl­¿lebilir davranēĸ ve tutumlarla deĵil, duygusal ve kavramsal 

cevaplarla ilgilenen nitel araĸtērmalar, nicel araĸtērmalara da ñduyguò ve ñdokuò 

eklerler. Nitel araĸtērmalar ñNedenò sorusuna cevap arayarak yeni ve deĵerli 

d¿ĸ¿ncelerin ortaya ­ēkmasēna yardēmcē olurlar (91). Nitel bºl¿m ise derinlemesine 

gºr¿ĸmelere dayalē olarak ger­ekleĸtirilmiĸtir. 
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Yanēk sonrasē ortaya ­ēkan kaĸēntēya yºnelik, hastalarēn deneyim, d¿ĸ¿nce ve 

algēlarēnēn derinlemesine sorgulanarak anlaĸēlmasēnēn ama­landēĵē nitel ­alēĸma, 

fenomenolojik tipte araĸtērma deseninde planlanmēĸtēr. Nitel araĸtērma t¿rlerinden 

Fenomenoloji (Olgu Bilim) bireylerin bir olay ile ilgili yaĸam deneyimlerinin anlamēnē 

araĸtērēr ya da bir kavramēn/olayēn anlaĸēlmasēnē hedefler. Bu yaklaĸēmēn amacē 

deneyimleri tanēmlamak, gruplamak ya da yorumlamaktan ­ok, betimlemek/gºz 

ºn¿nde canlandērmaktēr (92). En kapsamlē anlamēyla fenomenoloji, tek bir kiĸiye ait 

olan yaĸanmēĸ deneyimlerin toplamēna atēfta bulunur (93). Fenomenoloji aynē 

zamanda gºz¿kenlerin ve yaĸanēlan deneyimlerin ­alēĸēlmasē olarak da tanēmlanabilir. 

Fenomonolojik bir araĸtērmayē tutarlē bir b¿t¿nl¿k i­erisinde ilerletebilmek i­in felsefi 

yaklaĸēmē anlamak ºnemlidir. Fenomoloji insan eylemlerinin gºreceli olduĵu ve 

yaĸadēĵē baĵlam tarafēndan koĸullandērēldēĵē felsefi varsayēmēndan yola ­ēkarak 

olgularēn uzun s¿reli ve derinlemesine incelenmesini ama­lar (94).  

3.2. Araĸtērmanēn Yapēldēĵē Yer ve ¥zellikleri 

Araĸtērma, Kartal Dr. L¿tfi Kērdar ķehir Hastanesi (Saĵlēk Bilimleri 

¦niversitesi Kartal Dr. L¿tfi Kērdar Eĵitim Araĸtērma Hastanesi) Yanēk Merkezi 

i­erisinde yer alan yanēk polikliniĵinde yapēlmēĸtēr. Bu merkez Marmara Bºlgesi'ndeki 

en b¿y¿k ve donanēmlē yanēk tedavi merkezi olup, aynē zamanda yēllēk hasta kabul 

sayēsē en y¿ksek olan merkez konumundadēr (95). 

Yanēk polikliniĵinde, taburculuk sonrasē yanēklē hastalarēn takipleri 

yapēlmaktadēr. Poliklinikte mesai saatleri (08:00-17:00) i­erisinde 3 hemĸire ve 2 

hekim gºrev yapmaktadēr. Poliklinik hemĸireleri, yanēk nedeni ile baĸvuran hastalara 

acil m¿dahalede bulunmakta, yara bakēmēnē saĵlamakta, debritman yapmakta ve 

danēĸmanlēk hizmeti sunmaktadēr. Poliklinikte yeni yanēk vakalarē ile birlikte g¿nl¿k 

ortalama 70 hasta takip edilmektedir. Bu hastalarēn bir kēsēmēnē ­ocuk hastalar ile 

yanēk pansumanē i­in d¿zenli pansumana gelen hastalar oluĸturmaktadēr. Polikliniĵe 

gelen hasta kaĸēntē ve diĵer semptomlar a­ēsēndan rutin olarak deĵerlendirilmemekte, 

kaĸēntē ĸikayetini ifade eden hastalara ise tedavi planlanmaktadēr. Poliklinik hizmetleri 

i­inde kaĸēntē sorunu yaĸayan hastaya, hekim tarafēndan nemlendirici kremler ve oral 

antihistaminikler ºnerilmekte, ĸiddetli kaĸēntēsē olan hastalar i­in ise re­eteye sedatif 

olarak Hidroksizin HCl eklenmektedir. Ayrēca skar geliĸimini azaltmak amacē ile 
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hastalara basē giysisi verilmektedir. Ancak gºzlemlerimize gºre kaĸēntēya iliĸkin 

hastanēn ve ailesinin yaĸam kalitesi deĵerlendirilmediĵi ve kaĸēntēya iliĸkin ortaya 

­ēkan sorunlar ele alēnmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. 

3.3. Araĸtērmanēn Evreni ve ¥rneklemi 

3.3.1. Araĸtērmanēn Evreni 

Araĸtērmanēn her iki aĸamasēnēn evrenini 01.01.2017-01.01.2018 tarihleri 

arasēnda Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Kartal Dr. L¿tfi Kērdar Eĵitim Araĸtērma 

Hastanesi Yanēk Servisinden yatarak tedavi gºrd¿kten sonra taburcu olan 18-65 yaĸ 

aralēĵēnda, 532 yanēk hastasē oluĸturmaktadēr. 

3.3.2. Araĸtērmanēn ¥rneklemi 

1.Aĸama: 12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi Ge­erlik-G¿venirlik 

¢alēĸmasē  

Araĸtērmanēn birinci aĸamasēnda, ºl­eĵin 12 maddeden (96) oluĸmasē 

nedeniyle her bir ºl­ek maddesi i­in 10 kiĸi (97) se­ilmiĸ olup, toplam 120 hasta 

ºrneklem kapsamēna alēnmēĸtēr. 

Araĸtērmanēn Birinci Aĸamasē ¥rnekleminde Kabul Edilme Kriterleri;  

¶ Visual Analog Skalasēôna gºre yanēk alanēnda 1 ve ¿zerinde kaĸēntē puanē 

almak 

¶ Yanēk yaralanmasē ¿zerinden en az 15 g¿n ge­miĸ olmak (11) 

¶ Hastaneden taburcu olmak 

¶ Psikolojik ve mental bozukluĵu bulunmamak 

¶ Dil ve anlama sorunu bulunmamak 

Araĸtērmanēn Birinci Aĸamasē ¥rneklemden ¢ēkarēlma Kriterleri; 

¶ ¢alēĸmayē s¿rd¿rmek istememek 
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2. Aĸama: Yanēk Sonrasē Ortaya ¢ēkan Kaĸēntēnēn Hastanēn Yaĸam 

Kalitesine Etkisinin ve Hasta Deneyimlerinin Deĵerlendirilmesi 

Araĸtērmanēn bu aĸamasē, nicel ve nitel olmak ¿zere iki bºl¿mde 

y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Nicel ­alēĸma tamamlandēktan sonra, ­alēĸmanēn amacēna uygun olarak 

belirlenen bireyler ile nitel ­alēĸma ger­ekleĸtirilmiĸtir.  

Nicel ¢alēĸmanēn ¥rneklem Se­imi 

Nicel ­alēĸmaya alēnacak kiĸi sayēsē ñBasit Rastgele ¥rneklemede ¥rneklem 

Geniĸliĵi Tahmin Yºntemiò ile hesaplanmēĸtēr. Evren 532 kiĸiden oluĸmakta olup; 

basit rastgele ºrneklemede ºrneklem geniĸliĵi tahmini ile se­im yapēldēĵēnda Ŭ=0.05 

d¿zeyinde elde edilen kiĸi sayēsē en az 109 olarak saptanmēĸtēr. Ancak veri toplama 

formlarēnēn eksik ve hatalē doldurulmasēna baĵlē oluĸabilecek veri kaybē dikkate 

alēnarak ­alēĸmaya alēnacak kiĸi sayēsēnēn 120 olmasēna karar verilmiĸtir.  

Nitel ¢alēĸmanēn ¥rneklem Se­imi 

Nitel araĸtērma tasarēmē, ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ i­in belirlenmiĸ bir kuralēn 

olmadēĵē, araĸtērma sorusu ve amacē doĵrultusunda ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ne karar 

verilebilen, esnek bir yapēya sahip olan araĸtērma tasarēmēdēr (98). Bu tip 

araĸtērmalarda b¿y¿k gruplar yerine, araĸtērmanēn ama­larēnē karĸēlayan, detaylē veri 

sunabilecek ºrneklemlerin belirlenmesi gereklidir. Bu nedenle araĸtērmalarda 

ºrneklemin niceliĵi deĵil niteliĵi ºnem taĸēdēĵēndan, az sayēda ºrneklem ¿zerinde 

olduk­a detaylē veri toplandēĵē gºr¿lebilmektedir (99,100). Nitel araĸtērmalarda 

ºrneklem se­ilirken genelleme kaygēsē g¿d¿lmeksizin, m¿mk¿n olduĵunca evrende 

olmasē muhtemel, b¿t¿n ­eĸitliliĵi, zenginliĵi, farklēlēĵē ve aykērēlēĵē temsil edecek 

b¿t¿nc¿l bir resim elde edilmeye ­alēĸmalēdēr (91,99-101). 

Bir­ok nitel araĸtērmada ºrneklem ama­lē olarak belirlenmektedir. Ama­lē 

(yargēsal) ºrneklemede araĸtērmacē kimlerin se­ileceĵi konusunda kendi yargēsēnē 

kullanmakta ve araĸtērmanēn amacēna en uygun olanlarē ºrneklem grubuna almaktadēr 

(102). 

¢alēĸmada ama­lē ºrnekleme yºntemlerinden ºl­¿t ºrneklem yºntemi 

kullanēlmēĸtēr. ¥l­¿t ºrneklem ºnceden belirlenmiĸ bir dizi ºl­¿t¿ karĸēlayan b¿t¿n 
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durumlarēn ­alēĸēlmasēdēr. ¥rneklem problemle ilgili olarak belirlenen niteliklere sahip 

kiĸiler, olaylar, nesneler ya da durumlardan oluĸmaktadēr. ¥l­¿t ya da ºl­¿tler 

araĸtērmacē tarafēndan hazērlanabilir ya da daha ºnceden oluĸturulmuĸ bir ºl­¿t listesi 

kullanēlabilir (99,100). ¢alēĸmadaki ºl­¿tler araĸtērmaya dahil edilme kriterleri olarak 

belirlenmiĸtir.  

Araĸtērmanēn Ķkinci Aĸamasē ¥rnekleminde Kabul Edilme Kriterleri  

¶ Taburculuk sonrasē yanēk alanlarēnda VASôa gºre kaĸēntē puanēnēn 1 ve 

¿zerinde olmasē 

¶ Yanēk yaralanmasē ¿zerinden en az 1 ay ge­miĸ olmasē (11,14,82). 

¶ Dil ve anlama sorunu bulunmamak 

¶ ¢alēĸmanēn birinci aĸamasēna katēlmamēĸ olmak 

¶ Psikolojik ve mental bozukluĵu bulunmamak. 

Araĸtērmanēn Ķkinci Aĸamasē ¥rnekleminden ¢ēkarēlma Kriterleri 

¶ ¢alēĸmayē s¿rd¿rmek istememek 

Nitel ­alēĸmanēn deseni olarak planlanmēĸ olan fenomenolojik araĸtērmalarda, 

5 ile 25 katēlēmcē gerektirdiĵi, genellikle k¿­¿k bir ºrneklem grubu se­ildiĵi 

belirtilmekle birlikte, veriler tekrarlamaya baĸladēĵēnda, diĵer bir ifade ile veriler 

doyuma ulaĸtēĵēnda, ºrneklemin sonlandērēlmasēnēn da bir ºl­¿t oluĸturduĵu 

belirtilmektedir (99,101). Bu ­alēĸmada 11. katēlēmcēda veri doygunluĵuna 

ulaĸēldēĵēndan gºr¿ĸmeler sonlandērēlmēĸ ve nitel ­alēĸmanēn ºrneklemi 11 yanēk 

hastasēndan oluĸmuĸtur. 

3.4. Verilerin Toplanmasē 

3.4.1. Veri Toplama Ara­larē 

Araĸtērmanēn birinci aĸamasēnēn verileri, Adam Reich tarafēndan geliĸtirilen 

12- Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi (Bkz. EK-4) ile toplanmēĸtēr. Ķkinci aĸama nicel 

bºl¿m verilerin toplanmasēnda, Hasta Tanētēm Formu (Bkz. EK-1), Kaĸēntēya Ķliĸkin 

Bilgi Toplama Formu (Bkz. EK-2), Visual Analog Skalasē (Bkz. EK-3), 12-Maddeli 

Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi (Bkz. EK-4), Yanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi (Bkz. EK-5) 
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kullanēlmēĸtēr. Nitel ­alēĸma bºl¿m¿nde Yarē Yapēlandērēlmēĸ Gºr¿ĸme Formu (Bkz. 

EK-6) kullanēlmēĸtēr. 

Hasta Tanētēm Formu 

Araĸtērmacē tarafēndan, literat¿r (1-5,36,37,40) ēĸēĵēnda hazērlanan ve hastanēn 

sosyo demografik ºzelliklerini (1-9. madde) ve yanēĵa iliĸkin bilgilerini i­eren (10-17. 

madde) toplam 17 maddeden oluĸan bir formdur. Bu formda yaĸ, meslek, eĵitim 

durumu, gelir durumu, medeni durum, alēĸkanlēklarē gibi tanētēcē bilgiler ile yanēk 

oluĸma tarihi ve ĸekli, yaralanma sebebi, yanēk derecesi ve y¿zdesi, organ kaybē 

varlēĵē, greft uygulamasē gibi yanēĵa iliĸkin sorular bulunmaktadēr (Bkz. EK-1). 

Kaĸēntēya Ķliĸkin Bilgi Toplama Formu 

Araĸtērmacē tarafēndan, literat¿re yºnelik olarak (11,14,16,47,63,7,86,103-

105) hazērlanan, hastanēn kaĸēntēsēna iliĸkin sorularēn ele alēndēĵē 14 maddeden oluĸan 

bir formdur. Bu form ile hastanede kalēĸ s¿resi, kaĸēnan bºlge ve kaĸēntē baĸlama tarihi, 

kaĸēntēnēn ĸekli, kaĸēntēya yºnelik ila­, tamamlayēcē tedavi kullanēp kullanēlmadēĵē, 

basē giysisi varlēĵē ve kaĸēntēnēn hasta ¿zerinde maliyeti gibi sorulara cevap 

aranmaktadēr (Bkz. EK-2). 

Visual Analog Skalasē (VAS) 

Sayēsal ºl­ekler kaĸēntē yoĵunluĵunun saptanmasēnē kolaylaĸtērarak , puanlama 

ve kayētta kolaylēk saĵlarlar (68). VAS, hastalarēn sayēlarla bildirdiĵi kaĸēntēnēn 

yoĵunluĵunu ve ĸiddetini olabildiĵince objektif hale dºn¿ĸt¿r¿p deĵerlendirmek 

amacē ile kullanēlmaktadēr (Bkz. EK-3). 

Price ve ark. (106) tarafēndan aĵrēyē deĵerlendirmek i­in geliĸtirilen ºl­ek, aĵrē 

gibi subjektif bir duygu olan kaĸēntēnēn yoĵunluĵunu ve ĸiddetini deĵerlendirmek i­in 

bir­ok ­alēĸmada kullanēlmēĸtēr (107). Yosipovitch (62) ila­ tedavisine baĸlamaya 

yardēmcē olabilmek i­in VAS puanē baz alēnarak yaptēĵē skorlamada, kaĸēntēnēn hafif 

(VAS skoru 2-5), orta (VAS skoru 6-8) ve ĸiddetli kaĸēntē (VAS skoru 9-10) olarak 

sēnēflandērēlmasēnē ºnermiĸtir. 2012 yēlēnda Reich ve arkadaĸlarē tarafēndan, 148 

Kafkas uyruklu (Polonya) ve 162 Asya uyruklu (Japonya) kaĸēntēlē dermatozlu 310 

hasta ¿zerinde yatay ve dikey Gºrsel Analog Skalasē (Visual Analogue Scale-VAS), 
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Sayēsal Derecelendirme ¥l­eĵi (Numeric RatingScale-NRS), Sºzel Derecelendirme 

¥l­eĵi (Verbal Rating Scale-VRS) kullanēlarak yapēlan ge­erlilik g¿venilirlik 

­alēĸmasēnda VASôēn kaĸēntē ĸiddetini belirlemek i­in uygun bir ºl­ek olduĵuna karar 

verilmiĸtir (108). 

Sayēsal ºl­ek, tek boyutlu olup baĸlangēcē -0- ñkaĸēntē yokò, diĵer ucu -10-

ñkaĸēntē ­ok ĸiddetliò olan ve birer santimetre (cm) aralarla her cmôye rakamsal deĵer 

verilen bir ºl­ektir. ¥l­ekte 0 kaĸēntē yokluĵunu, 1-3 arasē puan hafif derecede 

kaĸēntēyē, 4-6 arasē puan orta derecede kaĸēntēyē, 7-8 arasē puan ĸiddetli derecede 

kaĸēntēyē, 9 ve ¿zeri verilen puan ise ­ok ĸiddetli kaĸēntēyē ifade etmektedir. ¥l­eĵin 

sēnēf i­i korelasyon katsayēsē 0.8 ile olduk­a y¿ksek bulunmuĸtur (106,108). 

12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi 

Adam Reich tarafēndan 2017 yēlēnda geliĸtirilerek 148 kaĸēntēlē dermatoz 

hastasē ¿zerinde ge­erlilik g¿venilirliĵi yapēlan ºl­ek 12 maddeden oluĸmaktadēr. 

Kaĸēntēyē ­eĸitli boyutlarē ile deĵerlendirmeye yarayan bu ºl­ekte 2 soru kaĸēntē 

yoĵunluĵu (S.9,10), 1 soru kaĸēntē alanē (S.11), 1 soru kaĸēntē sēklēĵē ve s¿resi (S.1), 4 

soru kaĸēntēnēn hastanēn g¿nl¿k aktiviteler ve duygu durum ¿zerine etkisi (S.2,3,4,5), 

4 soru ise kaĸēntē uyaranēna yanēt (S.6,7,8 ve 12) ile ilgilidir. Sorulardaki madde sayēsē 

ve puanlama soru cinsine gºre farklēlēk gºstererek 1 ile 5 arasēnda deĵiĸmektedir. 

¥l­ekte yer alan 2,3,4,5,6,7,8 ve 12. sorular iki maddeden oluĸmakta olup, .2,3,4,5,6 

ve 12. sorular, evet 1 puan, hayēr 0 puan ĸeklinde hesaplanērken,7. ve 8. sorular hayēr 

1 puan, evet 0 puan olarak ele alēnmēĸtēr. ¥l­eĵin 1. ve 11. sorular, 3 maddeden 

oluĸmakta olup puanlama 1 ile 3 arasēnda deĵiĸmektedir. Birinci soruda ñGe­tiĵimiz 

g¿n i­erisinde ne sēklēkta kaĸēntē hissettiniz?òsorusuna ñS¿rekli (6 saatten uzun s¿ren 

kaĸēntē/g¿n)ò cevabē 3 puan olarak hesaplanmēĸ, ñarasēraò cevabē ise 1 puan olarak 

deĵerlendirilmiĸtir. Bir diĵer 3 maddeden oluĸan 11. soruda ise hastalara gºsterilen 

ĸekil ¿zerinde kaĸēnan bºlgelerini iĸaretlemeleri istenmiĸ, tek kaĸēnan bºlge 1 puan 

ĸeklinde hesaplanēr iken 5 ve daha fazla kaĸēnan bºlge 3 puan olarak hesaplanmēĸtēr. 

ñKaĸēntēnēzdan dolayē gece uyandēnēz mēò ifadesini i­eren 9. soru ise 4 maddeden 

meydana gelmiĸ olup hayēr 0 puan, 5 ve ¿zeri uyanma 3 puan olarak 

deĵerlendirilmiĸtir. Kaĸēntē ĸiddetinin deĵerlendirildiĵi 10. soru ise 5 maddeden 

meydana gelmiĸ olup ­ok hafif kaĸēntē 1 puan, ­ok ĸiddetli kaĸēntē ise 5 puan olarak 
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deĵerlendirilmiĸtir. ¥l­ekteki en d¿ĸ¿k skor 3 ile minimum kaĸēntē ifade edilirken,  en 

y¿ksek skor olan 22 puan ĸiddetli kaĸēntēyē ifade etmektedir. ¥l­ek puanlarē 

y¿kseldik­e hastanēn kaĸēntēdan etkilenmiĸlik d¿zeyinin arttēĵē var sayēlmaktadēr. 

Stepien and Reich (109) 86 erkek ve 154 kadēn olmak ¿zere 240 kiĸiden oluĸan 

­alēĸmasēnda 12 Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiônin ĸiddet bantlarēnē =3ï6 puan hafif 

kaĸēntē, 7ï11 puan orta derecede kaĸēntē ve 12ï22 puan ise ĸiddetli kaĸēntēya denk 

geldiĵini belirlemiĸ, kaĸēntē ĸiddeti ortalamalarēnē 11.1 Ñ 4.4 puan ( aralēk 3ï22 puan) 

olduĵunu gºstermiĸtir. Bu ºl­ek kaĸēnmanēn kapsamēnē ve sonu­larēnē yaĸam 

kalitesinin ­eĸitli yºnleriyle birleĸtirme avantajēna sahiptir. 12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti 

¥l­eĵi, kaĸēntēlē hastalarda kaĸēntēnēn lokalizasyonu, s¿resi, sēklēĵē ve yoĵunluĵu, 

kaĸēmaya yanēt, duygusal nitelikler, uyku bozukluklarē, ºz¿rl¿l¿k ve yaĸam kalitesi 

bozukluĵu hakkēnda veri saĵlamaktadēr (110,111). 

Orijinal ºl­eĵin Cronbach Alfa katsayēsē 0.81 ile g¿­l¿ tutarlēlēk 

gºstermektedir (96). ¢alēĸmamēzda ºl­eĵin Cronbach Alfa deĵeri 0,79 bulunmuĸtur 

(Bkz. EK-4). 

Yanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi 

Yanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi, hastalēĵa ºzg¿ bir ºl­ek olup yanēk deneyimi 

yaĸayan yetiĸkin bireylerin yaĸam kalitesini ºl­mek amacēyla Baltimore Bºlgesel 

Yanēk Merkezi tarafēndan geliĸtirilmiĸ alanēndaki tek yaĸam kalitesi ºl­eĵidir. ¥l­ek 

80 sorudan oluĸmaktadēr. Ayrēca ºl­ekte yanēklē hastanēn yanēk deneyimi sonrasē 

­alēĸma durumunu deĵerlendiren 10 se­enekli bir soru bulunmakta, ancak hasta 

yalnēzca bir se­enek se­ebilmektedir. ¥l­ek fiziksel, emosyonel, sosyal ve genel saĵlēk 

olmak ¿zere dºrt ana baĸlēk i­ermektedir. Fiziksel alan ile ilgili yaĸam kalitesi 1-20; 

emosyonel alan ile ilgili yaĸam kalitesi 21-50; sosyal alan ile ilgili yaĸam kalitesi 51-

65 ve genel saĵlēk alanē 66-80 arasēndaki sorular ile deĵerlendirilmektedir. Fiziksel 

saĵlēk ana baĸlēĵē hareket ve kendine bakēm (1-10 arasē maddeler), elin fonksiyonu 

(11-15 arasē maddeler) ve rol aktiviteleri (16-20 arasē maddeler) olarak 3 alt baĸlēĵa 

ayrēlmēĸtēr. Emosyonel saĵlēk ana baĸlēĵē, beden imajē (21-27 arasē maddeler) ve 

etkileme (28-50 arasē maddeler) alt baĸlēklarēna bºl¿nm¿ĸt¿r. Sosyal saĵlēk ana baĸlēĵē 

ise aile ve arkadaĸlar (51-62 arasē maddeler) ile seks¿el hayat (63-65 arasē maddeler) 

olmak ¿zere iki alt baĸlēktan oluĸmaktadēr. Genel saĵlēk ana baĸlēĵē ise hi­bir alt baĸlēk 
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i­ermemektedir. ¥l­ek likert tipi ºl­ek olup her bir yanēt i­in 0 (aĸērē) ile 4 (hi­) 

arasēnda se­enek verilmiĸtir. ¥l­ek puanē artēĸē bireyin yaĸam kalitesinin arttēĵēnē 

gºstermektedir. ¥l­eĵin T¿rk­eye uyarlanmasē, ge­erlik ve g¿venirliĵi 2010 yēlēnda 

Tuna ve ¢etin (38) tarafēndan yapēlmēĸ ve ñYanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵiònin 

g¿venirlik analizleri sonucunda yaĸam kalitesi alanlarēnēn alfa deĵerleri; fiziksel 0.95, 

emosyonel 0.95, sosyal 0.87, genel saĵlēk 0.89 ve global yaĸam kalitesi i­in 0.97 olarak 

belirlenmiĸtir . ¢alēĸmamēzda ºl­eĵin Cronbach Alfa deĵeri ñFiziksel Alanò i­in 0.91, 

ñEmosyonel Alanò i­in 0.94, ñSosyal Alanò i­in 0,80, ñGenel Saĵlēk Alanēò i­in 0.90 

ve t¿m ºl­ek i­in 0,96 olarak bulunmuĸtur (Bkz. EK-5). 

Yarē Yapēlandērēlmēĸ Gºr¿ĸme Formu 

Araĸtērmacē tarafēndan literat¿r (7,11,16,30,31) ēĸēĵēnda hazērlanan ve 

bireylerin yanēk sonrasē dºnemde yaĸadēklarē kaĸēntēyla ilgili deneyimlerine yºnelik 

derinlemesine bilgi almayē ama­layan bu form, 7 ana baĸlēk ve 9 alt baĸlēĵē i­eren a­ēk 

ve kapalē u­lu sorulardan oluĸturulmuĸtur. Gºr¿ĸme sorularēnēn hazērlanmasēnda, 

sorularēn kolaylēkla anlaĸēlmasē, ­ok boyutlu olmamasē ve yanētlayanē yºnlendirici 

olmamasē gibi ilkelere dikkat edilmiĸtir. Gºr¿ĸme formunun kapsam ge­erliĵini 

saĵlamak i­in uzman gºr¿ĸ¿ alēnmēĸ ve form ¿zerinde yeniden d¿zenleme yapēlmēĸtēr. 

Gºr¿ĸmeler bireylerin evinde ya da iĸyerinde sakin bir gºr¿ĸme ortamēnda yapēlmēĸtēr. 

Gºr¿ĸmeler ortalama 45 dakika (min:30, max:60 dakika) s¿rm¿ĸt¿r. Gºr¿ĸme sonrasē 

her bir sorunun sorulup sorulmadēĵē kontrol edilmiĸtir. Gºr¿ĸme sērasēnda 

katēlēmcēlarēn ifadelerini eksiksiz ve doĵru olarak elde edebilmek i­in, katēlēmcēlardan 

izin alēnarak, dijital ses kayēt cihazē kullanēlmēĸtēr. Ayrēca veri kalitesini artērmak i­in 

ortamē ve katēlēmcēlarēn mimik ve el hareketlerini gºzlemleyerek kayēt altēna alan bir 

gºzlemci gºr¿ĸmelere katēlmēĸtēr. Gºzlemci nitel ­alēĸma konusunda eĵitim almēĸ 

doktora ºĵrencisi bir saĵlēk ­alēĸanēdēr (Bkz. EK-6). 

3.5. Araĸtērmanēn ¥n Uygulamasē 

Nicel araĸtērmada kullanēlan veri toplama formlarēnēn anlaĸēlabilirliĵini 

saĵlamak, gºr¿ĸme sorularēnēn uygunluĵunu test etmek, araĸtērmacēnēn gºr¿ĸme 

yeteneĵini deĵerlendirmek amacē ile benzer koĸullar altēnda nicel araĸtērma i­in 5 

katēlēmcē ile nitel araĸtērma i­in ise 3 katēlēmcē ile ºn uygulama yapēlmēĸtēr. ¥n 
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uygulama sonucunda anlaĸēlmayan sorularda minºr d¿zenlemeler yapēlmēĸtēr. ¥n 

uygulamaya alēnan katēlēmcēlar araĸtērmaya dahil edilmiĸtir. 

3.6. Araĸtērmanēn Uygulanmasē 

Araĸtērma iki aĸamada y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Araĸtērmanēn birinci aĸamasēnda yanēk 

sonrasē dºnemde ortaya ­ēkan kaĸēntēnēn ĸiddetini deĵerlendirmek i­in ñ12 Maddeli 

Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiònin ge­erlilik ve g¿venirliĵi test edilmiĸtir. Araĸtērmanēn ikinci 

aĸamasēnda, hastalarēn yanēk sonrasē kaĸēntē deneyiminin yaĸam kalitesine etkisi nicel 

ve nitel ­alēĸmalarla deĵerlendirilmiĸtir. 

3.6.1. 1.Aĸama: 12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi T¿rk­eye 

Uyarlanmasē, Ge­erlik-G¿venirlik ¢alēĸmasē 

¢alēĸmada kullanēlan 12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi T¿rk­e ge­erlik-

g¿venirlik ­alēĸmasē 01/09/2018-01/07/2019 tarihleri arasēnda ger­ekleĸtirilmiĸtir 

(Bkz. Tablo 3.2). T¿rk­eye uyarlama, ge­erlik ve g¿venirlik ­alēĸmasē kapsamēnda 

aĸaĵēda belirtilen uygulamalar ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

1. 12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiônin Dil Eĸdeĵerliĵi ¢alēĸmasē  

¥l­eĵin T¿rk­eye uyarlanmasē ve dil eĸdeĵerliĵi ­alēĸmasē Eyl¿l-Ekim 2018 

tarihleri arasēnda y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Dil eĸdeĵerliĵi ­alēĸmasē kapsamēnda ºl­eĵin 

Ķngilizceden T¿rk­eye ­evirisi i­in biri hemĸirelik alanēnda uzman ve dil yeterliliĵi 

olan bir ºĵretim ¿yesi olmak ¿zere ¿­ dil bilimciden destek alēnmēĸtēr. T¿rk­eye 

­evirisi yapēlan ¿­ farklē ­eviri sonucu karĸēlaĸtērēlmēĸ, her madde i­in uygun olan 

­eviri benimsenmiĸtir. T¿rk­eye uygunluk deĵerlendirilmesi yapēlan ºl­ek, bir 

yeminli terc¿man tarafēndan tekrar Ķngilizceye ­evrilmiĸtir. Bu ­evirinin Ķngilizce 

orijinali ile karĸēlaĸtērēlmasē i­in ºl­eĵi geliĸtiren Adam Reichôten gºr¿ĸ alēnmēĸ ve 

ºl­ek uygun bulunmuĸtur. 

Bu aĸamada ºl­ekte bulunan sorularēn ºl­me amacēna uygun olup olmadēĵēnē, 

ºl­¿lmek istenen alanē temsil edip etmediĵini, benimsenen sorun ile ilgili olup 

olmadēĵēnē ve alan dēĸēnda farklē kavramlarē barēndērēp barēndērmadēĵēnē belirlemek 

amacē ile uzman gºr¿ĸ¿ne baĸvurulmuĸtur. Bu ama­la alanēnda uzman 5 ºĵretim 

¿yesinden gºr¿ĸ alēnmēĸtēr. Buna gºre her maddenin ºl­¿m deĵeri ile ilgili olarak: 
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1=Uygun deĵil; 2=Maddenin uygun ĸekle getirilmesi gerek; 3=Uygun, ancak ufak 

deĵiĸiklik gerekiyor; 4=¢ok uygun ifadeleri yer almaktadēr. Uzmanlar, ºl­ekteki her 

ifadeyi derecelendirme ºl­¿t¿ndeki puanlarē gºz ºn¿nde bulundurarak 

deĵerlendirmiĸlerdir. Uzmanlardan gelen deĵerlendirmeler ve ºneriler araĸtērmacēlar 

tarafēndan gºzden ge­irilip 1, 2 ve 3 deĵeri alan maddeler uzmanlarēn gºr¿ĸleri 

doĵrultusunda yeniden d¿zenlenmiĸtir. Buna gºre anlaĸēlabilirliĵi kolaylaĸtērmak i­in 

1. soruyu kapsayan ñGe­tiĵimiz g¿n i­erisinde ne sēklēkta kaĸēntē hissettiniz?ò 

sorusunda ñS¿rekli, Ara sēra ve T¿m sabah/ºĵlen/akĸam/gece boyunca s¿renò 

ifadelerinin yanēna saat birimi eklenmiĸtir. ñAra sēraò ifadesinin yanēna 1 saatten az 

s¿ren kaĸēntē/g¿n, ñT¿m sabah/ºĵlen/akĸam/gece boyunca s¿ren nºbetlerò ĸēkkēnēn 

yanēna 1-6 saat arasē s¿ren kaĸēntē/g¿n, ñS¿rekliò ifadesinin yanēna ise 6 saatten uzun 

s¿ren kaĸēntē/g¿n ifadesi eklenmiĸtir. 11. soru i­in uzman gºr¿ĸleri doĵrultusunda 

kaĸēnan v¿cut bºlgelerinin insan fig¿r¿ ¿zerinde anatomik bºlgelere uygun olarak 

iĸaretleme yapēldēktan sonra ĸēklarēn iĸaretlenmesine karar verilmiĸtir. 11. sorudaki 

ñKaĸēnan bºlgenizi gºsterebilir misiniz?ò sorusunun ĸēklarēndan olan sēnērlē kaĸēnan 

bºlgeler yerine ñtek kaĸēnan bºlgeò, geniĸ v¿cut bºlgeleri yerine ñ2-4 kaĸēnan bºlgeò, 

yaygēn kaĸēnma ifadesinin yerine ise ñ5 ve ¿zeri kaĸēnan bºlgeò ifadeleri kullanēlmēĸtēr. 

6.ve 12. maddelerdeki ifade benzerliĵinden dolayē maddeler yeniden d¿zenlenmiĸtir. 

6. Soruda oluĸtu mu? ifadesi yerine oldu mu? 12. Soruda mevcut mu? ifadesi yerine 

var mē? ifadeleri konulmuĸtur. D¿zenlemeler sonrasē oluĸturulan ºl­ek, bu ºl­eĵi 

geliĸtiren bilim adamē Adam Reichôe gºnderilerek gºr¿ĸleri sorulmuĸ, ºl­eĵin bu 

halinin uygun olduĵuna dair geri bildirim alēnmēĸtēr. Uzman deĵerlendirmeleri 

sonrasēnda hesaplanan Kapsam Ge­erlik Ķndeksi (KGĶ) 0,97 olarak bulunmuĸ, 

uzmanlarēn gºr¿ĸ¿ doĵrultusunda, 12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiônin t¿m 

maddelerinin y¿ksek i­erik ge­erliliĵine sahip olduĵu ve uzmanlar arasē uyumun iyi 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

 Oluĸturulan T¿rk­e ºl­ek, T¿rk­e dil bilgisi kurallarē yºn¿nden bir T¿rk Dili 

ve Edebiyatē uzmanē tarafēndan deĵerlendirilmiĸ ve ºneriler doĵrultusunda 

d¿zenlenerek ºl­eĵe son ĸekli verilmiĸtir. 
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2. 12- Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiônin Ge­erlik ¢alēĸmasē 

¢alēĸmaya Eyl¿l 2018 tarihinden itibaren yanan ve kaĸēntē ĸikayeti devam eden 

hastalar dahil edilmiĸtir. ¥rneklem kriterlerine uyan hastalar servis kayēt defterinden 

belirlenerek hastanēn iletiĸim bilgileri alēnmēĸtēr. Hastalar araĸtērmacē tarafēndan 

telefonla aranarak ºl­ek hakkēnda bilgilendirilmiĸ ve ­alēĸmaya katēlmak isteyip 

istemedikleri sorulmuĸtur. ¢alēĸmaya katēlmayē kabul eden hastalarēn polikliniĵe 

baĸvuru tarihleri belirlenmiĸtir. ¢alēĸma polikliniĵe baĸvuran hastalar ile poliklinikte, 

tedavisi tamamlanmēĸ olan hastalar ile hastanēn uygun gºrd¿ĵ¿ bir ortamda y¿z y¿ze 

olarak yapēlmēĸtēr. ¢alēĸmaya katēlmayē kabul eden hastalardan ºncelikle yazēlē 

bilgilendirilmiĸ onamlarē alēnarak (Bkz.EK-12) yanēk alanlarēnda kaĸēntē olup 

olmadēĵēnē belirlemek amacē ile VAS (Bkz. EK- 3) uygulanmēĸtēr. VASôa gºre 1 ve 

¿zerinde puan alan hastalara 12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi (Bkz.EK-4) bir kez 

uygulanmēĸtēr. ¥l­eĵin uygulanmasē ortalama 5-7 dakika s¿rm¿ĸt¿r. 

Uyum Ge­erliĵi ¢alēĸmasē 

Eĸzamanlē olarak, geliĸtirilen ºl­ekten elde edilen puanlarla, belirlenen kriter 

arasēndaki korelasyon uyum ge­erliĵi olarak deĵerlendirilir (112). ¥l­eĵin uyum 

ge­erliĵi, VAS ºl­eĵi ile deĵerlendirilmiĸtir. ñVASò puanē ile ñ12-Maddeli Kaĸēntē 

ķiddeti ¥l­eĵiònin toplam puanē arasēndaki iliĸki Spearman Sēra Korelasyon katsayēsē 

ile incelenmiĸtir. Ķki ºl­ek arasēnda doĵrusal pozitif yºnl¿ bir iliĸki olduĵu 

gºr¿lmektedir.  

Ķki ºl­ek arasēnda doĵrusal pozitif yºnde y¿ksek d¿zeyde (ὶ=0,70; p<0,0001) 

bir iliĸki olduĵu ortaya ­ēkmēĸtēr. ñVASò ve ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiò 

arasēndaki korelasyona iliĸkin katsayē olan ge­erlilik katsayēsē y¿ksek olarak 

bulunmuĸ, ºl­me aracēnēn uyum ge­erliĵini saĵladēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. 

12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiônin Yapē Ge­erliĵi 

Adam Reich (2017) tarafēndan geliĸtirilen 12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti 

¥l­eĵiònin yapē ge­erliĵinin deĵerlendirmesi i­in doĵrulayēcē faktºr analizi 

yapēlmēĸtēr. Doĵrulayēcē faktºr analizi yapēsal eĸitlik modelleme teknikleri ailesine ait 

nicel veri analiz yºntemidir. Gºzlenen veriler ile gizli faktºrler ve gºzlenen gºsterge 



32 

deĵiĸkenleri arasēndaki varsayēmsal nedensel iliĸkileri belirten, teorik olarak temelli 

ve kavramsallaĸtērēlmēĸ bir teori temelli model arasēndaki uyumu deĵerlendirmeyi 

saĵlar (113). 12- Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ºl­eĵinin beĸ faktºrl¿ yapēsē i­in doĵrulayēcē 

faktºr analizi sonucunda, uyum iyiliĵi kriterleri (X2/sd uyum indeksi, Karĸēlaĸtērmalē 

Uyum indeksi, Tucker-Lewis Indeksi, Standartlaĸtērēlmēĸ Hata Kareleri Ortalamasēnēn 

Karekºk¿, Tahmin Hatalarēnēn Ortalamasēnēn Karekºk¿, Akaikes Bilgi Kriteri, Bayes 

Bilgi Kriteri)  iyi bir uyum olduĵunu gºstermiĸtir.(Bkz.ķekil 4.1)  

3. 12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiônin G¿venirlik ¢alēĸmasē 

G¿venirlik, bir ºl­me aracēnēn duyarlē, birbiri ile tutarlē ve kararlē ºl­me 

sonu­larē verebilme g¿c¿d¿r. Aynē s¿re­lerin izlenmesi ve ºl­¿mlerin kullanēlmasē ile 

aynē sonu­larēn alēnmasēdēr. En genel anlamē ile herhangi bir gºzlem aracēnēn 

uygulanmasē ile elde edilen sonu­larēn kararlēlēk ve yinelenme derecesi ile iliĸkili olup,  

ºl­me aracēnēn tutarlē sonu­lar verme yeteneĵidir (98). ¥l­eĵin g¿venirlik ­alēĸmasē 

kapsamēnda aĸaĵēda belirtilen uygulamalar ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

12 -Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiônin Ķ­ Tutarlēk ¢alēĸmasē  

¥l­me ara­larēnēn i­ tutarlēĵē (internal consistency) aracēn, belli bir ama­la 

baĵēmsēz birimlerden oluĸtuĵu ve bunlarēn, b¿t¿n i­inde bilinen ve birbirine eĸit 

aĵērlēklarē olduĵu varsayēmēna dayanan bir kavramdēr. Ge­erlik ve g¿venirlik 

­alēĸmasēnēn son aĸamasē olarak araĸtērmada ºl­me aracē olarak kullanēlan ñ12- 

Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiònin g¿venirlik ­alēĸmasēnēn i­ tutarlēk analizi 

yapēlmēĸtēr.Ķ­ tutarlēlēk analizi kapsamēnda aĸaĵēdaki analizler yapēlmēĸtēr. 

Cronbach Alfa Katsayēsē 

Alfa katsayēsē ºl­ekte bulunan k sorunun varyanslarē toplamēnēn genel varyansa 

oranlanmasē ile bulunan bir aĵērlēklē standart deĵiĸim ortalamasēdēr. 0 ile 1 arasēnda 

deĵer alēr ve 1ôe yaklaĸtēk­a g¿venirlik artar. Alfa deĵerinin negatif ­ēkmasē, 

g¿venirliĵin bozulduĵuna iĸaret eder (112). 
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Ķki Yarēya Bºlme Yºntemi (Split Half)  

Bir kez uygulanmēĸ olan bir ºl­me aracē, belirli yºntemlerle iki yarēya bºl¿n¿r 

ve bu iki bºl¿mden ayrē ayrē puanlar hesaplanēr. Bu puanlar arasēndaki korelasyon 

katsayēsē, bir g¿venirlik gºstergesi olarak kabul edilir. Ķki Yarēya Bºlme Yºntemiôyle 

bulunan g¿venirlik katsayēsē y¿ksek ise, bu durum testin iki yarēsēndan elde edilen 

puanlar arasēnda bir tutarlēlēk bulunduĵu anlamēna gelir (112). G¿venirlik 

katsayēlarēnēn 0,80ôden b¿y¿k olmasē ºl­eĵin g¿venirliĵinin yeterli olduĵunu 

gºstermektedir. ¢alēĸmada iki yarēya bºl¿nmesi yºntemi ile 12-Maddeli Kaĸēntē 

ķiddeti ¥l­eĵiônin g¿venilir olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

3.6.2. 2. Aĸama: Yanēk Sonrasē Ortaya ¢ēkan Kaĸēntēnēn Hastanēn 

Yaĸam Kalitesine Etkisinin ve Deneyimlerinin 

Deĵerlendirilmesi 

Ķlk aĸama tamamlandēktan sonra ikinci aĸamanēn nicel ­alēĸma bºl¿m¿ne 

ge­ilmiĸtir. Nicel ­alēĸmaya 15 Nisan 2019 tarihinden sonra yanan ve kaĸēntē ĸikayeti 

devam eden bireyler dahil edilmiĸ olup, ­alēĸma verileri Temmuz 2019-Mart 2020 

tarihleri arasēnda toplanmēĸtēr. 

Yanēk geliĸen hastalar klinikten taburcu olduĵu g¿n hastanēn kendisi ve yakēnē 

ile gºr¿ĸ¿lerek ­alēĸma hakkēnda bilgi verilmiĸ ­alēĸmayē kabul eden hastalara Hasta 

Tanētēm Formu (Bkz. EK-1) ve Bilgilendirilmiĸ Onam Formu (Bkz.EK-13) 

doldurulmuĸtur. Daha sonra yanēk yaralanmasē ¿zerinden en az 1 ay ge­en hastalara 

telefon ile ulaĸēlarak hastanēn kontrol ama­lē olarak polikliniĵe baĸvuracaĵē g¿n 

belirlenmiĸtir. ¢alēĸma kapsamēna alēnan hastalar poliklinik kontrolleri sērasēnda 

gºr¿ĸ¿lerek y¿z y¿ze gºr¿ĸme yolu ile VAS (Bkz. EK-3) uygulanmēĸ, kaĸēntēsē 1 ve 

¿zeri olan hastalara Kaĸēntēya Ķliĸkin Bilgi Toplama Formu (Bkz. EK-2), 12-Maddeli 

Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi (Bkz. EK 4), Yanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi (Bkz. EK-5) 

uygulanmēĸtēr. Hasta gºr¿ĸmeleri yanēk merkezi sorumlu hemĸire odasēnda 

yapēlmēĸtēr. Uygulama s¿resi ortalama 30 dakika s¿rm¿ĸt¿r. Poliklinik kontrol¿ne 

gelmeyen hastalar ile yapēlan gºr¿ĸmeler hastanēn uygun gºrd¿ĵ¿ bir ortamda y¿z 

y¿ze gºr¿ĸme yolu ile yapēlmēĸtēr. Bu hastalar gºr¿ĸme ºncesi telefonla aranarak 

­alēĸma hakkēnda bilgi verilmiĸ, ­alēĸmaya katēlmayē kabul eden hastalarēn 

bilgilendirilmiĸ onam formu, diĵer formlarē ile birlikte doldurulmuĸtur. Taburculuktan 
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sonra kontrol i­in hastaneye gelemeyeceĵini ifade eden ve y¿z y¿ze gºr¿ĸmeyi kabul 

etmeyen 4 hastanēn verileri ise bir mesajlaĸma uygulamasē olan WhatsApp yolu ile 

toplanmēĸtēr. Bu hastalara taburcu olurken t¿m formlar teslim edilerek formlarēn nasēl 

doldurulacaĵē konusunda bilgi verilmiĸtir. ¢alēĸmanēn nicel aĸamasē 31 Mart 2020 

tarihinde tamamlanmēĸtēr (Bkz. Tablo-3.2). 

Tez ­alēĸmasēnēn ikinci aĸamasēnēn nitel ­alēĸma aĸamasē Aĵustos 2019-ķubat 

2020 tarihleri arasēnda ger­ekleĸmiĸtir (Bkz. Tablo-3.2). Nitel ­alēĸma kapsamēna 11 

hasta alēnmēĸtēr. Nicel ­alēĸma yapēldēĵē g¿n, araĸtērmaya yºnelik anket formlarēnē 

dolduran hastalara yapēlacak nitel ­alēĸma hakkēnda bilgi verilmiĸ, ­alēĸmaya 

katēlmayē kabul eden hastalardan uygun zaman i­in randevu alēnarak nitel ­alēĸma 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Nitel araĸtērmada Yarē Yapēlandērēlmēĸ Gºr¿ĸme Formu (Bkz. EK-

6) kullanēlarak hastalar ile derinlemesine y¿z y¿ze gºr¿ĸmeler yapēlmēĸtēr. Gºr¿ĸmeler 

hastanēn evinde ya da iĸ yerinde sessiz bir ortamda saĵlanmēĸtēr. Gºr¿ĸmelere 

baĸlamadan ºnce her katēlēmcēya araĸtērmanēn amacē, gºr¿ĸmenin yaklaĸēk olarak ne 

kadar s¿receĵi, gºr¿ĸmede kullanēlan ses kayēt cihazēnēn hangi ama­la kullanēlacaĵē, 

gºr¿ĸmelerden elde edilen verilerin gizli tutulacaĵē, isterlerse farklē bir isim 

kullanabilecekleri konusunda bilgi verilmiĸ, aydēnlatēlmēĸ onam formu imzalatēlmēĸtēr 

(Bkz.EK-14). Ayrēca t¿m hastalardan ses kaydē ile tekrar sºzl¿ onam alēnarak yapēlan 

t¿m gºr¿ĸmeler ses kaydē ile kayēt altēna alēnmēĸtēr. 

¢alēĸmada gºr¿ĸmelerden daha derinlemesine veri elde edebilmek amacēyla 

"sondaj sorular" kullanēlmēĸtēr. Bu sorular, gºr¿ĸme formunun i­erisinde yer almayan 

ve elde edilen veriyi zenginleĸtirmek amacēyla, gºr¿ĸmecinin sºylediklerinden daha 

fazla a­ēklama ve betimleme elde etmek, sorulara verilen yanētlarē daha da 

derinleĸtirmek i­in kullanēlmaktadēr. Sondaj sorular, "Bu nasēl oldu?" "Bºyle 

hissetmenize neden olan nedir?" "A­ēklar mēsēnēz?" ĸeklinde basit sorularēn olabileceĵi 

gibi "Kim?" "Nerede?", "Nasēl?" gibi durumsal sorularēn da sondaj ama­lē 

kullanēlabileceĵi belirtilmiĸtir (114). Araĸtērma sorularēnēn yanētē olabilecek kavramlar 

tekrar etmeye baĸladēĵēnda gºr¿ĸmeler sonlandērēlmēĸtēr. Gºr¿ĸmelerde i­ ge­erliĵi 

saĵlamak ¿zere, yapēlan gºr¿ĸmeler sonunda katēlēmcēlarēn sºyledikleri tekrarlanarak 

ya da ºzetlenerek doĵru anlaĸēlēp anlaĸēlmadēklarē kontrol edilmiĸtir. 
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3.7. Verilerin Deĵerlendirilmesi 

Araĸtērmanēn birinci ve ikinci aĸamasēnda nicel verilerin deĵerlendirilmesinde 

SPSS (Statistical Package for Social Science) 17 paket programē kullanēlmēĸtēr. Veriler 

deĵerlendirilirken sayēsal veriler i­in merkezi eĵilim ºl­¿leri (ortalama, standart 

sapma, ortanca, minimum ve maksimum deĵerler, ­eyrekler arasē geniĸlik), kategorik 

veriler i­in frekans daĵēlēmlarē (sayē, y¿zde) kullanēlmēĸtēr. Veri setinin analizi 

ºncesinde, kullanēlacak istatistiksel yºntemin belirlenmesi i­in ilgili deĵiĸkenlerin 

normal daĵēlēma uyum saĵlayēp saĵlamadēklarēnēn belirlenmesi gerekmektedir. 

Normal daĵēlēm varsayēmē Shapiro Wilk testi ile deĵerlendirilmiĸtir. Ķstatistiksel 

anlamlēlēk d¿zeyi olarak 0.05 kullanēlmēĸ olup; p<0.05 olmasē durumunda anlamlē bir 

farklēlēĵēn olduĵu belirtilmiĸtir. 

¥l­eĵin uyum ge­erliĵi, VAS ºl­eĵi ile deĵerlendirilmiĸtir. ñVASò puanē ile 

ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiònin toplam puanē arasēndaki iliĸki Spearman Sēra 

Korelasyon katsayēsē ile incelenmiĸtir. Ge­erlik nitelendirmesi ñm¿kemmelò (0,80 ï 

1,00), ñy¿ksekò (0,70 ï 0,79), ñortaò (0,50 ï 0,69) ve ñkabul edilmezò (0 ï 0,49) olarak 

yapēlmēĸtēr (115). 

¥l­eĵin doĵrulayēcē faktºr analizi Jamovi programēnēn 2.3.9. versyonu ile 

ger­ekleĸtirilmiĸtir (116,117). Ķstatistiksel anlamlēlēk d¿zeyi olarak 0.05 kullanēlmēĸ 

olup; p<0.05 olmasē durumunda anlamlē bir farklēlēĵēn olduĵu belirtilmiĸtir. 

ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiònin i­ tutarlēk analizinde ºl­eĵin 

g¿venirliĵi Cronbachôs Alfa, Spearman-Brown, Guttman Split-Half katsayēlarē 

incelenmiĸtir. ¥l­ekteki maddeler arasēndaki iliĸki Cramer V, Phi, Goodman ve 

Kruskal Gamma katsayēlarē ile analiz edilmiĸtir. Maddelerin ºl­ek toplam puanē ile 

iliĸkisi Spearman Sēra Korelasyon katsayēsē ve Nokta ¢ift Serili korelasyon katsayēsē 

ile deĵerlendirilmiĸtir. G¿venirlik katsayēlarēnēn 0,80 ve ¿zeri olmasē ºl­eĵin g¿venilir 

olduĵunu gºstermektedir. Ķki eĸ ºl­¿m¿n arasēndaki farkēn anlamlēlēk testi Wilcoxon 

Testi ile analiz edilmiĸtir (115).  

Ķki ortalama arasēndaki farkēn anlamlēlēk testi i­in veriler normal daĵēlēm 

gºstermediĵinden, iki baĵēmsēz gruba iliĸkin ortalamalarēn karĸēlaĸtērēlmasēnda Mann 

Whitney U testi kullanēlmēĸtēr. Ķkiden ­ok baĵēmsēz gruba iliĸkin ortalamalarēn 

karĸēlaĸtērēlmasēnda Kruskal Wallis-H testlerinden yararlanēlmēĸtēr (115). Kruskal 
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Wallis-H Testinde anlamlē farklēlēklarēn gºr¿lmesi durumunda Post-Hoc ¢oklu 

Karĸēlaĸtērma Testi ile aralarēnda farklēlēk olan gruplar belirlenmiĸtir. 

Katēlēmcēlar ile yapēlan derinlemesine gºr¿ĸmelerden elde edilen verilerin 

i­erik analizi yapēlmēĸtēr. Ķ­erik analizinde temel ama­ toplanan verileri a­ēklamaya 

yardēmcē olacak kavramlara ve iliĸkilere ulaĸmaktēr. Ķ­erik analizinde temel yapēlan 

iĸlem, birbirine benzer verileri belli kavramlar ve temalar ­er­evesinde bir araya 

getirmek, bunlarē okuyucunun anlayacaĵē bir ĸekilde d¿zenleyerek yorumlamaktēr. 

Ķ­erik analizi s¿reci, gºr¿ĸme verilerinin yazēya ge­irilmesini, verilerin 

d¿zenlenmesini, anlamlē veri birimlerinin saptanmasēnē, analiz s¿reci ve sonu­larēn 

rapor edilmesini i­ermektedir (91). Bu doĵrultuda yapēlan her bir gºr¿ĸmeden elde 

edilen ve ses kayēt cihazēna kaydedilen veriler, araĸtērmacē (HA) tarafēndan Microsoft 

Office Word 2007 kelime iĸlemci yazēlēmē kullanēlarak bilgisayar ortamēnda birebir 

yazēya dºk¿lm¿ĸt¿r. Veriler yazēlērken, katēlēmcēlarēn isimleri kullanēlmamēĸtēr. 

Analizde kolaylēk saĵlamasē bakēmēndan gºr¿ĸme yapēlan kiĸilerin baĸ harfleri 

kodlanmēĸtēr (ºrnek G.T). Gºr¿ĸmelerin transkriptleri 132 sayfalēk veri haline 

getirilmiĸtir. Verilerin g¿venirliĵi i­in araĸtērmacē dēĸēnda, nitel ­alēĸma konusunda 

deneyimli 2 ºĵretim ¿yesi tarafēndan, birbirinden baĵēmsēz olarak kodlar ve temalar 

oluĸturulmuĸtur. Ķlk aĸamada veri kodlamasē yapēlmēĸtēr. Bu aĸamada pek ­ok kod i­in 

uyum saĵlanmēĸtēr. Uyum saĵlanamayan ancak kod olarak kabul edilmesi yºn¿nde de 

uzlaĸēlan ifadelerin her biri yine bir kod olarak listelenmiĸtir. T¿m kodlamalar 

tamamlandēktan sonra araĸtērmadan elde edilen kodlara gºre ana temalarēn 

oluĸturulmasē s¿recinde ayrē ayrē t¿m kodlamalarē okunmuĸ ve alt temalar 

oluĸturmuĸtur. Daha sonra kodlarēn temalarla iliĸkileri deĵerlendirilerek temalar 

yeniden d¿zenlenmiĸtir. Analiz sonucunda 62 kod, 7 kategori, 21 tema ve 5 alt tema 

oluĸturulmuĸtur. 

Nitel veri analizinde Atlas. ti 9 programē kullanēlmēĸtēr. Atlas. ti yazēlēmē, 

Berlin Teknik ¦niversitesi bilim insanlarē tarafēndan geliĸtirilmiĸtir. Bir araĸtērma 

projesi olarak kabul eden bu yazēlēm, b¿y¿k ve farklē veri setlerine (belgeler, alēntēlar, 

notlar, iĸitsel ve gºrsel dosyalar gibi) ve bunlarēn ¿zerindeki yapēlan kodlamalara kolay 

eriĸim saĵlayan d¿zenli bir ­alēĸma alanē sunmaktadēr. Program farklē veri setleri 

arasēnda bir aĵ kurarak bunlar arasēnda iliĸkili d¿zenlemeler, iĸlemler, kodlamalar ve 

not almalara (memos) olanak saĵlamaktadēr. Programēn sahip olduĵu alternatif ve 



37 

interaktif kodlama fonksiyonlarē araĸtērmacēya program aray¿z¿nde kolaylēk ve 

se­enekler sunmaktadēr. Bu program yardēmē ile Ķnteraktif marjin ekranēndan kodlar 

s¿r¿klenip bērakēlabilmekte, bir fikirle alakalē t¿m veri kesitleri ve notlarē d¿zenli 

olarak aranabilmekte, geri getirilerek tarama yapēlabilmektedir. Program, se­ili 

bºl¿mler, notlar ve kodlar bir kavram haritasēna gºrsel olarak baĵlantē verilmesine 

olanak saĵlamaktadēr. Bu program ile herhangi bir veri setine yºnelik arama ve tarama 

fonksiyonlarē ile beraber yeni temalar ve fikirler oluĸturulup farklē kategoriler 

meydana getirilerek teorik alt yapēya destek saĵlanabilmektedir. Atlas ti farklē t¿rdeki 

dosya bi­imlerini (SPSS, Html, Xml ve CSV) desteklemektedir. Ayrēca bu program, 

araĸtērmacēlarēn takēm halinde aynē projede ­alēĸmasēna ve her araĸtērmacēnēn veri 

kodlamasēnēn karĸēlaĸtērēlmasēna olanak saĵlamaktadēr (118). 

Nitel gºr¿ĸmeleri ger­ekleĸtiren araĸtērmacēnēn 2017-2018 eĵitim dºnemi 

bahar yarēyēlēnda Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Halk Saĵlēĵē Anabilim dalēndan 

Nitel Araĸtērma Yºntemleri (Ders Kodu: SGBE-8105) dersini alarak baĸarē ile 

tamamlamēĸtēr. Araĸtērmacē aynē zamanda 10-11.03.2018 tarihlerinde ¦sk¿dar 

¦niversitesi S¿rekli Eĵitim Merkezi tarafēndan d¿zenlenen 16 saatlik Nitel Araĸtērma 

Yºntemlerine Giriĸ Kursuôna katēlmēĸtēr (Bkz.EK-7). 

3.8. Araĸtērmanēn Ge­erlik ve G¿venirliĵi 

Nitel araĸtērmalarda ge­erlik ve g¿venirlik nicel araĸtērmalardan farklē ĸekilde 

ele alēnmaktadēr. Nicel araĸtērmalarda ge­erlik, g¿venirlik ve g¿­ analizi sayēsal 

gºstergelerle kanētlanmaktadēr. Ancak nitel araĸtērmalarda bunu kanētlayacak sayēsal 

veriler olmadēĵē i­in ge­erlik, g¿venirlik ve g¿­ analizi yapmak ve ºrneklem 

b¿y¿kl¿ĵ¿ne karar vermek zordur (101). Nitel araĸtērmada ge­erlik, araĸtērmacēnēn 

araĸtērdēĵē olguyu, olduĵu bi­imiyle ve olabildiĵince yansēz gºzlemesi ĸeklinde 

tanēmlanmēĸtēr. Toplanan verilerin raporlaĸtērēlmasē ve sonu­lara nasēl ulaĸēldēĵēnēn 

araĸtērmacē tarafēndan belirtilmesi ge­erliĵin ºnemli bir ºl­¿t¿ olarak kabul 

edilmektedir (119). Nitel araĸtērmacēnēn bulgularēnēn ñinanēlērlēĵēnēò artērmak i­in 

kullanabileceĵi bir dizi strateji mevcuttur. Nitel araĸtērmalarda ge­erlik-g¿venirlikten 

ziyade inandērēcēlēk (trustworthiness) olmasē gerektiĵine dikkat ­ekilmiĸtir. Nitel 

araĸtērmacēlarēn ­alēĸmalarēnēn inandērēcēlēĵēnē gºstermek i­in gereken ºnlemleri 

almasē ve araĸtērma s¿recini ve verileri a­ēk ve ayrēntēlē bir bi­imde tanēmlamasē ºnem 
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taĸēmaktadēr (99). Lincoln ve Guba (119), nitel araĸtērmalarda ge­erlik ve g¿venirliĵi 

inandērēcēlēk, aktarēlabilirlik, doĵrulanabilirlik olarak ele almaktadēr. Erlandson, 

Harris, Skipper ve Allen (1993)ôe gºre nitel araĸtērmalarda inandērēcēlēĵēn 

saĵlanmasēnda uzun s¿reli etkileĸim, derin odaklē veri toplama, ­eĸitleme, uzman 

incelemesi ve katēlēmcē teyidi, aktarēlabilirlik i­in ayrēntēlē betimleme ve ama­lē 

ºrnekleme, tutarlēlēk incelemesi ve teyit incelemesi yapēlmalēdēr (101). Tablo. 3.1 'de, 

nicel ve nitel araĸtērmalarda bu kavramlarēn birbirine karĸēlēk gelen ĸekli ve 

araĸtērmanēn doĵruluĵunun artērēlmasē i­in yapēlan adēmlar yer almaktadēr. 
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Tablo 3.1. Araĸtērmanēn doĵruluĵunun artērēlmasēnda uygulanan adēmlar (Yēldērēm ve ķimĸek 2006) 

Kriter  Nicel Araĸtērmalar 

(Ge­erlik ve 

g¿venirlik 

Nitel 

Araĸtērmalar 

(Doĵruluk) 

Kullanēlan 

Yºntemler 

Uygulanan Adēmlar 

Araĸtērma sonu­larē 

yoluyla ger­eĵin doĵru 

temsili 

Ķ­ ge­erlik Ķnandērēcēlēk Uzun s¿reli 

etkileĸim 

Katēlēmcēlarla yapēlan gºr¿ĸmelerin s¿releri 

m¿mk¿n olduĵu kadar uzun tutulmuĸ ve daha 

derinlemesine bilgi elde edilmeye ­alēĸēlmēĸtēr. 

   Derinlik 

odaklē veri 

toplama 

Elde edilen veriler s¿rekli olarak 

karĸēlaĸtērēlmēĸ, irdelenmiĸ ve yorumlanmēĸtēr. 

   ¢eĸitleme Farklē yaĸ, cinsiyet, kaĸēntē ĸiddeti,meslek vb. 

ºzelliklere sahip katēlēmcēlar araĸtērmaya dahil 

edilmiĸtir. 

   Uzman 

incelemesi 

Tez danēĸmanē ve tez izleme j¿risi araĸtērmanēn 

t¿m aĸamalarēnē detaylē bir ĸekilde inceleyerek 

deĵerlendirmelerde bulunmuĸlardēr. 

   Katēlēmcē 

onayē 

Yapēlan gºr¿ĸmeler sonunda katēlēmcēlara 

gºr¿ĸmeler ºzetlenmiĸ ve katēlēmcēlardan geri 

bildirim alēnmēĸtēr. 

Uygulanabilirlik Dēĸ ge­erlik Aktarēlabilirlik Ayrēntēlē 

betimleme 

Gºr¿ĸmecilerin doĵrudan alēntēlarēna yer 

verilmiĸtir 

   Ama­lē 

ºrnekleme 

Araĸtērmanēn amacēna uygun ºrneklemde 

gºr¿ĸmeler ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

Tutarlēlēk G¿venirlik Dayanēklēlēk Tutarlēk 

incelemesi 

Gºr¿ĸmeler ses kayēt cihazēna alēnmēĸ ve 

gºr¿ĸmeler ile ilgili notlar tutulmuĸtur. 

Tarafsēzlēk Nesnellik Doĵrulanabilirlik Teyit 

incelemesi 

Ham verileri, nitel ­alēĸmalar konusunda 

tecr¿beli iki ºĵretim ¿yesine inceletilmiĸ ve elde 

edilen sonu­lar ile araĸtērma sonu­larē 

karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 
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ķekil 3.1. Nitel veri analiz s¿reci 

 

Katēlēmcēlarla gºr¿ĸmelerin saĵlanmasē ve  yapēlan 
gºr¿ĸmeler sonunda katēlēmcēlara  geri bildirim 

verilmesi

Ses kayēt cihazē ile elde edilen 
verilerin ­ºz¿mlenmesi ve 
bilgisayar ortamēna aktarēlmasē 

Nitel ­alēĸma konusunda deneyimli 
2 ºĵretim ¿yesi tarafēndan, 

birbirinden baĵēmsēz olarak kodlar 
ve temalarēn oluĸturulmasē

Ses kayētlarēnēn tekrar 
dinlenerek  rapor ¿zerinde 
gerekli d¿zenlemelerin 

yapēlmasē 

Gºr¿ĸme raporlarēnēn 
ATLAS.ti.9 Programēna 

aktarēlmasē

Kendi i­inde anlamlē ifadelerin 
saptanmasē  ve bu ifadelere tanēmlayēcē 

kod oluĸturulmasē 

Ortaya ­ēkan ve bir araya getirilen 
kodlar arasēndaki benzerlik ve 
farklēlēklar tekrar deĵerlendirilerek 
tema/alt temalarēn ortaya ­ēkarēlmasē

Oluĸturulan tema ve alt 
temalarēn tez danēĸmanē ile 

incelenerek son halinin 
verilmesi.

Temalar arasē iliĸkilerin gºrsel 
hale getirilerek  yorumlanmasē

Araĸtērma sonu­larēnēn 
yazēlmasē.
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Tablo 3.2. Araĸtērmanēn zaman ­izelgesi 
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Araĸtērma 

konusunun 

belirlenmesi 

x                                

Araĸtērmanēn 

planlanmasē 

x                                

Tez ºnerisinin 

verilmesi ve 

onayēn alēnmasē 

x                                

Etik kurul 

dosyasēnēn 

hazērlanmasē ve 

teslimi 

x x                               

Etik kurul 

onayēnēn 

alēnmasē 

  x x                             

Ķstanbul Ķl 

Saĵlēk 

M¿d¿r¿ĵ¿ne 

proje dosyasē 

teslimi  

   x                             

¥l­eĵin dil 

ge­erlilik 

­alēĸmalarēnēn 

yapēlmasē. 

   x x x x                          

Kurum 

izinlerinin 

alēnmasē 

    x                            
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Tablo.3.2.(Devam) Araĸtērmanēn zaman ­izelgesi 
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¥l­eĵe son 

halinin verilmesi 

       x                         

¥l­eĵin 

g¿venilirlik 

­alēĸmasē ve veri 

analizleri 

       x x x x x x                    

Nicel verilerin 

toplanmasē 

             x x x x x x x x x           

Nitel verilerin 

toplanmasē 

              x x x x x x x           

 

 

Nitel ve nicel 

verilerin analizi  

                         x x x x x x  

Araĸtērmanēn 

raporlandērēlmasē 

                      x x x x x x x x x x 
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3.9. Araĸtērmanēn Etik Boyutu  

Araĸtērmaya Hacettepe ¦niversitesi Giriĸimsel Olmayan Klinik Araĸtērmalar 

Etik Kurulu tarafēndan (04.09.2018/Karar no: GO 18/633-30) onayē alēndēktan sonra 

baĸlanmēĸtēr (Bkz.EK-8). Araĸtērmanēn yapēldēĵē kurumda verileri toplayabilmek i­in 

Ķstanbul Ķl Saĵlēk M¿d¿rl¿ĵ¿nden (24.05.2019/Sayē: 16867222-604.01.01) (Bkz.EK-

9) ve Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Kartal Dr. L¿tfi Kērdar Eĵitim Araĸtērma Hastanesi 

Baĸhekimliĵinden (Bkz.EK-10) yazēlē izin alēnmēĸtēr. 

12 Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵinin yazarē Adam Reichôden 24/05/2018 

tarihinde ºl­eĵin kullanēmē i­in izin alēnmēĸtēr (Bkz.EK-11). Araĸtērmaya d©hil edilme 

kriterlerini saĵlayan hastalara araĸtērmanēn amacē hakkēnda bilgi verilerek hem yazēlē, 

hem sºzl¿ bilgilendirilmiĸ onamlarē alēnmēĸtēr (Bkz. EK-12, EK-13, EK-14). 

3.10. Araĸtērmanēn Sēnērlēlēklarē 

Hastalarēn taburcu olduktan sonra il dēĸēna ­ēkmalarē nedeni ile 4 hastanēn 

verilerinin Whatsapp yolu ile toplanmasē araĸtērmanēn sēnērlēlēklarē arasēnda sayēlabilir. 

Derinlemesine gºr¿ĸme i­in ºnceden randevu alēnmasēna karĸēn bazē katēlēmcēlarla 

gºr¿ĸmeler yapēlamamēĸ ve farklē gºn¿ll¿ katēlēmcēlar bulunmak zorunda kalēnmēĸtēr. 

Bu durum araĸtērma s¿recinin uzamasēna neden olmuĸtur. 
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4. BULGULAR  

Bu ­alēĸmadan elde edilen bulgular iki aĸamada verilmiĸtir. Birinci aĸamada, 

ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiònin ge­erlik ve g¿venirlik ­alēĸmalarēna iliĸkin 

bulgular sunulmuĸtur. Ķkinci aĸamada ise yanēk sonrasē dºnemde ortaya ­ēkan 

kaĸēntēnēn hastalarēn yaĸam kalitesi ¿zerine etkisini deĵerlendirmeye yºnelik nicel 

bulgular ile hastalarēn kaĸēntēya yºnelik deneyimlerinin belirlendiĵi nitel bulgular yer 

almaktadēr. 

4.1. 12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiônin Ge­erlik ve G¿venirlik 

¢alēĸmalarēna Ķliĸkin Bulgular 

Bu bºl¿mde, ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiônin ge­erlik ve g¿venirliĵine 

iliĸkin bulgularē sunulmuĸtur. 

Tablo 4.1. 12-Maddeli kaĸēntē ĸiddeti ºl­eĵiône iliĸkin cronbach alfa g¿venirlik 

katsayēsē 

Cronbach Alfa katsayēsē 
12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi 0,79 

Madde silindiĵinde Cronbach Alfa katsayēsē 
S1 0,75 

S2 0,77 

S3 0,75 

S4 0,77 

S5 0,77 

S6 0,78 

S7 0,81 

S8 0,78 

S9 0,76 

S10 0,74 

S11 0,78 

S12 0,78 

 

Tablo 4.1.ôde ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiòne iliĸkin Cronbach Alfa 

deĵerleri verilmiĸtir. ¥l­eĵin Cronbach Alfa g¿venirlik katsayēsē 0,79 olarak 

bulunmuĸtur. Bu bulgu doĵrultusunda, ºl­eĵin olduk­a g¿venilir olduĵu 

belirlenmiĸtir.  
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Tablo 4.2. 12-Maddeli kaĸēntē ĸiddeti ºl­eĵiône iliĸkin iki yarēya bºl¿nmesi yºntemi 

g¿venirlik katsayēlarē 

I.Bºlme 

Yºntemi 
Maddeler 

Bºl¿mler 

arasēndaki 

korelasyon 

Spearman-

Brown 

katsayēsē 

Guttman 

Split-Half 

katsayēsē 

Ortalama ss. 

1. Bºl¿m 1 ï 6 
0,71 0,83 0,83 

2,98 2,03 

2.Bºl¿m 7 ï 12 5,91 2,20 

II.Bºlme 

Yºntemi 
Maddeler 

Bºl¿mlerin 

arasēndaki 

korelasyon 

Spearman-

Brown 

katsayēsē 

Guttman 

Split-Half 

katsayēsē 

Ortalama ss. 

1.Bºl¿m 
1, 3, 5, 7, 

9 ve 11 
0,73 0,85 0,85 

4,66 2,14 

2.Bºl¿m 
2, 4, 6, 8, 

10 ve 12 
4,23 2,05 

 

Tablo 4.2ôde iki farklē bºlme yºntemi ile ºl­eĵin iki yarēya bºl¿nmesi yºntemi 

g¿venirlik katsayēlarē deĵerlendirilmiĸtir. I.Bºlme yºnteminde ºl­ek ilk 6 madde (1-

6) ve son 6 madde (7 ï 12) olmak ¿zere ikiye bºl¿nd¿ĵ¿nde Spearman-Brown ve 

Guttman katsayēlarē 0,83 olarak bulunmuĸtur. Ancak bºl¿mlerin ortalama puanlarē 

birbirinde farklē bulunmuĸtur. II. Bºlme yºnteminde ise 1, 3, 5, 7, 9 ve 11 bir bºl¿m, 

diĵer maddeler 2. bºl¿m (2, 4, 6, 8, 10, ve 12) olmak ¿zere ºl­ek ikiye bºl¿nd¿ĵ¿nde 

Spearman-Brown ve Guttman katsayēlarē 0,85 olduĵu ve ortalama puanlarēn yakēn 

olduĵu bulunmuĸtur. G¿venirlik katsayēlarēnēn 0,80ôden b¿y¿k olmasē ºl­eĵin 

g¿venirliĵinin yeterli olduĵunu gºstermektedir. Bu bulgular, iki yarēya bºl¿nmesi 

yºntemi ile ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiònin g¿venilir olduĵunu 

gºstermektedir. 
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Tablo 4.3. 12-Maddeli kaĸēntē ĸiddeti ºl­eĵiônin maddeler arasē korelasyonu (n:120) 

 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 

S2 V=0,35 

p=0,001* 

          

S3 V=0,46 

p<0,0001* 

=ꜚ0,31 

p=0,001* 

         

S4 V=0,35 

p=0,001* 

=ꜚ0,32 

p=0,0001* 

=ꜚ0,55 

p<0,0001* 

        

S5 V=0,36 

p<0,001* 

=ꜚ0,40 

p<0,0001* 

=ꜚ0,50 

p<0,0001* 

=ꜚ0,43 

p<0,0001* 

       

S6 V=0,15 

p=0,259 

=ꜚ0,05 

p=0,615 

=ꜚ0,20 

p=0,032* 

=ꜚ0,25 

p=0,007* 

=ꜚ0,16 

p=0,086 

      

S7 V=0,04 

p=0,915 

=ꜚ-0,17 

p=0,068 

=ꜚ-0,08 

p=0,368 

=ꜚ-0,09 

p=0,319 

=ꜚ-0,03 

p=0,757 

ꜚ -0,19 

p=0,037* 

     

S8 V=0,21 

p=0,074 

=ꜚ0,11 

p=0,246 

=ꜚ0,18 

p=0,053 

=ꜚ0,05 

p=0,581 

=ꜚ0,20 

p=0,028* 

=ꜚ0,31 

p=0,001* 

 ꜚ=-0,13 

p=0,144 

    

S9 V=0,34 

p=0,0001* 

V=0,40 

p<0,001* 

V=0,51 

p<0,0001* 

V=0,37 

p=0,001* 

V=0,35 

p=0,002* 

V=0,26 

p=0,049* 

V=0,18 

p=0,287 

V=0,40 

p=0,0003* 

   

S10 V=0,48 

p<0,0001* 

V=0,47 

p<0,0001* 

V=0,62 

p<0,0001* 

V=0,52 

p<0,0001* 

V=0,52 

p<0,0001* 

V=0,24 

p=0,157 

V=0,32 

p=0,017* 

V=0,42 

p=0,0004* 

G=0,65 

p<0,0001* 

  

S11 V=0,23 

p=0,016* 

V=0,21 

p=0,073 

V=0,20 

p=0,093 

V=0,16 

p=0,203 

V=0,28 

p=0,009* 

V=0,22 

p=0,056 

V=0,10 

p=0,548 

V=0,29 

p=0,006* 

G=0,38 

p=0,013* 

G=0,37 

p=0,002* 

 

S12 V=0,30 

p=0,004* 

=ꜚ0,09 

p=0,324 

=ꜚ0,18 

p=0,045* 

=ꜚ0,12 

p=0,203 

=ꜚ0,08 

p=0,372 

=ꜚ0,36 

p<0,0001* 

=ꜚ0,04 

p=0,644 

=ꜚ0,21 

p=0,023* 

V=0,35 

p=0,002* 

V=0,25 

p=0,120 

V=0,19 

p=0,112 

V:Cramer V katsayēsē; ‰ȡ Phi katsayēsē; G: Goodman ve Kruskal Gamma katsayēsē. *Korelasyon katsayēsēna iliĸkin p<0,05.
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Tablo 4.3ôte ñ12-Maddeli Kaĸēntē ¥l­eĵiònin maddeleri arasēndaki iliĸki, Phi, 

Cramer V, Goodman ve Kruskal Gamma katsayēlarē ile incelenmiĸtir. 12 Maddenin 

arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir iliĸki olmadēĵē bulunmuĸtur (p>0,05). 

¥l­ekteki 6 ï 8, 11 ve 12. maddelerin diĵer 7 maddenin bir kēsmi ile iliĸkili olduĵu 

bulunmuĸtur (p<0,05). ¥l­ekte birbiriyle iliĸkili olan 1 ï 5, 9 ve 10. maddeler arasē 

iliĸki katsayēsē 0,31 ï 0,65 arasēnda deĵiĸmektedir (p<0,05).  

Tablo 4.4. 12-Maddeli kaĸēntē ĸiddeti ºl­eĵi maddelerinin, ºl­ek toplam puanē ile 

iliĸkisi (n=120) 

  Toplam Puan 

S1  
►▼ 0,68* 

p <0,0001 

S2  
►▬╫ 0,53* 

p <0,0001 

S3  
►▬╫ 0,73* 

p <0,0001 

S4  
►▬╫ 0,57* 

p <0,0001 

S5  
►▬╫ 0,61* 

p <0,0001 

S6  
►▬╫ 0,35* 

p 0,0002 

S7  
►▬╫ -0,07 

p 0,444 

S8  
►▬╫ 0,50* 

p <0,0001 

S9  
►▼ 0,65* 

p <0,0001 

S10  
►▼ 0,85* 

p <0,0001 

S11  
►▼ 0,47* 

p <0,0001 

S12  
►▬╫ 0,35* 

p <0,0001 

Ò:Spearman Sēra Korelasyon katsayēsē; Ò : Nokta ¢ift Serili korelasyon katsayēsē. *korelasyon 

katsayēsēna iliĸkin p<0,0001 
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Tablo 4.4. ñ12-Maddeli Kaĸēntē ¥l­eĵiònin toplam ºl­ek puanē ile iliĸkisini 

gºstermektedir. 7. Madde ºl­ek toplam puanē ile iliĸkili bulunmamēĸ 

ὶ = -0,07 ; p>0,05), diĵer 11 madde ise ºl­ek toplam puanē ile pozitif iliĸkili olduĵu 

bulunmuĸtur (p<0,0001). ¥l­ek toplam puanē ile 6 (ὶ =0,35; p<0,001) ve 12 

(ὶ=0,35; p<0,0001) numaralē maddeler zayēf iliĸki gºstermektedir. Diĵer 9 

maddenin korelasyon katsayēlarē 0,47 ï 0,85 arasēnda olduĵu ve ºl­ek toplam puanē 

ile orta ile y¿ksek kuvvette bir iliĸkisi olduĵu belirlenmiĸtir. 

Tablo 4.5. 12-Maddeli kaĸēntē ĸiddeti ºl­eĵiônin doĵrulayēcē faktºr analizi  

Faktºr 

 

Madde   

%95 G¿ven 

Aralēĵē   

 

 

 Katsayēsē 

Standart 

Hata 

Alt 

Sēnēr 

¦st 

Sēnēr 

p-

deĵeri 

Standardize 

katsayē 

1. Kaĸēntē 

Yoĵunluĵu 

 9 0,545 0,065 0,418 0,671 <0,001 0,735 

 10 0,767 0,085 0,610 0,944 <0,001 0,788 

2. Kaĸēntē 

Alanē 

 

11 0,563 0,036 0,491 0,633 <0,001 1,000 

3. Kaĸēntē 

Sēklēĵē ve 

S¿resi 

 

1 0,767 0,050 0,670 0,865 <0,001 1,000 

4. 

Kaĸēntēnēn 

G¿nl¿k 

Aktiviteler 

ve Duygu 

Durum 

¦zerine 

Etkisi 

 2 0,223 0,047 0,135 0,319 <0,001 0,479 

 3 0,321 0,047 0,230 0,412 <0,001 0,646 

 4 0,336 0,045 0,248 0,425 <0,001 0,689 

 

5 0,280 0,045 0,192 0,368 <0,001 0,591 

5. Kaĸēntē 

Uyaranēna 

Yanēt 

 6 0,348 0,053 0,235 0,452 <0,001 0,772 

 

7 0,012 0,040 

-

0,067 0,089 0,772 0,032 

 8 0,204 0,052 0,101 0,307 <0,001 0,408 

 12 0,231 0,042 0,149 0,314 <0,001 0,598 

 

Doĵrulayēcē faktºr analizi bulgularē beĸ faktºrl¿ yapē i­in verilmiĸtir (Tablo 

4.5). ¥l­ekteki 11 madde ilgili faktºr ile y¿ksek iliĸki gºstermiĸ (p<0,001) ve 

standardize katsayēlarē 0,41 ï 1,00 arasēnda deĵiĸmektedir. ¥l­ekteki 7. Madde ise 

Kaĸēntē Uyaranēna Yanēt faktºr¿ ile iliĸkisi anlamlē bulunmamēĸtēr (standardize katsayē 

=0,03; p=0,772). Faktºrleri en ­ok a­ēklayan maddeler; 1. faktºrde 10. madde 

(standardize katsayē =0,79; p<0,001), 4. faktºrde 4. madde (standardize katsayē =0,69; 

p<0,001) ve 5. faktºrde 6. madde (standardize katsayē =0,77; p<0,001) olmuĸtur.
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ķekil 4.1. 12. Maddeli kaĸēntē ĸiddeti ºl­eĵi doĵrulayēcē faktºr analizi ĸemasē 

 

Kaĸēntē ºl­eĵinin beĸ faktºrl¿ yapēsē i­in doĵrulayēcē faktºr analizi sonucunda 

uyum iyiliĵi kriterleri iyi bir uyum olduĵunu gºstermektedir (ki-kare=49.2; serbestlik 

derecesi=46; p=0.347; Karĸēlaĸtērmalē Uyum indeksi=0.989; Tucker-Lewis 

indeksi=0.984; Standartlaĸtērēlmēĸ Hata Kareleri Ortalamasēnēn Karekºk¿=0.052; 

Tahmin Hatalarēnēn Ortalamasēnēn Karekºk¿=0.024; Akaike Bilgi Kriteri=2065; 

Bayes Bilgi Kriteri=2188). 
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ķekil 4.2. 12-Maddeli kaĸēntē ĸiddeti ºl­eĵi toplam puanē ve vas puanē sa­ēlēm 

grafiĵi. 

 

Ge­erliĵi bilinen ñVASò ile ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiònin uyum 

ge­erliĵi deĵerlendirilmiĸtir. ñVASò puanē ile ñ12-Maddeli Kaĸēntē ¥l­eĵiò toplam 

puanēna iliĸkin sa­ēlēm grafiĵi ķekil 4.2ôde verilmiĸtir (n=120). Ķki ºl­ek arasēnda 

doĵrusal pozitif yºnl¿ bir iliĸki olduĵu gºr¿lmektedir. ñVASò ve ñ12-Maddeli Kaĸēntē 

ķiddeti ¥l­eĵiò arasēndaki korelasyona iliĸkin katsayē olan ge­erlilik katsayēsē y¿ksek 

olarak bulunmuĸtur (ὶ=0,70; p<0,0001). 

4.2. Yanēk Sonrasē Dºnemde Ortaya ¢ēkan Kaĸēntēnēn Hastalarēn Yaĸam 

Kalitesine Etkisi ve Hasta Deneyimlerine Ķliĸkin Bulgular 

Bu aĸamadaki bulgular ­alēĸmanēn nicel ve nitel bulgularēnē i­ermekte olup 

aĸaĵēdaki baĸlēklar halinde sunulmuĸtur.  

4.2.1. Yanēk hastasēnēn ºzelliklerine iliĸkin bulgularē  

4.2.2.Yanēklē bireylerin Yanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵine ve 12-Maddeli 

Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiône iliĸkin bulgularē 

4.2.3.Yanēk sonrasē kaĸēntē geliĸen hastalarēn deneyimlerine yºnelik nitel 

bulgularē 
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4.2.1. Yanēk hastalarēnēn ºzelliklerine iliĸkin bulgular  

Bu bºl¿mde, yanēk hastalarēnēn tanētēcē ºzellikleri ile birlikte yanēĵa ve 

kaĸēntēya ºzg¿ ºzellikleri yer almaktadēr. 

Tablo 4.6. Katēlēmcēlarēn sosyo-demografik ºzelliklerine gºre daĵēlēmē (n= 120) 

Sosyo-Demografik ¥zellikler n % 

Yaĸ (yēl) (37,58Ñ13,1) 18-25 

26-35 

36-45 

46-55 

56-65 

22 

34 

32 

20 

12 

18,3 

28,3 

26,7 

16,7 

10,0 

Cinsiyet Erkek 

Kadēn 

80 

40 

66,7 

33,3 

Meslek Ķĸ­i 

Serbest ­alēĸan 

Ev hanēmē 

¥zel sektºr 

¥ĵrenci 

Emekli 

Memur 

Ķĸsiz 

32 

28 

23 

13 

10 

7 

4 

3 

26,7 

23,4 

19,2 

10,8 

8,3 

5,8 

3,3 

2,5 

 

Eĵitim durumu 

Okuma-yazma bilmeyen 

Ķlkºĵretim 

Ortaºĵretim 

Lisans ve ¿zeri 

9 

52 

45 

14 

7,5 

43,3 

37,5 

11,7 

Medeni hali Evli 

Bekar 

78 

42 

65,0 

35,0 

¢ocuk sayēsē Yok 

1-2 

3-4 

5 ve ¿zeri 

45 

41 

25 

9 

37,5 

34,2 

20,8 

7,5 

Beraber yaĸanēlan kiĸi Eĸ ve ­ocuklar,aile b¿y¿kleri 

Anne, baba,kardeĸler 

 Sadece eĸ 

 Sadece ­ocuklar 

Yalnēz 

63 

37 

11 

5 

4 

52,5 

30,8 

9,2 

4,2 

3,3 

Oturulan ev tipi  Apartman dairesi 

M¿stakil 

87 

33 

72,5 

27,5 

Alēĸkanlēklar Yok 

T¿t¿n 

Alkol  

Alkol+T¿t¿n 

79 

33 

3 

5 

65,8 

27,5 

2,5 

4,2 

 Gelir durumu  Gelir giderden az 

Gelir gidere eĸit 

Gelir giderden fazla 

62 

52 

6 

51,7 

43,3 

5,0 
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Katēlēmcēlarēn yaĸ ortalamasē 37,58Ñ13,1 olup %28,3ô¿ 26-35 yaĸ grubunda, 

%66,7ôsi erkek, %26,7ôsi iĸ­i, %19,2ôsi ise ev hanēmēdēr. Katēlēmcēlarēn %50,8ôi 

ilkºĵretim ve altē ºĵretime sahip olup %65ôi evli, %34,2ôsinin 1-2 ­ocuĵu olduĵu, 

%48,33ô¿ eĸ ve ­ocuklarēyla birlikte yaĸadēĵē, %72,5ôinin ise apartman dairesinde 

oturduĵu gºr¿lmektedir. Katēlēmcēlarēn %27,5ôi t¿t¿n kullandēĵē, %51,7ôsinin sosyo-

ekonomik durumunun d¿ĸ¿k olduĵu belirlenmiĸtir (Tablo 4.6). 

Tablo 4.7. Katēlēmcēlarēn yanēĵa iliĸkin ºzellikleri (n=120) 

Yanēĵa Ķliĸkin Deĵiĸkenler n % 

Yanēk derecesi  

 

Yalnēzca 2. derece  

2. ve 3. derece birlikte 

Yalnēzca 3. derece 

50 

44 

26 

41,7 

36,6 

21,7 

Yanēk y¿zdesi  

 

%9 ve altē 

%10-%29 

%30 ve ¿zeri 

56 

49 

15 

46,7 

40,8 

12,5 

Yanēk sebebi  

 

Alev 

Haĸlanma 

Kimyasal 

Elektrik 

Temas 

59 

35 

11 

8 

7 

49,1 

29,2 

9,2 

6,7 

5,8 

Yaralanma oluĸ ĸekli Ķĸ kazasē 

Ev kazasē 

Diĵer 

53 

50 

17 

44,2 

41,6 

14,2 

Yanan v¿cut bºlgesi*  

 

Y¿z 

Gºvde 

Tek kol 

Tek bacak 

Kollar 

Bacaklar 

Tek el 

Sērt 

Kafa 

Eller 

Tek ayak 

Kal­a 

Ayaklar 

Perine 

47 

46 

45 

34 

31 

29 

26 

25 

22 

17 

15 

13 

10 

8 

39,2 

38,3 

37,5 

28,3 

25,8 

24,2 

21,7 

20,8 

18,3 

14,2 

12,5 

10,8 

8,3 

6,7 

Yanēk nedeniyle organ 

kaybē 

Yok 

Var 

116 

4 

96,7 

3,3 

Yanēĵa baĵlē greft 

uygulamasē 

Var 

Yok 

64 

56 

53,3 

46,7 

Hastanede kalēĸ s¿resi 1-10 g¿n 

11-30 g¿n 

31-60 g¿n 

61 g¿n ve ¿zeri 

24 

78 

14 

4 

20,0 

65,0 

11,7 

3,3 

* Birden fazla yanēt verildiĵi i­in n katlanmēĸtēr. 
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Katēlēmcēlarēn yanēĵa iliĸkin deĵiĸkenlerine bakēldēĵēnda, %41,7ôsinin 2.derece 

yanēĵē olduĵu, %46,7ôsinin %9 ve daha az yanēk y¿zdesine sahip olduĵu 

gºr¿lmektedir. Yanēk sebeplerinden ilk iki sērayē %49,1 ile alev yanēĵē ve %29,2 ile 

haĸlanma yanēĵēnēn aldēĵē gºr¿lmektedir. En ­ok yanan v¿cut bºlgesi incelendiĵinde 

ise ilk sēralarē y¿z (%39,2) ve gºvdenin (%38,3) aldēĵē gºr¿lmektedir. ¢alēĸma 

kapsamēna alēnan bireylerin %44,2ôsi iĸ kazasē ge­irmiĸ, %53,3ô¿ne ise yanēk nedeni 

ile greft uygulamasē yapēlmēĸtēr. 

Katēlēmcēlarēn hastanede kalēĸ s¿releri incelendiĵinde, b¿y¿k ­oĵunluĵunun 

(%65) 11-30 g¿n arasēnda hastanede kaldēĵē bulunmuĸtur (Tablo 4.7). 
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Tablo 4.8. Katēlēmcēlarēn kaĸēntēya iliĸkin ºzellikleri (n=120) 

Kaĸēntēya Ķliĸkin Deĵiĸkenleri n %  

VAS puanē 1-4 

5-7 

8-10 

47 

49 

24 

39,2 

40,8 

20,0 

Kaĸēntē baĸlamasēndan sonra 

ge­en s¿re 

 

1-29 g¿n 

30-89 g¿n 

90 g¿n ve ¿zeri 

78 

32 

10 

65,0 

26,7 

8,3 

Kaĸēnan v¿cut bºlgesi* Tek kol 

Tek bacak 

Gºvde 

Bacaklar 

Sērt 

Y¿z 

Kollar 

Tek el 

Eller 

Kal­a 

Tek ayak 

Perine 

Kafa 

Ayaklar 

45 

28 

24 

23 

19 

19 

16 

14 

9 

8 

6 

6 

4 

4 

37,5 

23,3 

20,0 

19,2 

15,8 

15,8 

13,3 

11,7 

7,5 

6,7 

5,0 

5,0 

3,3 

3,3 

Kaĸēnan alan* Yanēk alanē 

Greftli alan 

Donºr alanē 

117 

52 

32 

97,5 

43,3 

26,7 

Kaĸēntēnēn niteliĵi Gēdēklanma 

Ķĵnelenme 

Yanma 

Bē­ak saplanēr tarzda 

77 

30 

9 

4 

64,2 

25,0 

7,5 

3,3 

Kaĸēntē nedeni ile yara izi Yok 

Var 

98 

22 

81,7 

18,3 

Basē giysisi kullanma durumu Hayēr 

Evet 

90 

30 

75,0 

25,0 

Basē giysisi kullanēm s¿resi 

(n=30) 

1-3 ay 

4-6 ay 

7-9 ay 

25 

3 

2 

83,3 

10,0 

6,7 

Basē giysisi kullanmanēn 

kaĸēntē ĸiddeti ¿zerindeki 

etkisi (n=30) 

Artērdē 

Aynē kaldē 

Azalttē 

15 

10 

5 

50,0 

33,3 

16,6 

Kaĸēntēnēn tedavi maliyetine 

iliĸkin d¿ĸ¿nceler 

D¿ĸ¿k 

Orta 

Y¿ksek 

91 

26 

3 

75,8 

21,7 

2,5 

* Birden fazla yanēt verildiĵi i­in n katlanmēĸtēr. 

 

Katēlēmcēlarēn %40,8ôinin VAS kaĸēntē skorlarēnēn 5-7 puan arasēnda deĵiĸtiĵi, 

%65ôinin kaĸēntē baĸlamasēnēn ¿zerinden 1 ay ge­tiĵi, %8,3ô¿n¿n ise 90 g¿nden fazla 

s¿re ile kaĸēntē yaĸamakta olduklarēnē ifade ettikleri gºr¿lm¿ĸt¿r.  
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Kaĸēnan v¿cutbºlgesi incelendiĵinde, ilk 3 sērayē tek kol (%37,5), tek bacak 

(%23,3) ve gºvdenin (%20) aldēĵē, %97,5ôi yanēk alanēnēn, %43,3ô¿ greftli alanēn, 

%26,7ôsi donºr alanēnēn kaĸēndēĵēnē belirttikleri gºr¿lmektedir. Katēlēmcēlarēn 

%64,2ôsi kaĸēntēlarēnē gēdēklanma ĸeklinde tarif ettikleri ve %18,3ô¿nde kaĸēnmaya 

baĵlē olarak yara izi geliĸmiĸ olduĵu tespit edilmiĸtir. 

Araĸtērmaya katēlan bireylerin %25ôi basē giysisi kullandēklarēnē belirtmiĸtir. 

Basē giysisi kullanan bireylerin % 83,3ô¿ 1-3 ay arasē basē giysisi kullandēĵēnē ifade 

etmiĸtir. Basē giysisi kullanmanēn kaĸēntē ĸiddeti ¿zerindeki etkisi incelendiĵinde ise 

katēlēmcēlarēn %51,7ôsinin basē giysisi kullanmanēn kaĸēntēlarēnē artērdēĵēnē ifade ettiĵi 

gºr¿lm¿ĸt¿r.  

Kaĸēntēnēn tedavi maliyeti ¿zerine etkisine bakēldēĵēnda, katēlēmcēlarēn 

%75,8ôinin kaĸēntē maliyetini d¿ĸ¿k bulduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (Tablo 4.8). 
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Tablo 4.9. Katēlēmcēlarēn kaĸēntēyē ºnlemeye iliĸkin kullandēĵē yºntemleri (n=120) 

Kaĸēntēyē ¥nlemeye Ķliĸkin Yºntemler n % 

Kaĸēntē nedeni ile ila­ 

kullanma durumu 

Kullanēyor 

Kullanmēyor 

62 

58 

51,7 

48,3 

Kullanēlan ila­(n=62) Setirizindihidroklor¿r 

Ebastin 

Desloratadin 

Feniramin hidrojen maleat 

Feniramin hidrojen 

45maleat+setirizindhidroklor¿r 

Hidroksizindihidroklor¿r 

45 

6 

5 

2 

2 

 

2 

72,6 

9,7 

8,1 

3,2 

3,2 

 

3,2 

Ķla­tan yarar saĵlama 

durumu (n=62) 

Saĵladē 

Saĵlamadē 

52 

10 

83,9 

16,1 

Ķla­ yan etkisi geliĸme 

durumu (n=62) 

Geliĸmedi 

Geliĸti 

57 

5 

91,9 

8,1 

Ķlaca baĵlē geliĸen yan 

etki (n=5) 

Uyku 5 100,0 

Kaĸēntē nedeni ile ºzel 

¿r¿n kullanma durumu 

Kullanmēyor 

Kullanēyor 

80 

40 

66,7 

33,3 

Kaĸēntē nedeniyle 

kullanēlan ºzel ¿r¿n 

(n=40) 

Bebe ĸampuanē 

Nemlendirici 

Ķz Kremi 

Bebe ĸampuanē +nemlendirici 

G¿neĸ Kremi 

Gliserin 

Vazelin 

23 

7 

4 

3 

1 

1 

1 

57,5 

17,5 

10,0 

7,5 

2,5 

2,5 

2,5 

Kaĸēntē nedeni ile 

tamamlayēcē tedavi 

uygulama durumu 

Uygulamēyor 

Uyguluyor 

108 

12 

90,0 

10,0 

Kaĸēntē nedeni ile 

uygulanan tamamlayēcē 

tedaviler (n=12) 

Kantaron yaĵē 

Zeytinyaĵē 

Domuz yaĵē 

Geleneksel  karēĸēmlar 

Aleo vera 

Kantaron yaĵē+ Geleneksel  

karēĸēmlar 

6 

2 

1 

1 

1 

1 

50,1 

16,7 

8,3 

8,3 

8,3 

8,3 

Kaĸēntē nedeni ile besin 

kēsētlama durumu 

Yok 

Var 

111 

9 

92,5 

7,5 

Kēsētlanan besinler (n=9) Baharat 

Tuz 

Yumurta 

Patlēcan 

¢ikolata 

Kola 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

33,3 

22,2 

11,1 

11,1 

11,1 

11,1 

 

¢alēĸma kapsamēna alēnan katēlēmcēlarēn %51,7ôsi kaĸēntē nedeni ile ila­ 

kullanmaktadēr. Ancak ila­ kullanan bireylerden %16,1ôi ila­tan fayda gºrmemiĸtir. 

Katēlēmcēlarēn %72,6ôsē Setirizindihidroklor¿r kullandēĵēnē, %8,1ôi ise kullandēklarē 
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ila­la ilgili yan etki yaĸadēklarē ve ilaca baĵlē yan etki geliĸtiĵini belirten katēlēmcēlarēn 

tamamēnēn, yan etkinin uyku ile ilgili olduĵunu bildirmiĸlerdir (Tablo 4.9). 

Katēlēmcēlarēn kaĸēntēyē ºnlemeye iliĸkin uyguladēklarē yºntemlere 

bakēldēĵēnda, %33,3ô¿ kaĸēntē nedeni ile ºzel ¿r¿n kullandēklarēnē bildirmiĸlerdir. ¥zel 

¿r¿n kullananlarēn %57,5ôi yanan bºlgenin temizliĵi i­in bebe ĸampuanē ile 

yēkadēklarēnē, %10ôu ise kaĸēntē nedeni ile tamamlayēcē tedavi uyguladēklarēnē ve 

kaĸēntēyē azaltmak en fazla (%50,1) kantaron yaĵē kullandēklarēnē bildirmiĸlerdir.  

Katēlēmcēlarēn %7,5ôi ise kaĸēntē nedeni ile besin kēsētlamasēna gittiklerini ve 

kēsētlanan besinler arasēnda ilk 2 sērayē baharatēn (%33,3) ve tuzun (%22,2) aldēĵēnē 

ifade etmiĸlerdir (Tablo 4.9). 

4.2.2. Yanēklē bireylerin Yanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi ve 12-Maddeli 

Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiône iliĸkin bulgularē 

Bu bºl¿mde, ñYanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵiòne ve ñ12-Maddeli Kaĸēntē 

ķiddeti ¥l­eĵiòne iliĸkin bulgulara yer verilmiĸtir. 

Tablo 4.10. 12-Maddeli kaĸēntē ĸiddeti ºl­eĵiône iliĸkin tanēmlayēcē istatistikler 

tablosu (n=120) 

12 Maddeli Kaĸēntē 

ķiddeti  ¥l­eĵi 

n ort  ss min max median IQR 

Toplam  
120 8,91 3,90 3,00 19,00 8,00 6,00 

SS:Standart sapma, Min: Minimum deĵer, Max : Maksimum deĵer, Ort.: Aritmetik ortalama, 

Median.:Ortanca, IQR: ¢eyrekler arasē geniĸlik  

 

ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiò puanlarē incelendiĵinde katēlēmcēlarēn 

hafif dereceden ĸiddetli dereceye kadar kaĸēntē yaĸadēklarē (3.00-19.00) ve kaĸēntē 

ortalamalarēnēn ise orta ĸiddette ( 8,91Ñ3,90) kaĸēntēyē iĸaret ettiĵi gºr¿lmektedir 

(Tablo 4.10). 
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Tablo 4.11. Yanēĵa spesifik saĵlēk ºl­eĵi toplam ve alt boyut puanlarēna iliĸkin 

tanēmlayēcē istatistikler tablosu (n=120) 

Yaĸam Kalitesi 

Alanē 
n ort  ss min max median IQR 

Toplam Puan  120 ,71 ,16 ,28 ,99 ,73 ,33 

Fiziksel alan 120 ,71 ,22 ,06 1,49 ,73 ,38 

Hareket ve 

kendine bakēm 

Elin fonksiyonu 

Rol aktiviteleri 

120 

120 

120 

,77 

,74 

,57 

,23 

,29 

,25 

,00 

,00 

,05 

1,00 

1,00 

1,00 

,83 

,85 

,55 

,33 

,50 

,60 

Emosyonel alan  120 ,70 ,20 ,20 1,00 ,72 ,40 

Beden imajē 

Etkileme 

120 

120 

,70 

,70 

,24 

,20 

,07 

,22 

1,00 

1,00 

,73 

,72 

,46 

,72 

Sosyal alan 120 ,73 ,17 ,23 1,00 ,75 ,33 

Aile /Arkadaĸ 

Cinsel aktivite 

120 

120 

,77 

,59 

,17 

,35 

,17 

,00 

1,00 

1,00 

,79 

,58 

,31 

,75 

Genel saĵlēk 

alan 
120 ,69 ,20 ,15 1,00 ,72 ,43 

SS:Standart sapma, Min: Minimum deĵer, Max : Maksimum deĵer, Ort.: Aritmetik ortalama, 

Median.:Ortanca, IQR: ¢eyrekler arasē geniĸlik 

 

Tablo 4.11. de ñYanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵiò toplam puan ve alt boyutlarēna 

iliĸkin ortalama, standart sapma, ortanca (minimum-maksimum) ve ­eyrekler arasē 

geniĸlik deĵerleri verilmiĸtir. Buna gºre ºl­ek toplam puan ortalamasē 0,71Ñ0,16 

olarak bulunmuĸtur. Katēlēmcēlarēn ñYanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵiò alt boyutlarēndan 

ñSosyal Alanò ortalamasē (0,73Ñ0,17) en y¿ksek deĵere sahip iken, ñGenel Saĵlēk 

Alanēò toplam puan ortalamasēnēn (0,69Ñ0,20) ise en d¿ĸ¿k puana sahip olduĵu 

gºr¿lmektedir.  ¥l­eĵin ñFiziksel Alanò alt boyutundaki en y¿ksek ortalamaya sahip 

madde ñHareket ve Kendine Bakēmò(0,77 Ñ0,23), en d¿ĸ¿k puan ortalamasēna sahip 

madde ise ñRol Aktiviteleriò(0,57Ñ0,25) maddesi olarak belirlenmiĸtir. 

Katēlēmcēlarēn sosyo-demografik ºzellikleri ile ñYanēĵa Spesifik Saĵlēk 

¥l­eĵiò ve ñ12 Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiò ortanca puanlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē 

yapēlmēĸtēr. Katēlēmcēlarēn yaĸ gruplarē arasēnda ñFiziksel Alanò ortanca puanlarē 
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a­ēsēndan istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk bulunmaktadēr (p<0,05). Buna gºre 

18-25 yaĸ grubunda yer alan katēlēmcēlara ait ortanca deĵeri (0,82), 46-55 yaĸ grubunda 

yer alan katēlēmcēlara ait ortanca deĵerden (0,64) anlamlē derecede y¿ksek 

bulunmuĸtur (Bkz. Ek Tablo 1). 

Bireylerin eĵitim durumlarē ile ñYanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵiò ve ñ12-

Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiò puan ortancalarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē sonucunda 

ñYanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi (toplam)ò puan ortanca deĵerlerinde istatistiksel 

olarak anlamlē bir farklēlēk bulunmaktadēr (p<0,05). Lisans ve ¿zeri eĵitim seviyesine 

sahip katēlēmcēlara ait ortanca deĵer (0,79); okuma yazma bilmeyen (0,63),ilkºĵretim 

(0,70) ve ortaºĵretim (0,75) eĵitim seviyelerine ait ortanca deĵerlerden anlamlē 

derecede y¿ksek bulunmuĸ, eĵitim seviyesi y¿kseldik­e yaĸam kalitesi puanlarēnēn da 

arttēĵē belirlenmiĸtir. Lisans ve ¿zeri eĵitim seviyesine ait grubun sosyal alan ortanca 

deĵeri (0,88), okuma yazma bilmeyen (0,63),ilkºĵretim (0,75) ve ortaºĵretim (0,78) 

eĵitim seviyelerine ait ortanca deĵerlerden anlamlē derecede y¿ksek bulunmuĸtur 

(p<0,05). (Bkz. Ek Tablo 1). 

Araĸtērma kapsamēna alēnan bireylerin cinsiyet, yaĸ ve eĵitim durumlarē ile 

ñ12- Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiò puan ortancalarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē sonucunda 

istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk (p>0,05) bulunmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (Bkz. Ek 

Tablo 1). 
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Tablo 4.12. Katēlēmcēlarēn yanēĵa iliĸkin deĵiĸkenleri ile yanēĵa spesifik saĵlēk ºl­eĵi ve 12-maddeli kaĸēntē ĸiddeti ºl­eĵi toplam puan 

ortancalarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē (n=120) 

Yanēĵa iliĸkin 

deĵiĸkenler                 (n) 

Yanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi 12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti 

¥l­eĵi 

Fiziksel alan Emosyonel alan Sosyal alan Genel saĵlēk 

alanē 

Yaĸam kalitesi 

toplam puan 

Toplam puan 

Yanēk derecesi     Medyan (IQR) 

xↄ Ñ SS 

Medyan (IQR) 

xↄ Ñ SS 

Medyan (IQR) 

xↄ Ñ SS 

Medyan (IQR) 

xↄ Ñ SS 

Medyan (IQR) 

xↄ Ñ SS 

Medyan (IQR) 

xↄ Ñ SS 

Yalnēz  2.derece             50 

 

Yalnēz 3.derece              26 

 

2. ve 3. derece                44 

 

 

Test*  ve p deĵeri 

0,75(0,21) 

0,72Ñ 0,20 

0,69(0,39) 

0,71Ñ 0,27 

0,76(0,30) 

0,71Ñ 0,22 

 

x2kw=0,237 

p=0,888 

0,75(0,28) 

0,73Ñ  0,17 

0,78(0,20) 

0,74Ñ  0,20 

0,66(0,27) 

0,63 Ñ 0,21 

 

x2kw=7,746 

p=0,021* 

0,79(0,25) 

0,75Ñ0,17 

0,76(0,20) 

0,74Ñ0,18 

0,74(0,23) 

0,71Ñ0,17 

 

x2kw=4,192 

p=0,123 

0,75(0,20) 

0,73Ñ0,16 

0,75(0,35) 

0,72Ñ0,22 

0,59(0,33) 

0,62Ñ0,21 

 

x2kw=7,833 

p=0,020* 

0,75(0,21) 

0,73Ñ0,13 

0,76(0,26) 

0,73Ñ0,19 

0,66(0,28) 

0,66Ñ0,17 

 

x2kw=5,46 

p=0,065 

7,00(4,00) 

7,92Ñ3,39 

8,00(6,00) 

9,15Ñ4,57 

10,00(6,50) 

9,89Ñ3,84 

 

x2kw=6,49 

p=0,039* 

Yanēk y¿zdesi  

 

 

%9 ve altē                      56 

 

%10-%29                      49 

 

%30 ve ¿zeri                 15 

 

Test*  ve p deĵeri 

0,76(0,27) 

0,74Ñ 0,22 

0,73(0,23) 

0,70Ñ0,21 

0,65(0,44) 

0,61Ñ0,26 

x2kw=3,056 

p=0,217 

 

0,77(0,27) 

0,74Ñ 0,17 

0,72(0,30) 

0,68Ñ 0,21 

0,63(0,28) 

0,60Ñ 0,21 

x2kw=5,621 

p=0,050* 

 

0,78(0,21) 

0,75Ñ0,18 

077(023) 

0,74Ñ0,16 

065(028) 

0,65Ñ0,15 

x2kw=5,011 

p=0,082 

 

0,75(0,28) 

0,73Ñ0,18 

0,73(0,25) 

0,68Ñ0,19 

0,47(0,30) 

0,53Ñ0,23 

x2kw=10.453 

p=0,005* 

 

0,75(0,22) 

0,74Ñ0,15 

0,73(0,20) 

0,70Ñ0,15 

0,62(0,30) 

0,60Ñ0,18 

x2kw=8,32 

p=0,016* 

 

8,00(6,00) 

8,04Ñ 3,52 

9,00(5,00) 

9,14Ñ 3,93 

12,00(7,00) 

11,40Ñ 4,21 

x2kw=7,992 

p=0,018* 
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Tablo 4.12..(Devam) Katēlēmcēlarēn yanēĵa iliĸkin deĵiĸkenleri ile yanēĵa spesifik saĵlēk ºl­eĵi ve 12-maddeli kaĸēntē ĸiddeti ºl­eĵi 

toplam puan ortancalarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē (n=120) 

Yanēĵa iliĸkin 

deĵiĸkenler                 (n) 

 

 

Yanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi 12-Maddeli Kaĸēntē  ķiddeti 

¥l­eĵi 

Fiziksel alan Emosyonel 

alan 

Sosyal alan Genel saĵlēk 

alanē 

Yaĸam kalitesi toplam 

puan 

Toplam puan 

Yanan v¿cut  

bºlgesi 

Medyan(IQR) 

xↄÑ SS 

Medyan(IQR) 

xↄÑ SS 

Medyan(IQR) 

xↄÑ SS 

Medyan(IQR) 

xↄÑ SS 

Medyan(IQR 

xↄÑ SS) 

Medyan(IQR) 

xↄÑ SS 

Alt ekstremite yanēklarē 

Var                               65 

Yok                              55 

 

Test**  ve p deĵeri 

0,71(0,20) 

0,69Ñ0,18 

0,83(0,41) 

0,73Ñ0,26 

 

z=-1,533 

p=0,125 

0,63(,023) 

0,66Ñ0,16 

0,79(0,23) 

0,75Ñ0,22 

 

z=-3,361 

p=0,001* 

0,73(0,20) 

0,70Ñ0,16 

0,80(0,22) 

0,77Ñ0,17 

 

z=-2,54 

p=0,011* 

0,63(0,25) 

0,64Ñ0,17 

,080(0,25) 

0,75Ñ0,22 

 

z=-3,542 

p=0,001* 

0,67(0,16) 

0,67Ñ0,13 

0,79(0,23) 

0,75Ñ0,18 

 

z=-3,461 

p=0,001* 

10,00(5,00) 

9,83Ñ 3,96 

7,00(5,00) 

7,82Ñ 3,56 

 

z=-2,838 

p=0,005* 

Gºvde yanēklarē 

Var                         60 

Yok                        60 

Test **ve p deĵeri 

0,66(0,27) 

0,64Ñ0,22 

0,84(0,26) 

0,79Ñ0,20 

 

z=-3,773 

p=0,001* 

0,65(0,25) 

0,63Ñ0,20 

0,78(0,28) 

0,76Ñ0,16 

 

z=-3,431 

p=0,001* 

0,71(0,26) 

0,69Ñ0,17 

0,80(0,20) 

0,77Ñ0,16 

 

z=-2,679 

p=0,007* 

0,65(0,31) 

0,62Ñ0,21 

0,76(0,23) 

0,75Ñ0,16 

 

z=-3,369 

p=0,001* 

0,67(0,24) 

0,64Ñ0,16 

0,78(0,23) 

0,77Ñ0,14 

 

z=-4,149 

p=0,001* 

10,00(6,50) 

9,97Ñ4,23 

8,00(4,50) 

7,85Ñ3,24 

 

z=-2,733 

p=0,006* 
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Tablo 4.12.(Devam) Katēlēmcēlarēn yanēĵa iliĸkin deĵiĸkenleri ile yanēĵa spesifik saĵlēk ºl­eĵi ve 12-maddeli kaĸēntē ĸiddeti ºl­eĵi 

toplam puan ortancalarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē (n=120) 

Yanēĵa iliĸkin 

deĵiĸkenler                

(n) 

Yanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi 12-Maddeli 

Kaĸēntē  ķiddeti 

¥l­eĵi 

Fiziksel alan Emosyonel alan Sosyal alan Genel saĵlēk alanē Yaĸam kalitesi toplam puan Toplam puan 

Yanēĵa baĵlē greft 

uygulamasē 

Medyan (IQR) 

xↄÑ SS 

Medyan (IQR) xↄÑ 

SS 

Medyan (IQR) 

xↄÑ SS 

Medyan (IQR) 

 xↄÑ SS 

Medyan (IQR)  

xↄÑ SS 

Median (IQR) 

 xↄÑ SS 

Var                           64 

 

Yok                          56 

 

 

 

Test**   ve p deĵeri 

 

0,69(0,32) 

0,68Ñ0,22 

0,78(0,24) 

0,74Ñ0,22 

 

z=-1,034 

p=0,301 

0,70(0,29) 

0,67Ñ0,20 

0,75(0,28) 

0,73Ñ0,18 

 

z=-1,602 

p=0,109 

0,75(0,23) 

0,71Ñ0,18 

0,78(0,23) 

0,76Ñ0,15 

 

z=-1,403 

p=0,161 

0,69(0,33) 

0,65Ñ0,21 

0,75(0,23) 

0,73Ñ0,18 

 

z=-2,14 

p=0,032* 

0,70(0,23) 

0,68Ñ0,17 

0,76(0,21) 

074Ñ0,14 

 

z=-2,004 

p=0,045* 

10,00(7,00) 

9,69 Ñ 4,07 

8,00(4,50) 

8,02Ñ 3,52 

 

z=-2,346 

p=0,019* 

Hastanede  

kalēĸ s¿resi 

 

1-10 g¿n                  24 

11-30 g¿n                78 

31-60 g¿n                14 

61 g¿n ve ¿zeri          4 

Test *ve p deĵeri 

0,83(0,40) 

0,76 Ñ0,29 

0,72(0,23) 

0,71Ñ0,19 

0,69(0,33) 

0,67Ñ0,21 

0,61(0,37) 

0,50Ñ0,30 

 

x2kw=4,156 

p=0,245 

0,80(0,18) 

0,80Ñ0,15 

0,72(0,28) 

0,70Ñ0,19 

0,59(0,31) 

0,58Ñ0,23 

0,54(0,22) 

0,53Ñ0,14 

 

x2kw=14,237 

p=0,003*  

0,80(0,13) 

0,79Ñ0,14 

0,76(0,23) 

0,73Ñ0,18 

0,67(0,20) 

0,67Ñ0,14 

0,64(0,22) 

0,65Ñ0,17 

 

x2kw =4,78 

p=0,189 

0,81(0,28) 

0,79Ñ0,17 

0,72(0,25) 

0,69Ñ0,18 

0,51(0,30) 

0,56Ñ0,22 

0,42(0,34) 

0,52Ñ0,30 

 

x2kw=12,267 

p=0,007* 

0,81(0,24) 

0,78Ñ0,15 

0,73(0,20) 

0,71Ñ0,15 

0,63(0,27) 

0,61Ñ0,18 

0,52(0,26) 

0,54Ñ0,16 

 

x2kw=12,408 

p=0,006* 

8,00(5,50) 

7,71Ñ3,36 

8,00(5,00) 

8,60Ñ3,76 

13,50(7,00) 

12,21Ñ4,25 

11,00(4,00) 

10,50Ñ2,65 

 

x2kw =11,764 

p=0,008* 

* Kruskal-Wallis testi   **  Mann-Whitney U testi*p<0.05
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Tablo 4.12.ôde katēlēmcēlarēn yanēk dereceleri ile ñYanēĵa Spesifik Saĵlēk 

¥l­eĵiò ve ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiò ortanca puanlarē karĸēlaĸtērēlmēĸ olup 

ñEmosyonel Alanò ve ñGenel Saĵlēk Alanēò alt boyutu ortanca puanlarē arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk bulunduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (p<0,05). Ķkinci. ve 3. 

derece yanēĵē olan katēlēmcēlara ait ñEmosyonel Alanò ve ñGenel Saĵlēk Alanēò ortanca 

deĵerleri (0,66-0,59) ile 2.derece (0,75-0,75) ve 3. derece (0,78-0,75 ) yanēĵē olan 

katēlēmcēlara ait ortanca deĵerlerinden anlamlē derecede d¿ĸ¿k bulunmuĸtur. 

Katēlēmcēlarēn yanēk dereceleri arasēnda, ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi 

(toplam)ò puan ortancalarē a­ēsēndan istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk 

bulunmaktadēr (p<0,05). 2. ve 3. derece yanēĵē olan katēlēmcēlara ait ortanca deĵer 

(10.00), 2. derece yanēĵē olan katēlēmcēlara ait ortanca deĵerden (7,00) anlamlē ve daha 

y¿ksektir. 

Katēlēmcēlarēn yanēk y¿zdeleri ile ñYanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵiò puan 

ortancalarē karĸēlaĸtērēlmēĸ, %30 ve ¿zeri grubunda yer alanlara ait  ñEmosyonel Alanò 

alt boyutu ortanca puanlarēnēn (0,63), %9 ve altē grubunda yer alanlara ait ortanca 

deĵerden (0,77) anlamlē derecede d¿ĸ¿k bulunmuĸtur (p<0,05). ñGenel Saĵlēk Alanēò 

alt boyutunda, %30 ve ¿zeri grubunda yer alan katēlēmcēlara ait ortanca deĵerin (0,47), 

%9 ve altē (0,75) ile %10-%29 (0,73) arasē gruplarēnda yer alan katēlēmcēlara ait 

deĵerlerden d¿ĸ¿k olduĵu gºr¿lm¿ĸ, istatistiksel farkēn y¿ksek d¿zeyde anlamlē 

olduĵu belirlenmiĸtir (p<0,01). Katēlēmcēlarēn yanēk y¿zdeleri ile ñYanēĵa Spesifik 

Saĵlēk ¥l­eĵi (toplam)ò ortanca puanlarē a­ēsēndan istatistiksel olarak anlamlē bir 

farklēlēk bulunduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (p<0,05). Buna gºre %30 ve ¿zeri grubunda yer alan 

katēlēmcēlara ait ortanca deĵer (0,62), %9 ve altē (0,75) ile %10-%29 arasē gruplarēnda 

yer alan katēlēmcēlara ait ortanca deĵerlerden (0,73) anlamlē derecede d¿ĸ¿k 

bulunmuĸtur. 

Katēlēmcēlarēn yanēk y¿zdeleri ile ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi 

(toplam)ò ortancalarē karĸēlaĸtērēlmēĸ, %30 ve ¿zeri grubunda yer alan katēlēmcēlara ait 

ortanca deĵer (12.00), %9 ve altē (8,00) ile %10-%29 arasē gruplarēnda yer alan 

katēlēmcēlara ait ortanca deĵerlerden (9,00) anlamlē derecede y¿ksek bulunmuĸtur 

(p<0,05) (Tablo 4.12). 
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Katēlēmcēlarēn yaralanma oluĸ ĸekli yºn¿nden ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti 

¥l­eĵiò ve ñYanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵiò ve beĸ alt boyutu i­in istatistiksel olarak 

anlamlē fark bulunamamēĸtēr (p>0.05) (Bkz.Ek Tablo.2). 

Araĸtērma kapsamēna alēnan bireylerin yanan v¿cut bºlgesi ile ñYanēĵa 

Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵòi ve ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiò toplam puan 

ortancalarē karĸēlaĸtērēlmasē sonucunda gºvde yanēĵē olan bireylerin t¿m yaĸam kalitesi 

alanlarēndan daha d¿ĸ¿k puanlar almēĸ olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Gruplar arasē fark gºvde 

yanēĵē geliĸen bireyler ile yaĸam kalitesi alt boyutlarēndan Fiziksel Alan, Emosyonel 

Alan, Sosyal Alan, Genel Saĵlēk Alanē ve Yanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi (toplam) 

alanlarēnda, alt ekstremite yanēĵē geliĸen bireylerde ise ñFiziksel Alanò dēĸēnda t¿m alt 

boyutlarda d¿ĸ¿k bulunmuĸ ve y¿ksek d¿zeyde anlamlē bir iliĸki olduĵu saptanmēĸtēr 

(p<0,01). Gºvde yanēĵē ve alt ekstremite yanēĵē ile ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi 

(toplam)ò puan ortancalarē a­ēsēndan istatistiksel olarak y¿ksek d¿zeyde anlamlē bir 

farklēlēk bulunmuĸtur (p<0,01). Gºvde ve alt ekstremite yanēĵē bulunan katēlēmcēlara 

ait ortanca deĵer (10,00-10,00), yanēk bulunmayan katēlēmcēlara ait ortanca deĵerden 

(8,00-7,00) anlamlē derecede y¿ksek olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Katēlēmcēlarēn yanēĵa baĵlē 

greft uygulanmasē durumu ile ñYanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵiò ve ñ12-Maddeli Kaĸēntē 

ķiddeti ¥l­eĵiò toplam puan ortancalarē arasēnda Genel Saĵlēk Alanē, Yanēĵa Spesifik 

Saĵlēk ¥l­eĵi (toplam) puan ortancalarē a­ēsēndan istatistiksel olarak anlamlē bir 

farklēlēk bulunmuĸtur (p<0,05).  

Greft uygulanma durumlarē ile ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi (toplam)ò 

puan ortancalarē karĸēlaĸtērēlmasē sonucu ise greft uygulamasē yaptēran katēlēmcēlara ait 

ortanca deĵer (10,00), greft uygulamasē yaptērmayan katēlēmcēlara ait ortanca deĵerden 

(8,00) anlamlē derecede y¿ksektir (p<0,05). 

Hastanede kalēĸ s¿resi ile ñYanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵiò ve ñ12-Maddeli 

Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiò toplam puan ortancalarē incelendiĵindi t¿m yaĸam kalitesi alt 

boyutlarēnda hastanede kalēĸ s¿resine baĵlē olarak puanlarēn d¿ĸt¿ĵ¿ gºr¿lmektedir. 

Yapēlan istatistiki karĸēlaĸtērma sonucunda hastanede kalēĸ s¿releri ile Emosyonel 

Alan, Genel Saĵlēk Alanē, Yanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi (toplam) puan ortancalarē 

arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk bulunduĵu belirlenmiĸtir (p<0,01).  

Katēlēmcēlarēn hastanede kalēĸ s¿releri arasēnda, ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti 

¥l­eĵi (toplam)ò puan ortancalarē a­ēsēndan y¿ksek d¿zeyde anlamlē bir farklēlēk 
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bulunduĵu gºr¿lmektedir. (p<0,01). Hastanede kalēĸ s¿resi 31-60 g¿n olan 

katēlēmcēlara ait ortanca deĵer (13,5), 1-10 g¿n (8,00) ile 11-30 g¿n olan katēlēmcēlara 

ait ortanca deĵerlerden (8,00) y¿ksek olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (Tablo 4.12). 

Araĸtērma kapsamēna alēnan bireylerde, yanēk sebebi ve yanan v¿cut 

bºlgelerinden baĸ ve ekstremite yanēklarē deĵiĸkenleri arasēnda ñYanēĵa Spesifik 

Saĵlēk ¥l­eĵi alt boyutlarē ve ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiò toplam puan 

ortancalarē a­ēsēndan istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk olmadēĵē (p>0,05) 

gºr¿lm¿ĸt¿r (Bkz. Ek Tablo 2). 
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Tablo 4.13. Katēlēmcēlarēn kaĸēntēya iliĸkin deĵiĸkenleri ile yanēĵa spesifik saĵlēk ºl­eĵi ve 12-maddeli kaĸēntē ĸiddeti ºl­eĵi toplam 

puan ortancalarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē (n=120) 

Kaĸēntēya iliĸkin 

deĵiĸkenler           (n) 

Yanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi 12-Maddeli Kaĸēntē  

ķiddeti ¥l­eĵi 

Fiziksel alan Emosyonel 

alan 

Sosyal alan Genel saĵlēk 

alanē 

Yaĸam kalitesi toplam 

puan 

Toplam puan 

VAS puanē                Medyan (IQR) 

xↄÑ SS 

Medyan (IQR) 

xↄÑ SS 

Medyan (IQR) 

xↄÑ SS 

Medyan (IQR) 

xↄÑ SS 

Medyan (IQR) 

xↄÑ SS 

Medyan (IQR) 

xↄÑ SS 

1-4                                47 

5-7                                49 

8-10                             24 

Test*  ve p deĵeri 

0,80(0,30) 

0,75Ñ0,24 

0,73(0,28) 

0,69Ñ0,23 

0,69(0,26) 

0,68Ñ0,18 

 

x2kw=1,797 

p=0,407 

0,78(0,31) 

0,76Ñ0,18 

0,72(0,23) 

0,68Ñ0,18 

0,62(0,34) 

0,62Ñ0,22 

 

x2kw=7,728 

p=0,021* 

0,80(0,20) 

0,77Ñ0,17 

0,75(0,22) 

0,74Ñ0,15 

0,68(0,27) 

0,67Ñ0,18 

 

x2kw=3,97 

p=0,137 

0,75(0,30) 

0,75Ñ0,18 

0,73(0,28) 

0,67Ñ0,20 

0,57(030) 

0,59Ñ0,21 

 

x2kw=8,684 

p=0,013* 

0,76(0,24) 

0,75Ñ0,14 

0,73(0,18) 

0,69Ñ0,16 

0,64(0,27) 

0,64Ñ0,17 

 

x2kw=8,228 

p=0,016* 

5,00(4,00) 

6,43Ñ 2,76 

8,00(5,00) 

8,96Ñ 2,71 

14,00(5,00) 

13,67 Ñ3,43 

 

x2kw=50,662 

p=0,001* 

Kaĸēntē nedeni ile yara izi    

 
 

Var                                     22 

Yok                                    98 

 

 

Test ** ve p deĵeri 

 

0,65(0,34) 

0,64Ñ0,22 

0,74(0,26) 

0,73Ñ0,22 

 

z=-1,456 

p=0,146 

0,58(0,33) 

0,57Ñ0,21 

0,74(0,28) 

0,73Ñ0,18 

 

z=-3,073 

p=0, 0,002* 

0,65(0,25) 

0,63Ñ0,18 

0,78(0,22) 

0,76Ñ0,16 

 

z=-2,559 

p=0,010* 

0,60(0,32) 

0,56Ñ0,19 

0,75(0,28) 

0,72Ñ0,19 

 

z=-3,268 

p=0,001* 

0,63(0,28) 

0,60Ñ0,17 

0,75(0,21) 

0,73Ñ0,15 

 

z=-3,012 

p=0,003* 

10,50(4,00) 

10,82Ñ3,74 

8,00(6,00) 

8,48Ñ3,82 

 

z=-2,687 

p=0,007* 
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Tablo 4.13.(Devam) Katēlēmcēlarēn kaĸēntēya iliĸkin deĵiĸkenleri ile yanēĵa spesifik saĵlēk ºl­eĵi ve 12-maddeli kaĸēntē ĸiddeti ºl­eĵi 

toplam puan ortancalarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē (n=120) 

 

Kaĸēntēya  iliĸkin 

deĵiĸkenler             (n) 

 

Yanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi 12-Maddeli Kaĸēntē 

ķiddeti ¥l­eĵi 

Fiziksel alan Emosyonel 

alan 

Sosyal alan Genel saĵlēk 

alanē 

Yaĸam kalitesi toplam 

puan 

Toplam puan 

Kaĸēnan v¿cut bºlgesi  Medyan(IQR) 

xↄÑ SS 

Medyan(IQR) 

xↄÑ SS 

Medyan(IQR) 

xↄÑ SS 

Medyan(IQR) Medyan(IQR) 

xↄÑ SS 

Medyan(IQR) 

xↄÑ SS 

Baĸ  

Var                             20 

Yok                           100 

 

Test ** ve p deĵeri 

0,86(0,22) 

0,83Ñ0,23 

0,69(0,28) 

0,69Ñ0,21 

 

z=-2,557 

p=0,011* 

0,75(0,17) 

0,74Ñ0,14 

0,72(0,31) 

0,69Ñ0,20 

 

z=-0,813 

p=0,416 

0,80(0,14) 

0,81Ñ0,14 

0,74(0,23) 

0,72Ñ0,17 

 

z=-2,167 

p=0,030* 

0,77(0,23) 

0,76Ñ0,16 

0,72(0,30) 

0,67Ñ0,20 

 

z=-1,631 

p=0,103 

0,79(0,17) 

0,78Ñ0,12 

0,72(0,20) 

0,69Ñ0,16 

 

z=-2,06 

p=0,039* 

8,00(3,50) 

8,25Ñ3,81 

8,50(6,00) 

9,04Ñ3,92 

 

z=-0,859 

p=0,39 

Gºvde  

Var                           42 

Yok                         78 

Test** ve p deĵeri 

0,67(0,28) 

0,65Ñ0,22 

0,79(0,26) 

0,74Ñ0,22 

 

z=-2,339 

p=0,019* 

0,62(0,31) 

0,62Ñ0,22 

0,75(0,26) 

0,74Ñ0,17 

 

z=-2,919 

p=0,004* 

0,68(0,23) 

0,69Ñ0,17 

0,78(0,18) 

0,76Ñ0,17 

 

z=-2,208 

p=0,027* 

0,63(0,32) 

0,60Ñ0,20 

0,75(0,27) 

0,74Ñ0,18 

 

z=-3,413 

p=0,001* 

0,65(0,26) 

0,63Ñ0,17 

0,75(0,21) 

0,74Ñ0,14 

 

z=-3,282 

p=0,001* 

11,00(7,00) 

10,55Ñ4,31 

8,00(4,00) 

8,03Ñ3,37 

 

z=-3,147 

p=0,002* 

Alt Ekst remiteler                  

Var                         50 

Yok                         70 

Test**  ve p deĵeri 

0,71(0,23) 

0,68Ñ0,20 

0,77(0,36) 

0,73Ñ0,24 

 

z=-1,329 

p=0,184 

0,68(0,23) 

0,67Ñ0,18 

0,77(0,28) 

0,72Ñ0,21 

 

z=-1,863 

p=0,062 

0,75(0,20) 

0,71Ñ0,18 

0,78(0,23) 

0,75Ñ0,17 

 

z=-1,252 

p=0,211 

0,67(0,27) 

0,64Ñ,18 

0,74(0,25) 

0,72Ñ0,21 

 

z=-2,309 

p=0,021*  

0,68(0,16) 

0,68Ñ0,14 

0,77(0,22) 

0,73Ñ0,17 

 

z=-2,268 

p=0,023*  

10,00(7,00) 

10,14Ñ4,17 

8,00(6,00) 

8,03Ñ3,46 

 

z=-2,746 

p=0,006*  

* Kruskal-Wallis testi    **  Mann-Whitney U testi    *p<0.05
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Tablo 4.13ôde katēlēmcēlarēn kaĸēntēya iliĸkin deĵiĸkenlerinden ñVASò puanlarē 

ile ñYanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵiò ve ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiò toplam 

puan ortancalarē karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Buna gºre t¿m yaĸam kalitesi alanlarēnda, ñVASò 

puanē y¿ksek bireylerde, yaĸam kalitesi alt boyutlarēna iliĸkin puanlarēn daha d¿ĸ¿k 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Katēlēmcēlarēn ñVASò puan ortancalarē ile Emosyonel Alan, 

Genel Saĵlēk Alanē ve Yanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi (toplam) puan ortancalarē 

arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk olduĵu saptanmēĸtēr (p<0,05). 

Katēlēmcēlarēn ñ12 Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiò puan ortancalarēnēn ñVASò 

puanlarē ile paralel olarak y¿kseldiĵi gºr¿lmektedir. Katēlēmcēlarēn ñVASò puanlarē 

arasēnda, ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi (toplam)ò puan ortancalarē a­ēsēndan 

istatistiksel olarak y¿ksek d¿zeyde anlamlē bir farklēlēk olduĵu saptanmēĸtēr (p<0,01).  

¢alēĸmaya alēnan bireylerin kaĸēnan v¿cut bºlgeleri ile ñYanēĵa Spesifik Saĵlēk 

¥l­eĵiò ve ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiò toplam puan ortancalarēnēn 

karĸēlaĸtērēlmasē sonucu Fiziksel Alan, Sosyal Alan, Yanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi 

(toplam) alt boyutlarēnda, baĸ bºlgesi kaĸēntēlarē olan bireylerin ortanca deĵerlerinin 

(0,86-0,80-0,79), baĸ bºlgesi kaĸēntēsē olmayanlarēn ortanca deĵerlerinden (0,69-0,74-

0,72) anlamlē derecede y¿ksek olduĵu bulunmuĸtur (p<0,05). 

Gºvdede kaĸēntē ile ñYanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵiò alt boyutlarēnēn 

deĵerlendirmesi sonucunda, gºvde yanēĵē olanlarēn t¿m yaĸam kalitesi alt 

boyutlarēndan olmayanlara oranla daha d¿ĸ¿k puan almēĸ olduklarē gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Gruplar arasēndaki istatistiksel farkēn Fiziksel, Sosyal, Emosyonel, Genel Saĵlēk ve 

ñYanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi (toplam)ò alt boyutlarē ile ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti 

¥l­eĵi (toplam)ò puan arasēndaki iliĸkinin anlamlē olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (Tablo 4.13). 

Araĸtērma kapsamēna alēnan katēlēmcēlardan alt ekstremite kaĸēntēsē 

olmayanlar, olanlara gºre t¿m yaĸam kalitesi alanlarēndan daha y¿ksek puan aldēklarē 

gºr¿lmektedir. Alt ekstremite kaĸēntēsē olma durumu ile ñGenel Saĵlēk Alanēò ve 

ñYanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi (toplam)ò puan ortancalarē a­ēsēndan istatistiksel 

olarak anlamlē bir farklēlēk bulunmuĸtur (p<0,05). Alt ekstremitede kaĸēntē olma 

durumu ile ñ12 Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi (toplam)ò puan ortancalarē 

karĸēlaĸtērma sonucunda y¿ksek d¿zeyde anlamlē bir farklēlēk bulunmuĸtur (p<0,01). 

Kaĸēntē bulunan katēlēmcēlara ait ortanca deĵerin (10,00), kaĸēntē bulunmayan 
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katēlēmcēlara ait ortanca deĵerden (8,00) anlamlē derecede y¿ksek olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r 

(Tablo 4.13 ). 

Araĸtērma kapsamēna alēnan katēlēmcēlardan ¿st ekstremite kaĸēntēsē olanlarda, 

ñYanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵiò t¿m alt boyutlarē ile ñ12 Maddeli Kaĸēntē ķiddeti 

¥l­eĵi (toplam)ò puan ortancalarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir iliĸkiye 

(p>0,05) rastlanmamēĸtēr (Bkz. Ek Tablo 3). 

Katēlēmcēlardan kaĸēnmaya baĵlē yara izi geliĸmesi durumu ile ñYanēĵa 

Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵiò ve ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiò puan ortancalarē 

karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Kaĸēntē nedeni ile yara izi geliĸmiĸ olan katēlēmcēlarēn, yara izi 

geliĸmeyen katēlēmcēlara oranla yaĸam kalitesinin t¿m alanlarēndan daha d¿ĸ¿k puan 

aldēĵē, kaĸēnmaya baĵlē yara izi gºr¿lme durumu ile Emosyonel Alan, Sosyal Alan, 

Genel Saĵlēk Alanē alt boyutlarē, Yanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi (toplam) ve 12-

Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi (toplam) puan ortancalarē a­ēsēndan istatistiksel olarak 

y¿ksek d¿zeyde anlamlē bir farklēlēk bulunduĵu (p<0,01) gºr¿lm¿ĸt¿r ( Tablo 4.13 ). 

Katēlēmcēlarēn kaĸēntē baĸlamasēndan sonra ge­en s¿releri ile ñYanēĵa Spesifik 

Saĵlēk ¥l­eĵiò ve ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiò puan ortancalarē 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēĵēn olmadēĵē (p>0,05) 

gºr¿lm¿ĸt¿r (Bkz. Ek Tablo 3). 

Kaĸēntēnēn niteliĵi ile ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi (toplam)ò puan 

ortancalarē karĸēlaĸtērēlmasē sonucu ñGēdēklanmaò cevabēnē veren katēlēmcēlara ait 

ortanca deĵer (8,00), iĵneleme (10,50) ve yanma (12,00) cevabēnē veren katēlēmcēlara 

ait ortanca deĵerlerden anlamlē derecede d¿ĸ¿k (p<0,05) bulunmuĸtur (Bkz. Ek Tablo 

3). 

Katēlēmcēlarēn basē giysisi kullanma durumu ile ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti 

¥l­eĵi (toplam)ò puan ortancalarē a­ēsēndan istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk 

bulunmaktadēr (p<0,05). Basē giysisi kullandēĵēnē belirten katēlēmcēlara ait ortanca 

deĵer (10,00), basē giysisi kullanmadēĵēnē belirten katēlēmcēlara ait ortanca deĵerden 

(8,00) anlamlē derecede y¿ksek bulunmuĸtur (Bkz. Ek Tablo 3). Katēlēmcēlarēn basē 

giysisi kullanēm s¿releri ile ñYanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵiò alt boyutlarē ve ñ12-

Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiò toplam puan ortancalarē a­ēsēndan istatistiksel olarak 

anlamlē bir farklēlēĵēn olmadēĵē (p>0,05) gºr¿lm¿ĸt¿r (Bkz. Ek Tablo 3).  
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Katēlēmcēlarēn kaĸēntēyē ºnlemeye iliĸkin kullandēklarē yºntemler ile ñYanēĵa 

Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵiò Alanlarē ve ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiò toplam puan 

ortancalarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē yapēlmēĸtēr. Katēlēmcēlarēn kaĸēntē nedeni ile ila­ 

kullanma durumlarē ile ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi (toplam)ò puan ortancalarē 

a­ēsēndan istatistiksel y¿ksek d¿zeyde anlamlē bir farklēlēk bulunduĵu saptanmēĸtēr 

(p<0,01). Evet cevabēnē veren katēlēmcēlara ait ortanca deĵer (10,00), hayēr cevabēnē 

veren katēlēmcēlara ait ortanca deĵerden (7,00) anlamlē derecede y¿ksek bulunmuĸtur 

(Bkz. Ek Tablo 4). Kaĸēntē nedeni ile tamamlayēcē tedavi uygulama ile ñYanēĵa 

Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵiò alt boyutlarē puan ortancalarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē sonucunda 

Fiziksel Alan puan ortancalarē a­ēsēndan istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk 

bulunduĵu gºr¿lmektedir. (p<0,05). Tamamlayēcē tedavi uyguladēĵēnē belirten 

katēlēmcēlara ait ortanca deĵer (0,84), tamamlayēcē tedavi uygulamadēĵēnē belirten 

katēlēmcēlara ait ortanca deĵerden (0,71) anlamlē derecede y¿ksek bulunmuĸtur (Bkz. 

Ek Tablo 4). Katēlēmcēlarēn kaĸēntē nedeni ile besin kēsētlama durumlarē ile ñYanēĵa 

Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵiò altboyutlarē ve ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiò toplam 

puan ortancalarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē sonucunda istatistiksel olarak anlamlē bir iliĸkiye 

rastlanmamēĸtēr (p>0,05- Bkz. Ek Tablo 4) . 
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Tablo 4.14.ñVASò Puanē ve ñ12-maddeli kaĸēntē ĸiddeti ºl­eĵiò ile ñyanēĵa spesifik saĵlēk ºl­eĵiò toplam ve alt boyut puanlarē 

arasēndaki iliĸkiye ait korelasyon testi sonu­larē 

 

 

 

Yanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi 12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti 

¥l­eĵi Toplam Puanē Fiziksel 

alan 

Emosyonel 

alan 

Sosyal 

alan 

Genel saĵlēk 

alanē 

Yaĸam kalitesi 

toplam puan 

VAS puanē 

 

ὶ 
p 

-0,18 

0,051 
-0,34**  

0,0001 

-0,24**  

0,009 

-0,37**  

,0001 

-0,33**  

0,0001 

0,70**  

<0,0001 

12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti 

¥l­eĵi toplam puan 
ὶ 
p 

-0,26**  

0 ,004 

-0,46**  

0,0001 
-0,28**  

0,002 

-0,46**  

0,0001 

-0,45**  

0,0001 

 

 

ὶ: Spearman Sēra Korelasyon katsayēsē; korelasyon katsayēsēna iliĸkin **p<0,01. 

 

 



72 

Araĸtērma kapsamēna alēnan katēlēmcēlarēn, ñVASò puanē ile ñYanēĵa Spesifik 

Saĵlēk ¥l­eĵiònin Emosyonel Alan (p<0,01 ; ὶ=-0,34), Genel Saĵlēk Alanē (p<0,01; 

ὶ=-0,37), Yanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi (toplam) puanlarē (p<0,01; ὶ=-0,33) arasēnda 

negatif yºnl¿, orta d¿zeyde, ñVASò puanē ile Sosyal Alan (p<0,01; ὶ=-0,24) puanlarē 

arasēnda negatif yºnl¿, zayēf d¿zeyde, ñVASò puanēò ile ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti 

¥l­eĵi (toplam)ò puanlarē arasēnda pozitif yºnl¿, y¿ksek d¿zeyde ve istatistiksel 

olarak anlamlē bir iliĸki bulunduĵu saptanmēĸtēr (p<0,01,  ὶ=0,70). 

Katēlēmcēlarēn, ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiò (toplam) puanē ile Fiziksel 

Alan (p<0,01;  ὶ=-0,26),  Sosyal Alan (p<0,01; ὶ=-0,28) puanlarē arasēnda negatif 

yºnl¿, zayēf d¿zeyde; Emosyonel Alan (p<0,01; ὶ=-0,46), Genel Saĵlēk Alanē 

(p<0,01; ὶ=-0,46), ñYanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi (toplam)ò puanlarē (p<0,01; ὶ=-

0,45) arasēnda negatif yºnl¿, orta d¿zeyde ve istatistiksel olarak anlamlē bir iliĸki 

gºzlemlenmiĸtir (Tablo 4.14 ). 

4.2.3. Yanēk Sonrasē Kaĸēntē Geliĸen Hastalarēn Deneyimlerine 

Yºnelik Bulgular  

Yanēk hastalarēnēn yanēk sonrasē yaĸadēklarē kaĸēntēya iliĸkin deneyimlerini 

ortaya ­ēkarmak amacēyla yarē yapēlandērēlmēĸ bireysel gºr¿ĸmeleri ile y¿r¿t¿len 

araĸtērmanēn bu bºl¿m¿ne 11 hasta katēlmēĸtēr. Araĸtērmanēn bu bºl¿m¿nden elde 

edilen bulgular iki baĸlēk altēnda sunulmuĸtur. Ķlk baĸlēkta hastalarēn demografik 

ºzelliklerine, ikinci baĸlēkta i­erik analiz sonucu oluĸturulan kategori, tema ve alt 

temalar ile katēlēmcēlarēn ifadelerine yer verilmiĸtir. 

Katēlēmcēlara Ait Demografik ¥zellikler  

Yarē yapēlandērēlmēĸ bireysel gºr¿ĸmelere katēlan 11 hastaya ait demografik 

ºzellikler Tablo 4.15ôde verilmiĸtir. 
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Tablo 4.15. Katēlēmcēlarēn kodlamasē ve tanētēmē 

Kod Yaĸ Cinsiyet Eĵitim Meslek 
Medeni 

durumu 

¢ocuk 

sayēsē 

Kiminle 

yaĸadēĵē 
Ev tipi  Alēĸkanlēklar Gelir durumu  

Yanēk 

oluĸ ĸekli 

Yanēk 

sebebi 

Yanēk 

y¿zdesi 

Yanēĵa 

baĵlē 

organ 

kaybē 

Yanēĵa 

baĵlē 

greft 

B.K 47 E Ķlkºĵretim Aĸ­ē Evli 5 Ailesi Apartman  Yok Gelir giderden 

az  

Ķĸ kazasē Alev %15 Yok Var 

C.K 37 E Ķlkºĵretim ķºfºr Evli 2 Ailesi Apartman  Yok Gelir gidere eĸit Ķĸ kazasē Alev %13 Yok Yok 

F.K 45 K Ķlkºĵretim EH Evli 4 Ailesi M¿stakil  Yok Gelir gidere eĸit Ev kazasē Haĸlama %10 Yok Var 

H.¢ 61 K Ortaºĵretim Emekli Evli 2 Eĸ Apartman Yok Gelir gidere eĸit Ev kazasē Haĸlama %10 Yok Var 

A.K 20 E Ortaºĵretim Ķĸsiz Bekar - Ailesi M¿stakil Yok Gelir giderden 

az 

Ķĸ kazasē Alev %15 Yok Yok 

S.Y 43 E Ķlkºĵretim Serbest Evli 2 Ailesi Apartman  Yok Gelir giderden 

az 

Ķĸ kazasē Alev %30 Yok Yok 

ķ.S 32 K Okuryazar 

deĵil 

EH Evli 3 Ailesi Apartman  Yok Gelir giderden 

az 

Diĵer Alev %10 Yok Yok 

N.Y 23 K Ortaºĵretim EH Evli 2 Ailesi Apartman  Yok Gelir giderden 

az 

Ev kazasē Haĸlama %18 Yok Yok 

E.Y 29 K Lisans EH Evli 2 Ailesi Apartman  Yok Gelir giderden 

az 

Ev kazasē Alev %12 Yok Yok 

G.T 33 E Ortaºĵretim Ķĸ­i Evli 2 Ailesi M¿stakil Yok Gelir giderden 

az 

Ķĸ kazasē Alev %14 Yok Yok 

B.E 32 K Lisans Memur Evli 1 Ailesi Apartman  Yok Gelir gidere eĸit Ev kazasē Haĸlama %5 Yok Yok 
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Yanēk hastalarēnēn kaĸēntēya iliĸkin deneyimleri 

Bu bºl¿mde yanēk hastalarēnēn yanēk sonrasē yaĸadēklarē kaĸēntēya iliĸkin 

deneyimlerini belirlemek amacēyla ger­ekleĸtirilen bireysel derinlemesine 

gºr¿ĸmelerinden elde edilen bulgulara yer verilmiĸtir. Elde edilen verilerin analizi 

sonucu; 62 kod, 7 kategori, 21 tema ve 5 alt tema elde edilmiĸtir. 
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Tablo 4.16. Katēlēmcēlarēn yanēk sonrasē kaĸēntē deneyimine iliĸkin kategori, tema ve 

alt temalarē 

KATEGORĶ TEMA  ALT TEMA  

 

 

 

KAķINTI ĶLE BAķA ¢IKMA 

Kaĸēntē ile baĸetmeye ­alēĸma 

(n=8) 

 

 

 

Kaĸēntēya yºnelik saĵlēk 

personelinin tavsiyelerini 

uygulama (n=8) 

 Yēkama (n=4) 

 

Nemlendirme (n=4) 

Kaĸēntēya yºnelik 

baĸkalarēnēn tecr¿belerinden 

yararlanma (n=2) 

 

 

 

 

KAķINTININ G¦NL¦K 

YAķAM ¦ZERĶNE ETKĶLERĶ 

G¿nl¿k aktivitelerin 

sēnērlanmasē (n=10) 

Kēyafet tarzēnda deĵiĸiklik 

yapēlmasē (n=8) 

Ķĸe gidememe ve iĸi 

s¿rd¿rememe (n=3) 

Maddi sēkēntē yaĸama (n=4) 

 

 

KAķINTININ FĶZĶKSEL 

ETKĶLERĶ 

Yorgunluk (n=3) 

 

Uyku sorunlarē (n=8) 

 

KAķINTININ RUHSAL 

ETKĶLERĶ 

Kaĸēntē algēsēnēn deĵiĸmesi 

(n=3) 

 

Yaraya zarar vermekten 

korkma (n=5) 

 

Etiketlenme korkusu ve 

utanma (n=7) 

 

Anksiyete ve gerginlik (n=5) 

 

 

KAķINTININ SOSYAL 

ETKĶLERĶ 

Sosyal izolasyon (n=4) 

 

Aile yaĸantēsēnēn olumsuz 

etkilenmesi (n=9) 

Aile bireylerinin etkilenmesi 

(n=9) 

Cinsel yaĸamda bozulma ve 

kendini ­irkin hissetme 

(n=3) 

Ebeveynlik rol¿n¿ yerine 

getirmede zorlanma (n=3)  

KAķINTIYI ARTIRAN 

FAKT¥RLER 

¢evre ēsēsē (n=8) 

 

 

Fiziksel aktivite (n=5) 

 

Besinler (n=4) 

 

KAķINTININ TEDAVĶSĶNDE 

TERCĶH EDĶLEN 

Y¥NTEMLER 

Ķla­ kullanma (n=2) 

 

Basē giysisi kullanma (n=4) 

 

Geleneksel yºntemler (n=6) 
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Kategori 1. Kaĸēntē Ķle Baĸa ¢ēkma 

 

ķekil 4.3. Kaĸēntē ile baĸa ­ēkma kategorisine ait tema ve alt temalarē 

 

Kaĸēntē ile baĸa ­ēkma kategorisi baĸlēĵē altēnda kaĸēntē ile baĸ etmeye ­alēĸma, 

kaĸēntēya yºnelik saĵlēk personelinin tavsiyesi, kaĸēntēya yºnelik baĸkalarēnēn 

tecr¿belerinden yararlanma temalarē ile kaĸēnan bºlgeyi yēkama ve nemlendirme alt 

temalarē geliĸtirilmiĸtir. 

Tema 1.Kaĸēntē ile Baĸ Etmeye ¢alēĸma  

Katēlēmcēlar kaĸēnma nºbetleri sērasēnda kaĸēntē ile baĸa ­ēkmada 

zorlandēklarēnē, kendi kendilerine baĸetmeye ­alēĸtēklarēnē ve kaĸēntē hissini i­lerinde 

yaĸadēklarēnē, kaĸēntēdan dolayē saĵlēk kuruluĸuna baĸ vurmak istemediklerini ve 

manevi inancēn kaĸēntē ile baĸa ­ēkmada etkili olduĵunu ifade etmiĸlerdir. 

Katēlēmcēlarēn bir­oĵunun nºbetler sērasēnda kaĸēntē hissini engellemek i­in 

dikkatlerini farklē yºne ­ekme, farklē meĸguliyetler bulma, olumlu d¿ĸ¿nmeye 

­alēĸma, kaĸēnan bºlgenin dēĸēnda baĸka bir bºlgeyi kaĸēma gibi davranēĸlarēn yanē sēra 

kaĸēnan bºlgeye vurma gibi davranēĸlar da sergilediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Bazē katēlēmcēlar 

Kaĸēntē Ķle Baĸa 
¢ēkma

Kaĸēntē Ķle Baĸetmeye 
¢alēĸma 

Kaĸēntēya Yºnelik 

Saĵlēk Personelinin 
Tavsiyeleri

Yēkama

Nemlendirme

Kaĸēntēya Yºnelik 
Baĸkalarēnēn

Tecr¿belerinden 
Yararlanma
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bºlgeyi orak, ­alē gibi ara­larla kaĸēdēĵēnē, bir katēlēmcē ise yanan bºlgeyi kendi sakalē 

ile kaĸēdēĵēnē ifade etmiĸtir. 

Katēlēmcēlar, kaĸēntē ile baĸetmeye ­alēĸma konusunda ĸu ifadelerde 

bulunmuĸlardēr. 

A.K.:  Kimseden destek almadēm kendim baĸa ­ēkmaya ­alēĸtēm baĸa ­ēktēĵēmē 

da d¿ĸ¿n¿yorumé Bir anda kaĸēnmaya baĸladēĵē zaman yerimde duramēyorum yani 

s¿rekli y¿r¿mem gerekiyor rahat edemiyorum yani oturduĵum zaman (20 Yaĸēnda, 

Erkek, Ortaºĵretim, ¢alēĸmēyor). 

ķ.S.: Doktora gitmedim. Ben kendime g¿veniyordum. Bu g¿nleri de atlatērēm. 

Bunlar da ge­er felan hep diyordum. Ķnancēm ºnce Allahôa sonra kendime vardē. O 

y¿zden baĸardēm yanié Diyordum ya hep kendime g¿veniyordum. Kendi ĸeylerimle 

kendimi iyileĸtireceĵim felan diyordum. Hep o inan­la, hep o d¿ĸ¿nceyle... Amacēma 

da ulaĸtēm Allahôa ĸ¿k¿r. Annem s¿rekli bana destek verdi. Onun g¿c¿yle, kendi 

g¿c¿mle... Allahôa ĸ¿k¿r olsun baĸardēm (32 Yaĸēnda, Kadēn, Okuryazar deĵil, Ev 

Hanēmē). 

H.¢.: Kaĸēntēmē felan belli etmemek i­inde elimden geleni yaptēm. Zaten ­ok 

etkilendiler bir de ondan(kaĸēntēdan) etkilensinler istemedim doĵrusué Kendi i­imde, 

kesinlikle kendi i­imde yaĸadēm. Hatta yakēnlarēm, kardeĸlerim ­ok kēzdēlar bana.òBu 

kadar i­inde yaĸama, kendin yaĸama, bak birazcēk belli et. Bak psikolojin bozulacakò 

falan dediler ama yok. ¢ok metanetlisin dediler defalarca (61 Yaĸēnda, Kadēn, 

Ortaºĵretim, Emekli). 

B.E.: Baĸka yerlerimi kaĸēyarak sabretmeye ­alēĸēyorum veya bºyle yumuĸak, 

yumuĸak dokunuyorum. Basmadan bºyle dokunarak kendim sabretmeye 

­alēĸēyoruméKaĸēntēm olduĵunda baĸka bºlgelerimi kaĸēdēm. Diĵer bacaĵēmē 

kaĸēdēm. Bebek elimde ise ya bir yere koymaya ­alēĸtēm ya eĸime verdim, kendimi 

sēktēm. Olumlu d¿ĸ¿nmeye ­alēĸtēm ĸu an bu kaĸēntē beni iyileĸtiren bir kaĸēnma diye 

(32 Yaĸēnda, Kadēn, Lisans, Memur). 

B.K.:Valla kendime engel olmaya ­alēĸēyorum, bazen kaĸēndēĵēnda yatēyorum 

ve ya kalkēp da ne bileyim sakalēmē bile s¿r¿yorum (g¿lerek yanēklē elini sakallarēna 

s¿rt¿yor) (47 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, Aĸ­ē). 

C.K.:  Yara olmayan yerleri kaĸēmaya ­alēĸēyorum. Genelde yaranēn ¿st¿ de 

kaĸēnēyor ama ekstra yan taraflarda kaĸēnēyor, yara olmayan yerler. Oralarē kaĸēyēp 
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kendimi motive etmeye ­alēĸēyorum. Dikkatimi baĸka yerlere vermeye ­alēĸēyorum o 

ĸekilde kaĸēntēyē atlatmaya ­alēĸēyorum. ¢ok kaĸēndēĵē, i­inden ­ēkamēyacaĵēm hale 

geldiyse ne yapēyorum mesela bir y¿r¿y¿ĸ yapēyorum. Yani y¿r¿yorum kaĸēntē ge­sin 

diye. Ya da mesela oturuyorsam ayaĵēmē aĸaĵē doĵru sallēyorum. Ya da aĸaĵēdaysa 

yukarēya doĵru y¿kseĵe koymaya ­alēĸēyorum. Bºyle deĵiĸik yºntemler uyguluyorum 

(37 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, ķofºr). 

G.T.: Kaĸēmamak i­in kendimi bir ĸeylere vermek zorunda kalēyorum ama 

kaĸēmayēnca da sanki canēm acēyor yani. Ne ettiysem ĸey yapamēyorum. Elime ne 

ge­tiyse baĸlarēm koluma s¿rmeye. Tatlē tatlē kaĸēnsēn kurtarayēm ondan diye. Bug¿n 

tarlada orakla.. Aldēm baĸladēm kolumu kaĸēmaya. ¢alēyla kaĸēyorum.Ne yapayēm 

hocam dayanamēyorum. Yērta yērta kaĸēmak istiyorum. Olmuyor. Ge­en g¿n kaĸēndē. 

Amcamēn ­akēsēnē isteyip kaĸēdēm kolumu.Bir ĸey etmem lazēm. Gidiyorum aĵa­lara 

s¿rt¿n¿yorum kollarēmē, gºmleklerimi (30 Yaĸēnda, Erkek, Ortaºĵretim, Fabrika 

Ķĸ­isi). 

F.K.:  Bºyle kaĸēnan yerlerime vurmaya baĸladēm(tek eli ile dizindeki ve 

kolundaki yanēk alanlarēnē dºvercesine vurarak konuĸuyor). Bºyle elime falan s¿rekli 

vuruyordum (yanēklē elini gºsteriyor). Herkes diyor ki niye ºyle yapēyorsun. Kaĸēnēyor 

ya. Birden bºyle hēzlē hēzlē kaĸēmēyēm, yara olmasēn  diye s¿rekli elime vuruyordum, 

dizime vuruyordum sanki bºyle. Aniden bºyle yapēyordum (vuruyor kendine). Hani tik 

olmuĸtu bende (45 Yaĸēnda, Kadēn, Ķlkºĵretim, Ev Hanēmē). 

Tema 2. Kaĸēntēya Yºnelik Saĵlēk Personelinin Tavsiyesi 

Katēlēmcēlarēn kaĸēntē ile baĸ edebilmek i­in saĵlēk personelinin tavsiyelerini 

dinledikleri belirlenmiĸtir. Katēlēmcēlar dayanamayacak kadar kaĸēntē yaĸadēklarēnda 

yaralē bºlgeyi soĵuk su ile yēkayarak  rahatlamaya ­alēĸtēklarē gºr¿lm¿ĸt¿r. Yanēk 

sonrasē dºnemde deride yaĵ ve ter bezleri zarar gºrd¿ĵ¿ i­in sēk sēk deride kuruma 

sorunu yaĸanmakta, bu durum kaĸēntēya sebep olmaktadēr. Yanēk sonrasē iyileĸme 

dºneminde kurumaya karĸē ºnerilen nemlendirici krem ve pomatlar kaĸēntēnēn 

azalmasēna yardēmcē olmaktadēr.  

  



79 

Bu konuya yºnelik katēlēmcēlarēn ifadeleri aĸaĵēdadēr. 

Alt Tema 1. Yēkama  

A.K.:  Yani kalkēyorum kolumu g¿zelce yēkēyorum. Doktorlarēn bana ºnerdiĵi 

bir ĸey var, ­ocuk ĸampuanē var. Onunla beraber yēkēyorum daha sonra ince ince 

dedikleri gibi kaĸēyorum. Daha sonra ge­iyor zaten yumuĸadēĵē i­in (20 Yaĸēnda, 

Erkek, Ortaºĵretim, ¢alēĸmēyor). 

G.T.: Gºrd¿ĵ¿m nerede bir ­eĸme varsa gidiyorum kollarēmē gºmleklerle 

beraber yēkēyorum rahatlasēn diye. Gene aynēé Yarēm saat,bir saat, on dakika sonra 

tekrar baĸlēyor kaĸēnmaya. Artēk ne kadar iyi yēkadēĵēna baĵlēéBen evde olayēm, her 

g¿n kollarēmē yēkarēm. Sºylemesi ayēptēr her g¿n duĸ alēyorum kremlerimi s¿r¿yorum. 

Ķki saat sonra kaĸēnmaya tekrar baĸlēyor. Gece biraz daha serin olduĵu i­in dēĸarē 

­ēkēyorum hocam. Kollarēmē yēkēyorum dēĸarē ­ēkēyorum hani kaĸēnmasēn, terlemeyim 

diye. Geliyorum duĸa sokuyorum kollarēmē ­ēkēyorum dēĸarē rahatlēyorum. Tamam 

uyuyayēm diyorum. O arada ne olduysa yine dºn¿yor kaĸēnmaya (30 Yaĸēnda, Erkek, 

Ortaºĵretim, Fabrika Ķĸ­isi). 

N.Y.: Banyodan ­ēkēnca kolumu kurulamak istemiyorum, kuruladēktan yarēm 

saat sonra kaĸēnmaya baĸlēyor ama suyun i­inde dursa rahat. Kaĸēnmēyor nemli 

tutuyor galiba. Kaĸēnēnca da ben yine kaĸēyorum. Bazen banyo yapmadan sadece 

suyun altēnda tutuyorum ­ok ĸiddetli kaĸēndēĵēnda. Bazē geceler kalkēyorum yēkēyorum. 

D¿n gece ­ok aĵladēm (g¿l¿yor). ¢¿nk¿ o derece kaĸēnmaya baĸladē ki artēk 

durduramēyorum kendimi. D¿n akĸam hatta kaynar su ile yēkadēk, ondan sonra 

kaĸēndē. Eĸim de dedi zaten inĸallah dedi bu deri olayē falan dedi rahatlatēr dedi (23 

Yaĸēnda, Kadēn, Ortaºĵretim, Ev Hanēmē). 

S.Y.: Soĵuk su ile yēkamak daha iyi geliyor, rahatlatēyor. Soĵuk suda kaĸēntē 

yapmēyor. Alēyor yani kaĸēntēyē diyebilirim. Ya ben iĸte ­ok kaĸēndēĵēnda, 

dayanamadēĵēmda hemen soĵuk suya tutsam, yēkasam rahatlēyorum. Hem nemlenmiĸ 

olduĵu i­in hemde soĵuk olduĵu i­in (43 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, Serbest 

Meslek). 

Alt Tema 2. Nemlendirme 

B.K.:  Hava soĵuk olduĵu zaman kurutma yapēyor. Kaĸēntē oluyor. Hemen 

geliyorum krem vuruyorum. Krem ge­irmezse bazen yaĵ vuruyorum yumuĸasēn diye. 
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Bildiĵimiz zeytinyaĵē vuruyorum. Banyodan sonra da krem vuruyorum rahatlēyor (47 

Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, Aĸ­ē). 

C.K.:  Tabi, kuruma oluyor da mesela yazēn g¿nde 4-5 defa nemlendirici krem 

s¿r¿yordum. ķimdi mesela ¿­ defa s¿rd¿ĵ¿m zaman yeterli geliyor. Nemli kalēyor, 

kaĸēntēm azalēyor. Banyodan ­ēkēnca genelde kurulandēktan sonra kremi s¿rd¿ĵ¿m 

i­in fazla kaĸēntē yapmēyor (37 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, ķofºr). 

E.Y.: Nemlendirici felan s¿rerek masaj yapēyorum. Bebe yaĵē s¿r falan 

dediler. Kolumda gerilme oluyor. Gerilince de aĸērē kaĸēntē hissi oluyor. Sanki bºyle 

yumuĸattēĵē zaman daha da rahatlatēyor beni ama nemlendirsemde yine de kaĸēmaya 

devam ediyorum. Hep elimin altēnda bu nemlendiriciler (29 Yaĸēnda, Kadēn, Lisans, 

Ev Hanēmē). 

S.Y.: Tabi o arada basēlarēmē giymediĵim zaman nemlendirici krem s¿rmem 

gerekiyor. Basēlar olmadēĵē s¿rece kremli tutmam gerekiyor yani a­ēk­asē hi­ a­ēkta 

bērakmamak gerekiyor. Ya kremli ya da basē giyip zaman ge­irmem gerekiyor. Tabi 

onu yapmadēĵēm i­in bu durum meydana geliyor. Krem de kullanamēyorum bu arada 

­alēĸtēĵēm i­in. Banyodan sonra kaĸēntēlarēn arttēĵēnē sºyleyebilirim. Basē 

eldivenlerimi giymezsem yada krem s¿rmezsem banyodan sonra kuruluk ve kaĸēntē sºz 

konusu (43 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, Serbest Meslek). 

Tema 3. Kaĸēntēya Yºnelik Baĸkalarēnēn Tecr¿belerinden Yararlanma 

Katēlēmcēlar kaĸēntē ile baĸa ­ēkarken ­evrelerindeki insanlarēn daha ºnceden 

yaĸamēĸ olduklarē kaĸēntē deneyimlerinden yararlandēklarēnē ifade etmiĸlerdir. 

H.¢.: Kaĸēntēdan dolayē cildiye doktoruna gittim. O ­ok b¿y¿k bir tepki 

gºsterdi. Hemen fērladē kalktē. Bende yandēm dedi. Seni ­ok iyi anlēyorum dedi. Kalktē 

baktē elime. ¢ok kºt¿ yanmēĸ,bayaĵē yanmēĸ dedi. ķimdi vereceĵim krem sana ­ok iyi 

gelecek dedi. Aynē tecr¿beleri yaĸamēĸ. Ger­ekten de ­ok iyi geldi (61 Yaĸēnda, 

Kadēn, Ortaºĵretim, Emekli). 

S.Y.: Aynē benim hikayemi yaĸayan birinden tavsiye almēĸtēm. Ben kaĸēdēm hep 

iz kaldē, kanattēm falan dedi. Ben iz kalmasēndan korktuĵum i­in kanatana kadar 

kaĸēmadēm (43 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, Serbest Meslek). 
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B.E.: Eĸim uyarēyor. ¢¿nk¿ o da daha ºnce bir kaza ge­irmiĸti. Ameliyat 

olmuĸtu bileĵinden. O ­ok dayanēklēdēr ve sabērlēdēr. O kaĸēmamēĸtē. Kendisini ºrnek 

gºsteriyor ama ben onun kadar sabērlē deĵilim (32 Yaĸēnda, Kadēn, Lisans, Memur) 

Kategori 2. Kaĸēntēnēn G¿nl¿k Yaĸam ¦zerine Etkisi. 

 

ķekil 4.4. Kaĸēntēnēn g¿nl¿k yaĸam ¿zerine etkisine ait temalar 

 

Kaĸēnmanēn g¿nl¿k yaĸam ¿zerine etkileri kategorisine yºnelik olarak g¿nl¿k 

aktivitelerin sēnērlandērēlmasē, kēyafet tarzēnda deĵiĸiklik yapēlmasē, iĸe gidememe ve 

iĸi s¿rd¿rememe, maddi sēkēntē yaĸanmasē olmak ¿zere dºrt tema oluĸmuĸtur. 

  

Kaĸēntēnēn G¿nl¿k Yaĸam 
¦zerine Etkisi

G¿nl¿k Aktivitelerin 
Sēnērlandērēlmasē

Kēyafet Tarzēnda Deĵiĸiklik 
Yapēlmasē

Ķĸe Gidememe ve Ķĸi 
S¿rd¿rememe

Maddi Sēkēntē Yaĸanmasē
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Tema 1. G¿nl¿k Aktivitelerin Sēnērlandērēlmasē 

ñYanēk sonrasē oluĸan s¿re­te kaĸēntēyla birlikte yaĸamēnēz nasēl etkilendi?ò 

sorusuna katēlēmcēlarēn tamamē kaĸēntē nedeni ile g¿nl¿k aktivitelerinin kesintiye 

uĵradēĵēnē, iĸ yaparken ellerindeki iĸi bērakarak kaĸēnma eylemini ger­ekleĸtirdikleri, 

boyama yapma, eliĸi yapma, gazete okuma, telefonla oyun oynama ya da mesaj yazma, 

film izleme, namaz kēlma gibi konsantrasyon gerektiren aktiviteleri 

tamamlayamadēklarēnē, ev iĸi yapma ya da alēĸveriĸ sērasēnda kaĸēntē nedeni ile sorun 

yaĸadēklarēnē ifade etmiĸlerdir. 

Katēlēmcēlarēn konu ile ilgili ifadeleri ĸunlardēr. 

A.K.:  Telefonu kullanērken oyun oynarken s¿rekli kaĸēntē geliyor oyun 

oynayamēyorum, yarēda kalēyor.Televizyon izlerken kaĸēnēyorum, izlediĵim filmi 

ka­ērēyorum yani. Yeri geliyor mesaj yazarken yazamēyorum. Telefon kendi kendini 

kilitliyor a­arken bile zorlanēyorum (20 Yaĸēnda, Erkek, Ortaºĵretim, ¢alēĸmēyor). 

B.E.: Yani televizyon felan izlerken bir iki kez bºyle film izliyorduk eĸimle. 

Durdurduk filmi yani. Dur bir kaĸēntēm ge­sin ondan sonra. Konsantre olamēyorum 

­¿nk¿.Alt yazēyē ka­ērēyorum. Bir ge­sin ondan sonra. ¥yle oldu birka­ kere (32 

Yaĸēnda, Kadēn, Lisans, Memur). 

B.K.:  S¿rekli kaĸēnēyordu. G¿nd¿z de oluyordu ama gece ºzellikle beni 

rahatsēz ediyordu. Kalkēyorum, buraya (salona)geliyorum iĸte, telefonla oynuyorum. 

Mutfaĵa gidiyorum bir ĸeyler atēĸtērmaya ­alēĸēyorum zaman ge­sin yani 

yatamēyorum. G¿nd¿z bir ĸeylerle konuĸuyoruz,televizyon izliyoruz. 5 dakika sonra 

kaĸēntē baĸlēyor. Mesela film izliyorsun aniden kaĸēnmaya baĸladēĵēn zaman 

bērakēyorsun,onunla uĵraĸēyorsun (47 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, Aĸ­ē). 

E.Y.: Allahôtan araba otomotik de (g¿l¿ĸme) kaĸēyorum kolumu. Yoksa benim 

i­in ­ok sēkēntē olurdu.Bazen bir elim direksiyonda bir elimle kaĸēyarak gidiyorum 

rahatsēz ediyor. Ben eliĸi ­ok yaparēm. Boyama yaparēm. Yani ­ok ĸey ile uĵraĸērēm. 

Mesela el iĸi yaparken sayē sayacaĵēm zaman kaĸēntē vuruyor. Elimdekileri fērlatēp 

attēĵēmē biliyorum. Bºyle ­ok ince iĸler yaptēĵēm zaman kaĸēntē vuruyor yada hani 

ĸºyle bir ĸey oluyor. ķunuda bir yapayēmda bitsin diyorum. Kolumu kaĸēmaktan 

bitiremiyorum bazen (29 Yaĸēnda, Kadēn, Lisans, Ev Hanēmē). 

F.K.:  Ķĸ yaparken falan kaĸēntē tutunca kaĸēyorum. Ķĸi ister istemez 

bērakēyorsun. ¢¿nk¿ ­ok kaĸēnēyor. Beni ­ok huzursuz ediyordu bu kaĸēntē aslēnda.Ķĸ 
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arasēnda kaĸēndēĵē i­in bērakēp kaĸēyorum yanié Yani nereye gidersem gideyim 

kaĸēnēyorum. Alēĸveriĸe falan giderken, markete giderken bºyle kaĸēyorum yani (elbise 

ile dizini kaĸēyor). Benim i­in yer mekan falan fark etmiyor. Kaĸēntē oldu mu her zaman 

kaĸēyorum. ¢¿nk¿ yani kendime hakim olamēyorum (45 Yaĸēnda, Kadēn, Ķlkºĵretim, 

Ev Hanēmē). 

G.T.: Giremiyorum, tarlalara giremiyorum toz dahi kaĸēndērēyor beni. D¿n 

orada fēndēk topladēm eĸime yardēm edeyim dedim biraz. Sabaha kadar uyku 

uyumadēm. Kaĸēn kaĸēné Neredeyse aĵlamak ¿zereydiméBir ĸey yapamēyorum ki 

kaĸēntēdan, ĸu an bile zor duruyoruméHocam tutamēyorum ki gazeteyi, kaĸēnmaktan 

tutamēyorum ki(g¿l¿yor). Okurken kaĸēnmaktan daĵētēyorum gazeteyi (30 Yaĸēnda, 

Erkek, Ortaºĵretim, Fabrika Ķĸ­isi). 

H.¢.: Televizyon ben izlemem de... Evet kitap okuyorum. Elimden kitabē 

bēraktēĵēm zamanlar bile oldué Eliĸi ­ok yaparēm. Hi­ eliĸi yapmadan duramam, 

zaman zaman evet elimden bēraktēmé Yollarda kaĸēnēyorsunuz. Allahôtan kolumé 

ķºyle bir elinizle yokluyorsunuz. Ayaĵēnēz falan olsa eĵilmek zorunda kalacaksēnēz. 

Aslēnda ayaĵēm da yandē ama ayaĵēm hi­ kaĸēnmadē. Kolumda ­ok kaĸēntē oldu (61 

Yaĸēnda, Kadēn, Ortaºĵretim, Emekli). 

S.Y.: Ķlk zamanlar ­ok kaĸēndē tabi. Namaz kēlarken,secdeye eĵilirken hep 

zorladē beni. Hatta yani saĵlam, kaza ge­irmemiĸ biri gibi hareket edemedim (43 

Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, Serbest Meslek). 

C.K.:  Kaĸēntēdan normal hayatēnē yaĸēyamēyorsun. Ķlk bir ay boyunca berberi 

eve ­aĵērdēm. Evde traĸ etti daha sonra iĸte ilk bu hafta kendim gittim berbere. Ordada 

sēkēntē yaĸadēm illaki. Hep sabit oturuyorsun yarēm saat kērkbeĸ dakika. Ķster istemez 

kaĸēnēyorsun. Berber de anlayēĸlēydē saĵolsun  arkadaĸēm olduĵu i­in. Abi sēkēntē yok 

nasēl rahat ediyorsan ºĵle traĸ edeyim dedi. Ķstersen yat ºyle traĸ edeyim dedi (37 

Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, ķofºr). 

N.Y.: Kaĸēmaktan iĸ yapamēyorum. Mesela burayē topluyorum, diĵer tarafa 

ge­esim gelmiyor. Gidiyorum, oturuyorum. Yapmak istemiyorum (23 Yaĸēnda, Kadēn, 

Ortaºĵretim, Ev Hanēmē). 
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Tema 2. Kēyafet Tarzēnda Deĵiĸiklik Yapēlmasē 

Katēlēmcēlardan bir ­oĵu yanēk sonrasē dºnemde kaĸēntē nedeni ile kēyafet ve 

kumaĸ se­iminde deĵiĸikliĵe gittiĵini ifade etmiĸlerdir. Katēlēmcēlarēn kaĸēntēnēn 

etkisini azaltmak i­in bol ve pamuklu kumaĸlar tercih ettiĵi gºr¿lmektedir. 

Katēlēmcēlar g¿neĸin ēsē artērēcē etkisinden korunmak i­in ya da kaĸēyarak yaraya zarar 

vermeyi engellemek amacē ile kaĸēnan bºlgeyi kapatan kēyafetler tercih ettiklerini 

bildirmiĸlerdir. 

A.K.:  Genellikle uzun kollu giyiniyorum. ¥ĵlen ve akĸam ¿st¿ dēĸarē ­ēkarken 

yanēmda kēsa kollu tiĸºrt gºt¿r¿yorum. Yani herhangi bir ĸey olduĵu zaman, hava 

karardēĵē zaman tiĸºrt¿m¿ giyiniyorum (20 Yaĸēnda, Erkek, Ortaºĵretim, 

¢alēĸmēyor) 

B.K.:  Gºmlek giyiniyorum hava almasēn diye. Uzun kollu. Herhangi bir 

gºmlek. Sēcak olduĵu i­in yazlēk gºmlek (47 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, Aĸ­ē). 

C.K.:  Tabi ki giyinme ¿zerine etkisi oldu. Normalde ben kot pantolon harici 

bir ĸey giymem ama iĸte ĸu anda (bacaklarēnē iĸaret ederek) hep eĸofmanla geziyorum 

artēk.Kot pantolon giydiĵim zaman yarayē iyice sēktēĵē i­in kaĸēntē yapēyor. Yaraya 

zarar vereceĵi i­in... Ya da denemeye cesaret edemiyorum o kadar yani (37 Yaĸēnda, 

Erkek, Ķlkºĵretim, ķofºr). 

E.Y.: Genelde kēsa kollu duruyorum evde ama dēĸarēda kaĸēmamak i­inde uzun 

kol giyiyorum. En azēndan tērnak vurmamak i­inéDar giyinmiyorum. Dar 

giyinmememin sebebi bazen bºyle alttan parmaĵēmē kaĸēmak i­in .O y¿zden dar 

giyinmiyorum. Tiĸºrt giyiniyorum evde genelde. Yani bºyle ¿st¿n¿ kapatacak bir 

ĸeyler giyinmemeyi tercih ediyorum. Kapalē olduĵu zaman kaĸēmakta zorluk 

­ekiyorum. Dēĸarē ­ēktēĵēm zaman mecbur uzun kol giyiniyorum, ¿stten kaĸēyorum (29 

Yaĸēnda, Kadēn, Lisans, Ev Hanēmē). 

G.T.: Mecbur gºmlek giyiniyorum hocam. Beyaz gºmlek, uzun kollu. Mecbur 

yani hem adam bakmasēn insanlar gºrmesin diye hem de g¿neĸten dolayē (30 Yaĸēnda, 

Erkek, Ortaºĵretim, Fabrika Ķĸ­isi). 

H.¢.: Uzun kollu kēyafetler giydim. Hem kaĸēntēdan dolayē, hem de g¿neĸ 

gºrmesin diye uzun kollu kēyafet tercih ettim. Hem de kaĸēmasē daha kolay oluyordu 

ĸºyle (eli ile gºstererek) kēyafetle s¿rt¿yordum koluma. Daha yumuĸak ĸeyler giymeye 

­alēĸtēm. Pamuklu, penye t¿r¿,bol kēyafetleré Zaten alēyorsunuz durmadan. ¢ok 



85 

t¿ketici toplumuz. Penye t¿r¿ kēyafetler aldēm(g¿l¿yor) (61 Yaĸēnda, Kadēn, 

Ortaºĵretim, Emekli). 

N.Y.: Ķlk yandēĵēm zaman aldēm bez bol yani v¿cuduma yapēĸmayan aldēm. Bu 

son aylarda Eyl¿l ayē ile Aĵustos ayēnēn i­inde giymeye baĸladēm. Ondan ºnce bol 

yumuĸak tenime yapēĸmayacak o ĸekilde giyinmek istiyordum genellikle. ķimdi daha 

rahatēm kolumla karnēnda sēkēntēm var. Tek karnēm biraz kaĸēntē yapēyor ama 

bacaĵēma giyinebiliyorum ama ­ok dar giyemiyorum. Yine arēyorum hani bez t¿r¿n¿ 

terleyince sēkēyor beni bunaltēyor biraz. Kēyafet bulamam diye alēĸveriĸe gitmiyorum. 

V¿cuduma gºre serin rahat bulamam diye gitmiyorum (23 Yaĸēnda, Kadēn, 

Ortaºĵretim, Ev Hanēmē). 

S.Y.: Kazadan beri hep uzun kollu giyiniyorum. ķºyle diyeyim sēcak yapmayan 

kēyafetler,terleme yapmayan kēyafetler. Tabi dar olmasē daha ­ok etkiliyor. Kaĸēntēmē 

artērēyoré A­ēkta dursa kaĸēnmēyor diyelim ama bºyle bunun ¿st¿ne mont giydiĵimde 

oluyor...¥zel m¿ĸterilerim var mesela. Herkes geliyor. Ben insanlar gºrmesin 

istiyorum. ¢oĵu hikayemi biliyor. Ge­irdiĵim ĸeyi kazayla ilgili. O y¿zden daha ­ok 

uzun kollu tercih ediyorum. Dēĸarēdan estetik a­ēdan yani ºyle diyelim. Gºr¿nmesin 

diye. Yoksa ki gurur yaptēĵēmdan deĵil yani (43 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, Serbest 

Meslek). 

Tema 3. Ķĸe Gidememe ve Ķĸi S¿rd¿rememe 

Katēlēmcēlardan bazēlarē, yanēk sonrasē iyileĸtiklerinde iĸe baĸladēklarēnē ama 

kaĸēntē nedeni ile iĸi s¿rd¿remediklerini ve iĸi yarēm bērakmak zorunda kaldēklarēnē 

ifade etmiĸlerdir. 

B.K.:  Bir g¿n arkadaĸēn yanēna gittim. ñGel bir g¿n ­alēĸ buradaò dedi. 

Ataĸehirôde girdim baktēm yapamēyorum. Sēcak kaĸēntē yaptē. Kolumu gºrd¿ dedi ñya 

sen bºyle ­alēĸamazsēn, kolunu sakat edersinòé Mutfak da hep buharlē. Ateĸ, 

buhar,baharatlaré Mutfaklar hep ºyle. Duvarlar, fayanslar terliyor. Zaten insan 

terliyor. Biz normalde terliyoruz. Yani mutfakta akĸama kadar ­alēĸēyoruz ya 

terliyoruz zaten. Onun i­in  yani kolum tam d¿zelmeden ben ­alēĸamam yani. ¢¿nk¿ 

gideceĵim 1 hafta ­alēĸacaĵēm sonra geleceĵim 3 ay daha yatacaĵēm. Ne gerek var 

tam iyileĸmeden. Baĸka yerin yansa tamam. Kafasē,kapalē bir yer olsa tamam giderim 

ama bizim iĸlerin hepsi saĵ eldir. Kap,bē­ak, koca tencerenin kapaĵē saĵ eldir. Yani 
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bizim iĸler yani ben normalde soĵuk­uyum birde ara sēcakcēyēm  yani. Hep ocaklarla 

iĸimé(47 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, Aĸ­ē). 

C.K.:  1-2 g¿n iĸe gittim. D¿zen almadēm yaniéKaĸēntē zaten illaki oluyordu. 

¢¿nk¿ ayakta duracaksēn veyahut y¿r¿yeceksin, veyahut da bir malzemeyi kaldērēp ºte 

tarafa gºt¿receksin. Diyorum ya. Varēyordum iĸe. Daha ºĵlen olmadan kaĸēntēlar 

artēyordu. ¢ok ayakta duracaĵēm bir iĸ. Oturamēyorum. Ķllaki oluyordu yani. Bu 

y¿zden ĸey yaptēm zaten. Tekrar rapor alma ihtiyacē duyduméDayanamēyorsan git 

dediler yani. Yapacak bir ĸey yok dediler yanié Ben de bēraktēm geldim eve (37 

Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, ķofºr). 

Bir katēlēmcē ise iĸe baĸlayacaĵēnē fakat iĸe  baĸlamanēn kaĸēntēsēnē artēracaĵēnē  

d¿ĸ¿nd¿ĵ¿n¿ ifade etmiĸtir. 

A.K.:  ķu anda ­alēĸmēyorum ama bug¿n iĸe gideceĵim mesela deneme tarzēnda 

gideceĵim ama  kaĸēntēdan etkileneceĵini d¿ĸ¿n¿yorum zaten g¿­ kaybē da var 

kolumda (20 Yaĸēnda, Erkek, Ortaºĵretim, ¢alēĸmēyor). 

Tema 4. Maddi Sēkēntē Yaĸanmasē 

Katēlēmcēlar kaĸēntēnēn etkisini azaltan basē giysisi,ºzel merhemler ve g¿neĸ 

koruyucularē gibi ºzel ¿r¿nlerin pahalē olduĵunu, baĵlē olduklarē sosyal g¿venlik 

sisteminin bunu karĸēlamadēĵēnē, kendilerininde bu ¿r¿nleri alērken ekonomik anlamda 

zorlandēklarēnē ifade etmiĸlerdir. Bir katēlēmcē ise basē giysisini almak i­in yardēm 

kuruluĸundan destek aldēĵēnē ifade etmiĸtir. Katēlēmcēlarēn ifadesi ĸunlardēr.  

B.K.:  Ķla­ alēyorum, kēyafet aldēm. Maliyeti y¿ksek ºrneĵin doktorun bana 

yazdēĵē kremi devlet karĸēlamēyordu. 170 tl 2 tane krem bir g¿neĸ koruyucusu y¿z¿m 

i­in verdi krem. 98 tl miydi neydi onu sigorta vermiyor mecburen aldēm. Ķki tane ila­ 

yazdē. ¦­ g¿n geldiméEczaneye gittim devlet karĸēlamēyor. Baktēm vermiyor gittim 

bu aĸaĵēda eczane vardē parayla aldēm. G¿neĸ kremide ºzel krem olduĵu i­in. Devlet 

vermiyor. Dedi ki onu sigorta, SSK vermiyor. Onu da aldēm (47 Yaĸēnda, Erkek, 

Ķlkºĵretim, Aĸ­ē). 

E.Y.: Ķlk zamanlar yine kaĸēntē i­in bu basē giysisini alana kadar bana bir 

merhem verilmiĸti ama bu tarz ĸeyler zaten pahalē ĸeyler. Ama kaĸēntē i­in bana basē 

giysisi sana fayda edecek denildi. Birde onun gelmesi uzun s¿rd¿ĵ¿ i­in bana bir 

merhen verildi. A­ēk­asē onu almaya gittiĵimde de ĸok oldum yani. Maliyetli bu t¿r 
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ĸeyler ama bir defaya mahsus almēĸtēm. Zaten basē giysisi geldi bir dahada 

kullanmadēm (29 Yaĸēnda, Kadēn, Lisans, Ev Hanēmē). 

G.T: Yanēk kremlerini olsun, g¿neĸ kremi. Ķki saat. Ondan sonra hi­bir ĸey 

yapmēyor. Aynē yine devam kaĸēnmaya. Bir daha s¿r¿yorsun. Ufacēk krem hocam iki 

kere s¿r¿yorsun bitiyor. Ondan sonra bir daha cepten alēyoruzé 52 milyon(TL) bir 

krem o kadar pahalē (30 Yaĸēnda, Erkek, Ortaºĵretim, Fabrika Ķĸ­isi). 

S.Y.: Tabi ben sosyal yardēm alēyorum hala daha. ¢eĸitli ĸekilde kendi 

­evremizden olsun, bizim adēmēza baĸkalarēda sosyal ĸeye baĸvurdular.Biz kendimiz 

yapmadēk, bilmiyorduk. Gerek de duymadēk. Ķhtiyacēmēz olduĵu halde 

baĸvurmadēk(sēkēntēlē bir ses tonu ile konuĸuyor). Baĸkalarē tabi bizim adēmēza 

baĸvurular yapmēĸlar. O ĸekilde bizim evimize geldiler sosyal yardēmcēlar. Bazē 

vakēflar falan geldi. ¥zellikle basē giysilerim ile ilgili bir vakēftan destek aldēm. Maddi 

olarak ­ok zor dºnemden ge­iyorum hala. Ķĸ yerim kapalē kaldē 4,5 ay. Tedavim 

bitmeden de ­alēĸmak zorunda kaldēm(¿z¿nt¿l¿ y¿z ifadesi).3 aydēr da devam 

ediyorum (43 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, Serbest Meslek). 

Kategori 3. Kaĸēntēnēn Fiziksel Etkileri  

 

ķekil 4.5. Kaĸēntēnēn fiziksel etkilerine ait temalar 

 

Kaĸēntēnēn fiziksel etkilerine ait bireyin kaĸēnmaya baĵlē yorgunluk, uyku 

sorunlarē, temalarē belirlenmiĸtir. 

  

Kaĸēntēnēn Fiziksel  Etkileri

Uyku Sorunlarē

KaĸēnmayaBaĵlē Yorgunluk
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Tema 1. Kaĸēnmaya Baĵlē Yorgunluk 

¦­ katēlēmcē s¿rekli kaĸēnmaya baĵlē yorgun d¿ĸt¿ĵ¿n¿ ifade etmiĸtir. 

Katēlēmcēlarēn ifadeleri ĸu ĸekildedir. 

G.T.: ¢ok kºt¿ kaĸēmaktan kollarēm aĵrēmaya baĸlēyor artēk. Mecbur bu ĸekil 

(kollarēnē kaldērarak konuĸuyor) tutuyorum. Bºyle etmekten kollarēm uyuĸuyor, 

aĵrēmaya baĸlēyor. Yani kaĸēmaktan bu ĸekil tutuyorum, olmuyor bºyle tutuyorum 

(kollarēnēn pozisyonunu nasēl tutuĵunu gºsteriyor). Aĵrē yapēyor, yoruyor hocam. 

Uykusuz bir ĸekilde, yorgun bir ĸekilde g¿nd¿ze devam ediyorum hocamé Bazen 

yardēm istiyorum. ¢¿nk¿ kaĸēnēyor. Yoruluyor kollarēm. Kaĸēyamēyorum bazen (30 

Yaĸēnda, Erkek, Ortaºĵretim, Fabrika Ķĸ­isi). 

F.K.:  Yoruluyordum kaĸēmaktan birde sinirleniyordum ºyle istediĵim gibi 

kaĸēyamēyorum diye (45 Yaĸēnda, Kadēn, Ķlkºĵretim, Ev Hanēmē). 

N.Y.: Sol kolumdaki kaĸēntē daha fazlalaĸtē. O derece kaĸēnmaya baĸladē ki 

artēk durduramēyorum kendimiéMesela bir saat boyunca diyelim hani en az 100ôden 

fazla kaĸēdēĵēm oluyordu... ¢ok kaĸēnēyor bu ara. Kaĸēmaktan yoruluyorum artēk (23 

Yaĸēnda, Kadēn, Ortaºĵretim, Ev Hanēmē). 

Tema 2. Uyku Sorunlarē 

Katēlēmcēlar kaĸēntē nedeni ile uyumakta g¿­l¿k ­ektiklerini, uykuya 

dalamadēklarēnē ifade etmiĸlerdir. Ayrēca katēlēmcēlarēn ­oĵu geceleri  kaĸēntē ile 

uykudan uyandēklarēnē ve uykularēnēn bºl¿nmesi nedeni ile tekrar uyuyamadēklarēnē, 

ertesi g¿n uykusuzluk ­ektiklerini belirtmiĸtir. Bazē katēlēmcēlar kaĸēntē nedeni ile 

uyuyamadēklarē i­in yataktan kalkarak evin i­erisinde dolaĸtēklarēnē bildirmiĸtir. 

A.K.:  Yani gece daha ĸiddetli kaĸēnēyoré Yeri geliyor uykudan uyanēyorum o 

derece uykusuzluk yapēyor. Gecede bir kere uyanēyorum. Ondan sonra ben 

uyuyamēyorum zaten kaĸēntēdan dolayēé Ertesi g¿n uykusuz oluyorum ama beni fazla 

etkilemiyor (20 Yaĸēnda, Erkek, Ortaºĵretim, ¢alēĸmēyor). 

B.K.:  Eskiden gece ºzellikle yatarken hi­ yatamēyordum. Yani g¿n vardē hi­ 

yatamēyordum. Yemin ediyorum hi­ yatamēyordum. ¥yle rahatsēz ediyordu. Kalkēp 

gidip geliyordumé Ben bazen yatēyordum kaĸēntē ile uyanēyordum. Yani aynen nasēl 

iĵne batērēyorsun gibi kolumu kaldērēyordum kaĸēntē yapēyordu. Sancē gibi yani. O 

y¿zden diyorum ya dengem bozuldu  yani yatamēyordum. Hastaneye d¿ĸt¿m. 
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Hastaneden ­ēktēĵēmdan beri bir g¿n doĵru d¿r¿st yattēĵēmē ben hatērlamēyorumé 

ķimdi kaĸēntē ortalama her g¿n oluyordu. Her g¿n... Yani yataĵa girdiĵim zaman 

kaĸēntē baĸlēyordu. En ­ok yataĵa yattēĵēm zaman baĸlēyordu. Tam yatēyorum gºz¿m¿ 

kapatacam aynē sanki bir sanki bir iĵne batērmēĸlar gibi uyanēyordum, zēplēyordum 

yanié ķimdi bir saat ya yatēyorum ya yatmēyorum. Bazen hi­ yatmēyorum (47 

Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, Aĸ­ē). 

C.K.:  Aĸaĵē yukarē ¿­ aydēr aynē sorunu yaĸadēĵēm i­in artēk ¿­ dºrt saat uyku 

bile yetiyor bana. Bir de ­alēĸmēyorsun, evdesiné Daha doĵrusu ben yanēk olduktan 

sonra uykuya hasret kaldēm.Ertesi g¿n uyumamaya ­alēĸēyorum. ¢¿nk¿ gece uyuyayēm 

istiyorum ama gecede iĸte kaĸēntē yada baĸka birĸey olduĵu zaman, yanēk bºlgede bir 

sēkēntē olduĵu zaman uyandērēyor ve de uyutmuyoré Kaĸēntē g¿nd¿zde devam 

ediyorda g¿nd¿z bir ĸekilde ĸey yapmēyorsun ama gece uyku hali, bir anda elini 

atēyorsun,kaĸēmaya baĸlēyorsun,sanki hasta deĵilmiĸ gibi.Sonra uyanēyorum mesela 

bakēyorum yanēk yerini ­ok fena kaĸēmēĸēméElimi atēyorum bir anda hem yara hemde 

kaĸēntē, ikisi acē verdiĵi zaman uyanēyorum bakēyorum ki yanēk yerié ķºyle uyursam 

kaĸēnērmēyēm, kaĸēntē olurmu endiĸeleniyorum ister istemez. Yanēk ºncesindeki yatakta 

dºnme s¿reci 15 dakikaydē. ķimdi, uykuya dalma s¿reci uzadē. Yarēm saat, kērkbeĸ 

dakika yatakta bekliyorum uykuya dalmak i­in. Kaĸēntēdan dolayē uyku d¿zensizliĵi 

oluyoré Ben dedim uyku uyuyamēyorum. O iĸte o ilacē yazdē. G¿nde bundan bir tane 

yatarken i­erseniz dedi uyku d¿zeninizi saĵlar dedi.Artēk ne derece ĸey oldu. 

Bilmiyorum (37 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, ķofºr). 

F.K.: ¢oĵu  geceler ­ok uyanēyordum. Yani geceleri ­ok kalkēp oturup da 

kaĸēdēĵēm ­ok oldu. Ķlk zamanlar uykusuz bēraktē, hi­ uyuyamēyordum. Hem aĵrēm 

oluyordu, hem sēzēm oluyordu. Bir de onun ¿st¿ne kaĸēntē. O zaman yani ­ok kaĸēntē 

y¿z¿nden uyuyamēyorduméķimdi ĸu an son zamanlarda o kadar yapmēyor ama 

kaĸēndēĵē zaman uykudan uyanēp kaĸēyorum yani (45 Yaĸēnda, Kadēn, Ķlkºĵretim, Ev 

Hanēmē). 

E.Y.: Uykusuzluk yaĸadēm. Kalktēm hatta kolumu yēkadēm. Krem falan s¿rd¿m 

yani dedim acaba geriliyorda mē o y¿zden kaĸēnēyoré Uykuya dalmadan ºnce 

kaĸēntēm oluyor. ¥yle bir kaĸēntēdan dolayē uyandēĵēmē hatērlamēyorum. Uykusuzluk 

yapēyor. Hatta o kadar bunalēyorum ki yatakta salona gelip koltukta uyuya kalēyorum 

(29 Yaĸēnda, Kadēn, Lisans, Ev Hanēmē). 
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G.T.: Gece uyuyamēyorum. Kaĸēn kaĸēn sabaha kadar evin i­erisinde 

dolanērēm, dēĸarē ­ēkarēm. Kaĸēnērēm. Geliyorum duĸa sokuyorum kollarēmē ­ēkēyorum 

dēĸarē. O kadar rahat.Tamam uyuyayēm diyorum.O arada ne olduysa yine dºn¿yor 

kaĸēnmaya. 4ô¿, 5ôi bazen 6ôyē, 7ôyi buluyor, uyumadēĵēm oluyoré Uykuda 

kaĸēnēyormuĸum. Eĸim ñ­ok kaĸēnēyorsunò diyor. Ka­ kere kaldērmēĸ beni kaĸēnma 

diye.Ben de diyormuĸum ñbērak, ne kaĸēnmasēò, dºn¿p yatēyormuĸum (30 Yaĸēnda, 

Erkek, Ortaºĵretim, Fabrika Ķĸ­isi). 

H.¢.: ¥zellikle yattēĵēm zaman uykuya dalmadan ºnce biraz zorlanēyordum 

uykuya dalmakta o hisle. Sanērēm o saatlerde insan kendini daha mē ­ok dinliyor, nedir 

bilemiyorum. O zamanlar daha sēkēntē yaĸadēm kaĸēntēdan, uyandērdēĵē oldu. Hemen 

losyondan s¿rd¿m. Yani o kadar. Baĸka bir ĸey yapmadēm. Baĸka ne yapabilirim ki? 

(61 Yaĸēnda, Kadēn, Ortaºĵretim, Emekli). 

N.Y.: Gece de rahatsēz ediyor.Mesela d¿n gece etmiĸti. Ge­ yattēk eĸimle 

birlikte saat ¿­ civarē felan .Beĸe doĵru eĸimde kalktē bende kalktēm. Bazen bºyle 

aĵlatmalēk ĸekilde de kaĸēnēyor yani (23 Yaĸēnda, Kadēn, Ortaºĵretim, Ev Hanēmē). 

Kategori 4. Kaĸēntēnēn Ruhsal Etkileri  

 

ķekil 4.6. Kaĸēntēnēn ruhsal etkilerine ait temalar 

 

Kaĸēntēnēn ruhsal etkilerine ait bireyin kaĸēntē algēsēnēn deĵiĸmesi, yaraya zarar 

vermekten korkma, etiketlenme korkusu ve utanma, anksiyete ve gerginlik temalarē 

belirlenmiĸtir. 

Kaĸēntēnēn Ruhsal Etkileri

KaĸēnmaAlgēsēnēn 
Deĵiĸmesi

Anksiyete ve Gerginlik

Etiketlenme Korkusu  
ve Utanma 

Yaraya Zarar 
Vermekten Korkma
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Tema 1. Kaĸēntē Algēsēnēn Deĵiĸmesi 

Katēlēmcēlardan bazēlarē kaĸēntēlarēnē iĵne batmasē,yanma ve bē­akla kesme, 

karēncalanma ya da v¿cutta sinek gezmesine benzeri bir kaĸēntē olarak tarif 

etmektedirler. Bazē katēlēmcēlar kaĸēma ile birlikte kaĸēntēlarēnēn ĸiddetinin arttēĵēnē ve 

yanma oluĸtuĵunu ifade etmiĸtir. 

B.K.:  Bazen sanki durduk yere insana nasēl bir iĵne batērēyorlar, yani karēnca 

nasēl bir insanēn bir yerini ēsērēyor,sinek konuyor aynē o ĸekilde ama kaĸēndēk­a da her 

tarafē kaĸēnēyor. Ya bir kaĸēndēĵē zaman her taraf kaĸēnmaya baĸlēyor (ĸaĸkēn y¿z 

ifadesi) (47 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, Aĸ­ē). 

C.K.:  Nasēl sºyleyeyim. Ķĵne batērēr gibi yanēk yerlerinde batmalar oluyor 

(Yanēklē bacaklarēnē gºsterdi) (37 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, ķofºr). 

N.Y.: Bazen iĵne sokuyorlar gibi kaĸēnēyor. Bazen bºyle ilk kaynar su 

dºkm¿ĸs¿n gibi kaĸēnēyor. Bazen de kesiyorlarmēĸ gibi bir kaĸēntē oluyor. Kaĸēntē 

oluyor, kaĸēndēktan sonra ben bºyle hani kaĸēyorum bezle, elimle ya da v¿cuduma 

s¿rterek. Ondan sonra bir deĵiĸik bir ĸekilde yangē vuruyor (23 Yaĸēnda, Kadēn, 

Ortaºĵretim, Ev Hanēmē). 

Tema 2. Yaraya Zarar Vermekten Korkma 

Katēlēmcēlar yara bºlgesinde kanama, derinin soyulmasē, enfeksiyon kapma ve 

iz kalmasēndan korktuklarē i­in kaĸēmak istemediklerini, nºbetleri sērasēnda 

kaĸēmamak i­in kendilerini zorladēklarēnē ya da yumuĸak bir ĸekilde kaĸēmaya ºzen 

gºsterdiklerini ifade etmiĸlerdir.  

E.Y.: Tērnaklamamaya ­alēĸēyorum.. Zarar vermeden kaĸēyorumé Hi­ 

kanatmadēm ĸimdiye kadar. Deli gibi kaĸēnēyor ama bºyle yērtacak dereceye 

getirmedim. Ķz kalmasēndan korkuyorum. Bazen farkēnda olmadanda eĸim uyarēyor 

ñkaĸēyorsun bak yara olacak iz kalacakò. ¢¿nk¿ iz kalērmē, kalmazmē onuda kafaya 

taktēĵēm oluyor. Niye bºyle oldum ben diye (29 Yaĸēnda, Kadēn, Lisans, Ev Hanēmē). 

C.K.:é O ĸekil aĸērē kaĸēmēyorum iĸte. Genelde diyorum ya kendimi sēkmaya 

­alēĸēyorum. Normalde dediĵim gibi tam kaĸēndēĵē kadar kaĸēsam illaki yara olur 

veyahut deriyi kaldēracak kadar kaĸēnacak durum var ama ben kaĸēmēyorum (37 

Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, ķofºr). 
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F.K.:  Yani hemen bºyle normal bir yeri kaĸērsēnēzda kanatabilirsiniz deĵil mi? 

Kaĸēyana kadar ama bunu yapamadēĵēm i­in bundan ­ok huzursuz ve sinir 

oluyordum.Hani zarar vermekten korkuyordum kendime. Elimle tērnaklamaktansa 

bºyle mesela (eteĵine kolunu s¿rterek gºsteriyor) bºyle s¿rterek daha ­ok rahat 

ediyorum. ķºyle yapēyorum bazen(sert sert elini eteĵine s¿rt¿yor). Zaten direkt 

ayaĵēmē kaĸēyamēyorum. O zaman acēyor. Bºyle eteĵimin ¿zerinden(eteĵi ile  

ayaĵēndaki yanēk yarasēnē kaĸēyor) kaĸēyoruméEnfeksiyon kaparēm diye korktum. Hi­ 

onun i­in ĸey yapmadēm, kaĸēmadēm.Bºyle bºyle yapēyorum iĸte(elinin ¿zerini 

s¿rt¿yor). ķºyle ĸºyle yapēyorum hani zarar vermeyeyim (45 Yaĸēnda, Kadēn, 

Ķlkºĵretim, Ev Hanēmē). 

B.E.: Elimi dokundurmamaya ­alēĸēyorum. Baĸka yerlerimi kaĸēyarak 

sabretmeye ­alēĸēyorum veya bºyle yumuĸak, yumuĸak zaten dokunuyorum. Basmadan 

bºyle dokunarak kendim sabretmeye ­alēĸēyorum.(32 Yaĸēnda, Kadēn, Lisans, 

Memur). 

ķ.S.: Hani ĸey t¿yleri var ya biz diyoruz ya Karslēlar ­ok meraklēyēz kazlara, 

ĸeylere felan. O kazēn t¿ylerini annem yēkardē bir g¿zel. G¿zel silerdi getirirdi. Bana 

kēzēyordu diyordu elini vurma diyordu. T¿y ile kaĸē diyordu. O t¿ylerle bºyle hafif 

kaĸēyordum. ¥yle ge­iyordu yani (32 Yaĸēnda, Kadēn, Okuryazar deĵil, Ev Hanēmē) 

Tema 3. Etiketlenme Korkusu ve Utanma 

Katēlēmcēlar baĸkalarēnēn yanēnda kaĸēnmaktan rahatsēz olduklarēnē, 

utandēklarēnē, kendilerini kºt¿ hissettiklerini bu nedenle dēĸarda ya da diĵer kiĸilerin 

yanēnda kaĸēnmamaya ºzen gºsterdiklerini bildirmiĸlerdir. Katēlēmcēlardan bir­oĵu 

­evresindeki insanlarēn kendilerinde uyuz ya da bulaĸēcē bir deri hastalēĵē olduĵunu 

d¿ĸ¿nmelerinden korktuĵunu ifade etmiĸlerdir. 

B.E.: Evet dēĸarēda kendimi kaĸēdēĵēmē fark ettim. Utandēm sonra insanlar ne 

diyordur diye .Parktaydēk .Deri alēnan yeri kaĸēdēĵēmē fark ettim. Onlar gºrd¿m¿ 

gºrmedimi bilmiyorum ama dedim ben ne yapēyorum ya haldur huldur kaĸēyorum. 

Kendim utandēmé Daha yeni yeni, yēlbaĸē ­ēktēktan sonra insanlar ziyarete bize 

gelmeye baĸladē. Onlarēn bir tanesinin yanēnda ge­en kaĸēdēm. Hatta eĸimin iĸ 

arkadaĸē idi. Farketmediler. Onlar sohbet ediyordu. O zamanda bi kendimi kºt¿ 

hissettim. Utandēm hakikatten. ¥yle o kadar ­¿nk¿ hani ºzellikle derinin alēndēĵē 
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bºlgeyi kimse gºrmediĵi i­in beni uyuz zannederlermi felan(g¿l¿yor)diye bºyle bir 

utandēm kendi kendime (32 Yaĸēnda, Kadēn, Lisans, Memur). 

C.K.:  Tanēmayan birisinin yanēnda oturup da kaĸēnmaya baĸladēĵēn zaman 

illaki rahatsēz oluyorsun. Bakēyorsun sana bakēyorlar, sen kaĸēnēyorsun. Ķnsanlar 

bilmediĵi i­in baĸka bir hastalēk var zannediyorlaré Yani insanlar baktēĵē zaman 

bana gºre abes ka­ēyor. Bir hastalēk varmēĸ gibi bu niye bºyle ­ok kaĸēnēyor diye 

d¿ĸ¿n¿yorlar. Tabi ĸimdi d¿ĵ¿ne gidiyorsun. D¿ĵ¿nde herkes tanēdēĵēn deĵil. Her iki 

taraftan da insanlar var. Belki seni tanēmēyor. Sen orda kaĸēnēp duruyorsun. Ya bu 

niye kaĸēnēp duruyor, uyuz mu oldu ki. Belki farklē bir ĸey d¿ĸ¿n¿rler; hastalēk 

d¿ĸ¿n¿rler, deri hastalēĵē d¿ĸ¿n¿rler (37 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, ķofºr). 

A.K.: .Yani yeri geliyor dēĸarēda arkadaĸlarēmēn yanēnda oluyorum kaĸēnēnca 

bana kºpek muamelesi yapēyorlar uyuz mu oldun vesaire(g¿l¿yor). Yani mecbur yani 

kaĸēmamaya gayret ediyorum ama kaĸēyorumé ­ok kaĸēnērsa lavaboya gidiyordum. 

Orada kaĸēyordum (20 Yaĸēnda, Erkek, Ortaºĵretim, ¢alēĸmēyor). 

G.T.: ķu an ­ok kaĸēnēyor ama ayēp olur size diye kaĸēmēyorum(t¿m konuĸma 

boyunca kolunu kaĸēdē) ama kendimi zor tutuyorum. Sanki sºylemesi ayēptēr uyuz 

kºpek gibi hatēr hatēr hatēr kaĸēnēyorumé. Millet bºyle bakmasē, ĸeyi. Bizim akrabalar 

da bir sēkēntē yok da kaĸēdēĵēm zaman acaba diyorlar uyuz mu ? Ķster istemez bir 

d¿ĸ¿n¿nce oluyor. Arkamē dºn¿yorum, kollarēmē kaĸēyorum kaĸēyorum. Sonra bºyle 

tutuyorum (arkasēnda kollarēnē saklayarak kaĸēdēĵēnē anlatēyor) bu ĸekil kaĸēyorum. 

Yani millete ayēp olur. Adamēn d¿ĸ¿ncesini ­ekemiyorsun, Ne der eder bilmiyorsun ki 

(30 Yaĸēnda, Erkek, Ortaºĵretim, Fabrika Ķĸ­isi). 

B.K.: Kaĸēmamaya zorluyorum ama olmuyor. Kaĸēntē tutunca ne olursa olsun 

kaĸēmak zorunda kalēyorumé Bir ortama ­ēktēĵēm zaman kaĸēntē yapēyor. Rahatsēz 

ediyor, insanlar ne kadar olsada alay ediyorlar. Y¿z¿ne karĸē demese de insan hali 

konuĸuyor o y¿zden ­ēkamēyorum evimde oturuyorum hep bºyle. O da beni sēkēyor. 

Beni strese sokan o zaten (47 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim,  Aĸ­ē). 

E.Y.: Arkadaĸlarēm bana diyor ki ñniye bu kadar aĸērē kaĸēyorsun kolunuò. 

Hani bilmiyorlar bazēlarē yandēĵēmē. Markette bile bir keresinde ºyle aĸērē fazla 

kaĸēdēm ki kasiyer bile bana ñabla iyimisinòfalan demiĸti bana ama kaĸēdēĵēmēn 

farkēnda deĵildim. Unutuyorum yaptēĵēmēé.Yēlbaĸē akĸamē video ­ekmiĸ kardeĸim 

onu izliyorum ama farkēnda deĵilim, g¿l¿yoruz ben kol kaĸēyorum. Yani kolumu 
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kaĸēdēĵēmēn orada videoyu izleyince farkēna vardēm. O videoyu izledikten sonra daha 

dikkat etmeye baĸladēm tabié Bazē doĵum g¿nleri oluyor, ºzel g¿nlerde biz ­ok geliriz 

bir araya. Bu kaĸēntē zaten gitmiyor benden. S¿rekli var yani elim hep kolumda. Yani 

fark etmiyor. Annemde olayēm, baĸka bir yerde olayēm kaĸēmayayēm demiyorum. Her 

yerde kaĸēnēyor (29 Yaĸēnda, Kadēn, Lisans, Ev Hanēmē). 

S.Y.: ¥zellikle iĸ saatinde hi­ yapmēyorum, kaĸēmēyorum ­alēĸērken. Hem 

insanlarēn gºrmemesi a­ēsēndan, hemde etik olmadēĵē i­in. Hem dēĸarēdan dikkat 

­ekmesin diye hem de iĸimle ilgili olduĵu i­in yani ben burada(derinlemesine gºr¿ĸme 

iĸ yerinde yapēlmakta) insanlara masalarada servis ediyorum. ¥zel m¿ĸterilerim var 

mesela. Herkese geliyorum ben. Ķnsanlar gºrmesin istiyorumé Normalde 

kaĸēnēyorum. Hi­bir ĸekilde bu dikkat ­ekmemiĸtir baĸkalarē tarafēndan. Demek ki ya 

iyi saklēyorum ya kaĸēnmēyorum ya da kendimi tutuyorum (43 Yaĸēnda, Erkek, 

Ķlkºĵretim, Serbest Meslek). 

Tema 4. Anksiyete ve Gerginlik 

Katēlēmcēlar kaĸēntē nºbetlerinin kendilerini ciddi anlamda strese soktuĵunu, 

gergin ve sinirli yaptēĵēnē hatta ĸiddetli kaĸēntē nedeni ile aĵladēklarēnē ifade 

etmiĸlerdir. 

Katēlēmcēlarēn sºylemleri aĸaĵēdadēr 

G.T.: ¢ok hocam ­ok kºt¿ kaĸēnēyorum. Kaĸēn kaĸēn... Neredeyse aĵlamak 

¿zereye geliyorum. Aynē hep ĸiddetlié S¿rekli bir ĸekilde kaĸēnēyorsun. Eĸime 

diyorum ki hani hastanelerde doktorlarda olur ya ufak tahtalardan aĵza bakmak i­in. 

Getir diyorum onunla kollarēmē kaĸē git kaĸēk bir ĸey getir kollarēmē kaĸēéAĵrēlardan 

hi­ duramēyorum kaĸēntēda oluyor ­ok oluyor hocam. Ne ettiysem olmuyoré ¢ok ĸey 

olduĵum zaman hastaneye gidiyorum, ne yaptēysam kurtaramēyorum hocam, bana bir 

aĵrē kesici sakinleĸtirici bir iĵne yapēn diyorum (30 Yaĸēnda, Erkek, Ortaºĵretim, 

Fabrika Ķĸ­isi). 

N.Y.:  Kaĸēntē ­ok sinir yaptēéSinirleniyorum orayē sanki kesip atasēm geliyor. 

D¿n gece ­ok aĵladēm (g¿l¿yor). ¢¿nk¿ o derece kaĸēnmaya baĸladē ki artēk 

durduramēyorum kendimé Karnēmla sol bacaĵēmē kanattēmé Hi­ durmuyor 

genellikle kaĸēnēyor yani. Kaĸēnmadēĵē g¿n saat yok. S¿rekli kaĸēnēyorum (23 Yaĸēnda, 

Kadēn, Ortaºĵretim, Ev Hanēmē). 
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F.K.:  Sargēlarēm a­ēldē. Sargēlar a­ēldēktan sonra ­ok acayip kaĸēntēm oldu 

yani. ¢¿nk¿ aniden bºyle kaĸēntēsē tuttumu bºyle kendime hakim olamēyordum yani. 

Hani bºyle sinir basēyordu beni. Kaĸēntē olduĵu zaman ­ok sinirleniyordum (konuĸma 

esnasēnda s¿rekli yanēk yerlerini kaĸēyor). Hani kaĸēyacaĵēm ya istediĵim gibi 

kaĸēyabilsem kendime zarar vereceĵim. Onu da kaĸēyamēyordum. Bu sefer ­ok ­ok 

huzursuz oluyordum .Bºyle s¿rekli bºyle kollarēmē falan birbirine s¿rt¿yordum 

(kollarēnēn i­ kēsēmlarēnē birbirine s¿rterek gºsteriyor), etrafa s¿rt¿yordum. Fakat saĵ 

ayaĵēm daha ­ok kaĸēnēyorduéHuzursuz oluyordum s¿rekli bºyle kaĸē,kaĸē,kaĸē. 

Ķstediĵim gibi kaĸēyamadēĵēm i­iné¢ok aĵladēm, sinirleniyordum. Niye bºyle 

kaĸēnēyor, s¿rekli bir yerlere s¿rtmek istiyorum. é O kaĸēntē anēnda bºyle oluyordu ki 

gºzlerimi kapatēp kaĸēyordum kendimi ama yapamēyordum ­ok istediĵim gibi 

kaĸēyamayēp bu sefer sinirlerim bozuluyordu sadece onu yaĸadēm yani (45 Yaĸēnda, 

Kadēn, Ķlkºĵretim, Ev Hanēmē). 

Bazē katēlēmcēlar kaĸēntē nedeni ile neredeyse pansumanē ­ēkarmak istediklerini 

ve derilerini sºkercesine kaĸēmak istediklerini bildirmiĸlerdir. 

E.Y.: Ben bºyle ufaktan sargēnēn ¿st¿nden elimi gezdiriyordum kaĸēntēdan 

dolayē. Dayanamēyordum yani. Sargēyē bile ­ēkartasēm geliyordu kaĸēmak i­inéķu an 

bile kolum ­ok fazla kaĸēnēyor. Belki ¿st¿mdekinden kaynaklēdēr bilmiyorum ama fazla 

bir kaĸēntē varéHatta bir g¿n dayanamadēm aĵladēm. Duĸ alērken lifledim kolumu. 

Lifle kaĸēdēm. Yok. Ev yapēmē lifle yaptēm kendimi avuttum ama ­ok tatlē tatlē kaĸēnēyor. 

Dayanamayēp banyoda lifledim kolumu o kaĸēntē gitsin diye (29 Yaĸēnda,Kadēn, 

Lisans, Ev Hanēmē). 

B.K.:  Pansuman kaplēyken daha ­ok vardē kaĸēntē. O zaman neredeyse 

yērtacaktēm, pansumanē kaldēracaktēm (gergin ses tonu ve y¿z ifadesi ,saĵ kolundaki 

yanan bºlgeleri gºsteriyor). O zaman buralarē hep a­ēyordum(sargēlarē a­tēĵēnē ifade 

etmeye ­alēĸēyor). Buralarēn kaĸēntēsēndan dayanamēyordum. Kaĸēnma baĸladēĵē 

zaman bir 5 -10 dk s¿r¿yor. S¿r¿yorum kenarlara (kolunu koltuĵun kenarlarēna 

s¿rerek anlatēyor),koltuĵun kenarēna s¿r¿yorum pantolunuma s¿r¿yorum. ¢¿nk¿ bir 

yer deĵilki komple...En ­ok ĸuralarēn kaĸēntēsē(saĵ el ¿st¿) beni ºld¿r¿yor. Yani ºyle 

bazen diyorum ĸu deriyi sºkeyim. Ben bazen kaĸēna kaĸēna ĸuralar bile yara oldu (47 

Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, Aĸ­ē). 
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Kategori 5. Kaĸēntēnēn Sosyal Etkileri 

 

ķekil 4.7. Kaĸēntēnēn sosyal etkilerine ait tema ve alt temalar 

 

Kaĸēntēnēn sosyal etkilerine yºnelik sosyal izolasyon ve aile yaĸantēsēnēn 

bozulmasē temalarē ile birlikte aile bireylerinin etkilenmesi, cinsel yaĸamda bozulma 

ve kendini ­irkin hissetme, ebeveyinlik rol¿n¿ yerine getirmede zorlanma alt temalarē 

belirlenmiĸtir. 

Tema 1. Sosyal Ķzolasyon 

Katēlēmcēlar kaĸēnma sērasēnda insanlarēn bakēĸlarēndan rahatsēz olduklarē i­in 

kendilerini eve kapattēklarēnē ve dēĸarēya ­ēkmak istemediklerini belirtmiĸlerdir. 

¥zellikle kaĸēntē olacaĵē korkusu ile cenaze, d¿ĵ¿n gibi sosyal ortamlara girmemeye 

ºzen gºsterdiklerini ifade etmektedirler. 

G.T.: Kaĸēntē var. Cenaze var utanēyorum, ­ekiniyorum kollarēmdan. Millet 

ºyle bakēnca ister istemez ­ekiniyorum. A­ēk konuĸayēm yani. Milletin bakēĸlarē ister 

istemez adamē huylandērēyor. Gºmlek giyiniyorsun adam bilmiyor ­¿nk¿ yandēĵēnē 

gelip bir tutuyor orayē(kolunu gºsteriyor) ister istemez tepki veriyorsun. óGe­miĸ 

Kaĸēntēnēn Sosyal 
Etkileri

SosyalĶzolasyon

Aile Yaĸantēsēnēn 
Olumsuz 

Etkilenmesi

Aile bireylerinin 
etkilenmesi

Ebeveynlik rol¿n¿ 
yerine getirmede 

zorlanma

Cinsel yaĸamda 
bozulma ve kendini 
­irkin hissetme
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olsun, ne olduô iĸte bu sefer acēmaya dºn¿yor... Bir ĸey de demiyorum evde 

oturuyorum,bbir yere gitmiyorumé. Kaĸēntēdan dolayē gidemiyorum. Hatta bu akĸam 

d¿ĵ¿n de var gidemem (30 Yaĸēnda, Erkek, Ortaºĵretim, Fabrika Ķĸ­isi). 

B.K.:  ķimdi aĵrē ve kaĸēntē y¿z¿nden bir yere gidemiyorum. Bir ortama 

­ēktēĵēm zaman kaĸēntē yapēyor. Yandēktan sonra hi­ kahve y¿z¿ gºrmedim. Dēĸarēya 

­ēkamēyorumé Ayēn 22ôsinde ­ēktēm hemen hemen 1 aydēr evdeyim. Ķnsanlarēn 

bakēĸlarēndan dolayē ­ēkmēyorum bir de ­ēksam tekrar hava alēyor, sertleĸiyor sonra 

kaĸēntē, kaĸēntē olmuyor (47 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, Aĸ­ē). 

Bir katēlmcē ºzellikle kaĸēnma sērasēnda ­aresiz gºr¿nmek istemediĵi i­in 

topluma karēĸmadēĵēnē belirtmiĸtir. Katēlēmcēnēn ifadesi ĸºyledir.  

C.K.: Ķster istemez her topluma girmemeye ­alēĸēyorum. Yani insanlarēn farklē 

bir gºzle bakmasēnē istemiyorum sadece bu. Ben ĸurada bir kafeye girsem, ­ay i­sem, 

kaĸēnsam adam bana ñniye kaĸēnēyorsunò diyemez zaten ama insanlarēn tuhaf 

bakmasēnē istemiyoruméDaha hi­ katēlmadēm. D¿ĵ¿n olsun, ĸey olsun...Hi­birine 

katēlmadēm ­¿nk¿ nasēl sºyleyeyim o anda toplumun (gºzlerini ka­ērdē ve 

gerildi)...Nasēl desem zaten y¿r¿y¿ĸ¿mde sēkēntē var kaĸēntēm var, yani sevdiĵim 

sevmediĵim insanlarēn olduĵu yerde yani nasēl desem k¿­¿k d¿ĸ¿rme deĵil de ­aresiz 

gºr¿nmek istemedim yani  (37 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, ķofºr). 

Baĸka bir katēlēmcē ise kaĸēnma nedeni ile kēyafetinden dolayē dēĸarēda rahat 

olmadēĵēndan kendini eve kapattēĵēnē ifade etmiĸtir. 

N.Y.: ķºyle ­ēkmak istemiyorum, kēyafet giydiĵimde dēĸarēda ­ok kaĸēnēyor. 

Mesela pantolon giyiyorum ­ēkēyorum ya yanēklar kaĸēnmaya baĸlēyor. Dēĸarē 

­ēkēyorsun kaĸēnēyorsun bazen de ­ēkmak istemiyorsuné ¢ēkmadēm. Eve kapandēm 

zaten, ­ēkmak istemiyorum, kēyafet giyinemiyorum bu kolumu a­ēk tutmak istiyorum 

ama a­ēk tutamēyorum kapalē insanēm, dēĸarē ­ēkēnca a­ēk olunca b¿t¿n millet bana 

bakēyormuĸ gibi geliyor. O y¿zden ­ēkmak istemiyorum (23 Yaĸēnda, Kadēn, 

Ortaºĵretim, Ev Hanēmē). 

Tema 2. Aile Yaĸantēsēnēn Olumsuz Etkilenmesi 

Alt tema 1. Aile bireylerinin etkilenmesi 

Katēlēmcēlar kaĸēnmadan dolayē eĸlerinin, ­ocuklarēnēn, anne babalarēnēn kendilerine 

destek olmaya ­alēĸtēĵēnē fakat diĵer taraftan kaĸēnma nedeni ile kendileri i­in  
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endiĸelendiklerini ifade etmiĸlerdir. Kaĸēnma nºbetleri sērasēnda yakēnlarē tarafēndan 

yaranēn zarar gºreceĵi d¿ĸ¿ncesi ile kaĸēmamalarē yºn¿nde sēk sēk uyarēldēklarēnē, 

hatta bazē katēlēmcēlar ise yara bºlgesini kaĸēdēklarē i­in eĸleri ile tartēĸma yaĸadēklarēnē 

ifade etmiĸlerdir. Katēlēmcēlar kaĸēnma durumunun ­ocuklarē ruhsal olarak 

etkilediĵini, ­ocuklarēn yanēnda kaĸēnmamaya ºzen gºsterdiklerini bildirmiĸlerdir. 

C.K.:  Eĸim zaten ñkaĸēmaò diyor. ñKaĸēmamaya ­alēĸò diyor. Yani ñyara 

etmemeye ­alēĸò diyor. Ķster istemez ona tepki veriyorum. ñĶllaki kaĸēnēyor. Kaĸēmak 

zorundayēmò diyorum.O ĸekilde biraz tartēĸma yaĸēyoruzé O benim iyiliĵim i­in 

diyor. Yani kaĸēnma yara iyileĸmez. Yara tekrar kabuk baĵlar. O ĸekilde 

d¿ĸ¿n¿yor.Kaĸēmamdan rahatsēz olmuyor amaéNasēl sºylesem kendisi yarayē 

gºrd¿ĵ¿ zaman bakmaya bile tahamm¿l edemiyor. Tiksinti deĵil bºyle acēmamē artēk 

nasēl bir tuhaf duyguysa... . (37 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, ķofºr). 

E.Y.: ¢ok fazla kaĸēdēĵēm zaman eĸim uyarēyor beni. ñYeterò diyor ñkaĸēma 

yara yapacaksēnò. O beni uyarēyor. ñKaĸēma belki yara olur daha ­ok canēn acērò. 

Hep olumlu konuĸuyor.Ben bazen ¿z¿l¿p aĵladēĵēm zaman bile diyorki ñiyleĸecek, var 

bir ­aresiò (29 Yaĸēnda, Kadēn, Lisans, Ev Hanēmē). 

F.K.:  Eĸim bana aslēnda kaĸēyēnca kēzēyor hani ñkaĸēma,sonra tērnak yarasē 

olur,mikrop kapar elinò.O bazen bana kēzēyor ama yapacak bir ĸeyim yok. Sadece eĸim 

hani ñkendini tērnaklarsan mikrop kaparsēn ­ok fazla kaĸēmaò diyor. Suyun altēna 

tutuyor biraz serinletir falan diye (45 Yaĸēnda, Kadēn, Ķlkºĵretim, Ev Hanēmē). 

S.Y.: Hanēm tabi ñkaĸēmaò diyor, ñyapmaò diyor, ñ­ok kaĸēyorsunò 

diyor.ñKaĸēma kanatacaksēnò diyor, sakēncalē olduĵunu d¿ĸ¿nd¿ĵ¿ i­in. Ben de hani 

kontroll¿ kaĸēnēyorum ­¿nk¿ bundan bir s¿re ºnce kaĸēdēĵēm yerde skar oluĸuyordué 

¦z¿l¿yor sadece gºrd¿k­e diyelim. ñDoktora gitò diyor, ñihmal etmeò diyor mesela 

o zorluyor. Ben biraz daha o konuda ĸeyim yani, rahatēm (43 Yaĸēnda, Erkek, 

Ķlkºĵretim, Serbest Meslek). 

N.Y.: O genellikle kolunda iltihap vardēr diye sºyl¿yordu. Ya da niye kaĸēnēyor 

acaba yanlēĸ bir uygulama yapēldē falan diye sormuĸtu doktora. Sonra zaten yok dedi 

doktor. O da iltihap olmayēnca rahatladē haliyleéBen rahatsēz olunca o da ister 

istemez ñneden kaĸēnēyor s¿rekli,rahatsēzsēn,bunun bir ­aresi yok mu, yºntemi yok 

muò diye rahatsēz oluyor ama kendi a­ēsēndan olmuyor yaniéOônun yanēnda 

kaĸēdēĵēm zaman rahatēm. Neden rahatēm? ¢¿nk¿ o da kaĸēyor. Destek oluyor, yardēm 
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ediyor. ¢¿nk¿ kendim kaĸēyamēyorum bazen. Sinir oluyorum, o kaĸēyor. Kendim 

kaĸēdēĵēm zaman ­ok ĸiddetli kaĸēyorum sonra canēm ­ok yanēyor ama o hafif kaĸēyor 

daha ­ok rahatlēyorum (23 Yaĸēnda, Kadēn, Ortaºĵretim, Ev Hanēmē). 

Ķki katēlēmcē eĸlerin kaĸēnma konusunda ilgisiz ve umursamaz davrandēĵēnē 

ifade etmiĸtir. Katēlēmcēlarēn ifadeleri ĸºyledir. 

ķ.S.: Eĸim ­alēĸtēĵē i­in hi­bir ĸeyle ilgilenmiyor(g¿l¿yor). Bazen hani annem 

diyordu ñya kaĸēmaòfalan. Eĸime annem diyordu ki ñsºz¿m¿ falan dinlemiyor, 

kaĸēyor.ò Eĸimde anneme sen bilirsin, kēzēn bilir. Beni karēĸtērmayēn, nasēl 

yapēyorsanēz yapēnò diyordu (32 Yaĸēnda, Kadēn, Okuryazar deĵil,Ev Hanēmē). 

H.¢.: Yani ben ­ok dertlerimi insanlara belli eden bir insan deĵilim. Ben 

kaĸēnēyorum dedim televiziyona bakēyor(g¿l¿yor). ¢ok ilgilenmedi benimle doĵrusu. 

Hi­ sormadē ñniye kaĸēnēyorò diye (61 Yaĸēnda, Kadēn, Ortaºĵretim, Emekli). 

Ķki katēlēmcē ise kaĸēnma nºbetleri sērasēnda eĸlerininde kaĸēndēĵēnē ve eĸlerin 

bu durumdan rahatsēz olduĵunu bildirmiĸlerdir. 

B.K.:  Eĸimle zaten kavga ediyoruz bu yºnden. ñNeden kaĸēnēp duruyorsun, sen 

kaĸēnēnca bende kaĸēnēyorum,benimde kolum kaĸēnēyorò diyoréYatmēyorum, oda 

rahatsēz oluyor. ķimdi ben kalkēp gidip geldiĵimde doĵal olarak uyanēyor o da benim 

gibi oldu aslēndaé Ne yapayēm yani? Yani ben ona deĵilde kendime ¿z¿l¿yorum 

(g¿l¿yor). Kendimi ancak d¿ĸ¿n¿yorum onu mu d¿ĸ¿neceĵim (47 Yaĸēnda, Erkek, 

Ķlkºĵretim, Aĸ­ē). 

G.T.: Eĸim kaĸēnma diyor baĸka bir ĸey demiyor. Sen kaĸēndēk­a ben de 

kaĸēnēyorum diyor (g¿l¿yor) (30 Yaĸēnda, Erkek, Ortaºĵretim, Fabrika Ķĸ­isi). 

Katēlēmcēlar, kaĸēnma durumunun ­ocuklarēnē psikolojik olarak etkilediĵini, 

­ocuklarēn kaĸēntēya vermiĸ olduklarē sºzl¿ ve davranēĸsal tepkilere ¿z¿ld¿klerini ve 

bundan rahatsēzlēk duyduklarēnē ifade etmiĸlerdir. 

B.K.:  Ben bºyle olunca zaten ­ocuklarēnda psikolojisi bozuldu. ¢ocuklarēn 

hepsi aĵladē beni bºyle gºr¿nce ĸok oldular yani.ñBaba niye kaĸēntē yapēyorsun? 

Yapma baba, yapmaò diyorlar. ķimdi benim bu halimden hi­ kimse memnun deĵil. 

¢ocuklarda kaĸēndēĵēm zaman bakēyorlar, onlarda gºz¿n¿ kapatēyorlar. Artēk onlarda 

alēĸtēlar. Gºrd¿kleri zaman y¿z¿n¿ ­eviriyorlar baĸka tarafa. Yani normalde biri 

kendi yanēnda kaĸēndēĵē zaman bile insan tiksiniyor. Onlar da tiksiniyorlar (47 

Yaĸēnda, Erk ek, Ķlkºĵretim, Aĸ­ē). 
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C.K.:  Ķkisi de bayaĵē bir etkilendiler. ñBaba bacaĵēna ne oldu bºyle, ne zaman 

d¿zelecekò.Her zaman soruyorlar mesela. ¢¿nk¿ artēk ­ocuklarda az ­ok biliyorlar 

yani ­ocuklar bana diyor mesela ñbaba fazla kaĸēmaò. Yani ­ocuklarēn ºn¿nde fazla 

kaĸēmamaya ­alēĸēyorum.. (37 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, ķofºr). 

F.K.: Hatta kēzēm falan diyor (yanan eline sert bir ĸamar indirerek) anne niye 

eline vuruyorsun. Acētacaksēn. Fakat kaĸēnēyor yani. ¢ok kaĸēmak istemiyorum. Onun 

i­in bºyle vuruyordum s¿rekli (45 Yaĸēnda, Kadēn, Ķlkºĵretim, Ev Hanēmē). 

G.T.: ñBabama bakò diyorlar, ñdevamlē kaĸēnēyorò diyorlar. ñBabam hi­ 

durmuyorò. Kēzēm diyor ñbaba bu kollarēndaki kaĸēntēn yandēĵēn i­in mi olduò. 

ñEvetò diyorum ñnasēl yandēò diyor. Dedim ñpatronlarē dinlemedim ­akmak ­aktēm 

yandēmò dedim. ñ¢akmaĵē eline almaò diyorum. ñTamam babaò diyor. ñAbi ­akmaĵē 

eline alma bir daha. Bak babam nasēl oldu biz de ºyle olabilirizò diyor, 5 yaĸēndaki 

kēz (30 Yaĸēnda, Erkek, Ortaºĵretim, Fabrika Ķĸ­isi). 

Katēlēmcēlardan bir­oĵu anne, babalarēnēn ve yakēn akrabalarēnēn kaĸēnma 

nedeni ile kendileri i­in endiĸelendiklerini ve yarayē kaĸēmamalarē yºn¿nde kendilerini 

uyardēklarēnē ifade etmiĸlerdir.  

A.K.:  Yani babam biraz pimpirikli en ufak bir olayda hemen hastaneye gidelim 

vesaire diyor ama hani doktorlar kaĸēntēnēn olabileceĵini sºylediĵi i­in ben fazla ĸey 

yapmēyorum, hani gitmiyoruz yani hastaneye. Doktorlar ­¿nk¿ olabileceĵini 

sºylediler (20 Yaĸēnda, Erkek, Ortaºĵretim, ¢alēĸmēyor). 

ķ.S.: Annemin korkusundan kaĸēyabilirmiyim? Bºyle ­ocuk gibi elime 

vuruyoré Ya bazen diyordum bu niye bºyle kaĸēnēyor. Annem kēzēyordu. Diyordu 

ñkēzēm iyileĸiyorò diyordu. ñO alttan iyileĸtiĵi i­in kaĸēnēyorò diyordu. ñBērak,elleme, 

elini vurma, dokunma mikrop kapmasēnò diyordu. Kaĸēmak hoĸuma gidiyordu. Annem 

bēraksa daha ­ok kaĸērdēm ama bērakmēyordu. Benimle konuĸuyordu s¿rekli. Diyordu 

ki ñseninle konuĸayēm ki sen unut, kafandan silò (32 Yaĸēnda, Kadēn, Okuryazar 

deĵil, Ev Hanēmē). 

N.Y.: Kaĸēnēnca kayēnvalidem genellikle diyor ki ñinĸallah kºt¿ bir ĸey 

yokturò. Onlar en baĸēndan beri ĸundan korktu; kolumda iltihap varsa, sinir 

damarlarēmda bulaĸtēysa veya can damarlarēmē etkiledi ise kolumu kaybetme riskim 

var mē diye ­ok korktular. ķ¿k¿r olsun ºyle bir ĸey olmadēéTeyzem soruyor ñacaba 
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i­inde iltihap mē var, iltihaptan mē kaĸēnēyor, neden kaĸēnēyorò diye ­ok sorduĵu oldu 

(23 Yaĸēnda, Kadēn,Ortaºĵretim, Ev Hanēmē). 

G.T.: Babam diyor sēk diyor diĸini. Oĵlum sēk diĸini d¿zeldiĵi i­in kaĸēnēyor 

diyor Duramēyorum diyorum baba ne yapayēm duramēyorum. O zaman kalk diyor 

i­eride kaĸēn.Ben sinir olmaya baĸladēm diyor kaĸēndēk­a bu ĸekil. O da benim iyiliĵim 

i­in diyor. Kaĸēnma bak canēnē yakarsēn diyor. Mikrop kaptērērsēn bir daha mē 

gideceksin hastaneye bir daha mē yatacaksēn diyor (30 Yaĸēnda, Erkek, 

Ortaºĵretim, Fabrika Ķĸ­isi). 

H.¢.: Kardeĸlerim, yeĵenlerim,aĸaĵē yukarē 8-9 kiĸiyiz. Hepimiz ­ok yakēnēz 

birbirimize. Hepimiz aynē yerde yazlēktayēz. ñKaĸēmaò dediler tabii ki. ñKanayacak, 

­ok kaĸēyorsunò dediler ama kaĸēnēyorsunuz yani yapacak bir ĸey yok (61 Yaĸēnda, 

Kadēn, Ortaºĵretim, Emekli). 

Katēlēmcēlardan bazēlarē kaĸēnma s¿recinde yakēnlarēnēn kaĸēnmayē olumlu 

karĸēlamalarē konusunda kendilerine telkinde bulunduklarēnē ve manevi destek 

saĵladēklarēnē ifade etmiĸlerdir. 

B.E.: Ben arada ñof kaĸēnēyorò falan dediĵimde herkes moral veriyor ñbak 

iyileĸiyor ki ºyle d¿ĸ¿n, beynini ºyle ĸartla. Kaĸēntēdan rahatsēzlēk duyuyor gibi 

beynine olumsuz bir c¿mle kurup da beynine kºt¿ mesaj verme evreneò. Yani kaĸēntēyē 

olumlu karĸēlēyorum (32 Yaĸēnda, Kadēn, Lisans, Memur). 

B.K.:  Akrabalarñne yapēyorsun,doktora gidiyor musunò, ñila­ kullanēyor 

musunò, ñge­er Allah b¿y¿kt¿rò, ñsabret, ¿z¿lmeò gibi ĸeyler sºyl¿yorlar. Bizim 

akrabalar herg¿n iki ¿­ kere geliyorlar (47 Yaĸēnda, Erkek,Ķlkºĵretim,Aĸ­ē). 

C.K.:  Ben ñ­ok fena kaĸēnēyorò diyorum. Arkadaĸlar ñiyileĸme belirtisidir, 

iyidirò diyorlar.Bende ñiyi o zamanò diyoruméAblamla zaten gºr¿ĸ¿r¿z. Telefonla 

konuĸuyoruz. ñabla kaĸēntē oluyorò diyorum bºyle bºyle ayaĵēmē toplayēnca 

uzatēlmēyor. Oda diyor ñidare et, iyileĸme ĸeyidir kaĸēntēò. O ĸekilde yani destek 

oluyor saĵolsun (37 Yaĸēnda, Erkek,Ķlkºĵretim, ķofºr). 

Alt t ema 2. Ebeveynlik rol¿n¿ yerine getirmede zorlanma 

Katēlēmcēlar kaĸēnma nedeni ile emzirme, ­ocuk bakēmē, ­ocuklarēn okula 

gºt¿r¿lmesi ve ihtiya­larēnēn karĸēlanmasē konusunda sorun yaĸadēklarēnē dile 

getirmiĸlerdir. Katēlēmcēlarēn ifadesi aĸaĵēdaki ĸekildedir. 
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N.Y.: Doĵumdan sonra kaĸēntēlar baĸladē zaten. Mayēsēn 25-26'sēndan sonra 

baĸladē kaĸēntēlar. O zaman zarfēnda doĵurmuĸtum ama doĵumdan sonra ­ocuĵu 

emzirirken ­ok kaĸēnēyordu kolum. Emziremiyordum. Koluma yatēramēyordum. ñĶki 

gºĵs¿mde yaralēydē acaba emzirebilir miyimò diye ­ok d¿ĸ¿nd¿m. Bu kolumun(sol 

kol)¿zerine yatēramēyorum. Genellikle bºyle (sol koluyla) tutamēyorum. Tuttuĵum 

zaman mesela baĸēnē koluma koyduĵumda yanēyor, kaĸēnēyor,kaĸēntē yapēyor. S¿t¿m 

geri gider mi, s¿t¿me etkisi olur mu acaba dedim. Gºĵ¿s ¿st¿ne genellikle bir ĸey 

s¿rmek istemiyordum ­ocuĵa etki yapar diyeé Gezmeye felan ­ēkmēyorum. Belki 

pazara gidiyorum. Kaĸēnētēm oluyor da imkan yok kaĸēyamēyorum iki ­ocukla (23 

Yaĸēnda, Kadēn, Ortaºĵretim, Ev Hanēmē). 

B.E.:...Hatta taburcu olurken bir hap verildi. Emzirmeye engel olmadēĵēnē da 

sºylediler. Bºyle birka­ g¿n ­ok kaĸēndē ama emzirdiĵim i­in yinede dayanmak 

istedim. Dayandēm. Ķ­mek istemedim a­ēk­asē. ñEvet s¿te ge­iyor ama zararē olmazò 

dediler. Zaten hastanede yattēĵēm dºnemde ­ok ayrē kaldēk iĸte anestezi ­ok aldēm o 

dºnemde s¿t gºnderemedim vesaire. Dayanmaya ­alēĸtēm, ila­ almadēm (32 Yaĸēnda, 

Kadēn, Lisans, Memur). 

E.Y.: S¿rekli hareket halinde olduĵum i­in hani sabah kalk, ­ocuĵu okula 

gºt¿r. Ama s¿rekli elim kolumda. Evde kalmak isterdim ama ­ocuklardan dolayē 

olmuyor maaleseféYani k¿­¿k kēzēmē bezlemek zorundayēm. Onda bile yaĸadēm 

sēkēntē. Yani kaĸēntēdan dolayē. Bayaĵē sēkēntē yaĸadēm. ¢ocuk kucaĵēmda iken kolum 

kaĸēnēyordu. Kaĸēntēm s¿rekli vardē zaten. ¢ocukla ­ok haĸēr neĸir olduĵum i­in ben 

fark etmiyorum bile kaĸēdēĵēmē. ¢ok normalmiĸ gibi geliyor. Arada bir anneme 

gidiyorum. ¢¿nk¿ ­ocuklarēn bakēmē iyice zorlaĸtē benim i­in (29 Yaĸēnda, Kadēn, 

Lisans, Ev Hanēmē). 

C.K.:  Ben ­ocuklarē bazen okula bērakēyorum. Okula kadar y¿r¿yorum mesala 

aĸaĵē yukarē bir kilometre. Oraya vardēĵēm zaman, ayakta durduĵum zaman kaĸēntē 

baĸlēyor. Evde ­ocuklarēn ºdevini yardēmcē olmak i­in illaki kitaplarē okuyorsun. 

Oônun ºdevine yardēmcē oluyorsun. ¢ocuklarēn ºdevlerini yaparken arasēra kaĸēntē 

oluyor. Dikkatim daĵēlēyor (37 Yaĸēnda, Erkek,Ķlkºĵretim, ķofºr). 

F.K.:  ¢ocuklarēm mesela elim ĸey olduĵu i­in bunlarēn banyolarēnē falan 

yaptēramadēm ben .Hatta kēzēm bana dedi ki ñanne elin keĸke yanmasaydē, elin bºyle 

olmasaydē, beni sen banyo yaptērsaydēnò. O nedenle onlarē bayaĵē bir zaman ablasē 
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banyo yaptērdē. ¢¿nk¿ hani deterjana falan deĵmesin,kaĸēntē olmasēn diye (45 

Yaĸēnda, Kadēn, Ķlkºĵretim, Ev Hanēmē). 

Alt t ema 3. Cinsel yaĸamda bozulma ve kendini ­irkin hissetme 

Bazē katēlēmcēlar kaĸēntē nedeni ile cinsel yaĸamlarēnēn kesintiye uĵradēĵēnē, 

kaĸēntē ve yanēk yarasēndan dolayē kendilerini kusurlu hissetikleri i­in cinsel iliĸkiye 

girmek istemediklerini ifade etmiĸlerdir. 

C.K.:  Kaĸēntē olayē illaki ( konuĸurken duraksadē) yavaĸlattē yani. Rahatsēz 

oluyorsun. Ya ĸimdi eĸim bacaĵēmē gºrd¿ĵ¿ zaman zaten yanēma yaklaĸmak istemiyor. 

¢ok ĸey oldu yani (utanarak) mesafe koymak zorunda kaldēk. Psikolojik olarak hem 

ben de bitiyor, hem eĸimde bitiyor. Artēk nasēl sºyleyeyim ister istemez dediĵim gibi 

yarayē gºrd¿ĵ¿ zaman o psikolojik olarak etkileniyor. O ĸimdi mesela nasēl sºyliyeyim 

aĸaĵē yukarē iki aydēr evdeyim. Genelde ­ocuklarēn yanēnda yattē yani. Ben tek 

yatēyorum ­¿nk¿ ben kaĸēndēĵēm zaman o nasēl sºyliyeyim huylanma deĵil de benden 

dolayēmē oldu, ayaĵēm mē ­arptē ki, ºĵle bir psikoloji oldu. O y¿zden bizde ayrē 

yatēyoruz a­ēk­as (37 Yaĸēnda, Erkek,Ķlkºĵretim, ķofºr). 

N.Y.: (Kahkaha ile g¿l¿yor ve kolunu havaya kaldērēyor). Kolumu genellikle 

yukarēda tutuyorum zaten fazla da girmek istemiyorum iliĸkiye. Ķlk kaĸēndēĵēm 

zamanlar etkiledi hani (ciddi bir y¿z ifadesi). Ķliĸkiye girecek olduĵu zaman ĸiddetli 

kaĸēntē oluyordu girmiyordu. O derece yani. ¢¿nk¿ ilk zamanlar bayaĵē bir 

kaĸēnēyordu t¿m v¿cudumé Sevmiyorum artēk eskisi gibi. Yani ĸu ĸekilde v¿cut 

hatlarēmda yanēk olduĵu i­in pek istemiyorum, eĸime karĸē kusurlu hissediyorum 

kendimi ama o da diyor benim i­in hala eski g¿zelliĵin var diyor. Yani kendimce 

kusurlu hissediyorum (23 Yaĸēnda, Kadēn, Ortaºĵretim, Ev Hanēmē). 

E.Y.: Cinsellik sērasēnda kaĸēntē yaĸamēĸlēĵēm var. Bu durum canēmē sēkēyor. 

Cinsel iliĸki ºncesinde bir nemlendirici felan s¿r¿yorum kaĸēntēsēnē ºnlemek ama­lē 

(29 Yaĸēnda, Kadēn, Lisans, Ev Hanēmē). 
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Kategori 6. Kaĸēntēyē Artēran Faktºrler 

 

ķekil 4.8. Kaĸēntēyē artēran faktºrler kategorisi temalarē  

 

Kaĸēntēyē artēran faktºrler kategorisine ait ­evre ēsēsē, fiziksel aktivite ve 

besinler temalarē oluĸturulmuĸtur. 

Tema 1. ¢evre ēsēsē 

Katēlēmcēlarēn ­oĵu ēsēnēn kaĸēntēyē artērmada belirgin etkisi olduĵunu, sēcak 

ortamlarda bulunmanēn ve terlemenin kaĸēntēyē artērdēĵēnē, serin havalarēn ise tam tersi 

etki yaparak kaĸēntēyē azaltmada olumlu etkiye sahip olduklarēnē ifade etmiĸlerdir. Bu 

katēlēmcēlardan ¿­¿ ise ºzellikle akĸamlarē hava serin olduĵundan dolayē kaĸēntēlarēnēn 

azaldēĵēnē ve daha rahat dēĸarē ­ēkabildiklerini ifade etmiĸlerdir. 

Katēlēmcēlarēn ēsēnēn etkisi ile ilgili ifadeleri ĸunlardēr. 

A.K.:  Yani soĵuk havada kolum biraz daha rahatlēyor. Onun farkēndayēm. 

Hani akĸamlarē burasē biraz soĵuk oluyor kolum rahatlēyor onun farkēndayēm yani. 

(20 Yaĸēnda, Erkek, Ortaºĵretim, ¢alēĸmēyor). 

B.E.: Sēcakta artēyor olabilir ­¿nk¿ yatak odasēnēn ēsēsē daha sēcak. O y¿zden 

emzirmeyi de orda yapēyorum. Gece yatarken dedim ya belki ondan kaynaklē olabilir. 

Biraz sēcak olunca kaĸēnēyor olabiliré Yani yemek yaparken yine sēcaklēkla alakalē 

olabilir.  Ocaĵēn baĸēnda iken. Ayaĵēm kaĸēnēyor ayaĵēmē yere vuruyorum bu sefer. (32 

Yaĸēnda, Kadēn, Lisans, Memur). 

Kaĸēntēyē Artēran Faktºrler

¢evre ēsēsē

Fiziksel aktivite

Besinler
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B.K.:  Yok yandēktan sonra hi­ kahve y¿z¿ gºrmedim. Dēĸarēya ­ēkamēyorum. 

Mutfaĵa bile  gidemiyorum. D¿n, bug¿n gittim. Baĸka yok, gidemiyorum. Sēcak 

yerlerde daha ­ok kaĸēntē yapēyor. Mesele bºyle bir sēcak olursa, terlesem hemen 

kaĸēnmaya baĸlēyor (47 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, Aĸ­ē). 

C.K.:  Normalde benim evim g¿neye bakēyor. G¿neye baktēĵē i­in mutfakta 

­alēĸērken yemek yapacaĵēm zaman g¿neĸ balkondan direkt bacaklarēma vuruyor. 

Bacaklarēma vurduĵu zaman ­ok fena kaĸēntē yapēyor. Hem g¿neĸ vuruyor kaĸēntēyē 

­ok fena yapēyor ama ondan sonra gºlge yerde daha rahat ­alēĸabiliyorum. Sēcak 

olunca daha fazla kaĸēnēyor. ¥yle terleyecek bir havada dēĸarē ­ēkmadēm mesela. ¢ok 

sēcak havada dēĸarē ­ēkmam. Yani akĸamēn serinliĵine doĵru, ikindi saatleri, dºrt beĸ 

gibi; ºĵlen vaktinde dēĸarēya ­ēkmēyorum genelde (37 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, 

ķofºr). 

F.K.:  Terden daha ­ok kaĸēnēyor. Sēcak vurunca, terleyince, hava sēcak olunca 

­ok fena kaĸēnēyor. Hava almasē lazēm bºyle. Uzun s¿re kapalē kaldēmē terlemesi ile 

kaĸēntē baĸlēyoré Sēcaktan dolayē basē eldivenini takamadēm (45 Yaĸēnda, Kadēn, 

Ķlkºĵretim, Ev Hanēmē). 

G.T.: Kaĸēntēlarēm artēyor hocam. G¿neĸ yani g¿neĸ, bu sēcak ter mahvediyor 

beni. Mecbur gidiyorsun yani. Kºy ortamē. G¿neĸte terlediĵi zamané.Serin havada 

kaĸēntē olmuyor. G¿neĸli havada ­ok oluyor, tozlu ortamda ­ok oluyor yani. G¿neĸli 

havalarda terlediĵim i­in dēĸarē ­ēkamēyorum. Vantilatºr¿ kuruyorum ĸu odaya 

burada ¿flediĵi i­in rahatlēyorum (30 Yaĸēnda, Erkek, Ortaºĵretim, Fabrika Ķĸ­isi). 

 H.¢.: Sēcaĵa maruz kaldēĵēmda ­ok ĸiddetlendi. Hem sēcak havalarda hem de 

bir ­ayēn buharē ile, yemeĵin buharē ile karēĸtērērken falan o zamanlar 

ĸiddetlendiéBuhardan etkilendiĵim zaman kaĸēntēm ­ok ĸiddetleniyordué G¿neĸli 

ortamlar etkiliyordu doĵrusu. Yanma ve kaĸēntē hissi, karēncalanma hissi ­oĵalēyordu. 

Bir de serin hava ­ok iyi geliyor. Bir serinlik vurduĵu zaman iyi geliyordu. A­ēyordum 

kolumu. Oturuyordum ĸurada bankta (Camdan bah­esindeki bankē iĸaret ederek 

g¿l¿yor) (61 Yaĸēnda, Kadēn, Ortaºĵretim, Emekli). 

S.Y.: Yani benim iĸimle ilgili olduĵu i­in sēcakla ilgil, sēcaĵē gºrd¿ĵ¿ zaman. 

éSēcaĵēda ­ok seviyor ayrēca. Yandēĵē halde. Dediĵim gibi elimizi yēkarken bºyle 

sēcak su ile falan inanēlmaz derecede yani dayanēlmaz derecede. Normalde ĸu anda 

dayanabilirsin kaĸēntēsēna ama o suya deĵdiĵin anda kaĸēmamaya imkan yok yanié 
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G¿neĸ aldēĵē zamanda kaĸēntēmēn olduĵunu sºyleyebilirim yani. Aynē ĸu sēcak sudaki 

reaksiyonu g¿neĸ ēĸēĵē aldēĵēnda da veriyor yada iĸte dºner ocaĵē ya da  fērēnēn 

aĵzēndaki direkt aldēĵēmēz sēcaklarda da kaĸēntē artēyor diyebilirim. Serin ortamda 

daha iyi rahatlatēyor (43 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, Serbest Meslek). 

Tema 2. Fiziksel Aktivite  

Katēlēmcēlar fiziksel aktivitelerinde artēĸ olduĵunda kaĸēntēlarēnēn da arttēĵēnē 

ifade etmiĸlerdir. Bazē katēlēmcēlar y¿r¿me ve y¿zme gibi fiziksel aktivitelerin 

yapēlmasē ile birlikte uzun s¿re ayakta kalma ve yorgunluĵun da kaĸēntēlarēnē 

artērdēĵēnē ifade etmiĸlerdir. Katēlēmcēlarēn ifadeleri ĸºyledir. 

C.K.:  Evde olduĵum zaman fazla kaĸēntē olmuyor ama bir yere y¿r¿yerek 

gittiĵim zaman,gezmeye gittiĵim zaman, oturduĵum ortama gºrede deĵiĸiyor, rahat 

oturamazsam kaĸēntē oluyor. Yani dēĸarēda daha fazla kaĸēntē oluyoré Ben ­ocuklarē 

bazen okula bērakēyorum. Okula kadar y¿r¿yorum mesala aĸaĵē yukarē bir kilometre. 

Oraya vardēĵēm zaman, ayakta durduĵum zaman kaĸēntē baĸlēyor. Batma oluyor bºyle. 

(37 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, ķofºr). 

E.Y.: G¿nd¿z daha fazla kaĸēntē oluyor ­ok fazla hareket halinde olduĵum i­in 

sanērēm. Hani sabah kalk, ­ocuĵu okula gºt¿r ama s¿rekli elim kolumda. (29 Yaĸēnda, 

Kadēn, Lisans, Ev Hanēmē). 

H.¢.: Kaĸēntēm arttē suda. ¥ĵle kēmēl,kēmēl bir ĸeyler geziyor gibi. Suyun i­inde 

o ­ok arttē ama ben aldērmadēm. Yine gitmeye devam ettim. Sonra ge­ti. ķimdi artēk 

yok. Hala gidiyorum y¿zmeye. (61 Yaĸēnda, Kadēn, Ortaºĵretim, Emekli). 

ķ.S.: Ayakta ­ok durduĵum zaman ­ok kaĸēntēm oluyor (bacaĵēndaki yanēk 

yarasēnē gºsteriyor). O zaman oturup kaĸēyorum. Ayaĵēmē uzatēyorum rahatlasēn diye. 

Ge­iyor (32 Yaĸēnda, Kadēn, Okuryazar deĵil, Ev Hanēmē). 

S.Y:éDaha fazla hareket, daha fazla yorulmaktan kaĸēntēm ­ok artēyor (43 

Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, Serbest Meslek). 

Tema 3. Besinler 

Katēlēmcēlardan birka­ē fēndēk,domatesve sal­alē gēdalar,acē biber ve turĸu gibi 

tuzlu yiyeceklerin kaĸēntēlarēnē artērdēĵēnē ifade etmiĸlerdir. Bu nedenle bunlarē yemeĵi 

bēraktēklarēnē ifade etmiĸlerdir. 
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A.K.:  Fēndēk yiyordum mesela, su toplama oluyordu, kaĸēntē oluyordu, ondan 

sonra fēndēk yemeyi bēraktēm. Bir tek fēndēkta dikkat ettim buna, onun dēĸēnda 

hatērlamēyorum (20 Yaĸēnda, Erkek, Ortaºĵretim, ¢alēĸmēyor). 

G.T.: Acē biber acē biber... Uf ¢ok da sevdiĵim acē biberdir severim ama 

yiyemiyorum, canēm ­ekiyor. Eĸim yiyor, diyorum ñyeme ĸunu kaldērò.Yediĵim zaman 

­ok kaĸēntē yapēyor. Ķsteĵim ­ok oluyor ama yiyemiyorum (30 Yaĸēnda, Erkek, 

Ortaºĵretim, Fabrika Ķĸ­isi). 

H.¢.: ¥zellikle tuz, turĸu kaĸēndērēyoréTuzlu yememeye ­alēĸtēm, acē 

yememeĵe ­alēĸtēm. Dikkat ettim ºyle, turĸu murĸu yememeĵe ­alēĸtēm.Zaten ­ok acē 

yiyen bir insan deĵilim ama turĸuyu ­ok severim. Yerdim ama bir m¿ddet ara verdim 

(61 Yaĸēnda, Kadēn, Ortaºĵretim, Emekli). 

N.Y.: Domates yemiyorum, domates ­ok kaĸēndērēyor mesela. Domates 

yediĵim zaman aĸērē tatlē kaĸēnēyor. Bir de sal­alē kaĸēndērēyor (23 Yaĸēnda, Kadēn, 

Ortaºĵretim, Ev Hanēmē) 

Kategori 7. Kaĸēntēnēn Tedavisi 

 

ķekil 4.9. Kaĸēntēnēn tedavisi kategorisi temalarē  

 

Kaĸēntē tedavisi kategorisine yºnelik ila­ kullanēmē, basē giysisi kullanma ve 

geleneksel yºntemlerle tedavi temalarē oluĸturulmuĸtur. 

  

Kaĸēntēnēn Tedavisinde Tercih 
Edilen Yºntemler

Ķla­Kullanēma

Basē Giysisi Kullanma

GelenekselYºntemlerle Tedavi
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Tema 1. Ķla­ Kullanēmē  

Kaĸēntē nedeni ile ila­ kullanan bir katēlēmcē ilacēn etkisiz kaldēĵēnē ifade 

etmiĸtir. 

F.K.:  Kaĸēntēm olacaĵēnē zaten sºylediler. Ķlacēmē yazdēlar, ñkaĸēntēn olduĵu 

s¿rece bunu i­ dedilerò i­tim birka­ defa ama hi­ kesmedi yani. Daha ­ok arttēĵē i­in 

bende bēraktēm. Hi­bir faydasē olmadē bana yani. Hapēnē bir zaman kullandēm ama 

daha sonra o hapē i­tiĵim zaman daha ­ok kaĸēnēyordum. Hatta ben onu sºylemiĸtim 

é. Hanēmôa yani ñilacē i­iyorum ama daha ­ok kaĸēntēm artēyor, hi­bir faydasē yokò 

dedim. Oda bērak i­me dedié(45 Yaĸēnda, Kadēn, Ķlkºĵretim, Ev Hanēmē). 

Kaĸēntēsēndan dolayē ila­ kullanan baĸka bir katēlēmcē ise ilacēn yan etkisinden 

bahsetmiĸtir.  

G.T.: Hastaneye gittim bana kaĸēntē hapē verdiler. G¿nde bir tane oda 

yatarken. Onu i­iyorum hocam. Uyku yapēyor ya hap. Yeri geldiĵi zaman bazen iki 

tane de atēyorum. Ondan sonra akĸama kadar uyuyormuĸum. Kimse kaldēramēyor 

beni(g¿l¿yor) (bunlarē kollarēnē kaĸēyarak sºyl¿yor). Ne yapayēm hocam kaĸēnēyorum, 

dayanamēyorum (30 Yaĸēnda, Erkek, Ortaºĵretim, Fabrika Ķĸ­isi). 

Tema 2. Basē Giysisi Kullanma 

Bazē katēlēmcēlar, yanēk sonrasē skar oluĸmasēnē ºnlemesi amacē ile kullanēlan 

basē giysilerinin kaĸēntēyē azaltacaĵē yºn¿nde kendilerine bilgi verildiĵini fakat basē 

giysisini kullanēmē ile birlikte kaĸēntēlarēnēn arttēĵēnē ifade etmiĸlerdir. 

C.K.: Basē giysisi giydiĵim zaman artēk basē giysisinin ĸiddetinden mi baĸlēyor 

bayaĵē bir kaĸēntē yapēyoré Terleme deĵilde basē uyguladēĵē i­in yanēk yerler iĵne 

batērēr gibi kaĸēnmaya baĸlēyor. Basē giysisi ile biriki kere uyudum. Basē giysisini giyip 

uyduĵum zaman gece uyandēm. ¢ok fena kaĸēnēyordu. ¢ēkartēp attēméBana dediler 

22 saat giymen lazēm. Kaĸēntēn azalacak dediler. Ben yani ºyle sēkēyorumki kendimi 

artēk dayanacak g¿c¿m kalmadēĵē zamana kadar giyiniyorum. Altē saat zor 

dayanēyorum. (37 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, ķofºr). 

E.Y.: ķu an yani birde basē giysisi verildi bana. Bana demiĸlerdi ki ñbasē 

giysisini taktēĵēn zaman bir kaĸēntē olmayacak, kaĸēntē yaĸamayacaksēn, rahat 

olacaksēn dedilerñ ama oluyordu yanié Evet kaĸēntēmda artma oldu. Ben hatta 

sinirlenip aĵlēyordum. ¢ēkarēp atēyordum basē giysisini. Sērf kaĸēntēdan dolayē. 
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¢ēkartēyordum kaĸēyordum kolumu. Bilmiyorum basē giysisindenmi kaynaklē kolum su 

topluyordu benim. Su topladēĵē i­in sinirlenip ­ēkartēyordumé Genelde gece yatarken 

yatmadan ºnce takēyorum ki bir m¿dahale etmeyeyim koluma. En azēndan g¿nd¿z 

olduĵu zaman ister istemez kaĸēndēmē ­ēkartēyorum ama gece ºyle bir durum olmuyor. 

Sabaha kadar en azēndan kolumda duruyoré ¢ēkardēktan sonrada kolum daha 

yumuĸuyor, bºyle bir p¿r¿zs¿z oluyor ama sanki kaĸēntē konusunda hi­bir ĸeyi yok. 

Bir faydasēnē gºrmedim yani. ¦z¿l¿yorum da. ¢¿nk¿ bana basē giysisini aldēĵēm 

zaman o kadar dedilerki iĸte ñiz kalmayacak, kaĸēntē olmayacak, kolun kurumayacakò 

ama bilmiyorum. Sanki gºrm¿yorum faydasēnē. Ger­ekten kēsa bir dºnem oldu ama. 

Altē ay gibi bir s¿re takmam lazēm. Daha ĸurda alalē bir bu­uk ay felan oldu (29 

Yaĸēnda, Kadēn, Lisans, Ev Hanēmē). 

F.K.:  Eldiveni ĸu an kullanamadēm. ¢¿nk¿ ­ok sēkēyor, ­ok sēktēĵē i­in birde 

i­inde terleyince kan dolaĸēmē hēzlē oluyor herhalde o zaman ­ok acayip kaĸēnēyoré 

Serinde kaĸēnmēyor o kadar, sēcakta. Sēcaktan dolayē basē eldivenini takamadēm. 

Denedim birka­ g¿n dayanamadēm yani. Ger­ekten bºyle acayip bir acē verdi bana. 

Birde sēkēlaĸtērdēlar onu, zor kapanēyordu. Burada hep izleri ­ēkēyordu terleyince, 

onunda i­i slikon. Yani ister istemez ¿stten kaĸēyorum eldivenin ama hi­bir fayda 

etmiyor. Bu sefer ­ēkarēp atēyordum bºyle. Kaĸēyordum, kaĸēyordum yani sēcaktan 

takamadēm hi­.(45 Yaĸēnda, Kadēn, Ķlkºĵretim, Ev Hanēmē). 

Bir katēlēmcē ilk kullanmaya baĸladēĵē dºnem kaĸēntēsēn arttēĵēnē, ilerleyen 

s¿re­te ise kaĸēntēsēnēn azaldēĵēnē ifade etmiĸtir. 

S.Y.: ¥nce basē giysilerimi giydiĵim zaman ­ok kaĸēntē yaptē. Bir uyum sorunu 

yaĸadēk. ķimdi de basēlarēmē giymezsem daha ­ok kaĸēnēyor. Tabi o arada basēlarēmē 

giymediĵim zaman krem s¿rmem gerekiyor. Basē giysisinin i­inde iken ­ok kaĸēnmēyor 

diyebilirim. Uyum saĵladē.ķimdide basē giymediĵim zaman daha ­ok basēyē istiyor 

yani.V¿cut kaĸēntē yapēyor, stres yapēyor,rahatsēzlēk veriyor. Aĵrē olmasa da bºyle 

sēkēntēlē bir durum sºz konusu. Basēlarē ben ­ok seviyorum, hi­ ­ēkarmak 

istemiyorum.Ķyi geldiĵini d¿ĸ¿n¿yorum (43 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim, Serbest 

Meslek). 
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Tema 3. Geleneksel Yºntemlerle Tedavi 

Katēlēmcēlarēn ­oĵu yanēk sonrasē dºnemde gerek yara iyileĸmesini 

hēzlandērdēĵēna inandēklarē i­in gerekse kaĸēntē ĸiddetini hafifleteceĵi d¿ĸ¿ncesi ile 

nemlendirici yaĵlar ve ev yapēmē ila­lar kullandēklarēnē ifade etmiĸlerdir. 

B.K.:  ķimdi soĵuk olduĵu zaman kurutma yapēyor. Kaĸēntē yapēyor. Hemen 

geliyorum krem vuruyorum, krem ge­irmezse bazen yaĵ vuruyorum yumuĸasēn diye. 

Bildiĵimiz zeytinyaĵē vuruyorum. Bazen elimi a­tēĵēm zaman elimin derisi sanki 

gerilmiĸ gibi oluyor. Yaĵ vuruyorum,okĸuyorum(masaj yapēyorum) sonra rahatlēyor 

(47 Yaĸēnda, Erkek, Ķlkºĵretim,Aĸ­ē). 

E.Y.: Yaĵlar s¿r¿yorum. Kantaron yaĵē. Yumuĸatēyor kolumu. Yanēk i­in biraz 

bºyle internette araĸtērdēm. Halis zeytinyaĵē falan o tarz ĸeyleri s¿rd¿ĵ¿m oldu. Daha 

bir yumuĸattēlar kolumuéHemen nemlendirci dediĵim gibi kantaron yaĵē zaten 

banyoda. Hemen s¿r¿yorum koluma. Yumuĸadēk­a sanki kaĸēntēsē azalēyor (29 

Yaĸēnda, Kadēn, Lisans, Ev Hanēmē). 

H.¢.: Kantaron yaĵē s¿rd¿m evet.Ķyi geliyor dediler yanēĵa ben kendim 

yapmēĸtēm. Evde k¿­¿c¿k bir ĸiĸe vardē 5-6 defa ancak s¿rm¿ĸ¿md¿ré Kaĸēntēm 

azalēyordu. Kantaron yaĵē iyi bir ĸey ama ­ok azdē. Ben ºylesine birine lazēm olur diye 

yapmēĸtēm. Bana lazēm oldu (g¿l¿mseyerek konuĸuyor) (61 Yaĸēnda, Kadēn, 

Ortaºĵretim, Emekli). 

N.Y.: Yanēklarēm daha hēzlē iyileĸsin diye yumurta yaĵē, domuz yaĵē kullandēm. 

Bir tane sarē su var o ­ok rahatlatēyor onunla yēkandēm. Neydi onun adē ya aktarlardan 

alēyorlar genellikle. Bana yandēĵēmda sºylediler onunla yēka v¿cudun rahatlar 

kaĸēntēn falan gider dediler. Yēkadēm zaten saĵ bacaĵēmdaki kaĸēntē onunla gitti. 

Yēkēyordum bºyle gazlē bezle siliyordum kaĸēntēm gidiyordu. Sonra bir tane yumurta 

yaĵē s¿r¿yordum gidiyordu kaĸēntē. Saĵ bacaĵēmē rahatlattē. Karnēmda, sol bacaĵēmē 

da rahatlattē ama kolum rahatlamēyor. ¢¿nk¿ koluma daha uygulamēyorum, kabarma 

yaptēktan sonra.(23 Yaĸēnda, Kadēn, Ortaºĵretim, Ev Hanēmē). 

S.Y.: Bir aktar arkadaĸēm bana bir karēĸēm yaptē. Bunun i­inde kantaron yaĵē, 

hakiki zeytin yaĵē, polenler, propolisler felan bir ĸeyler yaptē ve ben onu ºzellikle o 

pansuman dºnemlerinde felan ilk zamanlar ­ok uyguladēm ama kalēntēsēndan dolayē 

arēndēramadēĵēm i­in kullanmayē tercih etmedim. Onu bēraktēméDaha ­ok 

kaĸēndērēyordu. ķu anda ne s¿rersem s¿reyim bir ĸeyleri deneyip bērakēyorum ama 
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s¿rekli kullanamēyorum yani kaĸēntēyēda artērdēĵē oluyor (43 Yaĸēnda, Erkek, 

Ķlkºĵretim, Serbest Meslek). 

ķ.S.: Kaĸēntēm olunca kantaron yaĵē s¿rd¿k. Zeytinyaĵ s¿r¿yordum. Mumlar 

felan annem karēĸēm yapēyordu. Onlarē s¿rd¿k bayaĵē bayaĵē g¿zel oldu yani (32 

Yaĸēnda, Kadēn, Okuryazar deĵil, Ev Hanēmē). 
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5. TARTIķMA 

Yanēk sonrasē iyileĸme dºneminde ortaya ­ēkan kaĸēntēnēn ĸiddetini 

belirlemeye yºnelik T¿rkiye i­in ge­erli ve g¿venilir bir ºl­ek kazandērmak, kaĸēntē 

yaĸayan hastalarēn yaĸadēklarē deneyimlerini belirlemek ve kaĸēntēnēn hastanēn yaĸam 

kalitesine etkisini deĵerlendirmek amacē ile yapēlan bu ­alēĸmada, bulgular iki baĸlēk 

altēnda mevcut literat¿r ­er­evesinde tartēĸēlmēĸ ve benzer ­alēĸmalardan elde edilen 

sonu­larla karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 

5.1. 12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiônin Ge­erlik ve G¿venirlik 

¢alēĸmasēna Ķliĸkin Bulgularēn Tartēĸēlmasē 

12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi, kaĸēntēnēn ĸiddetini, sēklēĵēnē, 

yoĵunluĵunu, s¿resini, lokalizasyonunu, kiĸinin kaĸēnmaya verdiĵi tepkiyi, kaĸēntēnēn 

ruh hali ve konsantrasyon ¿zerindeki etkisini deĵerlendirilmesinde kullanēlan basit ve 

­ok boyutlu bir ºl­ek olup, engellilik ve yaĸam kalitesi hakkēnda da veri saĵlamaktadēr 

(109,110).  

¥l­ek ilk olarak 2017 yēlēnda Adam Reich tarafēndan geliĸtirilerek ge­erlik ve 

g¿venilirliĵi saĵlanmēĸtēr. ¥l­ek T¿rk­e dēĸēnda Ķngilizce, Fars­a ve Kannada diline 

de ­evrilmiĸtir (109). Bir testin i­ tutarlēlēk g¿venirliĵin elde edilmesinde Cronbach 

(1951) tarafēndan ortaya atēlan, g¿venirlik kestirim yºntemlerinden birisi olan 

Cronbach Alfa katsayēsē, ºl­ekte yer alan maddelerin birbirleriyle ne kadar uyumlu 

olduĵunu gºsteren ve ºl­¿lmek istenen arka plandaki deĵiĸkeni temsil etme g¿c¿n¿ 

belirlemektedir (97). ¢alēĸmada dil eĸ deĵerlik ve i­erik ge­erliĵi yapēlan 12- Maddeli 

Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiônin Cronbachôs Alfa kat sayēsē 0,79 olarak bulunmuĸtur. Alf a 

kat sayēsē deĵerlendirme kriterlerine gºre ( 0,60 Ò Ŭ < 0,80) ºl­eĵin olduk­a g¿venilir 

olduĵu gºr¿lmektedir (Tablo 4.1). ¥l­eĵin kapsam ge­erliĵi i­in Kapsam Ge­erliĵi 

Ķndeksi (KGĶ) deĵeri hesaplandē. Kapsam Ge­erliĵi Ķndeksinin hesaplanmasēnda en az 

¿­, en fazla yirmi uzman gºr¿ĸ¿ alēnmasēnēn uygun olduĵu belirtilmektedir (120). Bu 

­alēĸmada 5 uzmanēn gºr¿ĸ¿ alēndēktan sonra hesaplanan Kapsam Ge­erliliĵi Ķndeksi 

(KGĶ) deĵeri 0,97 olarak bulunmuĸtur. ¥l­eĵin KGĶ deĵerinin kabul edilebilir 

d¿zeyde olmasē ¥l­eĵin T¿rk­e versiyonunun uzmanlar arasēnda ºl­¿m amacēna 

uyduĵu konusunda gºr¿ĸ birliĵini yansēttēĵē ĸeklinde yorumlanmēĸtēr. 12-Maddeli 

Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiônin iki yarēya bºl¿nmesi yºntemi g¿venirlik katsayēlarē 
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deĵerlendirilmiĸtir. G¿venirlik katsayēlarēnēn 0,80ôden b¿y¿k olduĵu bulunmuĸtur. Bu 

sonu­ ºl­ek g¿venirliĵinin yeterli olduĵunu ve iki yarēya bºl¿nmesi yºntemi ile 12-

Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiônin g¿venilir olduĵunu gºstermektedir (Tablo 4.2). 

Baharvand ve ark. (121) hemodiyaliz hastalarē ¿zerinde yapmēĸ olduĵu ge­erlik 

g¿venirlik ­alēĸmasēnda Cronbach Alfa deĵerini 0,88 olarak a­ēklamēĸtēr. Adam Reich 

(94) ­alēĸmasēnda, ºl­eĵin Cronbach Alfa deĵerini 0,81 olarak bulmuĸtur. ¢alēĸmadan 

elde edilen bulgular Reich ve ark. (96) bulgularē ile benzerlik gºstermektedir. 

¥l­me aracēndaki her bir maddenin aldēĵē deĵer ile ºl­me aracēnēn t¿m¿nden 

alēnan toplam deĵer arasēndaki iliĸkiyi gºsteren madde toplam ­ºz¿mleme puan 

sonu­larē incelendiĵinde, ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiòndeki soru 7 dēĸēnda  

ὶ = -0,07; p>0,05), b¿t¿n sorularēn ºl­ek toplam puanē ile pozitif yºnl¿ ve 

istatistiksel olarak anlamlē bir iliĸkinin olduĵu sonucuna ulaĸēlmēĸtēr (p<0,0001). Diĵer 

11 madde toplam korelasyon katsayēlarēnēn ise 0,35-0,85 arasēnda deĵiĸim gºsterdiĵi 

belirlenmiĸtir (Tablo 4.4). Madde toplam puan korelasyon katsayēsēnēn hangi ºl­¿t¿n 

altēnda g¿venirliĵinin yetersiz sayēlacaĵē konusunda literat¿rde belirli bir standart bir 

deĵer belirtilmemektedir (122,123). Ancak madde korelasyonlarēnēn 0.25ôten b¿y¿k 

­ēkmasē arzu edilmektedir (115). Literat¿rde d¿ĸ¿k korelasyon gºsteren maddelerin 

ºl­me aracēndan ­ēkarēlabileceĵini belirtmesinin yanē sēra bunun kesin kural olmadēĵē 

bildirilmiĸ, madde ­ēkarēldēĵēnda alfa katsayēsēndaki deĵiĸime bakēlarak karar 

verilmesi gerektiĵi, d¿ĸ¿k korelasyona sahip, g¿venilirliĵi deĵiĸtirmeyen maddelerin 

ºl­ekte yer alabileceĵi bildirilmiĸtir (122,124). Bu ­alēĸmada da yalnēzca yedinci 

madde 0.25ôēn altēnda bulunmuĸ, ancak yapēlan madde analizinde bu madde 

silindiĵinde Cronbach Alfa deĵerini ºnemli derecede deĵiĸtirmediĵi gºr¿lm¿ĸ, kiĸinin 

kaĸēnmasē kiĸiyi rahatlatēp rahatlatmamasē sorgulandēĵēndan ºl­ekten maddenin 

­ēkartēlmamasēna karar verilmiĸtir. Ahuja ve Reich ve ark. (96) yapmēĸ olduĵu ge­erlik 

g¿venirlik ­alēĸmasēnda ºl­eĵin 7. maddesinin ºl­ek toplam puanē ile zayēf korelasyon 

gºsterdiĵini belirlemiĸ olup, bu sonu­ yapmēĸ olduĵumuz ­alēĸma bulgularē ile 

benzerlik gºstermektedir.  

 12. Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiônin yapē ge­erliĵi ve faktºr yapēsēnē 

incelemek amacēyla doĵrulayēcē faktºr analizi uygulanmēĸtēr. Doĵrulayēcē faktºr 

analizi, 12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiônin kaĸēntē yoĵunluĵu, kaĸēntē alanē, kaĸēntē 

sēklēĵē ve s¿resi, kaĸēntēnēn g¿nl¿k yaĸam aktiviteleri ve duygu durum ¿zerine etkisi, 
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kaĸēntē uyaranēna yanētē i­eren 5 faktºrl¿ yapē i­in uygulanmēĸtēr (Tablo 4.5). ¥l­ekteki 

11 madde ilgili faktºr ile y¿ksek iliĸki gºstermiĸ (p<0,001) ve standardize katsayēlarē 

0,41 ï 1,00 arasēnda deĵiĸmektedir. ¥l­ekteki 7. Madde ise Kaĸēntē Uyaranēna Yanēt 

faktºr¿ ile iliĸkisi anlamlē bulunmamēĸtēr (standardize katsayē =0,03; p=0,772). 7. 

madde hastalarēn kaĸēntē uyaranēna verdiĵi yanētē deĵerlendirmeye yaramaktadēr. 

Kaĸēntēya verilen tepki hastanēn psikolojik durumu ile yakēn iliĸkili olup kaĸēma 

davranēĸē i­ gerilimi azaltarak anksiyete ve stresten kurtulmanēn bir yolu olarak 

gºr¿lmektedir (125). Kaĸēntē yaĸayan hastanēn psikolojik durumununun yaĸam kalitesi 

¿zerine etkisi gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda, anksiyete varlēĵēnē deĵerlendirmeye de 

yarayan bu maddenin yaĸam kalitesini ºl­me konusunda ºnem taĸēmasē nedeni ile 

­ēkarēlmasē uygun gºr¿lmemiĸtir. 

¢alēĸmada, ñVAS Puanēò ile ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi (toplam)ò 

puanlarē arasēndaki korelasyon incelendiĵinde iki ºl­ek arasēnda pozitif yºnl¿, y¿ksek 

d¿zeyde ve istatistiksel olarak anlamlē bir iliĸki bulunduĵu saptanmēĸtēr (ὶ=0,70; 

p<0,0001) (ķekil 4.2). 

Esmaeili ve ark. (126) kaĸēntēlē karaciĵer hastalēĵēna sahip 160 hasta ¿zerinde 

yaptēĵē Fars­a ge­erlik g¿venirlik ­alēĸmasēnda 12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi 

Puan Ortalamasēnēn 11.71 Ñ 5.25 olduĵunu ve ñVASò ile g¿­l¿ korelasyon 

gºsterdiĵini bildirmiĸtir. Reich ve ark. (96)ônēn 148 ­eĸitli dermatozlara sahip (sedef 

hastalēĵē, liken planus ve atopik dermatit) hasta ¿zerinde yaptēĵē ­alēĸmasēnda t¿m 

hastalar i­in ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiò puan ortalamasēnēnēn 11,7 Ñ 4,5 

(minimum 3- maksimum 21 puan) olduĵunu, ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiò, 

ñVASò ve ñDermatoloji Yaĸam Kalite Ķndeksiò (Dermatology Life Quality Index -

DLQI) ile anlamlē bir korelasyon gºsterdiĵini bildirmiĸtir. Stepien ve Reich (109) ise 

­alēĸmalarēnda literat¿re benzer sonu­lar elde etmiĸ,"12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti 

¥l­eĵiò ile ñVASò puanlarē arasēnda y¿ksek bir korelasyon olduĵunu ortaya 

koymuĸtur. Elde edilen bu sonu­ ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiònin daha ºnce 

kaĸēntē ĸiddetini deĵerlendirmek i­in geliĸtirilmiĸ olan ñVASò ile benzer ĸekilde 

kaĸēntē ĸiddetini ºl­mede ge­erli bir ºl­¿m aracē olduĵunu ve klinik uygulamalarda 

rahatlēkla kullanēlabileceĵini gºstermektedir. 
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5.2. Yanēk Hastalarēnēn Yaĸam Kalitesinin ve Kaĸēntēnēn Yaĸam 

Kalitesine Etkisinin Tartēĸēlmasē 

Araĸtērma kapsamēna alēnan bireylerin yaĸ ortalamasēnēn 37,58Ñ13,1 yēl 

olduĵu, ­oĵunluĵunun 26-35 yaĸ grubunda, erkek olduĵu gºr¿lmektedir (Tablo 4.6). 

¦lkemizde ve yurt dēĸēnda yapēlan ­eĸitli ­alēĸmalar yanēklarēn 40 yaĸ altēndaki 

kiĸilerde (37,38,127-130) ve erkeklerde daha fazla gºr¿ld¿ĵ¿n¿ ortaya koymuĸtur 

(44,56,127,131,132). ¢alēĸma bulgularē literat¿r ile benzerlik gºstermektedir.  

Katēlēmcēlarēn eĵitim durumlarēna bakēldēĵēnda; ­oĵunluĵunun ilkºĵretim 

seviyesine sahip olduĵu anlaĸēlmēĸtēr (Tablo 4.6). Literat¿rde yanēk yaralanmalarēnēn 

d¿ĸ¿k eĵitim seviyesine sahip bireylerde daha fazla olduĵu gºsterilmiĸtir (29,37,129). 

Sosyodemografik veriler a­ēsēndan ­alēĸma bulgularē literat¿rle benzer sonu­lar 

gºstermektedir.  

Bu ­alēĸmada lisans ve ¿zeri eĵitim seviyesine sahip katēlēmcēlarēn t¿m yaĸam 

kalitesi puanlarēnēn en y¿ksek olduĵu, sosyal alan ve yaĸam kalitesi toplam puanlarēnēn 

anlamlē olduĵu gºr¿lm¿ĸ, en d¿ĸ¿k yaĸam kalitesi puanlarēnēn ise okuma yazma 

bilmeyen grubun aldēĵē belirlenmiĸtir (Bkz.Ek Tablo 1). ¢alēĸma bulgularē ile 

paralellik gºsteren Elsherbiny ve ark. (29) ­alēĸmasēnda eĵitim seviyesi ile yaĸam 

kalitesi arasēnda anlamlē bir iliĸki olduĵunu bildirmiĸ, okuma yazma bilmeyenlerin 

diĵer eĵitim d¿zeyine sahip gruplara oranla daha d¿ĸ¿k yaĸam kalitesi ve genel 

ortalama puanlara sahip olduĵunu gºstermiĸtir. Y¿z otuz yanēk hastasē ¿zerinde 

yapēlan bir ­alēĸmada eĵitim d¿zeyinin zihinsel ve fiziksel alanlarda yaĸam kalitesini 

artēran ºnemli bir belirleyici olduĵu gºsterilmiĸtir (130). Eĵitim seviyesi d¿ĸ¿k olan 

yanēk maĵdurlarēnēn yanēĵēn tedavisi ve yeni teknolojiler hakkēnda yeterli bilgiye 

sahip olmamalarē bu sonucun ortaya ­ēkmasēna neden olabilir. Ayrēca eĵitim d¿zeyi 

y¿ksek olanlarēn ise daha y¿ksek gelirli ve nitelikli iĸe, daha iyi sosyal olanaklara, 

daha iyi iletiĸim becerilerine ve dolayēsēyla daha y¿ksek yaĸam kalitesine sahip olma 

olasēlēklarē da bu d¿ĸ¿nceyi kuvvetlendirmektedir.  

Katēlēmcēlarēn gelir d¿zeyine bakēldēĵēnda; ­oĵunluĵunun d¿ĸ¿k gelirle sahip 

olduĵu gºr¿lmektedir (Tablo 4.6). Nitel bulgulardan elde ettiĵimiz veriler bu bulguyu 

destekler niteliktedir. Nitel ­alēĸma verilerinde, katēlēmcēlar (n=4) kaĸēntēnēn etkisini 

azaltan basē giysisi, ºzel merhemler ve g¿neĸ koruyucularē gibi ºzel ¿r¿nlerin pahalē 

olduĵunu, baĵlē olduklarē sosyal g¿venlik sisteminin bunu karĸēlamadēĵēnē, 
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kendilerinin de bu ¿r¿nleri alērken ekonomik anlamda zorlandēklarēnē ifade ettikleri 

gºr¿lmektedir (ķekil 4.4). Avrupa Alerji ve Hava Yollarē Hastalēklarē Hasta Dernekleri 

Federasyonu (EFA) 2018 yēlē verilerine gºre Avrupaôda atopik egzamalē hastalarēn 

%88ôinin kaĸēntē i­in kullandēklarē nemlendirici ve yumuĸatēcēlarē ceplerinden ºdediĵi 

ve bu oranēn aylēk 27.61 ú ile en y¿ksek maliyete sahip olduĵunu bildirmiĸtir (133). 

¢alēĸma kapsamēna alēnan katēlēmcēlarēnēn  b¿y¿k ­oĵunluĵunun sosyoekonomik 

seviyesi d¿ĸ¿k gelire sahip bireylerden oluĸmasē nedeni ile kaĸēntēnēn azalmasēnda 

fayda saĵlayacak bu ¿r¿nlerin satēn alēnmasēnēn  ekstra maliyete sebep  olmasē, 

hastalarēn bu ¿r¿nlere ulaĸmasēnē zorlaĸtērmakta ve kaĸēntēnēn tedavisinin ºn¿nde  

engel  oluĸturmaktadēr. 

Yanēk yaralanmasēna maruz kalan bireylerin ­oĵunluĵunun ikinci derece 

yanēĵa sahip olduĵu, en y¿ksek orana sahip grubu ise %9 ve altē yanēĵa sahip bireylerin 

oluĸturduĵu, alev yanēklarēnēn ise en ºnemli yanēk sebebi olduĵu belirlenmiĸtir. (Tablo 

4.7 ).Yapēlan ­alēĸmalar yanēk tedavisi i­in baĸvuran olgularēn ­oĵunluĵunun k¿­¿k 

yanēklardan oluĸtuĵunu, alev ile yaralanmalarēn ­oĵunlukta olduĵunu ve kaynar sēvēlar 

ile oluĸan yanēklarēn bunu takip ettiĵi gºsterilmiĸtir (8,29,54,67,134-137). ¢alēĸma 

bulgularē literat¿r ile benzerlik gºstermektedir.  

Bireylerin en fazla yanan bºlgenin y¿z yanēklarē olduĵu daha sonra ise gºvde 

ve tek kol yanēklarēnēn geldiĵi gºr¿lmektedir (Tablo 4.7). Bu bºlgelerin yanēk etkenine 

ilk maruz kalabilecek bºlgeler olmasē bu sonucun ortaya ­ēkmasēna neden 

olabilmektedir (29,129,138). 

Hastalarēn ­oĵunluĵunda kaĸēntēnēn yanēk alanēnda, 1-29 g¿n arasēnda geliĸtiĵi 

belirlenmiĸtir (Tablo 4.8). ¢alēĸmalar kaĸēntēnēn yanēktan sonra genellikle 

yaralanmadan sonra ilk 2 hafta i­erisinde baĸladēĵēnē ve zamana baĵlē olarak kaĸēntē 

ĸiddetinin azaldēĵēnē ortaya koymaktadēr (7,11,16,18,57,66,139,140). Erken dºnemde 

ortaya ­ēkan kaĸēntēnēn mast h¿crelerinden histamin salēnēmēna baĵlē yaralanma ve 

proliferatif dºnemde kollajen oluĸumuna karĸē bir inflamatuar cevap olabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir (23,52,58). ¢alēĸma bulgularē literat¿r ile benzerlik gºstermektedir.  

Bu ­alēĸmada katēlēmcēlarēn %64,2ôsinin kaĸēntēlarēnē gēdēklanama ĸeklinde 

tarif ettiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (Tablo 4.8). Yapēlan ­alēĸmalar yanēk sonrasē dºnemde 

bireylerin ­eĸitli parastetik duyumlar yaĸadēklarēnē gºstermektedir (26,45,54,141,142). 

Araĸtērmanēn nitel bulgularēnda bazē katēlēmcēlarēn (n=3) kaĸēntēlarēnē iĵne batmasē, 
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yanma ve bē­akla kesme, karēncalanma ya da v¿cutta sinek gezmesine benzeri bir 

kaĸēntē olarak tarif etmiĸlerdir. Bazē katēlēmcēlar kaĸēma ile birlikte kaĸēntēlarēnēn 

ĸiddetinin arttēĵēnē ve yanma oluĸtuĵunu ifade etmiĸtir (ķekil 4.6). Nitel bulgulardan 

elde ettiĵimiz verilerin  nicel verileri ve literat¿r¿ desteklediĵi gºr¿lmektedir. Yanēĵēn 

doĵasē gereĵi sinir liflerinin ve reseptºrlerin zarar gºrmesi, yapēlan greft operasyonlarē 

ve yara iyileĸme s¿recinde hasar gºren sinirlerin tekrar restorasyonu sērasēnda ortaya 

­ēkan sorunlar gºz ºn¿ne alēndēĵēnda bu duyumlarēn ortaya ­ēkmasēna neden olabilir. 

Bu ­alēĸmadan elde edilen bulgular, iĵnelenme ve yanma cevabē verenlerde 

kaĸēntē puanlarēnēn daha y¿ksek olduĵunu gºstermektedir (Bkz. Ek Tablo 3). ¢alēĸma 

bulgularē ile benzerlik gºsteren Parnel ve ark. (24), akut ve kronik kaĸēntē yaĸayan 

yanēk maĵdurlarēnda, iĵne batmasē hissi yaĸayanlarēn kaĸēntē ĸiddeti indekslerinin en 

y¿ksek olduĵunu bildirmiĸtir. Yapēlan ­alēĸmalar iĵnelenme hissinin yaranēn yeniden 

ĸekillenme fazēnda daha fazla ortaya ­ēktēĵēnē, bu hastalarda kaĸēntē ĸiddetinin fazla 

olmasēnēn sebebinin ise yara bºlgesinde belirgin mast h¿cresi birikimi ve ince kolajen 

demetleri gibi ayērt edici klinik ve histopatolojik ºzelliklerle iliĸkili olabileceĵini 

bildirmiĸtir (24,143) .Nitel verilerden elde edilen bulgular iĵne batma hissi yaĸayan 

katēlēmcēlarēn (n:3) yaralanmanēn ¿zerinden 1 aydan fazla zaman ge­miĸ, yara 

iyileĸmesinin yeniden ĸekillenme fazēnda olduĵunu doĵrulamaktadēr. 

 ¢alēĸmada, bireylerin %18,3ô¿nde kaĸēnma sonucu yara izi geliĸmiĸ olduĵu 

tespit edilmiĸ olup, kaĸēnmaya baĵlē yara izi geliĸenlerin fiziksel alan dēĸēnda yaĸam 

kalitelerinin d¿ĸ¿k olduĵu ve kaĸēntē ĸiddeti puanlarēnēn ise daha y¿ksek olduĵu 

belirlenmiĸtir (Tablo.4.8, Tablo.4.13). Gauffin ve ark. (26) ­alēĸmalarēnda 

katēlēmcēlarēn %34ô¿n¿n kendilerini kanatēncaya kadar kaĸēdēklarēnē, kaĸēnmaya baĵlē 

yara izi geliĸmesi durumunun ise yara derinliĵi ve gºr¿nebilir alanlarda yanēk yarasē 

varlēĵē ile iliĸkili olduĵunu bildirmiĸtir. Bu ­alēĸmada lezyon olan hastalarēn yaĸam 

kalitesinin d¿ĸ¿k bulunmasē, yanēĵēn ciddiyetine baĵlē hastanēn kaĸēntē ĸiddetinin 

y¿ksek olmasēna baĵlanabileceĵi gibi altta yatan psikiyatrik problemlerin varlēĵē, 

y¿ksek anksiyete d¿zeyine sahip olma, stres, kiĸilik ºzellikleri ve kadēn cinsiyete sahip 

olma ile de a­ēklanabilir (144,145). Prasad ve ark.(44) kaĸēma eyleminin daha fazla 

enflamatuar ajanlarēn ortaya ­ēkmasēnē saĵladēĵēnē ve daha ­ok kaĸēnma davranēĸēna 

yol a­tēĵēnē bildirmiĸtir. Stªnder ve ark. (146) kaĸēnma davranēĸēnēn kiĸiden kiĸiye 

farklēlēk gºsterdiĵini, kaĸēnmanēn daha ­ok kaĸēntēya neden olduĵunu vurgulamēĸ ­ok 
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sayēda kaĸēnma lezyonu olan hastalarēn alēĸkanlēk gereĵi kaĸēntē olmadan bile 

kaĸēnmaya devam ettiklerini bildirmiĸtir. Yanēk hastalarēnda kaĸēnma davranēĸē, cilt 

bariyerinin bozulmasēna, keratinositlerin zarar gºrmesine ve bu h¿crelerden bazē 

pruritojenik mediatºrlerin salēnmasēna yol a­ar. Bu durum, kaĸēma kaĸēntē kēsēr 

dºng¿s¿ geliĸmesi ile sonu­lanarak, daha fazla kaĸēnma isteĵi, deride yērtēlmalar ve 

lezyon geliĸmesi ile sonu­lanabilir. Araĸtērmanēn nitel bulgularē nicel bulgularē 

destekler nitelikte olup, nitel ­alēĸmada katēlēmcēlardan bazēlarēnēn (n=5), yaĸadēklarē 

kaĸēntēnēn can sēkēcē bir deneyim olduĵunu bildirmiĸler, kaĸēma ile birlikte 

kaĸēntēlarēnēn ĸiddetinin arttēĵēnē ve yanma oluĸtuĵunu ifade etmiĸlerdir (ķekil 4.6). 

Yal­ēn (147) kaĸēma eyleminin genellikle bilin­siz olarak baĸlayarak acē ve yanma 

hissi oluĸuncaya kadar devam ettiĵini belirtmiĸtir.  

Katēlēmcēlar, kaĸēntē nºbetlerinin kendilerini ciddi anlamda strese soktuĵunu, 

gergin ve sinirli yaptēĵēnē hatta ĸiddetli kaĸēntē nedeni ile aĵladēklarēnē ifade etmiĸlerdir 

(n=5). ¥nceki ­alēĸmalar kaĸēntēnēn hastalarēn ruh halini etkileyerek ajitasyon, 

anksiyete, saldērganlēk ve konsantrasyon g¿­l¿ĵ¿ gibi sorunlara yol a­tēĵēnē 

gºstermiĸtir (18,148-150). Willebrand ve ark. (7) stresli yaĸam olaylarē, duygusal stres, 

depresyon ve anksiyeteyi y¿ksek kaĸēntē ĸiddeti ile iliĸkilendirmiĸtir. Yapēlan bir 

­alēĸmada yakēn dºnemde yaĸanmēĸ stresli yaĸam olaylarē ile kaĸēntē arasēnda iliĸki 

olduĵu gºsterilmiĸ, kaĸēntēnēn s¿resinin ise stresºre maruz kalan kiĸilerde daha uzun 

olduĵu gºsterilmiĸtir (144). Elde edilen bulgular, yanēk hastalarēnda kaĸēntēnēn ciddi 

psikolojik etkilerini ortaya koymasē a­ēsēndan ºnem taĸēmaktadēr. Yanēk hastalarēnda 

gºr¿len ĸiddetli kaĸēntēnēn olumsuz etkilerinin strese sebep olmasēnēn yanēsēra  

hastalarēn yanēk travmasē  nedeni ile yaĸamēĸ olduklarē emosyonel  stresin de kaĸēntēyē 

tetiklediĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir (ķekil 4.6). 

¢alēĸmada basē giysisi kullandēĵēnē belirten katēlēmcēlarēn ­oĵunluĵu, basē 

giysisi kullanmanēn kaĸēntēlarēnē artērdēĵēnē ifade etmiĸ, basē giysisi kullananlarēn 

kaĸēntē puanlarēnēn kullanmayanlara oranla daha y¿ksek olduĵu bulunmuĸtur (Tablo 

4.8, Bkz.Ek Tablo 3). Literat¿rde basē giysisinin kaĸēntēyē artērdēĵēna yºnelik bulgular 

mevcuttur (78,151,152). Stewart ve ark. (78) yirmi ¿­ hasta ¿zerinde yaptēĵē ­alēĸmada 

hastalarēn tamamēnēn basē giysisi kullanēmē sonrasē kaĸēntēlarēnēn olduĵunu 

bildirmiĸtir. Nitel bulgulardan elde edilen veriler incelendiĵinde bazē katēlēmcēlarēn 

(n=4), yanēk sonrasē skar oluĸmasēnē ºnlemesi amacē ile kullanēlan basē giysilerinin 
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kaĸēntēyē azaltacaĵē yºn¿nde saĵlēk personeli tarafēndan  kendilerine bilgi verildiĵini 

fakat basē giysisini kullanēmē ile birlikte kaĸēntēlarēnēn arttēĵēnē ifade etmiĸlerdir (ķekil 

4.9). Literat¿rde basē giysilerinin yara bºlgesine kēlcal perf¿zyonu  ve besin tedarikini 

azaltarak lokalize doku hipoksisine neden olduĵu ve bºylece fibroblastlarēn 

miyofibroblastlara d¿n¿ĸ¿m¿n¿ engellediĵi, apoptoz oranēnē arttērarak kollajen 

¿retiminin azalmasēna yol a­tēĵē, sonu­ olarak yara bºlgesinde enflamatuar h¿crelerin 

ve kaĸēntēya sebep olan medyatºrlerin azalmasēnēnē neden olduĵu bildirilmiĸtir 

(11,46,47).Literat¿r verileri gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda basē giysilerinin kaĸēntēyē 

azaltmasē beklenmektedir. Ancak bu sonu­ standartlara uygun ¿retilen basē 

giysilerinin maliyetli olmasē nedeni ile yanēk maĵdurlarēnēn daha ucuz ¿r¿nlere 

yºneldiĵini ve basē giysilerini uygun ĸekilde kullanmadēĵēnē d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Bu 

­alēĸmada, basē giysisi kullanēmēna baĵlē kaĸēntē artēĸēnēn sebebi, ¿r¿n¿n kullanēmē 

sērasēnda s¿rt¿nmeye baĵlē cilt ēsēsēnēn artmasē, terleme ve histamin salēnēmēnēn 

uyarēlmasē nedeni ile olabilir.  

¢alēĸmada, katēlēmcēlarēn ­oĵunluĵunun kaĸēntē nedeni ile antipruritik ila­ 

kullandēĵē gºr¿lm¿ĸ, ila­ kullandēĵēnē bildiren katēlēmcēlarēn, ila­ kullanmadēĵēnē 

bildirenlere oranla daha ĸiddetli kaĸēntē yaĸadēklarē belirlenmiĸtir (Tablo 4.9, Bkz.Ek 

Tablo 4). Literat¿rde yanēk sonrasē kaĸēntēnēn tedavisi konusunda tam bir fikir birliĵi 

mevcut deĵildir (15,105). Yapēlan ­alēĸmalar kaĸēntē tedavisinde antihistaminik 

ila­larēn sēk kullanēldēĵē ancak etkisinin yetersiz kaldēĵēnē gºstermiĸtir (8,26,28,47,48, 

66,86,105,142). Ja ve Hwa (142) ­alēĸmasēnda yanēklē bireylerin %60ôēnēn 

antihistaminik ila­larla tedavi olmalarēna karĸēlēk orta d¿zeyde kaĸēntē ­ekmeye devam 

ettiklerini bildirmiĸtir. ¢alēĸma bulgularē incelendiĵinde, ila­ kullanan bireylerin 

kaĸēntēya baĵlē daha fazla sorun yaĸamalarē nedeni ile saĵlēk personeli tarafēndan 

kendilerine ila­ re­ete edildiĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Tedavi alan hastalarēn, tedavi 

almayan hastalara oranla yaĸam kalitelerinin daha iyi d¿zeyde saptanmamasē, bu 

etkisizliĵin bir kanētē olarak deĵerlendirilebilir. 

 G¿n¿m¿zde, kaĸēntē tedavisinde en ­ok kullanēlan ila­lar aĵēz yoluyla alēnan 

antihistaminikler ile nemlendirici kremler ve losyonlardēr. Bu tedaviler sadece hafif ve 

orta derecede seyreden kaĸēntē i­in etkilidir. Bu nedenle hastalarēn bir kēsmē 

farmakolojik tedaviden yarar gºr¿rken, b¿y¿k ­oĵunluĵu yeterince yarar 

gºrememektedirler (82). Otene ve Onumaegbu (28) ­alēĸmasēnda plastik cerrahlarēn 
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%87ôsinin kaĸēntē yºnetiminde herhangi bir tedavi protokol¿ne sahip olmadēĵēnē 

bildirmiĸ, tedavinin etkisiz kalmasē durumunda ise %42,9ôunun hastayē rahatlatmaya 

­alēĸtēĵēnē, %17,1ôinin ise ­eĸitli yardēmcē tedavi kombinasyonlarē denediĵini 

bildirmiĸtir. Kaĸēntē ĸiddetinin uygun ve etkili farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi 

se­enekleri kullanēlarak azaltēlmasē katēlēmcēlarēn t¿m alanlarda yaĸam kalitesini 

y¿kselteceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Literat¿rde, kaĸēntē semptomlarēnē gidermede 

etkinliĵi artērmak i­in ilaca ek olarak bir­ok farmakolojik olmayan yºntemler 

(nemlendiriciler, soĵutma, TENS, masaj, basēn­lē giysiler, d¿ĸ¿k seviyeli lazer) 

kullanēlabilmektedir (8,82). Ancak bu nonfarmakolojik tedavi protokollerinden 

hangisinin daha ¿st¿n sonu­lar verdiĵini veya kaĸēntēnēn tamamen iyileĸmesini 

saĵlamak i­in tedaviye ne kadar devam edilmesi gerektiĵini destekleyen bir kanēt 

bulunmamaktadēr (8,82,86). 

Bu ­alēĸmada, ºzel ¿r¿n kullanan yanēklē bireylerin ­oĵunluĵunun bebe 

ĸampuanē kullanmayē tercih ettiĵi ve geleneksel tedavi olarak da kantaron yaĵē 

kullandēklarē bulunmuĸtur (Tablo 4.9). Kaĸēntēnēn azaltēlmasēnda nemlendirici v¿cut 

ĸampuanlarēnēn, banyo yaĵlarēnēn, nemlendirici kremlerin etkili olduĵunu gºsteren 

­alēĸmalar mevcuttur (27,68,105). Bu ­alēĸmada, saĵlēk ­alēĸanlarē tarafēndan bebe 

ĸampuanlarē ºnerilmesinin nedeni, bebe ĸampuanlarēnēn koruyucu madde, alkol, 

paraben, boya gibi maddeler i­ermemesi, hipoallerjenik olmasē ve Ph cilde uyumlu 

olmasē, cildin kurumasēnē ºnleyerek kaĸēntēnēn azaltēlmasēnda olumlu rol 

oynamasēndan kaynaklanmaktadēr.  Parent-Vachon ve ark. (66) katēlēmcēlarēn kaĸēntēyē 

hafifletmek i­in en ­ok kullandēklarē ¿­ yºntem olarak nemlendirici losyonlar 

uygulama, ila­ alma ve soĵuk su ile duĸ alma olduĵunu bildirmiĸlerdir. Akhyani ve 

ark. (153) kuru cildin kaĸēntē ĸikayetini 3,9 kat aĵērlaĸtērdēĵēnē ifade etmiĸtir. Fowler 

ve Yosipovitch (18) nemlendiricilerin cildin stratum korneum tabakasēnē 

nemlendirerek anti pruritik etki saĵladēĵēnē, cildin bariyer fonksiyonlarēnē 

iyileĸtirdiĵini bildirmiĸtir. Nitel ­alēĸma bulgularē literat¿r¿ destekler nitelikte, 

katēlēmcēlarēn (n=5) kaĸēntēlarēnē azaltmak i­in nemlendirici kremler ve yaĵlar 

kullandēĵēnē gºstermiĸ ve g¿n i­erisinde birka­ kez uyguladēklarēnē ortaya koymuĸtur. 

Yanēk sonrasē dºnemde deride yaĵ ve ter bezleri zarar gºrd¿ĵ¿ i­in sēk sēk deride 

kuruma sorunu yaĸanmakta, bu durum kaĸēntēya sebep olmaktadēr. Yanēk sonrasē 
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iyileĸme dºneminde kurumaya karĸē ºnerilen nemlendirici krem ve pomatlar 

kaĸēntēnēn azalmasēna yardēmcē olabilir.  

Nitel ­alēĸma bulgularēnda bazē katēlēmcēlarēn (n=4) kaĸēntēlarēnē azaltmak i­in, 

kaĸēnan bºlgelerini soĵuk su ile yēkadēklarē gºsterilmiĸtir (ķekil 4.3). Soĵuk 

uygulamanēn, A delta liflerinin aktivasyonu yolu ile (akut aĵrē sinyalleri taĸēyan ince, 

miyelinli lifler), ge­ici reseptºr potansiyel katyon kanalē alt ailesinden Transient 

Receptor Potential Melastatin 8 (TRPM8) olarak adlandērēlan bir iyon kanalēnē aktive 

etmesi sonucunda kaĸēntē sinyalleri taĸēyan miyelinsiz C liflerinin spinal ve 

supramedular seviyelerde inhibe etmesine baĵlē kaĸēntēyē azalttēĵē gºsterilmiĸtir 

(11,24,26,31,154). Yanēk hastalarēna saĵlēk profesyonelleri tarafēndan gerek yatēĸ 

sērasēnda, gerekse taburculukta kaĸēntēyē artēran ve azaltan faktºrler konusunda 

verilecek eĵitimin yaĸamēĸ olduklarē kaĸēntē ĸiddetinin hafifletilmesi konusunda fayda 

saĵlayabilir. 

Kantaron yaĵēnēn (Hypericum perforatumôun zeytinyaĵē ile elde edilen 

ekstresi) ise yaranēn enflamasyon periyodunu kēsalttēĵē, fibroblast gº­¿n¿ 

hēzlandērdēĵē, kolajen depolanmasēnē arttērdēĵē, daha iyi epitelizasyona neden olduĵu 

kanētlanmēĸtēr (155). Nitel ­alēĸmadan elde edilen bulgular nicel ­alēĸmayē destekler 

nitelikte olup, katēlēmcēlarēn (n=6) yanēk sonrasē dºnemde gerek yara iyileĸmesini 

hēzlandērdēĵēna inandēklarē i­in, gerekse kaĸēntē ĸiddetini hafifleteceĵi d¿ĸ¿ncesi ile 

nemlendirici yaĵlar ve ev yapēmē ila­lar kullandēklarēnē gºstermiĸtir (ķekil 4.9) 

Geleneksel uygulamalar, evde ve el altēnda bulunan malzemelerden ¿retilen, herkes 

tarafēndan kolayca uygulanabilen genellikle kadēnlarēn kullandēĵē ­eĸitli pratik tedavi 

yºntemlerini i­ermektedir (156). Nemlendiricilerin ve antipruritik ila­larēn terepºtik 

etkilerinin yetersiz kalmasē ve pahalē olmalarē nedeni ile ekstra bir maliyet 

oluĸturduĵundan bu durum katēlēmcēlarēn halk arasēnda y¿zyēllardēr kullanēlan bitkisel 

yaĵlara ve geleneksel tedaviye ilgi duymalarēna neden olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Ancak yanēk hastalarēnda kullanēlan geleneksel ¿r¿nlerin zarar gºrm¿ĸ hassas deride 

kēzarēklēk, allerji gibi durumlara yol a­abileceĵi unutulmamalēdēr. Bu nedenle saĵlēk 

­alēĸanlarēnēn bu ¿r¿nlerin etkileri konusunda bilgi sahibi olmasē ºnem taĸēmaktadēr. 

Bu ­alēĸmada, kaĸēntē nedeni ile tamamlayēcē tedavi uygulayanlarda ñFiziksel 

Alanòda yaĸam kalitelerinin daha y¿ksek olduĵu belirlenmiĸtir (Bkz Ek Tablo 4). Bu 

durum kantaron yaĵēnēn yara iyileĸtirci ºzelliĵinden kaynaklanabilir. Yara iyileĸmesi 
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ile birlikte birey y¿r¿me, koĸma, merdiven ­ēkma, eĵilme, doĵrulma gibi fiziksel 

dayanēklēlēk isteyen aktiviteleri daha rahat yapmasē, g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini, ayrēca 

ºz bakēmēnē baĵēmsēz olarak yerine getirebilmesi ve bunlarēn yeterli d¿zeyde olmasē 

ile hastanēn yaĸam kalitesi y¿kselecektir. Literat¿rde kantaron yaĵēnēn yanēk sonrasē 

kaĸēntē ĸikayetini azalttēĵēna dair bir veriye rastlanmamēĸtēr. Bu ­alēĸmada kantaron 

yaĵēnēn kaĸēntēyē azaltma ºzelliĵine iliĸkin bulgular, ¿retimi sērasēnda kullanēlan 

zeytinyaĵēnēn nemlendirici ve yumuĸatēcē ºzelliklerinden kaynaklandēĵēnē 

d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Araĸtērma kapsamēna alēnan katēlēmcēlarēn %7,5ôi, kaĸēntēyē artērdēĵē i­in  bazē 

besinlerin alēmēnē kēsētladēklarēnē bildirmiĸlerdir (Tablo 4.9). Nitel ­alēĸma bulgularē 

nicel ­alēĸma bulgularēna benzer sonu­lar ortaya koymuĸtur. ¢alēĸmada 

katēlēmcēlardan bazēlarēnēn (n=4) fēndēk, domates ve sal­alē gēdalar, acē biber ve turĸu 

gibi tuzlu yiyeceklerin kaĸēntēlarēnē artērmasē nedeni ile yemeĵi bēraktēklarēnē ifade 

ettiĵi gºr¿lmektedir (ķekil 4.8). Literat¿rde, yanēk kaĸēntēsēnda hangi besinlerin 

kēsētlanmasē gerektiĵi konusunda veriler yetersizdir. Ak­a ve Taĸ­ē (8) kaĸēntēlē 

hastalēklarēn tedavisinde mayalē, katkēlē, baharatlē ve kiĸinin duyarlē olduĵu yiyecekler 

kaĸēntēyē artērabileceĵi i­in diyette sēnērlandērēlmasēnē ºnermiĸtir. Alonso ve Riajo 

(157) ise %20ôsinin yanēk hastalarēnēn oluĸturduĵu antihistaminklere diren­li scar 

kaĸēntēsē olan hastalara Solanales (patlēcangiller) familyasēndan olan domates, biber, 

patlēcan ve patatesten kēsētlē diyet uygulamēĸ, 1 haftalēk takip sonrasē diyet ºncesi ve 

sonrasē karĸēlaĸtērmada diyet sonrasē dºnemde kaĸēntē skorunun anlamlē derecede 

d¿ĸt¿ĵ¿n¿ gºstermiĸtir ( p < 0.0001).  

¦lkemiz yemek k¿lt¿r¿nde bol sal­a (domates ve biber) ve baharat olarak 

kērmēzē pul biber bol miktarda kullanēlmaktadēr. Bu ¿r¿nler solanales familyasēndan 

olan ¿r¿nlerden elde edilmektedir. Solalanales familyasēndaki besinlerin enflamatuar 

ajanlar i­ermesi ve bu besinlerin kaĸēntē oluĸturan reseptºrleri kullanmasē nedeni ile 

diyetten ­ēkarēlmasē yanēk sonrasē ortaya ­ēkan kaĸēntēnēn azaltēlmasēnda etkili olacaĵē 

d¿ĸ¿n¿lmektedir (158). Ayrēca yanēk sonrasē kaĸēntē yaĸayan bireylerin hangi 

besinlerin kaĸēntēlarēnē artērdēĵēnē bilmeleri ve bu besinlerden uzak durmalarē, 

kaĸēntēlarēnēn azalmasēnda faydalē olacaktēr. 
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¢alēĸma bulgularē, katēlēmcēlardan bir ­oĵunun (n=8) ēsē deĵiĸikliklerinden 

etkilendiĵini, ºzellikle sēcak ortamlarda bulunmanēn terlemeye yol a­arak kaĸēntēlarēnē 

artērdēĵēnē, aĸērē fiziksel aktivite sarfettiklerinde ise kaĸēntēlarēnda belirgin artēĸ 

olduĵunu gºstermiĸtir (ķekil 4.8). Yapēlan ­alēĸmalarda yanēk hastalarēnda aĸērē 

hareket ve fiziksel aktivitenin kaĸēntēyē artēran ºnemli sebeplerden biri olduĵu 

bildirilmiĸ, fiziksel aktivite sērasēnda yaĸanan v¿cut ēsēsēnda artēĸēn histamin yapēmēnē 

artērdēĵē belirtilmiĸtir (18,24,31,47). Parent-Vachon ve ark. (66) ­alēĸmasēnda 

katēlēmcēlarēn kaĸēntēyē baĸlatan ilk ¿­ sebep arasēnda %38ôi ēsē , %22ôsi yorgunluk ve 

%12ôsi nem veya terlemeyi gºsterdiklerini belirtmiĸ, hastalarēn %19ôu ise 

kaĸēntēlarēnēn artacaĵē korkusu ile sēcak ve nemli havalarda dēĸarēya ­ēkmadēklarēnē 

bildirmiĸlerdir. Silverberg ve ark. (159) ise ­eĸitli sebeplerle kaĸēntē yaĸayan kiĸiler 

¿zerinde yapmēĸ olduĵu nitel ­alēĸmasēnda bir­ok katēlēmcēnēn aĸērē ēsēnma ve 

terlemeye yol a­acaĵēndan dolayē fiziksel aktivite ve egzersizleri kēsētladēĵēnē ortaya 

koymuĸtur. Bu ­alēĸmada kaĸēntēyē tetikleyen faktºrler hakkēnda elde edilen bulgular 

literat¿r¿ destekler niteliktedir. Bireyin kaĸēntēyē tetikleyen faktºrleri belirleyerek 

bunlardan ka­ēnmasē, kaĸēntēnēn ºnlenmesinde etkili bir baĸa ­ēkma stratejisi olabilir. 

Literat¿rde kaĸēntēnēn bireylerin kēyafet se­imi ¿zerinde etkisi olduĵunu bu 

nedenle kaĸēntēda artmaya neden olacak y¿nl¿ ve sert malzemelerden yapēlan kumaĸlar 

ile dar ve v¿cuda yapēĸan kēyafetlerden uzak durduklarēnē gºstermiĸ, kanama ve ­izik 

gibi kaĸēnmanēn fiziksel belirtilerini kapatan kēyafetler tercih ettikleri gºsterilmiĸtir 

(68,159,160). Bu ­alēĸmada literat¿re benzer ĸekilde, katēlēmcēlarēn (n=8) yanēk 

sonrasē dºnemde kaĸēntē nedeni ile kēyafet ve kumaĸ se­iminde deĵiĸikliĵe gittiĵi 

gºr¿lmektedir. Katēlēmcēlarēn kaĸēntēnēn etkisini azaltmak i­in bol ve pamuklu 

kumaĸlar tercih ettiĵi ve kaĸēnma ve yanēk izlerini saklamak i­in bºlgeyi kapatacak 

kēyafetler tercih ettikleri belirlenmiĸtir (ķekil 4.4). 

¢alēĸma kapsamēna alēnan bireylerin 12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti puanlarē 

incelendiĵinde; hafif dereceden ĸiddetli dereceye kadar kaĸēntē yaĸadēklarē (3.00-

19.00) ve kaĸēntē ortalamalarēnēn ise orta ĸiddette (8,89Ñ 3,90 ) kaĸēntēyē iĸaret ettiĵi 

gºr¿lmektedir (Tablo 4.10). Literat¿rde ­eĸitli sebeplerle kaĸēntē yaĸayan bireylerin 

b¿y¿k bir bºl¿m¿n¿n orta ve ĸiddetli derecede kaĸēntē yaĸadēklarē bildirilmiĸtir 

(50,54,161). 
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 Bu ­alēĸmada, ñVASò ve  ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi (toplam)ò 

puanlarē ile ñYanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵiò arasēnda yaĸam kalitesinin alt 

boyutlarēnda negatif yºnl¿ bir korelasyon olduĵu gºr¿lm¿ĸ, kaĸēntēnēn ĸiddeti arttēk­a 

yaĸam kalitesi puanlarēnēn da d¿ĸt¿ĵ¿ belirlenmiĸtir (Tablo 4.14). Bunun nedeni 

ñVASòēn sadece kaĸēntēnēn yoĵunluĵunu ºl­en bir ara­ olmasēndan; ñ12-Maddeli 

Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiònin ise kaĸēntēnēn lokalizasyonu, s¿resi, sēklēĵē ve yoĵunluĵu, 

kaĸēmaya yanēt, kaĸēntēnēn g¿nl¿k aktiviteler ve duygu durum hakkēnda veri 

saĵlayabilme ºzelliĵinden kaynaklandēĵēnē ve kaĸēntēnēn yaĸam kalitesi ¿zerine 

etkisini ºl­mede daha uygun bir ara­ olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Bu ­alēĸmadan elde edilen bulgular yanēk hastalarēnda kaĸēntēnēn ĸiddeti ile 

hastanēn ruhsal ve emosyonel durumu, iĸe odaklanma ve konsantrasyon, uyku d¿zeni, 

g¿nl¿k aktiviteleri arasēnda iliĸki olduĵunu ve kaĸēntē ĸiddetinin yaĸam kalitesini 

olumsuz etkilediĵini ortaya koymuĸtur. Atēĸ ve ark.(21) VAS ve D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ 

Yaĸam Kalitesi ¥l­eĵi Kēsa Formu T¿rk­e Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR)  

kullanarak yaptēĵē ­alēĸmada kaĸēntēnēn bireylerin ruhsal, fiziksel, ­evresel ve sosyal 

alanlarēnē olumsuz etkilediĵini bildirmiĸtir. EUROQOL 5 dimension (EQ-5D)  

kullanēlarak yapēlan bir ­alēĸmada ĸiddetli kaĸēntē yaĸayan bireylerde yanēktan sonra 3. 

ve 12. aylarda saĵlēkla ilgili yaĸam kalitesi skorlarēnēn d¿ĸ¿k olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (26).  

 Literat¿rde kaĸēntēnēn g¿nl¿k yaĸamē olumsuz etkilediĵi ve yaĸam kalitesini 

bozduĵuna dair ­alēĸmalar mevcuttur (7,18,140,149). Silverberg ve ark. (159) farklē 

etyolojilere sahip bireyler ¿zerinde yapmēĸ olduĵu niteliksel ­alēĸmada katēlēmcēlarēn 

ºnemli bir bºl¿m¿n¿n kaĸēnma nºbetleri sērasēnda ellerindeki iĸi bērakarak kaĸēnma 

eylemini ger­ekleĸtirdiklerini ve kaĸēmamak i­in kendilerini engelleyemediklerini 

bildirmiĸtir. Bu ­alēĸmanēn nitel verileri literat¿r ile benzer  sonu­larē ortaya 

koymuĸtur. Siverberg ve ark. (159) ­alēĸma bulgularē ile benzer olarak, bu ­alēĸmada 

katēlēmcēlarēn tamamēnēn (n=11) kaĸēntē nedeni ile g¿nl¿k aktivitelerinin kesintiye 

uĵradēĵēnē, iĸ yaparken ellerindeki iĸi bērakarak kaĸēnma eylemini 

ger­ekleĸtirdiklerini, boyama yapma, eliĸi yapma, gazete okuma, telefonla oyun 

oynama ya da mesaj yazma, film izleme, namaz kēlma gibi konsantrasyon gerektiren 

aktiviteleri tamamlayamadēklarēnē, ev iĸi yapma ya da alēĸveriĸ sērasēnda kaĸēntē nedeni 

ile sorun yaĸadēklarēnē ifade etmiĸlerdir (ķekil 4.4). ķiddetli kaĸēntē yanēk hastalarēnda 

konsantrasyonda bozulma, dikkat daĵēnēklēĵē, isteksizlik gibi sorunlara neden olmakta 
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bu durum hastanēn g¿nl¿k aktivitelerde sorun yaĸanmasēna neden olabilmektedir. 

¢alēĸma bulgularēndan elde edilen veriler ºzellikle ĸiddetli kaĸēntēnēn hastanēn g¿nl¿k 

yaĸamē ¿zerindeki olumsuz etkilerinin b¿y¿kl¿ĵ¿n¿ gºstermesi a­ēsēndan anlam 

taĸēmaktadēr. 

Rahatsēz edici bir his olan kaĸēntē, g¿n i­erisinde s¿rekli ve belli bir d¿zeyde 

hissedildiĵinde, kiĸinin g¿nl¿k performansēnda azalmalara yol a­arak, iĸ ve okul 

hayatēnē olumsuz etkileyebilmekte, iĸe ya da okula devam ve iĸi s¿rd¿rmede sorunlarēn 

ortaya ­ēkmasēna neden olmaktadēr (9,14,162-164). Carrougher ve ark. (16) yanēk 

yaralanmasēnēn ¿zerinden 2 yēldan fazla s¿re ge­en bireylerin yarēsēndan fazlasēnēn 

kaĸēntēnēn mesleki faaliyetlerini etkilediĵini bildirmiĸtir. Nitel ­alēĸma bulgularē 

literat¿r¿ destekler nitelikte katēlēmcēlarēn (n=3) kaĸēntēya baĵlē konsantrasyon 

sorunlarē, iĸ ortamēndaki ēsē gibi ­evresel koĸullarēn uygun olmamasē, bireylerin 

baĸkalarēnēn kaĸēndēĵēnē gºrmelerini istememesi, s¿rekli ayakta kalma ya da fiziksel 

aktiviteye baĵlē kaĸēntēnēn artmasē gibi durumlar nedeni ile iĸle ilgili sorunlar 

yaĸadēklarēnē, iĸi s¿rd¿rmede zorlandēklarēnē gºstermiĸtir (ķekil 4.4). 

¢alēĸmada katēlēmcēlardan bazēlarēnēn (n=8) kaĸēntēya baĵlē uyku sorunlarē 

yaĸadēklarēnē, uyku bºl¿nmeleri ve s¿rekli kaĸēnma hissi nedeni ile yorgun 

d¿ĸt¿klerini, ertesi g¿ne yorgun devam etmek zorunda kaldēklarēnē bildirmiĸlerdir 

(ķekil 4.5). Ķnsanēn temel gereksinimler arasēnda yer alan uyku, insan saĵlēĵē ¿zerinde 

vazge­ilmez ºneme sahiptir ve bireyin yaĸam kalitesini ºnemli derecede 

etkileyebilmektedir. Kaĸēntēnēn derideki olumsuz etkilerinin yanē sēra g¿nd¿z ve gece 

s¿rekli kaĸēnma, hastada fiziksel ve zihinsel yorgunluĵa neden olmakta, geceleri artan 

kaĸēntēyla iliĸkili olarak uyku s¿resi ve kalitesi de azalmaktadēr (8,68,159). Globe ve 

ark. (164) yaptēĵē odak grup ­alēĸmasēnda kaĸēntēnēn uyku kalitesini bozmasē nedeni 

ile kiĸilerin yeterince dinlenemediĵinden ve yorgun uyandēklarēndan bahsetmiĸtir. 

Yanēk hastalarēnda uyku kalitesindeki bozulma hastanēn performans yeteneĵinin 

azalmasēna, g¿nl¿k aktivitesinin etkilenmesine, enerji seviyesinin azalmasēna ve 

g¿nd¿z uykulu bir halde olmasēna yol a­arak yaĸam kalitesinde d¿ĸ¿ĸ ile 

sonu­lanabilir.  

Literat¿rde kaĸēntēnēn ciddi psikolojik etkileri olduĵu, kaĸēntē yaĸayan kiĸilerin 

kaĸēntē ile baĸa ­ēkmakta zorlandēklarē, kaĸēntē nedeni ile anksiyete yaĸadēklarē, 

utanma, korku, endiĸe gibi duygusal sorunlar ile baĸbaĸa kaldēĵē bildirilmiĸtir 
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(18,66,144,148,149). Bu araĸtērmanēn nitel ­alēĸmasēndan elde edilen bulgular 

katēlēmcēlarēn kaĸēnma nºbetleri sērasēnda kaĸēntē ile baĸa ­ēkmada zorlandēklarēnē, 

kendi kendilerine baĸ etmeye ­alēĸtēklarēnē, kaĸēntēdan dolayē saĵlēk kuruluĸuna 

baĸvurmak istemediklerini, kaĸēntē hissini kendi i­lerinde yaĸadēklarēnē ve manevi 

inancēn kaĸēntē ile baĸa ­ēkmada etkili olduĵunu ifade etmiĸlerdir (ķekil 4.3). Matheson 

ve ark. (70) yanēk hastalarē ¿zerinde yaptēĵē ­alēĸmada hemĸirelerin, kaĸēntē nedeni ile 

bazē erkek hastalarēn aĵladēĵēnē ifade ettiklerini, bir­ok hastanēn ise iyileĸmekte olan 

hassas derilerini kapē aralēklarēna s¿rterek kaĸēmaya ­alēĸtēklarēnē bildirmiĸtir. 

Ograczyk ve ark. (165) bedensel durumlara ve kaĸēntēya odaklanmanēn kaĸēntēya karĸē 

hassasiyeti artērdēĵēnē doĵrulamēĸtēr. Literat¿rde, yanēk hastalarēnda kaĸēntēyē azaltarak 

yaĸam kalitesini iyileĸtirmeyi ama­layan biliĸsel davranēĸ terapileri, farkēndalēk bazlē 

stres azaltma, alēĸkanlēklarē deĵiĸtirme ve gevĸeme teknikleri gibi ­eĸitli baĸa ­ēkma 

stratejilerden bahsedilmektedir (19,59). 

Bu ­alēĸmada katēlēmcēlar (n=8) nºbetler sērasēnda kaĸēntē hissini engellemek 

i­in ise dikkatlerini farklē yºne ­ekme, farklē meĸguliyetler bulma, olumlu d¿ĸ¿nmeye 

­alēĸma, kaĸēnan bºlgenin dēĸēnda baĸka bir bºlgeyi kaĸēma, kaĸēnan bºlgeye vurma 

gibi davranēĸlarē gºr¿lm¿ĸt¿r (ķekil 4.3 ).Bireylerin yanēk sonrasē kaĸēntē ile daha 

kolay baĸa edebilmeleri i­in saĵlēk profesyonelleri tarafēndan eĵitim, danēĸmanlēk ve 

psikolojik destek saĵlanmasē, ayrēca baĸa ­ēkma stratejilerine yºnelik uygun 

hemĸirelik bakēm planēnēn oluĸturulmasē ºnem taĸēmaktadēr. 

¢alēĸmada katēlēmcēlarēn bir­oĵu yaralē bºlgeyi kaĸēmamak i­in ­eĸitli kaĸēntē 

ile baĸa ­ēkma stratejiler geliĸtirdiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Bazē katēlēmcēlar (n=4) bºlgeyi  t¿y, 

orak, ­alē gibi ara­larla kaĸēdēĵēnē, bir katēlēmcē ise yanan bºlgeyi  kendi sakalē ile 

kaĸēdēĵēnē ifade etmiĸtir (ķekil 4.3). Literat¿rde hastalarēn kaĸēnmak i­in ­oĵunlukla 

tērnak ve avu­ i­lerini tercih ettikleri gºr¿lmektedir (84,159). Yosipovitch ve ark. 

(148) kaĸēntē yaĸayan bireylerin %12ôsinin kaĸēnmak i­in tarak, sērt kaĸēyēcē gibi 

objeler kullandēĵē, %6ôsē ise kaĸēnmak i­in ayak parmaklarēnē kullandēĵēnē bildirmiĸtir.  

Damgalanma duygusu yaĸayan hastalarēn benlik saygēsē azalmaktadēr. Ayrēca 

bu hastalarda sēklēkla moral bozukluĵu, sosyal uyumda bozulma, su­luluk ve utan­ 

duygularēnda artēĸa da neden olmaktadēr (166). ¢alēĸmada katēlēmcēlar (n=7) 

baĸkalarēnēn yanēnda kaĸēnmaktan rahatsēz olduklarēnē, utandēklarēnē, etiketlenmekten 

korktuklarēnē ifade etmiĸler, bu nedenle dēĸarda ya da diĵer kiĸilerin  yanēnda 
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kaĸēnmamaya ºzen gºsterdiklerini bildirmiĸlerdir (ķekil 4.6). Globe ve ark. (164) ile 

Silverberg ve ark. (159) katēlēmcēlarēn kaĸēnmayē utan­ verici bir eylem olarak 

gºrd¿ĵ¿n¿ ve baĸkalarēnēn yanēnda kaĸēnmanēn kendilerini utandērdēĵēnē ifade 

etmiĸlerdir. Reich ve ark. (167) kaĸēntēnēn bireylerin psikososyal durumu ¿zerinde 

ºnemli bir olumsuz etkiye sahip olduĵunu gºstermiĸ, kaĸēntē ĸiddetinin damgalanma 

d¿zeyini etkileyen ºnemli bir faktºr olduĵunu ortaya koymuĸtur.  

Katēlēmcēlardan bir ­oĵu ­evresindeki insanlarēn kendilerinde uyuz ya da 

bulaĸēcē bir deri hastalēĵē olduĵunu d¿ĸ¿nmelerinden korktuĵunu ifade etmiĸlerdir. 

Silverberg ve ark. (159) ­alēĸmasēnda bir­ok hastanēn ­evresindeki insanlarēn 

kendilerini anlamadēĵēnē, iĸ, okul ve diĵer arkadaĸlarēnēn sanki bulaĸēcē bir hastalēklarē 

varmēĸ gibi davrandēĵēnē ve bu bireylerin ­evrelerindeki kiĸiler tarafēndan kendilerini 

pis, nevrotik, deli, bulaĸēcē olarak hissettirdiklerini bildirmiĸtir. ¢alēĸma bulgularē 

Silverberg ve ark. (159) bulgularē ile benzerlik gºstermektedir.  

¢alēĸmada, yanēklē bireyin yaĸam kalitesinin ñFiziksel Alanò alt boyutlarēndan 

ñHareket ve Kendine Bakēmò alanēnda iyi olduĵu ancak, ñRol Aktiviteleriò alanēnda 

ise kºt¿ olduĵu gºr¿lmektedir (Tablo 4.11). Chin ve ark. (168) tarafēndan yanēĵēn 

¿zerinden 10 yēl ge­miĸ hastalar ¿zerinde yapēlan ­alēĸmada, yanēk maĵdurlarēnēn elin 

fonksiyonu, hareket ve kendine bakēm alanlarēnda yaĸam kalitelerinin y¿ksek olduĵu 

bildir ilmiĸtir. Palmu ve ark. (136) ­alēĸmalarēnda yanēklē bireyin yaĸamēĸ olduĵu 

fiziksel ve emosyonel sorunlarēn rol kēsētlamalarēna sebep olduĵunu ve yaĸam 

kalitesini kºt¿leĸtirdiĵini gºstermiĸtir. Yanēk yaralanmasēnēn doĵasē gereĵi yanēklē 

bireylerde yara iyileĸmesi ile birlikte zamanla hareket ve aktivitenin arttēĵē 

gºr¿lmektedir. Ancak yaralanmanēn derecesine baĵlē olarak fiziksel yeteneklerin 

azalmasē ile kēsa ve uzun dºnemde fiziksel rol aktivitelerinde kēsētlanma devam 

edebilmektedir. ¢alēĸma kapsamēna alēnan bireylerin b¿y¿k ­oĵunluĵunu iĸ ve ev 

hayatēnda aktif bireylerin oluĸturmasē, yanēk travmasēnēn psikolojik ve fiziksel hasarē 

nedeni ile iĸ hayatēnda yeterince aktif olamama, ev i­i sorumluluklarēnē yerine 

getirememe gibi nedenler rol aktiviteleri alanēnda kēsētlanmalara neden olabilir. 

Araĸtērma kapsamēna alēnan bireylerin, ñSosyal Alanòda ñAile ve Arkadaĸ 

Ķliĸkileriò alt boyutundan y¿ksek puan aldēklarē, ñCinsel Aktiviteò alt boyutundan ise 

d¿ĸ¿k puan aldēklarē ve yaĸam kalitelerinin kºt¿ olduĵu gºr¿lmektedir (Tablo 4.11). 

Yapēlan ­alēĸmalar yanēk geliĸmesinin, bireylerin sosyal iliĸkilerini olumsuz yºnde 
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etkilemediĵini gºstermektedir (67,168,169). Toplumumuzun k¿lt¿rel yapēsēna baĵlē 

olarak aile ve sosyal baĵlarēn g¿­l¿ olmasē, yanēk maĵdurlarēnēn ihtiya­ duyduklarē 

ilgi ve desteĵe daha kolay ulaĸmalarēnē saĵlayarak bu bireylerin sosyal alanda yaĸam 

kalitelerini olumlu etkileyen bir unsur olarak karĸēmēza ­ēkabilmektedir. ¢alēĸmadan 

elde edilen bulgularē yanēk sonrasē kaĸēntēnēn, bireylerde sosyal hayatē daha az 

etkilediĵini gºstermiĸtir (Tablo 4.13). Bu durum bireylerin aile ve arkadaĸlarēndan 

yeterli desteĵi gºrd¿ĵ¿n¿, kaĸēnma durumunun sosyal ­evre tarafēndan olaĵan 

karĸēlandēĵēnē d¿ĸ¿nd¿rm¿ĸt¿r. Ancak bireylerle yapēlan derinlemesine 

gºr¿ĸmelerden elde edilen bulgular nicel verilerle ­eliĸir nitelikte bireylerin ­eĸitli 

sorunlar yaĸadēĵēnē gºstermektedir. Yapēlan ­alēĸmalar, kaĸēntē ĸiddeti ve 

yoĵunluĵunun ºngºr¿lemezliĵi nedeni ile bireylerin endiĸe yaĸadēklarēnē; arkadaĸlar, 

aile ve iĸ arkadaĸlarēyla sosyal etkileĸimlerden ka­ēndēklarēnē, bu nedenle seyahat ve 

tatile gitmek istemediklerini gºstermiĸtir (142,159). Bu ­alēĸmadan elde edilen 

bulgular literat¿r¿ destekler niteliktedir. ¢alēĸmada, bazē katēlēmcēlarēn (n=4) kaĸēnma 

sērasēnda insanlarēn bakēĸlarēndan rahatsēz olduklarē i­in kendilerini eve kapattēklarēnē 

ve dēĸarēya ­ēkmak istemediklerini belirttikleri gºr¿lm¿ĸt¿r. ¥zellikle kaĸēntē olacaĵē 

korkusu ile cenaze, d¿ĵ¿n gibi sosyal ortamlara girmemeye ºzen gºsterdiklerini ifade 

etmiĸlerdir (ķekil 4.7). Yanēk hastalarēnēn yaĸamēĸ olduĵu kaĸēntē sorunu sosyal ­evre 

tarafēndan damgalanmaya yol a­arak sosyal etkileĸimlerde zorlanmalara, yaĸam 

kalitesinden ºd¿n verme, d¿ĸ¿k benlik saygēsē, depresif semptomlar, iĸsizlik ve gelir 

kaybē, sosyal ­evrede daralma ile sonu­lanabilir. Saĵlēk profesyonellerinin yanēk 

sonrasē kaĸēntēnēn sosyal etkileri konusunda bilgi sahibi olmasē bu konuda ortaya 

­ēkabilecek sorunlarēn ºnceden belirlenerek bakēmēn planlanmasē konusunda yol 

gºsterici olacaktēr. 

Yapēlan ­alēĸmalar kaĸēntēnēn baĸta eĸ olmak ¿zere hem kendilerinin, hemde 

yakēnlarēnēn yaĸam kalitesini bozduĵunu gºstermiĸtir (41,170,171). ¢alēĸma bulgularē 

literat¿r¿ destekler nitelikte kaĸēntēdan en fazla eĸlerin etkilendiĵini (n=9) gºstermiĸtir 

(ķekil 4.7). Stander ve ark. (146) ­alēĸmasēnda bireylerin eĸlerin hem kaĸēnma eylemi 

nedeni ile hemde kendilerini yaralama sonucu yatak ­arĸaflarēna kan deĵmesinden 

ĸikayet­i olduĵunu, kaĸēnmanēn olumsuz etkilerinden korunmak i­in kaĸēntē nºbetleri 

sērasēnda kendilerini kaĸēmamaya zorladēklarēnē belirtmiĸtir. Katēlēmcēlardan bir­oĵu 

(n=5) anne, babalarēnēn ve yakēn akrabalarēnēn kaĸēnma nedeni ile kendileri i­in 
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endiĸelendiklerini ve yarayē kaĸēmamalarē yºn¿nde kendilerini uyardēklarēnē ifade 

etmiĸlerdir. Kaĸēntē ile baĸa ­ēkmada eĸin ve ­ocuklar ile diĵer yakēnlarēnēn vermiĸ 

olduĵu destek ya da tepkiler bireylerin s¿reci daha rahat atlatmalarēnē 

saĵlayabilmektedir (133). ¢eĸitli ­alēĸmalarda kaĸēntē ile baĸa ­ēkmada sosyal desteĵin 

ºneminden bahsedilmiĸ, ruhsal ya da fiziksel kriz dºnemlerinde en fazla desteĵin 

yakēn aile ¿yeleri tarafēndan saĵlandēĵēnē gºstermiĸtir (68,84,172,173). Dalgard ve ark. 

(174) bir grup  hasta ¿zerinde yaptēĵē ­alēĸmada sosyal destek ile kaĸēntē varlēĵē ve 

ĸiddeti arasēnda g¿­l¿ bir negatif iliĸki bulunmuĸtur. Ahuja ve Chatterjee (11) yanēk 

yaralanmasēna baĵlē kalēcē kaĸēntēyē daha az destek arayan kiĸilik ºzellikleri ile 

iliĸkilendirmiĸ ve psikolojik desteĵin yanēk ile ilgili kaĸēntēnēn morbiditesini 

iyileĸtirmede temel rol oynadēĵēnē bildirmiĸtir. Silverberg ve ark. (159) daha iyi kaĸēntē 

ile baĸa ­ēkma becerilerinin ve sosyal desteĵe sahip olmanēn kaĸēntēnēn vermiĸ olduĵu 

olumsuz duygusal rahatsēzlēĵē azalttēĵēnē bildirmiĸtir. Kaĸēntē yaĸayan bireylerin 

yakēnlarēna kaĸēntē konusunda verilecek eĵitim ve danēĸmanlēk hem hastanēn hemde 

hasta yakēnlarēnēn s¿reci daha rahat yºnetmeleri konusunda faydalē olacaktēr.Ayrēca 

yanēk hastalarēnda sosyal destek sistemleri aktif ĸekilde kullanēldēĵēnda stres, endiĸe 

ve depresyonu azaltarak kaĸēntē ile baĸ etmeyi kolaylaĸtērabilir. 

¢alēĸmada ­ocuk sahibi olan katēlēmcēlarēn ­oĵu (n=5) kaĸēnma nedeni ile 

emzirme, ­ocuk bakēmē, ­ocuklarēn okula gºt¿r¿lmesi ve ihtiya­larēnēn karĸēlanmasē 

konusunda sorun yaĸadēklarēnē dile getirmiĸlerdir (ķekil 4.7). ¦lkemizde, cinsiyet 

rollerinin belirginliĵi, aile bireylerinin bakēmēnēn kadēna ait olmasē gibi yaklaĸēmlar 

nedeniyle kadēna aile i­inde daha fazla sorumluluk y¿klenmektedir. Kadēna y¿klenen 

bu sorumluluklar nedeniyle kadēnlar daha fazla stres yaĸadēĵē bu durumun kaĸēntēyē 

tetiklediĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (172). 

Literat¿rde, yanēklē bireylerin cinsel sorunlarē eksik bildirme eĵilimi i­inde 

olduklarēnē gºsteren ­alēĸmalar mevcuttur (130,175). Yapēlan bir ­alēĸmada yanēk 

hastalarēnēn %28ôinin yanēktan sonra seks¿el aktiviteler ile ilgili ciddi sorunlar 

yaĸamēĸ olduklarēnē ortaya koymuĸtur (29). Cinsellikle ilgili davranēĸlarē bildirmedeki 

tutarsēzlēk, sosyo-k¿lt¿rel normlar, cinsel saĵlēk eĵitimi, fiziksel, psikolojik ve 

toplumsal faktºrler dahil olmak ¿zere bir­ok faktºrden etkilenebilmektedir. ¢alēĸma 

kapsamēna alēnan bireylerin cinsellikle ilgili puanlarēnēn d¿ĸ¿k olmasē, katēlēmcēlarēn 

toplumsal normlara uygun davrandēĵē d¿ĸ¿ncesini kuvvetlendirmektedir. Ayrēca yanēk 
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yaralanmasē nedeni ile ortaya ­ēkan olumsuz beden imajē algēsē da bu bireylerin cinsel 

sorunlar yaĸamasēna neden olabilir. 

Nitel ­alēĸma bulgularēnda bazē katēlēmcēlar (n=3), kaĸēntē nedeni ile cinsel 

yaĸamlarēnēn kesintiye uĵradēĵēnē, kaĸēntē ve yanēk yarasēndan dolayē kendilerini 

kusurlu hissetikleri i­in cinsel iliĸkiye girmek istemediklerini ifade etmiĸlerdir (ķekil 

4.7). Kaĸēntēnēn, hem erkek hem de kadēn cinsellik ve cinsel performansē ¿zerinde 

etkisi b¿y¿k olabilecek fiziksel ve psikolojik etkileri vardēr. ¢eĸitli hastalēklar ¿zerinde 

yapēlan ­alēĸmalar kaĸēntēnēn kendisinin cinsel haz almanēn ºn¿nde b¿y¿k bir engel 

olduĵunu, cinsel istekte azalmaya ve cinsel fonksiyonlarda yetersizliĵe neden 

olduĵunu gºstermiĸtir (176-178). Bir ­alēĸmada, hastalarēn kaĸēnma nedeni ile oluĸan 

lezyonlarēndan duyduklarē utan­ sebebiyle cinsellik, konusunda kendilerini 

kēsētladēklarē bildirilmiĸtir (147).Cinsel yaĸam bireylerin doĵumundan ºl¿m¿ne kadar 

yaĸamlarēnē b¿t¿nleyen, bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal boyutlarē olan, kiĸilik, 

iletiĸim ve sevginin olumlu yºnde zenginleĸmesi ve g¿­lenmesini saĵlayan bir 

durumdur. ¢eĸitli nedenlerle cinsel birliktelikten ka­ēnmak bireyin yaĸam kalitesini 

olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle cinsel ve ¿reme iĸlevleriyle ilgili sorunlar 

ºnemsenmeli ve gerekli tedbirler alēnmalēdēr (179,180). 

¢alēĸma kapsamēna alēnan bireylerin, ñGenel Saĵlēk Alanēòēnda yaĸam 

kalitelerinin d¿ĸ¿k olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (Tablo 4.11). Bourgi ve ark. (130) tarafēndan 

L¿bnanôda yapēlan bir ­alēĸmada, hastalarēn aĵrē ve yorgunluĵun yanē sēra duygusal 

iyilik halinin ve genel saĵlēĵēn azalmasēna ek olarak fiziksel ve duygusal sorunlarla 

ilgili dikkate deĵer rol kēsētlamalarē bildirilmiĸtir. Araĸtērma kapsamēna alēnan yanēklē 

bireylerin b¿y¿k bir ­oĵunluĵunun yanēk yaralanmasēnēn ¿zerinden ­ok uzun s¿re 

ge­memiĸ olan, yanēĵēn vermiĸ olduĵu aĵrē, kaĸēntē ve psikolojik sorunlarla m¿cadele 

eden, fiziksel aktivitelerini tam olarak yerine getiremeyen bireylerden oluĸmuĸ olmasē 

genel saĵlēk alanēnda yaĸam kalitesinin d¿ĸ¿k bulunmasēnēn nedeni olarak 

deĵerlendirilmiĸtir.  

Bu ­alēĸmadan elde edilen bulgular, geniĸ ve derin yanēklara sahip bireylerin, 

Emosyonel ve Genel Saĵlēk Alanlarēnda daha d¿ĸ¿k bir yaĸam kalitesine sahip 

olduĵunu gºstermiĸ, yanēk derinliĵi ve geniĸliĵi arttēk­a kaĸēntē ĸiddetlerinin de 

arttēĵēnē ortaya koymuĸtur (Tablo 4.12). Literat¿rde yanēk geniĸliĵinin ve derinliĵinin 

yaĸam kalitesini bozan ºnemli unsurlardan olduĵu bildirilmiĸ, geniĸ ve derin yanēklara 
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sahip bireylerin fiziksel sorunlarēn yanē sēra emosyonel ve olumsuz beden imajēna 

yºnelik sorunlar da yaĸadēklarē gºsterilmiĸtir (26,55,56,67,129,130,181-184).  

Yanēĵēn derinliĵi ve geniĸliĵi kaĸēntēnēn ºnemli belirleyicilerinden olup, yanēk 

geniĸliĵi ve derinliĵi arttēk­a kaĸēntē ĸiddeti de artmaktadēr 

(11,14,15,24,26,44,50,54,57). Ahuja ve Chatterjee1 (11) ise retik¿ler dermisi etkileyen 

kēsmi kalēnlēktaki yanēklarēn, aktif kolajenin yeniden ĸekillenmesi nedeniyle daha 

yoĵun ĸekilde kaĸēndēĵēnē vurgulamēĸtēr. Van Loey ve ark. (57) derin dermal yanēklarēn 

oluĸturduĵu hipertrofik skarlarda ĸiddetli kaĸēntēya sebep olan bir­ok prutojenik 

faktºr¿n rol aldēĵēnē bildirmiĸ, bu yanēklarda kronik kaĸēntē geliĸme ihtimalinin daha 

y¿ksek olduĵunu vurgulamēĸtēr.  

Yanēk yaralanmalarē ­oĵu zaman farklē derinlikte olduklarē i­in greftlenmeyi 

bekleyen derin yanēklarda dahil olmak ¿zere, yaralar iyileĸmeye baĸlar baĸlamaz 

kaĸēntēda baĸlamaktadēr (7,11). B¿y¿k yanēklarda uzun s¿reli yara iyileĸmesine baĵlē 

olarak aĸērē kolajen birikiminin artmasē sonucu meydana gelen histamin artēĸē ve 

kronik inflamasyon durumu nedeni ile ortaya ­ēkan ve kaĸēntēyē tetikleyen lºkotrienler, 

nºropeptidler, prostaglandinler gibi kimyasal aracēlarēn bolluĵu sonucu merkezi sinir 

sistemi uyarēlarak ĸiddetli kaĸēntēya neden olmaktadēr (11,31,45). Yanēk travmasē 

sērasēnda ºzellikle kēsmi kalēnlēĵa sahip geniĸ yanēklarda daha b¿y¿k doku hasarēna 

baĵlē olarak hem kēsmen tahrip olmuĸ C liflerinin hem de yanēk ­evresindeki hasar 

gºrmemiĸ nºronlarēn uyarēlmasēna baĵlē olarak kaĸēntē uyaranē daha ĸiddetli ve 

kapsamlē hissedilebilmektedir (11,15,57,68). 

¢alēĸmada gºvde ve alt ekstremite yanēklarēnēn, yaĸam kalitesini bozan ºnemli 

faktºrlerden olduĵu belirlenmiĸtir (Tablo 4.12). Literat¿rde yanan v¿cut bºlgesinin 

yaĸam kalitesini etkilediĵine dair ­alēĸmalar mevcuttur (29,105,175,185). Gºvde ve alt 

ekstremite bºlgelerinin y¿zey alanlarēnēn daha geniĸ olmasē, bu bºlgelerde ortaya 

­ēkan yanēklarēn da bºlgesel olarak daha yaygēn ve ciddi sonu­lar doĵurmasē ile 

a­ēklanabilir. Bu hastalarda ortaya ­ēkan kontrakt¿r ve ĸekil bozukluklarē, hareket 

kēsētlanmasē ve sakatlēklar, gºĵ¿s bºlgesi yanēklarēnda ise solunum sēkēntēsē gibi 

durumlar yaĸam kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir (175,185-188).  

Bu ­alēĸma gºvde ve alt ekstremitede kaĸēntēsē olan bireylerin, olmayanlara 

gºre kaĸēntē ĸiddetlerinin daha y¿ksek olduĵunu, yaĸam kalitelerinin ise daha kºt¿ 

olduĵunu gºstermiĸtir (Tablo 4.12, Tablo 4.13). Literat¿rde gºvde ve alt ekstremite 
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yanēklarēnēn kaĸēntēya daha eĵilimli olduĵu vurgulanmēĸtēr (44,50,189,190). Gauffin 

ve ark. (26) Avrupa Yaĸam Kalitesi ¢alēĸma Grubu 5-Boyutlu ¥l­eĵi (EQ-5D) 

kullanarak yaptēĵē ­alēĸmada alt ekstremite yanēklarēnēn en ĸiddetli kaĸēntēya neden 

olduĵunu, bu kiĸilerin anksiyete ve kaygē ile sosyal ­ekicilik puanlarēnēn daha d¿ĸ¿k 

olduĵunu, saldērganlēk puanlarēnēn ise ĸiddetli kaĸēntē yaĸamayanlara oranla daha 

y¿ksek olduĵunu gºstermiĸtir. Gºvde ve alt ekstremiteler geniĸ y¿zey alanēna sahip 

bºlgeler olduĵundan bu bºlgelerde ortaya ­ēkacak yanēklarēn daha geniĸ y¿zey 

alanlarēnē tutmasē nedeni ile daha fazla kaĸēntēya neden olmasē olasēdēr. ¢alēĸma 

kapsamēna alēnan bireylerin, g¿nl¿k yaĸamlarē sērasēnda ekstremitelerini aktif olarak 

kullanmasē, s¿rt¿nme gibi mekanik etkilere maruz kalmasē, bu bºlgelerde kaĸēntē 

geliĸmesini tetikleyebilir.  

Bu ­alēĸmada, baĸ bºlgesi kaĸēntēlarē olan bireylerin Fiziksel Alan, Sosyal 

Alan, Yanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi (toplam) alt boyutlarēnda, baĸ bºlgesi kaĸēntēsē 

olmayanlara gºre yaĸam kalitelerinin daha y¿ksek olduĵu belirlenmiĸtir (Tablo 4.13). 

Nedelec ve Lasallae (30) y¿z ve boyun bºlgelerinde kaĸēntē gºr¿lme olasēlēĵēnēn sērt, 

kal­a, ¿st ve alt ekstremitelere oranla daha d¿ĸ¿k olduĵunu gºstermiĸtir. Ahuja ve 

Chatterjee (11) yanēk sonrasē dºnemde ¿st ve alt eksiremitelerde ortaya ­ēkan 

kaĸēntēlarēn y¿z yanēĵē kaĸēntēlarēna oranla daha fazla rahatsēz edici olduĵunu 

vurgulamēĸ, bunun nedenini ise y¿zdeki y¿ksek vask¿ler akēĸa baĵlē kimyasal 

medyatºrlerin y¿zden daha hēzlē temizlenmesini gºstermiĸtir. Bu ­alēĸmada y¿z yanēĵē 

yaĸayan bireylerin daha ĸiddetli kaĸēntē yaĸadēĵēna dair bir bulguya rastlanmamēĸtēr. 

Baĸ bºlgesi yanēklarē daha k¿­¿k alanlarē kaplayan yanēklar olduĵundan daha az 

kaĸēntēya neden olmasē ve yaĸam kalitesinde ise daha az d¿ĸ¿ĸe neden olmasē 

muhtemeldir.  

 ¢alēĸmada, greft uygulanan hastalarēn, uygulanmayan hastalara oranla yaĸam 

kalitelerinin daha kºt¿ olduĵu, kaĸēntē puanlarēnēn ise daha y¿ksek olduĵu 

gºsterilmiĸtir (Tablo 4.12). Novelli ve ark. (191) yatēĸ sērasēnda %90óēna greft 

uygulanan 30 hasta ¿zerinde yaptēĵē ­alēĸmada, hastalarēn taburculukta genel fiziksel 

ve zihinsel saĵlēk skorlarēnēn daha d¿ĸ¿k olduĵunu belirlemiĸtir. Anzarut ve ark. (188) 

yaptēĵē ­alēĸmada ise greft uygulanan el yanēklarēnēn yaĸam kalitesinin fiziksel 

bileĸenlerinde d¿ĸ¿ĸe neden olduĵunu bildirmiĸtir.  
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Greft uygulanan hastalarēn derin yanēklara sahip ve doku kaybē y¿ksek olan 

hastalar olduĵu gºz ºn¿nde bulundurulursa, bu ­alēĸmada hastalēĵēn ciddiyetine baĵlē 

olarak yaĸam kalitesinin d¿ĸ¿k bulunmasēnēn nedeni olarak gºr¿lebilir. Ayrēca deri 

grefti uygulanan hastalarēn greft donºr alanlarēnda ortaya ­ēkan aĵrē, hareket kēsētlēlēĵē, 

kaĸēntē gibi sorunlar da bu hastalarda yaĸam kalitesini d¿ĸ¿ren diĵer sebepler olabilir. 

¢alēĸma bulgularē greft uygulanan bireylerin kaĸēntēya iliĸkin daha fazla sorun 

yaĸandēĵēnē d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Literat¿rde greft ve donºr bºlgesinde kaĸēntēnēn farklē 

zamanlarda ve farklē ĸiddetlerde ortaya ­ēktēĵē belirtilmiĸtir (54,105,192). Carrougher 

ve ark. (16) greft alanē geniĸliĵinin kaĸēntēnēn erken ortaya ­ēkmasēnēn ºnemli bir 

sebebi olduĵunu, daha b¿y¿k greft alanlarēna sahip bireylerin daha fazla kaĸēntē 

yaĸadēklarēnē bildirmiĸ, yanēĵēn ¿zerinden 7 yēl ge­en bireylerin ise greft bºlgelerinde 

herg¿n orta ve hafif derecede kaĸēntē yaĸadēklarēnē gºstermiĸtir. Bu ­alēĸmada greft 

uygulanan bireylerin kaĸēntē puanlarē, uygulanmayanlara gºre daha y¿ksek 

bulunmuĸtur. Bu durum deri greftlerinde yaĵ bezlerinin olmamasē sonucu derinin 

kurumaya baĵlē daha fazla kaĸēntē ¿retmesi ile a­ēklanabilir. 

¢alēĸma bulgularē incelendiĵinde, hastanede kalēĸ s¿resi uzadēk­a yaĸam 

kalitesinin t¿m alanlarēnda puanlarēn d¿ĸt¿ĵ¿ gºr¿lmektedir (Tablo 4.12). Literat¿rde 

yanēk hastalarēnda hastanede kalēĸ s¿resinin uzamasēnēn yaĸam kalitesini d¿ĸ¿ren 

ºnemli bir faktºr olduĵu bildirilmiĸtir (138,185,193-195). ¢alēĸma kapsamēna alēnan 

hastalarēn %50ôden fazlasēnē hastanede uzun s¿re tedavi gerektiren b¿y¿k yanēklar 

oluĸturmaktadēr. Bu yanēklara sahip hastalarēn iyileĸtirilmesi ve rehabilitasyonu i­in 

daha uzun s¿reli bakēm, daha fazla cerrahi m¿dahale ve daha komplike tedaviler 

gerekeceĵinden bu durum yatēĸ s¿resinin uzamasē ve yaĸam kalitesinde d¿ĸme ile 

sonu­lanabilir. Ayrēca ciddi yanēk yaralanmalarē aĵrē, kaĸēntē, fonksiyon kaybē gibi 

fiziksel sorunlarēn yanē sēra yaranēn kendisinin korku verici olmasē, hastanede kalēĸ 

s¿resinin uzamasēna baĵlē olarak umutsuzluk hissetmek, uyku sorunlarē, yanēklē 

hastanēn ĸekil bozukluĵu nedeniyle benlik saygēsēnda azalma, ºl¿m korkusu gibi 

psikolojik sorunlarēn ortaya ­ēkmasēna neden olmakta, tedavi s¿recinde ise aileden ayrē 

kalma, iĸe dºn¿ĸ s¿recinin uzamasē ve yanēk tedavisinin daha masraflē olmasē gibi 

nedenlerden dolayē sosyal problemler yaĸanmasēna neden olarak yaĸam kalitesinde 

bozulmaya neden olabilmektedir (129,138,185,191,193-196).  
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Hastanede kalēĸ s¿resi 31-60 g¿n olan katēlēmcēlarēn diĵer gruplara oranla 

kaĸēntē puanlarēnēn daha y¿ksek olduĵu gºr¿lmektedir (Tablo 4.12). Gauffin ve ark. 

(26) ­alēĸmalarēnda kaĸēntē ĸiddetinin hastalēĵēn ciddiyeti ile iliĸkili olduĵunu 

bildirmiĸ, uzun hastanede kalēĸ s¿resinin ĸiddetli kaĸēntēnēn ºnemli belirleyicisi 

olduĵunu gºstermiĸtir. Matheson ve ark. (70) ­alēĸmasēnda hastanede kalēĸ s¿resinin 

uzamasēna baĵlē olarak hastalarēn kendilerini stres altēnda hissettiklerini ve yaĸanan bu 

stresin kaĸēntēnēn tetikleyicisi olabileceĵini bildirmiĸtir. Hastanede kalēĸ s¿resinin 

uzamasē sonucu uygulanan ila­ tedavileri ve tedavinin getirdiĵi aĵēr y¿k ile birlikte 

psikososyal sorunlar hastalarēn stres d¿zeyini artērarak kaĸēntēya neden olabilir. Arēcan 

(197) ila­larēn deride gºzle gºr¿l¿r bir lezyona neden olmadan jeneralize kaĸēntēya 

sebep olabileceĵini bildirmiĸ, ila­larēn kolestazē ind¿kleyerek, histamin salēnēmēna yol 

a­arak, opiyadlar yoluyla ya da deri kuruluĵuna sebep olarak kaĸēntēyē 

oluĸturabileceklerinden bahsetmiĸtir.  

Sonu­ olarak, bu ­alēĸmadan elde edilen bulgular, kaĸēntē ĸiddeti, daĵēlēmē ve 

s¿rekliliĵi arttēk­a hastalar tarafēndan dayanēlmaz bir semptom olarak 

algēlanabildiĵini, kaĸēntēnēn yanēk maĵdurlarēnē ¿zerinde bedensel ve ruhsal etkilerinin 

olduĵunu, g¿nl¿k yaĸam aktivitesini etkileyerek sosyal iliĸkilerde bozulmaya yol 

a­tēĵēnē ve yaĸam kalitesini azaltan ºnemli bir faktºr olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Kaĸēntēlē hastalarēn erken tanēlanmasē ile birlikte etkin tedaviler ile rahatlatēlmasēnēn 

saĵlanmasē yaĸam kalitesini y¿kseltmesi beklenmektedir. 
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6. SONU¢ VE ¥NERĶLER 

6.1. Sonu­lar 

Yanēk sonrasē iyileĸme dºneminde ortaya ­ēkan kaĸēntē ĸiddetini belirlemeye 

yºnelik T¿rkiye i­in ge­erli ve g¿venilir bir ºl­ek kazandērmak, kaĸēntē yaĸayan 

hastalarēn yaĸadēklarē deneyimlerini belirlemek ve kaĸēntēnēn hastanēn yaĸam kalitesine 

etkisini deĵerlendirmek amacē ile yapēlan bu ­alēĸmada aĸaĵēdaki sonu­lara 

ulaĸēlmēĸtēr. 

¶ T¿rk­eôye uyarlama ­alēĸmasē yapēlan ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵiònin 

ge­erlik ve g¿venirlik ­alēĸmasē sonu­larēna gºre 18-65 yaĸ arasē yanēk 

hastalarēnda yanēk sonrasē dºnemde ortaya ­ēkan kaĸēntēnēn ĸiddetini 

deĵerlendirmek i­in ge­erli ve g¿venilir bulunmuĸtur. 

¶ Yanēk sonrasē kaĸēntē deneyimi yaĸayan bireylerin ­oĵunluĵunun 26-35 yaĸ 

grubunda, erkek, evli, ilkokul ve altē eĵitim durumuna sahip olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r (Tablo 4.6). 

¶ ¢alēĸma kapsamēna alēnan bireylerin ­oĵunluĵunun alev yanēĵēna maruz 

kaldēĵē, %53,3ô¿n¿n %10 ve ¿zeri v¿cut y¿zey alanēnē kaplayan derin 

yanēklara sahip olduĵu, en fazla yanan bºlgelerinin y¿z, gºvde ve ¿st 

ekstremite olduĵu gºr¿lmektedir (Tablo 4.7). 

¶ Araĸtērma kapsamēna alēnan yanēklē bireylerin b¿y¿k bir bºl¿m¿n¿n orta 

ĸiddette kaĸēntē yaĸadēĵē, kaĸēntēlarēnēn ilk aylarda daha y¿ksek olduĵu ve 

zamana baĵlē olarak azaldēĵē belirlenmiĸtir (Tablo 4.8). 

¶ Araĸtērma kapsamēna alēnan bireylerin en fazla ¿st ve alt ekstremitelerde 

kaĸēntē yaĸadēklarē, kaĸēnan bºlgelerin ­oĵunlukla yanēk ve greft uygulanan 

alanlar olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (Tablo 4.8). 

¶ Bireylerin yarēsēndan fazlasēnēn kaĸēntē nedeni ile ila­ kullandēĵē, ila­ 

kullananlarēn %16,1ôinin kullandēĵē ila­tan hi­bir fayda gºrmediĵi, 

%33.3ô¿n¿n ºzel bir ¿r¿n kullandēĵē, %10ôunun kaĸēntē nedeni ile tamamlayēcē 

tedaviye baĸvurduklarē ve en fazla kantaron yaĵēnē tercih ettikleri belirlenmiĸtir 

(Tablo 4.9). Kaĸēntē nedeni ile ila­ kullanan bireylerin kaĸēntē puanlarēnēn ila­ 

kullanmadēĵēnē bildirenlere oranla daha y¿ksek olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (Bkz. Ek 

Tablo 4).  
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¶ Araĸtērma kapsamēna alēnan bireylerin ñSosyal Alanò boyutunda yaĸam 

kalitelerinin iyi olduĵu ancak ñGenel Saĵlēk Alanēò boyutunda yaĸam 

kalitelerinin kºt¿ olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (Tablo 4.11). 

¶ ¢alēĸmada 18-25 yaĸ grubunda yer alan katēlēmcēlarēn diĵer yaĸ gruplarēna gºre 

fiziksel alanda yaĸam kalitelerinin iyi olduĵu belirlenmiĸtir (Bkz. Ek Tablo 1).  

¶ ¢alēĸma bulgularē eĵitim durumu y¿kseldik­e yaĸam kalitesinin anlamlē 

derecede arttēĵēnē gºstermiĸtir (p<0,05) (Bkz.Ek Tablo 1). 

¶ Derin ve geniĸ v¿cut y¿zey alanē yanēĵa sahip bireylerin kaĸēntē ĸiddetlerinin 

y¿ksek, yaĸam kalitelerinin t¿m alanlarda d¿ĸ¿k olduĵu belirlenmiĸtir (Tablo 

4.12).  

¶ ¢alēĸmada, gºvde yanēĵē olan bireylerin t¿m yaĸam kalitesi alanlarēnda, alt 

ekstremite yanēklarēnēn ise fiziksel alan dēĸēnda t¿m yaĸam kalitesi alanlarēnda 

d¿ĸ¿ĸ olduĵu, gºvde ve alt ekstremite yanēĵē bulunan katēlēmcēlarēn daha fazla 

kaĸēntē sorunu ile karĸē karĸēya kaldēĵē, tespit edilmiĸtir (Tablo 4.12). Ayrēca 

gºvde ve alt ekstremite kaĸēntēlarēnēn yaĸam kalitesini d¿ĸ¿ren ºnemli faktºrler 

olduĵu gºsterilmiĸtir (p<0,05) (Tablo 4.13).  

¶ Greft uygulanan hastalarēn, uygulanmayanlara oranla daha d¿ĸ¿k bir yaĸam 

kalitesine sahip olduĵu ve kaĸēntēya iliĸkin daha fazla sorun yaĸadēklarē tespit 

edilmiĸ edilmiĸtir (p<0,05) (Tablo 4.12). 

¶ Bireylerin hastanede kalēĸ s¿resi uzadēk­a, yaĸam kalitesinin t¿m alanlarēnda 

puanlarēn d¿ĸt¿ĵ¿ gºr¿lm¿ĸ, hastanede kalēĸ s¿resi 31-60 g¿n arasē olan 

bireylerin kaĸēntē puanlarēnēn daha y¿ksek olduĵu tespit edilmiĸtir (Tablo 

4.12). 

¶  ¢alēĸmada kaĸēntē nedeni ile yara izi geliĸmiĸ olan bireylerin yaĸam kalitesinin 

t¿m alanlarēndan daha d¿ĸ¿k puan aldēĵē ve kaĸēntē ĸiddetlerinin ise daha 

y¿ksek olduĵu belirlenmiĸtir (Tablo 4.13). 

¶ Araĸtērma kapsamēna alēnan bireylerin ­eyreĵinin skar geliĸimini azalatmak 

i­in basē giysisi kullandēĵē ve kullanēm s¿relerinin ilk ¿­ ayēnda olduĵu, basē 

giysisi kullandēĵēnē belirten katēlēmcēlarēn kaĸēntē ĸiddeti puanlarēnēn, basē 

giysisi kullanmadēĵēnē bildirenlere oranla daha y¿ksek olduĵu belirlenmiĸtir 

(Tablo 4.8, Bkz. Ek Tablo 3). Katēlēmcēlar tarafēndan basē giysisinin kaĸēntēyē 

artērmasē, uykuyu olumsuz etkilemesi, ciltte tahriĸlere ve terlemelere yol 
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a­masē ya da hareket kēsētlamasē gibi sorunlara yol a­tēĵē bildirilmiĸtir (ķekil 

4.9). 

¶ Araĸtērma kapsamēna alēnan katēlēmcēlarēn ñVASò puanē ile yaĸam kalitesinin 

Emosyonel Alan, Genel Saĵlēk Alanē, Yanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi (toplam)  

puanlarē arasēnda negatif yºnl¿, orta d¿zeyde sosyal alanda ise zayēf d¿zeyde 

bir korelasyon olduĵu belirlenmiĸtir. Kaĸēntē ĸiddetinden Emosyonel, ve Genel 

Saĵlēk Alanē ile Yanēĵa Spesifik Saĵlēk ¥l­eĵi (toplam) alanlarēnēn Sosyal 

Alan ve Fiziksel Alana gºre daha fazla etkilendiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (Tablo 4.14). 

¶ ¢alēĸmada ñVAS ò puanē ile ñ12-Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi (toplam)ò 

puanlarē arasēnda pozitif yºnl¿, y¿ksek d¿zeyde ve istatistiksel olarak anlamlē 

bir iliĸki bulunduĵu saptanmēĸtēr (p<0,01 ; ὶ=0,70). ñ12-Maddeli Kaĸēntē 

ķiddeti ¥l­eĵiònin daha ºnce kaĸēntē ĸiddetini deĵerlendirmek i­in geliĸtirilmiĸ 

olan ñVASò ile benzer ĸekilde kaĸēntē ĸiddetini ºl­mede ge­erli bir ºl­¿m aracē 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (ķekil 4.2, Tablo 4.14). 

¶ Katēlēmcēlar kaĸēnma nºbetleri sērasēnda kaĸēntē ile baĸa ­ēkmada 

zorlandēklarēnē, kendi kendilerine baĸ etmeye ­alēĸtēklarēnē, bu konuda yardēm 

almak istemediklerini, kaĸēntēdan dolayē saĵlēk kuruluĸuna baĸvurmak 

istemediklerini, kaĸēntē hissini kendi i­lerinde yaĸadēklarēnē ve manevi inancēn 

kaĸēntē ile baĸa ­ēkmada etkili olduĵunu ifade etmiĸlerdir (ķekil.4.3). 

¶ Kaĸēntēnēn, katēlēmcēlarēn g¿nl¿k yaĸamēnē olumsuz etkilediĵi, kaĸēntē nedeni 

ile sēradan g¿nl¿k aktivitelerini yapmada zorlandēklarē, iĸe gitme ve iĸi 

s¿rd¿rme konusunda sorun yaĸadēklarē belirlenmiĸtir. Katēlēmcēlarēn kaĸēntē 

nedeni ile kēyafet se­imini ve kēyafet tarzēnē deĵiĸtirdiĵi, bazē besinleri 

kēsētlamak zorunda kaldēklarē, kaĸēntēnēn kendilerine bir maliyeti olduĵunu 

bildirmiĸlerdir (ķekil 4.4). 

¶ Sēcak ortam, aĸērē fiziksel efor, terleme ve yorgunluĵun kaĸēntēyē artērdēĵē, 

soĵuk su ile yēkama ve serin havanēn ise yanēĵa baĵlē ortaya ­ēkan kaĸēntēyē 

azalttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (ķekil 4.3, ķekil 4.5). 

¶ Katēlēmcēlarēn kaĸēntē nedeni ile anksiyete, yorgunluk, uyku bozukluklarē, 

damgalanma ve etiketlenme gibi ­eĸitli sorunlarla y¿z y¿ze kaldēklarē 

belirlenmiĸ, kaĸēntē nedeni ile sosyal iliĸkilerinin bozulduĵu ve kendilerini 

toplumdan soyutladēklarē gºzlemlenmiĸtir. Ayrēca kaĸēntēnēn katēlēmcēlar 
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¿zerinde psikolojik bir y¿k¿ olduĵu tespit edilmiĸtir (ķekil 4.5, ķekil 4.6, ķekil 

4.7). 

¶  Bu ­alēĸma ile kaĸēntēnēn aile yaĸantēsē, ­ocuk bakēmē ve cinsel yaĸam ¿zerinde 

olumsuz etkileri olduĵu ortaya koyulmuĸtur (ķekil 4.7). 

6.2. ¥neriler 

¢alēĸmadan elde edilen sonu­lar doĵrultusunda aĸaĵēdaki ºneriler 

belirlenmiĸtir. 

¶ Yanēk sonrasē dºnemde, kaĸēntē yaĸayan bireylerin evde takibini 

kolaylaĸtērmak i­in mobil telefon ¿zerinden elde edilen bir uygulama ile yanēk 

hastasē takip sistemi oluĸturularak ­evrimi­i takipleri saĵlanmalēdēr. 

¶ Yanēk sonrasē kaĸēntēnēn daha etkin tedavisini saĵlamak i­in yanēk hastalarēnēn 

yattēĵē kliniklerde kaĸēntē iyileĸtirme protokol¿ oluĸturulmalēdēr. 

¶ Yanēk hastalarē taburcu olduĵunda yanēk sonrasē kaĸēntēya yºnelik rehber ve el 

kitap­ēklarē oluĸturularak evde yaĸanabilecek sorunlar hakkēnda hasta ve hasta 

yakēnlarēnēn bilgilendirilmelerinin saĵlanmalēdēr. 

¶ Kaĸēntēnēn etkin ve verimli deĵerlendirmesini saĵlamak i­in 12-Maddeli 

Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi kullanēlarak hastanede ve taburculuk sonrasē izlemlerde 

yanēk hastalarēnda kaĸēntē deĵerlendirmesinin rutin olarak yapēlmalē ve 

ºl­ekten alēnan puanlar doĵrultusunda hastalara uygun antipruritik tedavi 

baĸlanmalēdēr. 

¶ Hemĸirelik eĵitim programlarēna yanēk hastalarēnda kaĸēntēnēn ºnemi ve 

etkilerine iliĸkin i­erik eklenmelidir. 

¶ Yanēk tedavi merkezlerinde, kaĸēntē sorunu yaĸayan hastalara danēĸmanlēk 

hizmeti ve psikolojik destek saĵlamak amacē ile psikiyatrist, psikolog ve 

liyezon hemĸireleri bulundurulmalēdēr. 
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8. EKLER 

EK-1. Hasta Tanētēm Formu  

Formun Doldurulduĵu Tarih: é.. /éé./ 20  

Kod: 

SOSYODEMOGRAFĶK BĶLGĶLER 

1.Yaĸēnēz 

2. Mesleĵiniz 

3. En son bitirdiĵiniz okulu aĸaĵēdakilerden birini iĸaretleyerek gºsteriniz. 

a) Okur ï yazardeĵil 

b) Okur-yazar 

c) Ķlkºĵretim 

d) Ortaºĵretim 

e) Y¿ksekºĵretim (ºnlisans) 

f) Y¿ksekºĵretim (lisans) 

g) Lisans¿st¿ 

4.Ortalama gelir durumunuz ? 

a)Gelir giderden az          b)Gelir gidere eĸit       c)Gelir giderden fazla  

5. Medeni halinizéééééééé.. 

6.Kiminle/Kimlerle beraber yaĸēyorsunuz?............................................... 

7. Varsa ­ocuk sayēsēnēzééééééééé. 

8. Oturulan ev tipi:  

a) Apartman dairesi b) Tek yada ­ok katlē m¿stakil ev c) Diĵerééé 

9. Alēĸkanlēklarēnēz? 

a)T¿t¿n   b)Alkol   c)Diĵerééé.. 

YANIĴA ĶLĶķKĶN BĶLGĶLER 

10. Yanēk oluĸma tarihiéé. 

11.Yaralanma oluĸ ĸekli 

a)Ev kazasē    b)Ķĸ kazasē    c)Saldērē   

 d)Diĵeré.. 

12.Yanēk yaralanmasē sebebi 

a) Haĸlanma   b)Alev  c)Elektirik  d)Kimyasal   e) Diĵer 

13.Yanēk derecesi: 

14. Yanēk y¿zdesi: 

15. Yanan v¿cut bºlgesi: 

16. Yanēk nedeniyle organ kaybē: 

a) Var   b) Yok 

17.Yanēĵa baĵlē deri greft uygulamasē 

a) Var  b)Yok 
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EK-2. Kaĸēntēya Ķliĸkin Bilgi Toplama Formu   

Kod:  

Tarih:  

Tēbbi tanēsē: 

Hastanede kalēĸ s¿resi: 

Kaĸēnan bºlge: 

(Donºr alanē ya da greft alanē ise l¿tfen belirtiniz.) 

Kaĸēntē baĸlama tarihi: 

1-Kaĸēntēnēzē tanēmlayacak olursanēz hangi ifade kaĸēntēnēz i­in en uygun 

tanēmdēr? 

a) Gēdēklanma hissi   b) Ķĵnelenme hissi   c) Yanma   d) Bē­ak saplanēr tarzda  

2-Kaĸēntē i­in ila­ kullanēyor musunuz? 

a) Evet b)Hayēr (7.soruya ge­iniz) 

3-ķuanda kaĸēntē i­in kullandēĵēnēz ila­larē, dozunu ve kullanēm ĸeklini belirtiniz?  

Ķla­ Adē Ķla­  ķekli- Dozu Kullanēm Sēklēĵē 

   

   

   

 

4-Kaĸēntē i­in kullandēĵēnēz ila­lardan yarar saĵladēnēz mē? 

a) Evet  b)Hayēr 

5-Kaĸēntē i­in kullandēĵēnēz ila­larēn yan etkisi oldu mu? 

a) Evet b)Hayēr (7. soruya ge­iniz) 

6-Eĵer yan etkisi oldu ise a­ēklayēnēz 

éééééééééééééé. 

7-Kaĸēntēnēzdan dolayē ºzel sabunlar, deterjanlar ve losyonlar kullanēyor 

musunuz? 

a) Evet                       b)Hayēr 

8-Kaĸēntēnēzdan dolayē bitkisel yada tamamlayēcē bir tedavi uyguluyor musunuz? 

a) Evet A­ēklayēnēzéééé.       b)Hayēr    

9-Kaĸēntēnēz i­in kēsētladēĵēnēz besinler var mē? 

a) VarA­ēklayēnēzéééé           b) Yok 

10-Kaĸēntēnēzēn tedavi maliyetini nasēl deĵerlendiriyorsunuz? 

a) Y¿ksek          b)Orta            c)D¿ĸ¿k 

11-Kaĸēnmadan dolayē yara izleriniz var mē?  

a) Var    b) Yok 

12-Basē giysisi kullanēyor musunuz? 

a) Evet  b)Hayēr(Anketisonlandērēnēz) 

13-Ne kadar s¿redir kullanēyorsunuz? 

a) 1-3 ay   b) 3-6 ay  c) 6-9 ay  d) 9-12 ay  e)1 yēldanuzuns¿redir 

14-Basē giysisinin kaĸēntēnēz ¿zerine etkisi nasēl oldu? 

a) Azaldē    b) Arttē           c) Aynē kaldē 
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EK-3. Vēsual Analog Skala (VAS)  

0-10 arasēndaki hatta, kaĸēntē ĸiddetinize karĸēlēk gelen noktayē iĸaretleyiniz. 

 

                             0        1         2        3        4        5        6        7        8        9       10 

 

 

Kaĸēntēm yok                                                   ¢ok ĸiddetli kaĸēntēm var 
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EK-4. 12 Maddeli Kaĸēntē ķiddeti ¥l­eĵi 

06 Nisan 2018 tarihli Versiyon 1.0 (Telif Hakkē: Adam Reich) 

1. Ge­tiĵimiz g¿n i­erisinde ne sēklēkta kaĸēntē hissettiniz? 

a. S¿rekli(6 saatten uzun s¿ren kaĸēntē/g¿n) ï3 puan 

b. T¿m sabah/ºĵlen/akĸam/gece boyunca s¿ren nºbetler (1-6 saat arasē s¿ren 

kaĸēntē/g¿n)-2 puan 

c. Ara sēra ï kēsa s¿reli kaĸēntē nºbetleri ï (1 saatten az s¿ren kaĸēntē/g¿n)-1 puan 

2. Kaĸēntēnēz, TV izlemek, m¿zik dinlemek, vs. gibi basit ĸeyleri yapmanēza engel oldu 

mu? 

a. Evet ï 1 puan 

b. Hayēr ï 0 puan 

3. Kaĸēntēnēz y¿z¿nden gergin veya sinirli hissettiniz mi? 

a. Evet ï 1 puan 

b. Hayēr ï 0 puan 

4. Kaĸēntēnēz ¿zg¿n hissetmenize neden oldu mu?  

a. Evet ï 1 puan 

b. Hayēr ï 0 puan 

5. Kaĸēntēnēz, ­alēĸma veya ºĵrenme becerilerinize engel oldu mu? 

a. Evet ï 1 puan 

b. Hayēr ï 0 puan 

6. Kaĸēnma nedeniyle cildinizde kaĸēnma izleri oldu mu? 

a. Evet ï 1 puan 

b. Hayēr ï 0 puan 

7. Kaĸēmak sizi rahatlattē mē? 

a. Evet ï 0 puan 

b. Hayēr ï 1 puan 

8. Kaĸēmamak i­in kendinize engel olabildiniz mi? 

a. Evet ï 0 puan 

b. Hayēr ï 1 puan 

9. Kaĸēntē y¿z¿nden d¿n gece uyandēnēz mē? 
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a. Hayēr ï 0 puan 

b. Evet, 1-2 kez ï 1 puan 

c. Evet, 3-4 kez ï 2 puan 

d. Evet, 5 ve daha fazla kez ï 3 puan 

10. Kaĸēntēnēzēn ĸiddetini deĵerlendirebilir misiniz? 

a. ¢ok hafif ï 1 puan 

b. Hafif ï 2 puan 

c. Orta ï 3 puan 

d. ķiddetli ï 4 puan 

e. ¢ok ĸiddetli -5 puan 

11- Kaĸēnan bºlgelerinizi  aĸaĵēdakilerden ĸeklinde tarif edersiniz.L¿tfen Kaĸēnan 

bºlgelerinizi insan diagramē ¿zerine x iĸareti koyarak belirleyiniz.

 

a.Tek kaĸēnan bºlge (1 puan ) 

b.2-4 Kaĸēnan bºlge (2 puan) 

c.5 ve ¿zeri kaĸēnan bºlge (3 puan) 

12. ķu anda, deri sēyrēlmasē veya baĸka kaĸēnma yaralarē var mē?  

a. Hayēr ï 0 puan 

b. Evet ï 1 puan 

 

  


