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OZET

Karahan, S. Simiilasyon Temelli Egitimin Yanik Hastalarina Bakim Verenlerin
Bakima Hazir Olma Durumlarina ve Bakim Verme Yiikiine Etkisi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklarn Hemsireligi
Programm Doktora Tezi, Ankara, 2022. Arastirma, senaryo temelli simiilasyon
yontemi ile verilen taburculuk egitiminin yanik hastalarina evde bakim verenlerin
bakima hazir olugluk durumuna ve bakim verme yiikiine etkisinin belirlenmesi
amaciyla randomize kontrollii ¢alisma olarak yiiriitlilmiistiir. Arastirmanin evrenini
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Yanik Unitesinde ve Giilhane Egitim
Aragtirma Hastanesi Yanik Merkezinde 15.11.2020 tarihinden itibaren yatarak tedavi
olan yetiskin hastalara evde bakim veren yakinlari olusturmustur. Calismanin
orneklemine 60 kisi dahil edilmistir. Calismada katilimcilar blok randomizasyon
yontemi ile gruplara atanmistir. Arastirmada veriler 13.03.2021-22.03.2022 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formlari, “Bakima Hazir Olusluk
Olgegi” ve “Bakim Verme Yiikii Olgegi” ile toplanmustir. Arastirmanin
uygulanmasinda kontrol grubunda yer alan bakim verenlere taburculuktan once
standart taburculuk egitimi verilmistir. Simiilasyon grubuna ise standart egitimden
sonra simiilasyon temelli egitim verilmistir. Tiim katilimcilara egitim 6ncesi ve sonrast
Bakima Hazir Olusluk Olgegi yiiz yiize uygulanmistir. Taburculuktan bir ay ve ii¢ ay
sonra Bakim Verme Yiikii Olgegi telefonla uygulanmigtir. Ayrica 3. ayin sonunda
yanik hastalarinin yasadiklari sorunlar degerlendirilmistir. Caligmaya katilan bakim
verenlerin biiyiik cogunlukla kadin oldugu, herhangi bir iste calismadiklar1 ve yanik
hastasinin esi veya annesi oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
simiilasyon grubunda 43,77+9,84 yil, kontrol grubunda 44,53+11,49 yi1l bulunmustur.
Sosyo-demografik veriler agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05). Bakim verenlerin egitim oncesi Bakima Hazirolusluk Olcek
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken egitim
sonrasi simiilasyon grubunun puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Gruplar arasinda taburculuk sonrasi 1. ve 3. ayda
bakim verme yiikii 6lgek puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére, taburculuk sonrasi 1. ve 3. ayda kontrol grubunda
bakim verme yiikii 6l¢cek puan1 deney grubuna gore daha yiiksektir. Ayrica simiilasyon
grubundaki bakim verenlerin evde bakim verdigi yanik hastalarinda kontrol grubuna
gore daha az sorun goriilmiistiir ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Arastirma sonucunda simiilasyon temelli taburculuk egitiminin bakim verenleri
bakima hazirlama ve bakim verme yiiklerini azaltma konusunda standart egitime gore
etkili oldugu belirlenmistir. Simiilasyon temelli egitimin taburculuk egitiminde
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yanik, simiilasyon, taburculuk, bakim veren, bakima
hazirolusluk, bakim verme yiikii

Bu tez TUBITAK tarafindan 1002 Hizli Destek programu ile desteklenmistir. Proje no:
120S029, Clinical Trailas no: NCT04745208
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ABSTRACT

Karahan, S. The Effect Of Simulation Based Training On Caregivers Of Burn
Patients' Preparedness of Care and Caregiving Burden, Hacettepe University
Graduate School Health Sciences, Surgical Nursing Programme Doctor of
Philosophy Thesis, Ankara, 2022. The study was conducted as a randomized
controlled study in order to determine the effect of scenario-based, simulation-based
discharge training on the caregivers' preparedness for care and the caregiving burden
of caregivers of burn patients. The population of the study consisted of relatives who
will provide home care to adult patients who have been hospitalized in Hacettepe
University Adult Hospital Burn Unit and Giilhane Training and Research Hospital
Burn Center since 15.11.2020. The study was continued until 60 participants were
reached in the study. In the study, participants in the intervention group and the control
group were assigned with the block randomization method. Data were collected
between the dates of 13.03.2021 and 22.03.2022 with the questionnaires prepared by
the researcher, the "Preparedness for Caregiving Scale” and the "Caregiving Burden
Scale”. In the implementation of the study, standard discharge training was given to
the caregivers in the control group. Simulation-based training was given to the
simulation group after the standard training. The Preparedness for Caregiving Scale
was applied to all participants before and after the training. One month and three
months after discharge, the Caregiving Burden Scale was administered. Unemployed
women were the majority in both groups, and these women were mostly the spouses
or mothers of the burn patients. While the mean age of the participants was 43.77+9.84
years in the simulation group, it was 44.53+11.49 years in the control group. There
was no significant difference between the two groups in terms of socio-demographic
data. While there was no statistically significant difference in terms of the
Preparedness for Caregiving Scale scores of the caregivers before the training, it was
found that the mean score of the simulation group after the training was statistically
higher (p<0.05). There was a statistically significant difference between the groups in
terms of Caregiving Burden Scale score at the 1st and 3rd months after discharge
(p<0.05). Accordingly, the Caregiving Burden Scale score was higher in the control
group at the 1st and 3rd months after discharge than in the experimental group
(p<0.05). In addition, fewer problems were observed in burn patients who were given
home care by the caregivers in the simulation group compared to the control group,
and this difference was statistically significant (p<0.05). As a result of the research, it
was determined that simulation-based discharge training is more effective than
standard training in preparing caregivers for care and reducing the burden of
caregiving.

Keywords: Burn, simulation, discharge, caregiver, preparednes for caregiving,
caregiving burden,

This study (Project N0:120S029) was supported by the Scientific and Technological
Research Council of Turkey (TUBITAK). Clinical Trailas no: NCT04745208
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Is1, kimyasal ajan, elektrik ve radyasyon nedeniyle olusan yanik, tedavi ve
bakimdaki 6nemli gelismelere ragmen halen bir travma olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) giincel verilerine gore 180 bin kisi yanik nedeniyle her
yil yasamini yitirmektedir. Oliimciil olmayan yaniklar ise morbidite sebeplerinin
basinda gelmektedir (1).

Hastanede yatmay1 gerektiren biiyilik yanik yaralanmalari fiziksel ve psikolojik
bozukluklara yol agan ciddi travmalardir. Hastaneye kabul ile baslayan akut donemi
aylar hatta yillar siiren rehabiltasyon donemi takip eder (2-4). Yanik hastalarinin
mortalitesinin azaltilmasina ragmen akut donemdeki tedavi siirecinde hastalarin
gecirdigi ameliyatlar ve organ kayiplari nedeniyle fizyolojik fonksiyonlari
etkilenmektedir. Bu nedenle yanik hastalar1 giinliik yasam aktivitelerini bagimli ya da
yar1 bagimli sekilde siirdiirebilmektedir. Yanik travmasina maruz kalan bireyin ayrica
beden imajinin bozulmasi, cerrahi girisimler ve tedaviler sonucunda agridan rahatsiz
olmas1 ve istahta degisim yasamasi nedeniyle fiziksel, sosyal ve duygusal yapisi
olumsuz etkilenmektedir (5-8). Hastanede yatan yanik hastasinin bakiminda temel
ama¢ en kisa zamanda, en az morbidite, fonksiyonel ve kozmetik kayip ile hastay:
hastaneden taburcu etmektir (2, 3).

Yanik yarasi ile hastaneden taburcu olan hastanin bakimi rehabilitasyon
doneminde evde devam etmekte ve evde hastaya bakim veren bireyler tarafindan
bakim aktiviteleri gergeklestirilmektedir (9, 10). Bakim verme roliinii hastanin esi,
cocuklari, anne-babasi, akrabalari ve yakin arkadaslari {istlenebilmektedir. Bakim
verme; biiylik oranda samimiyet ve sevgiyi artirma, kisisel gelisime katki saglama,
yakin iligkileri gelistirme, doyum saglama, diger bireylerden sosyal destek alma,
kendine sayg1 duyma gibi olumlu 6zelliklerin yaninda fiziksel, psikolojik, emosyonel,
sosyal ve ekonomik sorunlar gibi pek ¢ok giigliik de barindirmaktadir (11). Yanik
bireyde meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler nedeniyle evde bakim
stirecinde yanik hastasinin bakimini iistlenen bireye 6nemli gorevler diismektedir. Bu
gorevler arasinda; beslenmesine yardim etme, yara bakimi-takibi, kisisel bakima

yardimci olma veya yapma, ev islerini diizenleme, ekonomik, tibbi ve psikolojik



destek saglama gibi dnemli sorumluluklar yer almaktadir (9, 12-14). Yanigimn hasta ve
ailesi lizerine sosyo-ekonomik yiikiiniin incelendigi bir calismada; hastalarin ve
ailelerin bliylik cogunlugu sosyal hayatlarinda kétiilesme hissettiklerini ifade etmistir
(12). Karahan (15) arastirmasinda yanik hastalarina evde bakim veren bireylerin bakim
yiiklerinin en az diger kronik hastaliklara bakim veren bireylerin bakim yiikii kadar
agir oldugu belirlenmistir.

Hemsirenin bakim verenlerin yasadigi gii¢liigiin farkinda olmasi, bakim verme
yiikiinii degerlendirmesi ve hastanin yasam kalitesine etkisini belirlemesi hemsireye
hasta bakiminda yol gosterici olabilmektedir (11). Hemsirelerin rehabilitasyon
donemindeki gorevlerine bagli olarak aile ve hastay1 yanik yarasi ve birey iizerindeki
etkileri agisinda bilgilendirmesi gerekmektedir (3). Yanik hastalarinin evde bakimini
stirdlirecek aile tiyeleri yanik hastasinin hastaneye kabuliinden itibaren bilgi eksikligi
yasarlar. Yanigin zaten var olan karmasik yapisi, taburculuk sonrasi gereken 6zel
bakim ve giysilerin kullanma ihtiyaci vs. gibi konular nedeniyle evde bakimi
stirdiirecek bireyler bilgi eksikligi ve kaygi yasayabilirler (9, 13, 14). Biitiinciil bakim
ilkesi g6z oniine alindiginda taburculuk egitiminde evde bakim verenlerin (ailenin de)
yer almasi gerektigi belirtilmektedir. Hemsireler bu durumu goz Oniine alarak aile ve
hasta egitimini biitiinlestirmeye c¢alismali ve taburculuk egitimine aileyi dahil
etmelidir. Hemsire ayrica evde yanik hastasina bakim verecek bireyi bakima hazir
olusluk agisindan degerlendirmelidir (13).

Taburculuk egitiminin temel amaci, hastaliga bagli var olan problemler ve
hastanin ilerde karsilasabilece8i (gelisebilecek) problemlerle basa ¢ikabilecek,
bireysel bakimi siirdiirecek davranislar1 kazandirmaya yardimci olmaktir. Taburculuk
egitiminde kilit rol oynayan hemsireler, yillar i¢cinde degisime ayak uydurarak cesitli
yontemlerle egitimin etkililigini siirdiirmeye calismaktadir (16). Egitim alaninda
kullanilan degisik teknolojik arac-gerecler ile zenginlesen egitim ortami dgrenende
istendik yonde davramis degisikligi saglamay1 kolaylastirmaktadir. Egitim alaninda
kullanilan yeni teknolojik yontemlerin bazilar1 bilgisayar temelli egitim, tele-saglik ve
simiilasyon uygulamalaridir (17, 18).

Kelime anlami “benzetim” olan simiilasyon, gergek yasamdaki bir durumun
gercege yakin olarak olusturulmasini saglayan yontem olarak tanimlanmaktadir (19).

Simiilasyon 50 yil1 askin bir siiredir tip egitiminde kullanilmakta, kontrollii ve glivenli



kosullarda tekrarlanan uygulamalara olanak saglamaktadir (20, 21). Kontrolli ve
giivenli bir simiilasyon ortami, hasta gilivenligini saglarken egitimin egitilenin
ihtiyaglarma gore oOzel olarak hazirlanmasini da saglamaktadir (22). Yapilan
caligmalarda saglik egitiminde simiilasyon temelli e§itimin maliyetine ragmen etkili
oldugu belirtilmistir (23, 24). Hemsirelik egitiminde 1950’li yillarda Ggrencilere
fiziksel tanilamay1 6gretmek amaciyla simiilasyon yontemi kullanilmistir (25).

Saglik alaninda simiilasyon temelli egitimin genellikle stajyer dgrenciler ve
klinik calisanlar i¢in klinik ortama benzeyen laboratuvarlarda uygulandigi
goriilmektedir (21, 26-28). Yanik hastalarinin biitiinciil bakimimdan sorumlu
hemgsireler hasta yakinlarin1 da egiterek hastalarin iyilesme siirecini kolaylastirirken
hasta yakinlarinin da sagliklarini korunmasinda etkili olmaya g¢aligmalidir. Hasta
yakinlarinin egitiminde simiilasyon yontemi kullanilan ¢aligmalarda bu yodntemin
etkililigi gosterilmis ve evde bakimi siirdiiren aile bireylerin daha az stres yasadigi,
bakimi siirdiiriircken daha az zorlandigi ve hastalarin saglik durumunda olumlu
gelismeler yasandigi belirtilmistir (29-38).

Simiilasyon, bakicilara, stresli tibbi olaylar1 risksiz bir ortamda yonetme
konusunda bir firsat verir ve bu da, saglik hizmeti saglayicilarina, ailelere bakim ve
Ogretimin saglanmasinda, aileyi bir bakim birimi olarak kabul ettiginde, ailenin
geleneksel 6gretimine dahil olmayr ve bu egitimi yonetmeyi saglar (31). Faydali ve
Bayraktar (9) calismalarinda yanikli hasta ve yakinlarinin taburculuk sonrasi ilag
kullanim1, pansuman, egzersiz, pozisyon, banyo, giyim gereksinimi, enfeksiyondan
korunma ve enfeksiyon belirtileri hakkinda bilgi eksikligi oldugu ve bu konularda daha
fazla bilgi almak istedikleri saptanmistir. Jones ve ark. (10) yaptigi calismada yanik
hastalarina evde bakim veren aile liyelerinin bilgi ihtiyaci oldugu belirlenmistir. Ayni
calismada ozellikle yanigin uzun donem etkileri konusunda bakim vericlerin destek
ihtiyact hissettikleri belirlenmistir (10). Bond ve ark. (39) calismasinda yanik
hastalarinin yakinlar1 ile yaptigr ¢alismada ilk yatista yiiksek olmakla birlikte
taburculuk doneminde bile hasta yakinlarmmin hala depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yiliksek oldugunu gostermistir. Liberio ve ark. (40) ¢alismasinda ise yanik
hastalarinin yeniden yatisini etkileyen faktorler incelenmis ve evde aile tarafindan
yetersiz desteklenmenin yeniden yatis i¢in Onemli bir risk faktori oldugu

belirlenmistir. Incelenen arastirmalar sonucunda yanik hastalarinin yakinlarmin evde



bakima hazirlamanin gerekliligi goriilmektedir (9, 10, 39, 40). Yanik hastalarina evde
bakim verecek aile liyelerine yonelik yapilan egitimler incelendiginde video destekli
egitim ve evde takip gibi girisimlerin oldugu goriilmektedir (41, 42). Fakat yanik
hastalarina bakim veren bireylerin bilgi gereksinimlerini karsilayarak bakima hazir
olmalarin1 saglama, dolayisiyla bakim verme yiikiinlii azaltmaya iligkin literatiir
incelendiginde yanik hastalarinin evde bakimimi siirdiiren aile iiyelerine yonelik
simiilasyon temelli egitimi degerlendiren ¢alismaya rastlanmamustir.

Genel olarak yanik alaninda simiilasyonun kullanimi tip ve hemsirelik
ogrencilerine yonelik oldugu goriilmektedir (28, 43-46). Mulaj ile yiiksek gercekligi
saglanan bilgisayar destekli simiilatér mankenle yapilacak simiilasyon egitiminin
hasta yakinlari iizerinde, yanig1 daha iyi anlamayi, kendilerine bakim verme siirecine
daha hazir hissetme, bakim uygulamalarina dahil olmay1 kolaylastirma ve dolayisiyla
bakim verme yiikiinii azaltacagi diisiincesi ile bu calismanin yapilmasina ihtiyag

duyulmustur.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, senaryo temelli, simiilasyon yontemi ile verilen taburculuk
egitiminin yanik hastalarina evde bakim veren bakim verenlerin bakima hazir olusluk

durumuna ve bakim verme yiikiine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1-0: Senaryo temelli simiilasyon yontemi ile taburculuk egitimi alanlar ile
standart taburculuk egitimi alan yanik hastalariin bakim verenleri arasinda evde
bakima hazir olugluk bakimindan fark yoktur.

H1-1: Senaryo temelli simiilasyon yontemi ile taburculuk egitimi alanlar ile
standart taburculuk egitimi alan yanik hastalarinin bakim verenleri arasinda evde
bakima hazir olugluk bakimindan fark vardir.

H2-0: Senaryo temelli simiilasyon yontemi ile taburculuk egitimi alanlar ile
standart taburculuk egitimi alan yanik hastalarinin bakim verenleri arasinda bakim

verme yiikii bakimindan fark yoktur.



H2-1: Senaryo temelli simiilasyon yontemi ile taburculuk egitimi alanlar ile
standart taburculuk egitimi alan yanik hastalarinin bakim verenleri arasinda bakim

verme yukii bakimindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Taburculuk Egitimi
2.1.1. Hemsirelikte Taburculuk Egitimi ve Onemi

Taburculuk egitimi belli siire hastanede profesyonel bakim verenlerden bakim
alan hastanin hastaneden eve gecis siirecini kolaylastirmada ve bakimin devamliliginin
saglanmasinda hayati bir 6neme sahiptir (47). Taburculuk egitimi ve planlamasi,
kaliteli hasta bakiminin kritik unsurlaridir. Bu unsurlar, hastanin hastaneden taburcu
olduktan sonraki ihtiyaglarinin karsilanmasmi ve eve dondiikten sonra optimal
diizeyde islev gorebilmesini saglar. Taburculuk egitiminin temel amaci, hastaliga bagh
var olan problemler ve hastanin ilerde karsilasabilecegi (gelisebilecek) problemlerle
basa ¢ikabilecek, bireysel bakimi siirdiirecek davranislar1 kazandirmaya yardimci
olmaktir (48).

Taburculuk planlamasi siireci; hizmet alan birey ve ailenin aktif olarak
kararlara katildig1, doktor, hemsire, diyetisyen ve gerekli tiim saglik profesyonellerinin
yer aldig1 interdisipliner bir planlama siirecini kapsamaktadir. Genel olarak etkili bir
taburculuk planlamasi dort temel elementten olusur: (1) hastanin egitim gereksinimin
degerlendirmesi; (2) bir taburculuk planinin gelistirilmesi; (3) hasta/aile egitimi ve
hizmetleri dahil olmak iizere hizmetlerin saglanmasi ve (4) degerlendirme takibi.
Taburculuk planlamasinin 6nemli bir unsuru egitimdir. Taburculuk faaliyetleri ve
planlamasi hasta hastaneye yatmasi ile baslar ve taburcu oldugu giine kadar devam
eder. Hastanin hastanede kalis siiresince taburculuk egitimi verilmeli ve taburculuk
giinlinde egitimin etkinligi kontrol edilmelidir (49, 50).

Taburculuk egitiminde en 6nemli rol siirekli hasta ve ailesi ile birlikte olan
hemsirededir. Hemsireler hastaya 6zgii bakim planlamasina taburculuk siireci ile
sonlandirir ve hastanin ve ailenin gereksinimlerine gore bir taburculuk egitimi
planlayarak hastanin evde bakimmin siirdiiriilmesine olanak saglar (51). Ozellikle
bakimi evde devam eden hastalarin taburculuk asamasindan bakim veren olacak aile
tiyesinin de katilmasi 6nemlidir. Hastaliga ait belirti bulgular1 tanimasi, gelisebilecek
komplikasyonlar1 bilmesi ve gerekli durumlarda bagvuracagi saghik kurumlarini
ogrenmesi bakimin devamliligi icin gereklidir. Bu nedenle 6zellikle bakimi evde

devam edecek bireylerin yakinlar1 taburculuk egitiminin merkezinde yer alir. Temel



olarak yanik dahil cerrahi kliniklerde hasta ve ailesini taburculuga hazirlarken hastalik
bilgisi, agr1 kontrolii, beslenme, banyo yapma, bosaltim, giinliik isler gibi gilinliik
yasam aktiviteleri, yara bakimi, duruma 6zgii egzersizler, gelisebilecek olumsuz
durumlar, komplikasyon belirti ve bulgularinin taninmasi ve onlenmesi, kontrole
gelme sikligi, acil durumlarda bagvurulacak kisi/kuruluslar ve sagligin gelistirilmesi
konular1 egitimin temel igerigini olusturur (51-53).

Etkili taburculuk planlamasi, hastalarin 6zellikle savunmasiz oldugu bir donem
oldugu bilinen bakim gegisleri sirasinda tibbi hatalarin azaltilmasina yardimcei olabilir.
Taburculuk egitimi veya planlamasindaki yetersizlikler ise hastanin taburculuk sonras1
komplikasyonlar ve iyilesmede gecikmeler yasamasi ve hastaneye yeniden yatis ile
sonuglanabilir. Sonug olarak iyi organize edilmis bir taburculuk egitimi ile klinik

sonuglart iyilestirip maliyet azaltmas1 miimkinidiir (54).
2.1.2. Taburculukta Kullanilan Egitim Yontemleri

Taburculuk egitiminde kilit rol oynayan hemsireler, yillar iginde degisime ayak
uydurarak cesitli yontemlerle egitimin etkililigini siirdiirmeye g¢alismaktadir (16).
Taburculuk egitiminde baglica kullanilan yontemler; sozel egitim, brosiir, dokiiman
araciligiyla egitim, multimedya tabanli egitim ve yaparak 6gretme yontemidir.

Sozel egitim klinikte hasta ve ailesine belli bakim uygulamalar1 esnasinda ve
taburculuk agsamasinda verilen egitimi kapsamaktadir. Sozel egitimin istenen davranis
degisikligini saglamada etkinligi oldukca diisiiktiir. Taburculuk asamasinda yapilan
sozel egitim/bilgilendirmede hastanin sorularini ifade etmesi 6nemli bir avantajdir,
fakat her hasta farklidir ve taburculuk asamasinda ihtiyact olacak bilginin farkinda
olmayabilir. Klasik olarak hemsirelerin hasta ve ailesine taburculuk esnasinda yaptigi
uyarilar ve Oneriler bu alanda degerlendirilmektedir. Ayrica bu yontemde sozel
iletisim siirecindeyken geri bildirim alinmasi o an anlagilmasinin degerlendirilmesi
gerekliligi vardir (55, 56).

Yazili materyal/ brosiir ile yapilan egitimde hasta ve ailesine sozel egitim ile
birlikte 6grenmeyi kolaylastirict ve taburculuk sonrasinda da faydalanabilecekleri
yazili materyaller sunulur. Ozellikle cerrahi servislerinden taburcu olan hastalarin
bakim sorumlulugun ¢ogunlugu hasta ve ailesindedir. Bu nedenle hasta ve ailesinde

bu materyallerin siirekli olmast bu yontemin avantajlarindandir. Bu yontem ile



egitimde kullanilan materyaller basit bir dille yazilmig ve gorseller ile zenginlestirilmis
olmalidir. Bu egitim yonteminin sdzel egitime gore daha etkin oldugu ve hasta ve
ailesinin daha memnun oldugu ¢alismalarda gésterilmistir (55, 57).

Diinyadaki teknolojik gelismelerin saglik alaninda egitim amagh kullanima ile
multimedya araglar1 ve/veya web tabanli etkilesimli egitim de taburculuk egitiminde
kullanilan bir ydntem haline gelmistir (58). internet sayesinde hastalar, aileleri ve
saglik calisanlar birbiriyle etkilesim i¢inde olabilmekte ve bilgiye erismede zaman,
mekan simirlamalarina maruz kalmaksizin egitim siirdiiriilebilmektedir. Gorsel isitsel
materyaller ayn1 zamanda saglik okuryazarligi sinirlt olan kitlelere de hitap edebilir.
Ozellikle video yardimli egitimler hasta ve yakinlarinin yapmasi gereken uygulamalari
tekrarl1 olarak izleyebilme firsat1 verdiginden diger yontemlere gore avantajli oldugu
bilinmektedir (59-62).

Taburculuk egitimi alaninda kullanilan yeni yontemlerin biri de simiilasyon
temelli egitim yontemidir. Simiilasyon uzun siiredir basta tip egitimi olmak iizere
saglik profesyonellerinin egitiminde kullanilmaktadir. Kontrollii ve giivenli bir egitim
ortam1 sunmak gibi bir avantaji olan simiilasyonun ayni1 zamanda egitilen bireylerin
ihtiyaglaria yonelik kisisellestirilmis egitim imkani da sunmaktadir (20). Taburculuk
egitiminde simiilasyonun Ozellikle pediatrik hastalarin ebeveynlerine yonelik
kullanildig literatiirde goriilmiistiir. Bu calismalarda simiilasyon temelli egitimin
etkinligi gosterilmis ve hastalarda daha az komplikasyon ve bakim verenlerde daha az
zorlanma gibi olumlu sonuglar1 gosterilmistir (31, 32, 34-38, 63). Simiilasyon temelli
egitim hastaya bakim verecek bireye ev ortamina benzer bir bakim ortami sunularak
gelisebilecek durumlara tepki verme pratigi gelistirme acisindan oldukca kullanish bir
egitim ortamidir. Simiilasyon ortaminin gergekliginin artirilmasinda kullanilan mulaj
ve standart hasta gibi imkanlar egitimin etkinligini artirarak kalict davranig
degisikligini olusturulmasini kolaylagtirmaktadir (35). Simiilasyon tiim bu avantajlari
bakimindan egitimi gii¢lendirici bir slire¢ olabilir. Hemsireden bakim verene bilgi
aktarimi ile smirli olan geleneksel taburculuk talimatlarinin aksine simiilasyon,
ebeveynin bu bilgiyle iliskili davraniglar1 yapmasina, sonuglari gérmesine, egitimi

prova etmesine ve deneyimlemesine izin verir (34).



2.2. Simiilasyon ve Hemsirelik Alaninda Kullamim

Kelime anlam1 “benzetim” olan simiilasyon, ger¢ek yasamdaki bir durumun
gercege yakin olarak olusturulmasinin saglayan yontem olarak tanimlanmaktadir (19).
Simiilasyon, gercek bir olay1r yasamadan bir deneyim iiretmek ic¢in kullanilan bir
yontem veya tekniktir. Simiilasyon, gergek olay dgreniminde ¢iraklik gibi firsatlar
bulunmayan durumlara ¢6ziim getirir ve ayni zamanda 6grenme i¢in ¢ok yonli bir
giivenlik alan1 saglar (64, 65).

Saglik egitiminde ileri teknoloji simiilatdrler ve ileri teknoloji icermeyen
simiilatdrler kullanilmaktadir. Ug boyutlu organ modelleri, basit beceri egitimleri, belli
uygulamalara olanak veren ileri teknoloji icermeyen simiilatdrlerdir. ileri teknoloji
iceren simiilatorler ise; goriintiiye dayali simiilatorler, yiiksek gerceklikli simiilatorler,
gercekei list teknolojili interaktif simiilatorler ve sanal gerceklik saglayan dokunmatik
simiilatorler’dir (18, 21, 66). Ust gerceklikli simiilatorlerde ger¢ege uygunluk adi
verilen “fidelity” onem tagimakta ve diisiik, orta, yliksek olarak gerceklik durumuna
gore siniflandirilmaktadirlar. Simiilasyon egitiminde temel amag¢ gergek durumu
yansitan ortamda Ogrenenin dogru eylemleri yapmasidir (21, 66). Bu nedenle
simiilatoriin Ozellikleri ne kadar fazla ve gercekei ortama uygun ise katilimecinin
O0grenmesi kolay olmaktadir. Simiilasyon uygulamalarinda gergek ortamin kopyasini
olusturmak icin standart hasta ve bilgisayar destekli mankenler kullanim1 yaygindir
(66-68). Standart hasta, senaryoda yer alan hastalik konusunda dogru oykii ve
muayene bulgularini gostermek amaci ile egitilmis aktor veya gercek hastadir (24).
Standart hasta ve simiilator mankenlerinin ger¢ekligini artirmak i¢in 6zellikle yara
alanm1 gercekligi saglamak i¢in mulaj kullanimi simiilator destekli egitimde giderek
daha ¢ok kullanilmaktadir. Pywell ve ark. (69) calismasinda mulajin egitilen
stajyerlerde standart hastalar1 gercek yanik hastasi gibi tedavi etme konusunda tesvik
etmede onemli rol oynadig1 gosterilmistir.

Simiilasyon, ger¢cek deneyimleri tamamen etkilesimli bir sekilde gergek
diinyanin 6nemli yonlerini uyandiran veya ¢ogaltan rehberli deneyimlerle degistirmek
veya ¢ogaltmak igin bir teknoloji degil, bir tekniktir (70). Simiilasyon ayni zamanda
profesyonel kimlige tehdit olusturmadan hatalar lizerinde diistinmek ve hatalardan ders
cikarmak icin giivenli bir ortam saglayabilir. Saghk alaninda simiilasyon temelli

egitimin genellikle stajyer 6grenciler ve klinik ¢alisanlar i¢in klinik ortama benzeyen
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laboratuvarlarda uygulanmaktadir. Saglik simiilasyonu, 6grenme amaclari i¢in gercek
hasta kargilagmalarinin veya diger klinik durumlarin yerini alabilsede, bunun mevcut
tek yontem olmadigini ve egitim hedefine ulagsmak icin diger 6grenme yontemleriyle
birlestirilebilecegini anlamak 6nemlidir (64, 65).

Kontrollii ve giivenli bir simiilasyon ortami hem hasta giivenligini saglamakta
hem de egitimin egitilecek bireylerin ihtiyaglarina gbre hazirlanmasint da
saglamaktadir (22). Simiilasyon egitimi maliyetine ragmen etkin bir egitim yOntemi
oldugu gosterilmistir (23, 24). Simiilasyon, saglik hizmetlerinin tiim disiplinleri igin
gecerlidir. Bu nedenle simiilasyon teknikleri hemsireler, doktorlar ve nihayetinde
teknisyenler, yardimcilar ve hatta biiro personeli i¢in, 6zellikle bir ekip veya ¢alisma
birimi olarak egitim verirken kullanilmaktadir. Simiilasyon klinik personelle de sinirl
degildir. Ayrica yoneticilere, idarecilere, hastane miitevelli heyetine, diizenleyicilere
ve yasa koyuculara yonelik olabilir. Bu gruplar i¢in simiilasyon, klinik ¢aligmanin
karmagikliklarini aktarabilir ve klinik kurumlarin organizasyonel uygulamalarini
birden fazla diizeyde uygulamak ve arastirmak i¢in kullanilabilir (32, 65).

Hasta yakinlarinin evde bakima hazirlamak i¢in simiilasyonun kullanimi ise
olduk¢a yeni kavramdir. Simiilasyon, informal bakim verenlere, stresli tibbi olaylar
risksiz bir alanda deneyimleme firsat1 verir. Egitimi veren saglik profesyonellerine ise
Ogretimin bakim verenye oOzgii olarak planlanmasi imkani vermektedir (31).
Simiilasyon yontemi kullanilarak hasta yakinlarina evde bakimin &gretildigi
calismalar giderek artmaktadir. Informal bakim verenlere yonelik arastirmalarda
simiilasyon yonteminin etkililigi gosterilmis ve evde bakim siirdiiren aile bireylerin
daha az stres yasadigi, bakimi siirdiiriitken daha az zorlandigi ve hastalarin saglik

durumunda olumlu gelismeler yagsandigi belirtilmistir (29-38, 63).
2.3. Bakima Hazir Olusluk

Bakim verme bir rol olarak tanimlanabilir ve bu rol altinda sorumluluklar
barindirir. Bakim sorumluluklar, refakat saglamaktan ve kisisel bakima yardimci
olarak ev islerini listlenmekten, karmasik fiziksel ve tibbi gérevlerin yani sira duygusal
destek ve bakimin koordinasyonuna kadar uzanir (71). Bakim vermeye hazirlik

kavrami ise bu roliin birden fazla alani i¢in algilanan hazirlig: ifade eder (72, 73).
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Informal bakim verenler hastanin taburculuk sonrasi evde bakiminda ve
desteklenmesinde hayati bir rol oynar. Bu yiizden bakim icin kendilerini hazir
hissetmeleri 6nemlidir (74). Fakat bakim vermeye yeni baslayan kisiler, bazen bakim
vermenin gereklerini karsilayamayacaklarindan korkarlar ve yetenekleriyle ilgili
endise duyabilirler (75). Hastaneden taburcu olma ozellikle tedavi ve bakimi devam
eden hastalarin bakim verenleri i¢in kaygi yaratan bir durumdur. Bakimin evde devami
icin gereken bilgi ve beceriye yeterli diizeyde sahip olmayan hasta ve ailesi, fiziksel
ve psikolojik yonden strese maruz kalabilir ve bunun sonucu olarak hastanin
bakiminda aksama ve iyilesmede gecikme goriilebilir (71, 76).

Bakim veren bireyi taburculuk asamasinda evde siirdiirecegi bakim veren
roliine hazirlamak karsilasacagi giicliiklerle bas etmesine yardim ederek algilanan
bakim verme yiikiinii de diistirir. Bakima hazir olma hem bakim verennin hem de
bakim alacak hastanin yasam kalitesinin daha iyi olmasini saglar (77). Arastirmalar
aile liyesi bakim verenlerinin bakim vermeye hazir olmalarinin hastalarin azalan agr
diizeyleri ve gelismis fonksiyonel ve mental saglik durumu gibi hasta sonuglariyla
pozitif olarak iliskili oldugunu gostermistir (78). Bu hazirligin bakim veren deneyimini
onemli ol¢iide etkiledigi, daha yiiksek hazirligin artan umut ve azalan bakim stresiyle
baglantili oldugu, hazirlik eksikliginin ise bakim verenin fiziksel ve zihinsel sagligi,
karmasik keder ve stresli bakim deneyimleri ile baglantili oldugu gosterilmistir (72,
76, 79). Ayrica bakima hazir oluslugun bakim verennin yasam kalitesi ve daha az
bakim verme yiikii ile iligkisi aragtirmalarda gosterilmistir (71, 80, 81). Ayn1 zamanda
bircok calisma, aile {yelerini hazirlamak ve bu rolii iistlenmek i¢in ihtiyag
duyabilecekleri beceri ve yetkinlikleri edinmelerinde onlar1 desteklemek icin saglik
profesyonellerinden destek ve bilgi ihtiyact hissettiklerini bildirmektedir (79, 82). Bu
noktada hastay1 taburculuga hazirlayan hemsire bir bakim profesyoneli olarak devreye
girmektedir. Hemsire, taburcu edilecek hasta ve bakim verennin gereksinimlerini
tanilama, bakimi Ogretme ve uygulayici rolii kapsaminda bulunan bakimin
stirekliligini saglamakta birinci derecede sorumlu olan saglik ekibi tiyesidir (83). Hasta
ve ailesini bir biitiin olarak ele alan hemsire taburculuk siirecinde informal bakim veren
roliinii iistlenecek aile bireyini de bakima dahil ederek evde bakim siirecine hazirlar.
Hastanin oldugu kadar hasta yakinin da taburculuga uyumu taburculuk sonrasi evde

bakimin siirekliligi i¢in gereklidir. Hasta yakininin evde bakim siirecini iyi yonetmesi,
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bakimda sorumluluk tistlenmesi i¢in hemsirenin etkili planlanmalar yapmasi ve
uygulamasi gerekmektedir (74). Hemsireler bu siireci bakim calismalarini organize
ederek egitim, damismanlik, yol gdsterme gibi rollerine uygun uygulamalar ile
saglamaya calisir. Taburculuga hazirlama asamasinda hemsireler, bakim verenin
hastalik ve bakim verme ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarin1 gézlemeli bakim
verenlerin yeteneklerine odaklanarak bakim verenin olumlu tutum gelistirmelerine

yardim etmelidir (4, 13).
2.4. Bakim Verme ve Bakim Verme Yiikii

Tirk Dil Kurumu bakim vermeyi; bakma isi, birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda
kalmasi igin verilen emek olarak tanimlamaktadir (84). Profesyonel saglik ekibinin
iyeleri tarafindan bir saglik kurulusunda veya evde verilen bakim formal bakim verme
olarak tamimlanir. informal bakim verme ise bakima gereksinimi olan bireye
profesyonel olmayan aile iiyesi veya bir yakin1 tarafindan verilen bakimdir. Genellikle
informal bakim verenler herhangi bir iicret almayan, hastane taburculugundan sonra
evde bakim saglayan aile tiyeleri veya arkadaslardir (85). Hastaya evde bakim veren
aile liyesi veya yakini hastaya giinliik yasam aktivitelerinde ve saglik bakiminda
yardimet olur (86).

Bakim verme, bakim veren birey tarafindan ¢ok boyutlu algilanan bir stiregtir.
Bakim verme yakin iligkileri gelistirme, doyum saglama, bakim verme deneyimi ile
anlam bulma, kendine olan sayginin artmasi, samimiyet ve sevginin artmasi gibi
olumlu etkinin yaninda pek ¢ok giicliige de neden olmaktadir (86, 87). Bakim veren
fiziksel yorgunluk, emosyonel stres, maddi kayip ve sosyal yasamindan ayrilma gibi
olumsuzluklar yasayabilir. Objektif bakim verme gii¢liigli; bakim verenin ve ailenin
yasamindaki degisim ve engellenmeleri kapsar ve bakim verme nedeniyle bakim
verenin yorgunluk yasamasi, aile icindeki gorevlerinin engellenmesi ve fiziksel
hastaliga sahip olmas1 gibi sikintilarla iligkilidir. Subjektif bakim verme giicliigii ise;
bakim verenin bu rol ile iligkili olarak emosyonel duygular ve ekonomik sikintilar
yasamasi olarak tanimlanmaktadir (11). Bakim verme yiikii ise bakim verme
durumuna 6zel rol gereksinimlerinde yetersizlik hissetme ile ortaya g¢ikan negatif

sonu¢ olarak tanimlanmaktadir. Bakim verme yikii ile iligkili negatif bakim
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deneyimleri kronik bir stres deneyiminin tim Ozelliklerine sahiptir: uzun siireler
boyunca fiziksel ve psikolojik baski yaratir, yiiksek diizeyde Ongoriilemezlik ve
kontrol edilemezlik eslik eder, is ve aile iliskileri gibi coklu yasam alanlarinda ikincil
stres yaratma kapasitesine sahiptir ve siklikla yiiksek diizeyde dikkat gerektirir (88).

Sonug olarak informal bakim verenler tipik olarak hem olumsuz hem de olumlu
duygular1 ayni anda yasarlar. Bir yandan bakim faaliyetleri bakicilarin giinliik
rutinlerini etkileyebilir; fiziksel, duygusal ve finansal zorlanmaya neden olur ve
enerjilerini tiiketirler. Ote yandan, bakim veren aile iiyelerine yardim etmekten
memnuniyet duyabilirler ve doyum saglayabilir (87, 89). Olumsuz bakim deneyimi ve
algilanan bakim verme yiikiiniin fazla olmasi1 bakim veren ile bakimi alici arasinda
slireci olumsuz etkileyerek hem tedavi ve bakimda aksamaya hem de bakim verennin
yasam kalitesinde kotiilesmeye neden olabilir (89).

Yanik travmasi yasayip hastaneden taburcu olan bireylerin bakim siireci evde
de devam etmektedir. Toplum i¢in karmasik bir olgu olan yanik yaralanmasinin evde
bakimi aileye bazi1 giigliikler getirmektedir (9, 12, 90). Yanik hastasinin poliklinik
kontrolleri, pansuman takibi, yanik hastasina egzersizleri yaptirma, hastanin giinliik
aktivitelerine yardimci olma ve yanik travmasi sonrasi duygusal sorunlar yasayan
bireye emosyonel destek saglama evde de bakim veren roliinii {istlenen bireyin bakim
verme siirecinde listlenmesi gereken gorevler arasinda yer almaktadir (90, 91). Bakim
veren roliinii istlenen birey bu aktiviteleri yerine getirmek i¢in kendi yasam
standartlarindan feragat etmek durumunda kalabilir. Isini birakmak, yari zamanl
calismak ve izin almak zorunda kalir ve bu maddi kazancinin azalmasina sebep olur

(11, 12, 90, 91).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Sekli

Arastirma, senaryo temelli simiilasyon yontemi ile verilen taburculuk
egitiminin yanik hastalarina evde bakim verenlerin bakima hazir olusluk durumuna ve
bakim verme yiikiine etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel

calisma olarak yiiriitilmustiir (Clinical Trials Number: NCT04745208).
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Yanik Unitesi’nde ve
Saglik Bilimleri Universitesi T1p Fakiiltesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Yanik
Merkezinde yiiriitiilmiistiir. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Yanik Unitesi 7.
blok binasinda genel cerrahi servisi icerisinde ayri bir iinite olarak yer almaktadir.
Unitede 3’ii pediatrik, 1’ yogun bakim olmak iizere toplam 8 yatak ve bir pansuman
odas1 bulunmaktadir. 12 hemsire 08:00-20:00 ve 20:00- 08:00 seklinde iki vardiya ile
calismaktadir. Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Giilhane Egitim Arastirma
Hastanesi Yanik Merkezi hastane ana binasindan izole kendi i¢inde ameliyathanesi,
yatan hasta pansuman alani ve poliklinik hastasi pansuman alani olan, 1’1 ¢ocuk, 4’1
yogun bakim olmak iizere toplam 16 yatagi bulunan bir yanik merkezidir. Merkezde
12 hemsire ve 2 stajyer hemsire 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 seklinde iki vardiya ile
calismaktadir.

Her iki kurumda da yanik hastalar1 taburcu olurken hemsireler tarafindan
bilgilendirilmektedir. Ancak bu bilgilendirmeler esnasinda yazili ve gorsel bir
dokiiman kullanilmamaktadir.

Simiilasyon egitimleri Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi simiilasyon
laboratuvarinda yapilmustir. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi simiilasyon
laboratuvar1 2012 yilinda kurulmus olup halen aktif olarak kullanilmaktadir.
Laboratuvar yiiksek gergeklikli (High Fidelity) ozelliktedir. Laboratuvarda bir
uygulama odasi, bir kontrol odasi ve bir de ¢oziimleme odast bulunmaktadir.
Uygulama odasinda simiilasyon uygulamasini kaydetmek i¢in bir adet video kamera,
manken, hasta yatagi, monitor, telefon, tibbi malzemeler, ilag arabasi, acil arabasi ve

hasta dosyasi gibi hastane ortaminda bulunan tiim malzemeler bulunmaktadir.
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Uygulama odasinda bulunan manken (simiilator), Laerdal SimMan marka olup,
mankende normal ve anormal kalp, akciger, bagirsak sesleri dinlenebilmekte, kalp
ritimleri monitor {izerinden takip edilebilmekte, monitor iizerinden ve manuel vital
bulgu takibi yapilabilmekte, invazif girisimler (IV kaniilasyon, iiriner kateterizasyon,
endotrakeal entlibasyon, gogiis tlipli takilmasi, NG sonda takilmasi), defibrilasyon
uygulanabilmektedir. Kontrol odasinda simiilasyon yonetilmesini saglayan bilgisayar,
simiilasyonun izlenmesine olanak saglayan tek tarafli aynali cam, mikrofon ve ses
cihazlar1 bulunmaktadir. Simiilasyon sonrasi tartisma ortamima uygun olarak

hazirlanan ¢6ziimleme odas1 20 kisilik salon, projektor ve bilgisayardan olugmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Yanik
Unitesinde ve Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Yanik Merkezinde 15.11.2020-
23.12.2021 tarih araliginda yatarak tedavi olan yetigkin hastalara evde bakim verecek

yakinlar1 olusturmustur.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Literatiir taramasinda, yanik hastalarinin bakim verenlerine yonelik verilen
simiilasyon temelli taburculuk egitiminin bakim verenlerin bakima hazir olusluk
durumuna ve bakim verme yiikiine etkisini degerlendiren benzer arastirma
bulunmadigindan ¢alisma devam ederken 44 katilimcinin Bakima Hazir Olusluk
(BHO) puanlarinin gruplar arasindaki ortalama farklarina gére G Power 3.1.9.2
programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. %80 giig, 0,7 etki biiyiikliigii ve a tipi
hata tahmini 0,05 kabul edilerek her bir grup igin 26 olmak iizere en az toplam 52
katilimcr 6rneklem biiytikliigli olarak belirlenmistir. Caligma kayiplar géz oniinde
bulundururlarak 60 katilimeiya ulasilana kadar devam ettirilmistir. Calisma sonunda
G Power 3.1.9.2 programut ile uygulanan gii¢ analizine gore BHO icin 0,05 tip 1 hata
ve 2.214 etki biiyiikliigii degerlerine gore gii¢ seviyesi %100 ve Bakim Verme Yiikii
Olgegi (BVYO) igin 0,05 tip 1 hata ve 2.389 etki biiyiikliigii degerlerine gore giic
seviyesi %100 olarak tespit edilmistir (Sekil 3.1.).
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Sekil 3.1. Bakim verme yiikii ve bakima hazir olusluk 6lgeklerine gore post-hoc gii¢

analizi sonuglari

Arastirmanin Orneklem Secimi

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Hastaya bakim veren hasta yakinlari icin arastirmaya dahil edilme

kriterleri:

1) Taburcu olacak yanik hastasina bakim verecek olmasi,

2) 18 yasindan biiyiik olmasi,

3) iletisim problemi olmamast,

4) Tanilanmis ruhsal problemi olmamasi,
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5) Bakim verilecek yanik hastasinin 18 yasindan biiyiik olmasi, yanik {initesinde
yatarak tedavi gormesi, iletisim problemi olmamasi, tanilanmis ruhsal problemi
olmamasi, yanik disinda bakim yiikii olusturacak bir problemi bulunmamasi,

6) Yanik hastasinin taburculuguna en az 5 giin kalmis olmasidir.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Bakim verenler icin arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri:

1) Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmemesi,
2) Saglik profesyoneli olmasi,

3) Yanik hastas1 dahil bagka aile liyesine bakim vermesidir.
Bakum verenler icin arastirmadan cikarilma kriterleri

1) Yanik hastasinin ve/veya bakim verenin hayatini kaybetmesi,

2) Katilimeinin ¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilmak istedigini beyan
etmesi,

3) Birinci ve lgilincii ayda uygulanacak olan veri toplama araglarinin

uygulamasina katilmamasidir.
3.3.3. Randomizasyon ve Korleme

Randomizasyon: Calismada randomize atama ve randomizasyonun
gizlenmesi yapilarak secim yanlilig1 kontrol altina alinmistir. Calismada miidahale
grubuna ve kontrol grubuna katilimcilar blok randomizasyon yontemi ile katilimeilarin
ozelliklerini bilmeyen bir Ogretim iiyesi tarafindan atanmustir. Ogretim iiyesi,
Randomizer.org sitesinde her bir blok 4 bireyi igerek sekilde 15 blok olusturmus ve
girisim baglayana kadar deney ve kontrol gruplarinda kimlerin yer aldigini
arastirmacidan gizlemistir.

Korleme: Calismada deney ve kontrol gruplarinin kdrleme yapilmasi miimkiin
olmayip, istatistik ve rapor yazimu siirecinin korlenmesi yapilmistir. Son teste iliskin
veriler deney ve kontrol grubu belirtilmeden ‘A’ ve ‘B’ seklinde yazilarak gruplar
kodlanmistir. Gruplar yoniinden kodlanan verilerin analizi istatistik uzmani tarafindan

yapilmistir. Istatistiksel analizler yapildiktan ve arastirma raporu yazildiktan sonra
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deney ve kontrol grubu i¢in yapilan kodlamalar agiklanmistir. Bu korleme teknigiyle

istatistik ve raporlama yanlilig1 kontrol edilmistir.
3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin veri toplama formlar1 olarak bakim veren bireyler i¢in “Bakim
Veren Bireye Yonelik Bilgi Formu" (Ek-1), “Bakima Hazir Olusluk Olgegi (BHO)”
(Ek-2) ve "Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO)" (Ek-3) kullanilmistir. Yanik
hastalarinin yaniga iliskin bilgilerini almak i¢in “Yanik Hastasina Yonelik Bilgi
Formu” (Ek-4) ve “Yanik Hastasin1 Taburculuk Sonrasi Degerlendirme Formu” (Ek-

5) kullanilarak veriler toplanmistir.
3.4.1. Bakim Veren Bireye Yonelik Bilgi Formu

Bakim Veren Bireye Yonelik Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatiirden
yararlanarak gelistirilmistir (9, 12, 14, 15). Formda yanik hastasina bakim veren
bireyin sosyo-demografik ozelliklerini ve bakim vermeye iliskin verilerini
degerlendiren 16 soru yer almaktadir (Ek-1). Form, dort uzman goriisii dogrultusunda

diizenlenmistir.
3.4.2. Bakima Hazir Olusluk Olcegi (BHO)

Bakima Hazir Olusluk Olgegi (Preparedness for Caregiving Scale) (Ek-2)
informal bakicilarin kendi kendilerini degerlendirdigi ve bakima ne kadar hazir
olduklarmi gésteren bir degerlendirme aracidir. Olgekte bakim verenin bakima dair
durumu belirlemek iizere 8 soru bulunmaktadir. Olgek 0°dan 4’e degisen Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Skor ne kadar yiiksek olursa bakim veren bakim vermek i¢in
daha ¢ok hazir oldugunu hisseder (92, 93). Archbold ve ark. (92) tarafindan gelistiren
Olgek Pucciarelli ve ark. (94) tarafindan tekrar degerlendirilmis ve Cronbach alfa
degeri 0,94 ve test-tekrar test giivenilirligi 0,92 olarak tespit edilmistir. Olgegin
Tiirkge'ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirligi Karaman ve Karadakovan (95)
tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0.92 bulunmustur. Olgegin kullanimi i¢in
gerekli izin mail araciligiyla alinmistir (Ek-6).

Bakima Hazir Olugsluk Olgegi’'nin Degerlendirilmesi: 0’dan baglayip 4’e kadar

degisen 5 dereceli Likert tipi degerlendirme kullanilarak her soruya verilen cevaplarin
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hepsinin ortalamalar1 hesaplanir. Toplam puan minimum 0, maksimum 32 arasindadir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar bakim verenlerin bakim vermeye daha ¢ok hazir

hissettiklerini, diisiik puanlar daha az hazir hissettiklerini gosterir (93).
3.4.3. Bakim Verme Yiikii Olcegi (BVYO)

Bakim Verme Yiikii Olgegi (Burden Scale for Family Caregivers) (Ek-3)
Grasel ve ark. (96) tarafindan bakima gereksinim duyan bireylere bakim verenlerin
yasadig1 zorluklar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6lg¢ektir. 28 sorudan
olusan 6l¢ek tamami ile dogru (3 puan), ¢ogunlukla dogru (2 puan), biraz dogru (1
puan) ve dogru degil (0 puan) seklinde 0’dan 3’e kadar degisen Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Olgekte yer alan maddeler sosyal ve duygusal alana yonelik
olup, 6l¢ek degerlendirilmesinde 0-41 puan arasi hi¢ ya da az yiik, 42-55 orta ve 56-
84 agr yiik anlamina gelmektedir. Olgegin Tiirkge'ye uyarlanmasi, gegerlilik ve
giivenilirligi Ulusoy ve Graessel (97) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0.89
bulunmustur. Olgegin kullanimi i¢in gerekli izin mail araciligryla almmustir (Ek-7).

Bakim Verme Yiikii Olgegi’'nin Degerlendirilmesi: Olgek likert tipi (0-3)
degerlendirmeye sahiptir. Her sorudan alinan puanlarin tek tek toplanmasiyla 6lgek
puanit hesaplanmaktadir. 2, 3, 4, 5, 7, 10, 12, 16, 18, 20, 21, 23, 24, 25, 26 ve 27
numarali sorular olumsuz bildirim yaptigi i¢in puanlama ters sekilde yapilmaktadir (3-
2-1-0). Olgekten alman puan en fazla 84 en az 0 olabilmektedir. Olgek puaninin yiiksek

olmasi, bakim veren bireyin yasadigi sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir (97).
3.4.4. Yamk Hastasina Yonelik Bilgi Formu

Yanik Hastasina Yonelik Anket Formu, aragtirmaci tarafindan literatiir (9, 12,
14, 15) dogrultusunda hazirlanmis olup yanik hastasinin sosyodemografik ve yanik
deneyimine iliskin 6zelliklerini belirleyen 17 soru igermektedir (Ek -4). Form, dort

uzman goriisii dogrultusunda diizenlenmistir.
3.4.5. Yamk Hastasim1 Taburculuk Sonras1 Degerlendirme Formu

Yanik Hastasin1 Taburculuk Sonrasi Degerlendirme Formu arastirmaci

tarafindan literatiir (9, 12, 14, 15) dogrultusunda hazirlanmis olup yanik hastasinin
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taburculuk sonrast durumunu, yasadigi sorunlart ve yeniden yatisin1 degerlendiren 5

soru igermektedir (Ek -5).
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi
3.5.1. Birinci Asama: Arastirmanin Hazirhk Asamasi

Arastirmanin hazirlik asamasinda aragtirmaci yanik konusunda deneyimini
artirmak i¢in Hannover Medical School hastanesinde iki ay yanik yogun bakim
servisinde gozlemci olarak bulunmustur. Arastirma formlarinin hazirlanmasi sirasinda
dort uzman goriisii alinarak kapsam degerlendirilmesi yapilmistir. Standart egitim
kitap¢iklarinin olusturulmasinda bir yanik hekimi, bir yanik hemsiresi ve yanik
alaninda calismalar yiiriitmiis bir akademisyenden Oneriler alinmistir. Simiilasyon
senaryosunun olusturulmasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve
Bilisimi Anabilim Dali 6gretim iiyesi Prof. Dr. Melih Elgin ve Yiiksek Ihtisas
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik béliimii 6gretim iiyesi Prof. Dr.
Mevliide Karadag’dan yardim alinmistir. Ayrica simiilasyon egitimi tasarlanirken
INACSL (International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning-
INACSL Standards 2021) “En lyi Uygulama Standartlar1” &nerileri dikkate almmustir
(EK-8). TUBITAK tarafindan saglanan destek ile simiilasyon sarf malzemeleri temin
edilmistir. Simiilasyon ortami hazirlanmistir. Ayrica ¢alismanin uygulama zamani
COVID-19 pandemisine denk geldigi i¢cin TUBITAK tarafindan saglanan destek ile
katilimcilara verilmek iizere maske, el dezenfektan1 ve siperlikten olusan COVID-19
seti hazirlanmistir. Calismada bursiyer olarak yer alan 6grencilere simiilasyon ortami

tanitilmis ve rolleri hakkinda bilgi verilmistir.
3.5.2. ikinci Asama: Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmaci kontrol grubu ve deney gurubu i¢in 3’er hasta yakini ile ¢alismanin
on uygulamasmi yapmistir. On uygulama 01.01.2021-15.02.2021 tarihleri arasinda
yapilmistir. On uygulama sonucunda kontrol grubuna iliskin egitim igeriginde bir
degisiklik yapilmamistir. Senaryoda el yikama yerine masaya el dezenfektan
konulmas: degisikligi yapilmistir (Ek-9). On calismaya dahil edilen katilimcilar

calismaya dahil edilmemistir.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471595319307954?casa_token=70dt4Z9l2GoAAAAA:W3iU064M-BkUhh8TIZVRapMU8ck_sUDNF0igsrv4bcSJBOwUmgLqwHZixcBpIzsjcc8AYhslLA#bib26
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3.5.3. Ugiincii Asama: Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin zamani: Arastirma 15.11.2020 ile 15.10.2021 tarihleri arasinda
yapilmasi planlanmistir. Arastirmaya COVID-19 salgini nedeniyle belirlenen
zamanda baglanamamustir. Arastirma 13.03.2021 tarihinde katilimci egitimleri ile
baslamis ve 22.03.2022°de son katilimcinin {igiincli ay takibi yapilarak uygulama
asamast sonlandirilmistir (Sekil 3.4. Akis semasi). Arastirmanin uygulanmasi agagida

belirtilen egitimler verilerek yapilmistir.
Taburculuk Egitimleri

Taburculuk egitiminde temel hedef yanik hastasinin bakiminin uygun sekilde
stirdiiriilmesi, bakim verenin yasayabilecegi zorluklara karsi hazirlikli olmasinin
saglanmasidir. Calisma kapsamina dahil edilen tiim katilimcilara standart taburculuk

egitimi verilip sadece miidahale grubu simiilasyon temelli taburculuk egitimi almistir.
Standart taburculuk egitimi (Ek-10)

Standart taburculuk egitimi arastirmaci tarafindan literatiire dayanarak bakim
verenlerin gereksinimleri dogrultusunda (9, 15) hazirlanmistir. Katilimcilara egitim
verilmeden oOnce igerik agisindan yanik alaninda c¢alisan akademisyenlerden ve
hemsirelerden uzman goriisii alinmistir. Yazili materyal okunabilirlik diizeyi
degerlendirmesi belirlemek amaciyla Atesman (98) formiilii uygulanmis ve sonug 90-
100 arasinda, okunabilirlik diizeyi ¢ok kolay olarak bulunmustur. Standart egitimin
icerigi asagidaki gibidir.

e Yanik hakkinda genel bilgi

e Yanik yarasinin degerlendirilmesi

e Taburculuk sonrasi yanik yarasinda gelisebilecek durumlar
e Yanik yarasinin evde bakimi

e Enfeksiyon tanimi-6nemi

e Enfeksiyondan korunmaya yonelik girisimler

e Yanik yarasinda enfeksiyon belirtileri

e Beslenmenin 6nemi

e Banyo esnasinda dikkat edilecekler
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Giyinmede (Elastik kiyafet giydirmede) dikkat edilecekler

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Yanik Unitesinde toplant1 odasinda

ve Gilhane Egitim Arastirma Hastanesi Yanik Merkezi egitim odasinda egitim

verilmistir. Powerpoint sunusu seklinde yapilan egitim yaklasgik 20-30 dakika

stirmistir. COVID-19 Pandemisine yonelik onlemler geregince egitim alaninin

oldugu odaya giriste arastirmaci tarafindan siperlik ve maske verilmistir. Egitim

salonuna giriste ve ¢ikista arastirmaci tarafindan verilen el antiseptigi kullanilmistir.

Ayrica egitim boyunca klima ¢alistirilmayarak, pencereler acik tutulmustur. Egitim

stiresince smifa katilimci ve arastirmaci disinda kimse alinmamustir. Powerpoint

sunusunun kitapgik hali egitim sonunda katilimecilara verilmistir. Sunum esnasinda ve

sonrasinda katilimcilarin soru sormasina izin verilmistir. Standart taburculuk

egitiminin 6grenim hedefleri asagidaki gibidir.

Yanik hakkinda temel bilgi sahibi olmak

Yanik yarasini degerlendirirken nelere dikkat edecegini bilmek

Evde yanik yarasinda gelisebilecek degisimleri bilmek

Yanik yarasinin evde bakimini bilmek

Enfeksiyon hakkinda temel bilgi sahibi olmak ve belirtilerini bilmek
Enfeksiyondan korunmak i¢in ev ortaminda dikkat edilmesi gerekenleri bilmek
Yanik yarasinin iyilesmesinde beslenmenin 6nemini bilmek

Yanik hastasina nasil banyo yaptirilacagini bilmek

Yaniga ozel giysilerin nasil giydirilecegini bilmek
Simiilasyon temelli taburculuk egitimi (Ek-11)

Simiilasyon uygulamasi Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nin

simiilasyon laboratuvarinda yapilmistir. Simiilasyon temelli taburculuk egitiminde

yanik hastalarinin yakinlarina yonelik 6grenim hedefleri agagidaki gibidir.

Bu egitimin sonunda bakim verenler;

1)
2)
3)
4)
5)

Yanik hastsinin yarasin1 degerlendirebilecek,

Yanik yara alaninin sargilarini a¢ip uygun sekilde temizligini saglayacak,
Yanik hastasina uygun beslenme Onerilerini sunabilecek,

Yanik alaninda enfeksiyonu taniyacak, belirtileri bilecek,

Banyo yaptirabilecek,
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6) Yanik hastasina uygun sekilde elastik kiyafet giyindirmeyi saglayabilecektir.

Simiilasyon uygulamasi i¢in arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dal1 6gretim
liyesinin goriisii alinarak yanik hastasina evde bakim verecek bakim verenler igin bu
bireylerin evde yanik hastasina bakimda yasadigi zorluklar temel alinarak senaryo
gelistirilmistir.  Gelistirilen senaryoda standart hasta kullanilarak simiilasyon
uygulamasi gergeklestirilmesi planlanmistir. Ancak pandemi kosullari nedeniyle bulag
riskini azaltmak ag¢isindan simiilasyon ortaminda sadece manken ve hasta yakini
bulunacak sekilde senaryo tekrar diizenlenmistir. COVID-19 pandemisine yonelik
Onlemler geregince egitimin oldugu binaya giriste arastirmaci tarafindan siperlik ve
maske verilmistir. Simiilasyon laboratuvarina giriste ve c¢ikista el dezenfektan
kullanilmistir. Simiilasyon egitimi boyunca simiilasyon laboratuvarinda katilimer tek
basina olacak sekilde ve manken simiilator iizerinde uygulama yapmustir. Her
Simiilasyon uygulamasindan sonra manken dezenfekte edilmis ve bulas riskini en aza
indirmek i¢in ayni giin igerisinde bagka bir katilimer ile simiilasyon egitimi
yapilmamigtir.
Simiilasyon uygulamasi li¢ asamada ger¢eklestirilmistir.
1. Asama: Simiilasyon ortaminin hazirlanmasi ve 6n bilgilendirme

e Onceden hazirlanan yanik yarasi manken iizerinde uygulanmustir (Sekil 3.2.).

1'—7. ) p ‘ h"
e n:_'lf ) B

Sekil 3.2. Yanik yaras1 mulaji yapilmis manken
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e Simiilasyon uygulamas: icin gelistirilen “Simiilasyon Uygulama Rehberi
(Ek-12)” simiilasyon uygulamasi 6ncesinde katilimcilara verilmistir.

e Simiilasyon uygulamasina baslamadan once arastirmaya yardimci olacak
ekip senaryonun konusu ve ekip iiyelerinin senaryodaki gorevleri konusunda
COVID-19 pandemi oOnlemleri alinarak (maske, mesafe ve hijyen)
egitilmistir.

e Arastirmaci, laboratuvar1 senaryoda belirtilen ortama uygun sekilde yanik

hastasinin yataginin oldugu bir evin odas1 gibi hazirlamistir (Sekil 3.3.).

Sekil 3.3. Ev ortami olarak hazirlanan simiilasyon laboratuvari

e Standart Taburculuk Egitimi sonrasi belirlenen zamanda katilimcilara
simiilasyon uygulamasi ve muhtemel kazanimlar1 hakkinda COVID-19
pandemi Onlemleri alinarak (maske, mesafe ve hijyen) bir 6n bilgilendirme
yapilarak simiilasyon alani tanitilmistir.

o Bilgilendirmeden sonra bakim verene 5-10 dakika simiilasyon ortamini
inceleme firsati verilmistir. Bakim veren kendini hazir hissettigini ifade
ettiginde simiilasyon uygulamasina baslatilmistir.

Asama: Simiilasyonun gerceklestirilmesi

e Arastirmaci tarafindan bakim verenin gereksinimleri dogrultusunda
gelistirilen senaryo ile simiilasyon gerceklestirilmistir.

e “Simiilasyon Uygulama Rehberi’ne gore katilimcinin yapamadig1 ve/veya

eksik yaptigi uygulamalar tekrar anlatilip katilimcinin tekrar yapmasi



3.

25

istenmistir. “Simiilasyon Uygulama Rehberi”nin takibi icin iki kisi
gorevlendirilmistir.
Simiilasyon senaryosu boyunca kamera kaydi alinmistir.

Senaryonun uygulanmasi 35 dakika stirmstiir.

Asama: Coziimleme oturumu

Senaryo uygulamasi bittikten sonra senaryo siiresince alinan kamera kayd1 ve
“Simiilasyon Uygulama Rehberi” dogrultusunda hasta yakini ve arastirmaci
ile COVID-19 pandemi oOnlemleri alinarak (maske, mesafe ve hijyen)
¢Oziimleme oturumu simiilasyon i¢in hazirlanan ortamda gerceklestirilmistir.

Coziimleme oturumu 40 dakika siirmiistiir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmada kontrol ve deney grubunun verileri

asagida siralandig1 gibi toplanmustir.

1. Kontrol grubu;

Arastirma hakkinda bilgi verilerek, katilmay1 kabul eden bireylerden yazili
aydinlatilmis onam alinmigtir (Ek-13).

Bakim veren ve yanik hastasina arastirmaci tarafindan hazirlanan soru
formlar1 (EK-1, Ek-4) ve sadece bakim verene ‘“Bakima Hazir Olusluk
Olgegi” (Ek-2) uygulanmistir. Olgegin ve soru formlarmin uygulanmasi
yaklagik 30 dakika siirmiistiir. Bakim veren ile birlikte uygun egitim zamani
belirlenmistir.

Belirlenen zamanda bakim verene “Standart Taburculuk Egitimi”
verilmistir. Egitimin 20-30 dakika siirmiistiir. Egitim sonras1 “Bakima Hazir
Olusluk Olgegi” tekrar uygulanmistir. Olgegin uygulanmasi yaklasik 10
dakika siirmiistiir.

Bakim verene, hasta taburcu olduktan 1 ay ve 3 ay sonra telefonla “Bakim
Verme Yiikii Olgegi” (Ek-3) ve yanik hastasma “Yamk Hastasini
Taburculuk Sonrasi Degerlendirme Formu” (EK-5) uygulanmustir. Olgegin

ve soru formunun uygulanmasi yaklasik 30 dakika siirmiistiir.
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2. Miidahale grubu;

Arastirma hakkinda bilgi verilerek, katilmay1 kabul eden bireylerden yazili
aydinlatilmis onam alinmistir (Ek-12).
Bakim verene ve yanik hastasina arastirmaci tarafindan hazirlanan soru
formlar1 ve sadece bakim verene “Bakima Hazir Olusluk Olgegi”
uygulanmstir. Olgegin ve soru formlarinin uygulanmasi yaklasik 30 dakika
siirmiistiir. Bakim veren ile birlikte uygun egitim zamani belirlenmistir.
Belirlenen zamanda bakim verene “Standart Taburculuk Egitimi”
verilmistir. Taburculuk egitimi sonrasi katilimci simiilasyon uygulamasina
katilmigtir. Simiilasyon uygulamasi ortalama 110 dakika siirmistiir.
Simiilasyon uygulamasi sonrasinda “Bakima Hazir Olusluk Olgegi” tekrar
uygulanmistir. Olgegin uygulanmasi yaklasik 10 dakika siirmiistiir.
Bakim verene, hasta taburcu olduktan 1 ay ve 3 ay sonra telefonla “Bakim
Verme Yiikii Olgegi” ve yanmk hastasina “Yamk HastasimTaburculuk

Sonras1 Degerlendirme Formu” uygulanmistir. Olgegin ve soru formunun

uygulanmasi yaklasik 30 dakika stirmiistiir.
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Sekil 3.4. Akis semasi

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler

e Yanik hastalarinin yaniga iliskin degiskenleri

e Bakim verenlerin bakim vermeye iliskin degiskenleri

e Bakim verenlerin egitim 6ncesi Bakima Hazir Olusluk 6l¢ek puanlart
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Bagimh degiskenler

e Bakim verenlerin egitim sonrast Bakima Hazir Olusluk 6l¢ek puanlari
e Bakim verenlerin taburculuk sonrasi 1. Ay ve 3. Ay Bakim Verme Yiikii 6l¢ek

puanlari
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 (Statistical Package for Social Science) for
Windows programina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (sayi, yiizde), sayisal degiskenler igin
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir.

Calisma verileri degerlendirilirken 06lgek skorlarinin normal dagilama
uygunlugu i¢in Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilks testlerine bakilmis, uygun
olmayan parametrelerin aritmetik ortalama, mod ve medyanin esit ya da yakin olmasi,
carpiklik ve basiklik katsayilarinin +1 sinirlar1 i¢cinde 0’a yakin olmasi, carpiklik ve
basiklik katsayilarinin kendi standart hatalarina boliinmesi ile hesaplanan ¢arpiklik ve
basiklik indekslerinin +1,96 sinirlar1 iginde 0’a yakin olmasi sebebiyle normal
dagilimin  uygunlugu kanit olarak degerlendirilerek parametrik testlerden
yararlanilmistir (99-101).

Iki grup arasinda fark olup olmadigina bagimsiz drneklem t testi ile, iki
kategorik degisken arasindaki iliskilerin incelenmesinde ki-kare testinden, tekrarli
Ol¢iimlerde zamanlar arasinda fark olup olmadigina ise bagimli 6rneklem t testi ile
bakilmistir. Ayrica Olgek puanlarinin zamanla degisimi etkilesim grafigi ile

gosterilmistir. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslanmadan Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmistir (Ek-14. Tarih:04.04.2019 N0:2019/06-36-KA19021)
Arastirmanin  yapilabilmesi ig¢in Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin
Hastanesi ve Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesinden
gerekli izinler alinmistir (Ek-15, Ek- 16). Arastirmada ayrica katilimcilardan yazili
aydinlatilmis onam alinmistir (Ek-13).



29

3.9. Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirma sadece Ankara merkezinde yer alan iki hastanenin yanik
tinitesinde yatarak tedavi olan yetigkin hastalarin bakim verenlerini kapsamaktadir. Bu
nedenle tim yanik merkezlerinde tedavi alan hastalarin bakim verenlerine
genellenemez. Caligmanin Ankara’da yapiliyor olmasi bakim verenlerin saglik
kurumlarina ve 6zellikle yanik merkezlerine ulagimini kolaylastirmaktadir. Bu nedenle
diger illerde evde yanik hastasi bakimi veren bireylerin bakim verme yiiklerine iligskin

genelleme yapilamaz.
3.10. Arastirmanin Yiiriitiilmesi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Aragtirma esnasinda COVID-19 salgini nedeniyle kapanmalarin olmasindan
dolay1 uygulama ertelenmistir. Kismi agilmadan sonra gerekli onlemler alinarak
uygulanmaya baslanmistir fakat bakim verenler egitime katilma konusunda tereddiit
yasamislardir. Arastirma daha detayli anlatilarak ve gerekli Onlemleri gostererek
katilimcilar aragtirmaya dahil edilmistir. Daha sonra pandemi onlemlerinin resmi

olarak gevsetilmesi ile katilimcilarin iknasi1 daha kolay olmustur.

3.11. Arastirmanin Gii¢lii Yonleri ve Arastirma Sirasinda Yasanan

Deneyimler

Mevcut arastirmada simiilasyon yontemi ile yanik hastalarinin bakim verenleri
evde bakima hazirlanmaya calisilmistir. Simiilasyonun yanik hastalarinin bakim
verenlerini egitmek i¢in kullanilmasi bu yoniiyle bir ilktir.

Ayrica calismanin planlanmasi randomize kontrollii olarak yapilmis ve
randomizasyon gruplar1 bir dis gozlemci tarafindan belirlenmistir. Arastirmacinin
yanli se¢imi engellenerek objektif bir tasarim saglanmistir.

Aragtirmaci simiilasyon senaryosu gelistirme ve gercekligin artirilmasi igin

mulaj teknigini kullanim1 konularinda bilgi ve tecriibe kazanmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma yanik hastalarina evde bakim verecek bireyleri bakima hazirlama
konusunda simiilasyon yonteminin etkinligini degerlendirmek ve bakim verilen
donemde bu egitimin bakim verme ylikiine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Ayrica yanik hastalarinin taburculuk sonrasi durumlar1 degerlendirilerek sonuglar
karsilastirilmistir. Calismada elde edilen bulgurla dort baslik altinda incelenmistir.

1. Bakim verenlerin sosyo-demografik bilgileri ve bakim vermeye iliskin bulgular,

2. Yanik hastalarinin sosyo-demografik bilgileri ve yaniga iliskin bulgular,

3. Simiilasyon temelli taburculuk egitimi ve standart taburculuk egitim yontemleri ile
egitilen bakim verenlerin Bakima Hazir Olusluk ve Bakim Verme Yiikii 6l¢ek
puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular.

4. Yanik hastalariin taburculuk sonrasina yasadiklar1 sorunlara iligkin bulgular.
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4.1. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Bilgileri ve Bakim Vermeye

fliskin Degiskenler

Tablo 4.1. Gruplarin bakim verenlerin sosyo-demografik bilgileri yoniinden

karsilastirilmasi (n:60)

S Simiilasyon Kontrol

Sosyodemografik bilgiler = % n % Test p
Kurum GEAH® 21 70,0 16 53,3 1,763 0,1841

Hacettepe® 9 30,0 14 46,7
Bakim verenin yas1 (ort£ss) 43,77+9,84 44,53+11,49 -0,278  0,7822
Bakim verenin Erkek 3 10,0 4 13,3 0,162 1,000!
cinsiyeti Kadin 27 90,0 26 86,7
Bakim verenin Evli 27 90,0 28 93,3 0,218 1,000!
medeni durumu Bekar 3 10,0 2 6,7

0 9 30,0 9 30,0 0,844 0,839!
Cocuk sayisi 1 4 133 2 6,7

2-3 14 46,7 15 50,0

3’ten fazla 3 10,0 4 13,3

Okuryazar degil 2 6,7 0 0,0 5,381 0,250!
Bakim verenin Ikokul 8 26,7 6 20,0
egitim durumu O_rta okul 3 10,0 8 26,7

Lise 8 26,7 10 33,3

Universite 9 30,0 6 20,0
Bakim verenin Gel!r g@derden az 2 6,7 6 20,0 2,333 0,311!
gelir durumu Gelir gidere denk 26 86,7 22 73,3

Gelir giderden fazla 2 6,7 2 6,7

Calismiyor 18 60,0 16 53,3 0,318 0,853!
Bakim verenin Calisiyor 3 10,0 3 10,0
¢alisma durumu  Bakim verme 9 30,0 11 36,7

nedeniyle izinli

1:Ki kare testi, 2:Bagimsiz rneklem t testi, a: Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma
Hastanesi Yanitk Merkezi, b: Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Yanik Unitesi

Arasgtirma kapsamina alinan bakim verenlerin sosyo-demografik verileri Tablo

4.1.’de sunulmustur. Calismaya katilan bakim verenlerin ¢ogunlukla kadin oldugu,

herhangi bir iste ¢alismadiklar1 belirlenmistir. Bakim verenlerin yas ortalamasi

simiilasyon grubunda 43,7749,84 yil, kontrol grubunda 44,53+11,49 yil olarak

saptanmistir. Bakim verenlerin gelir gider durumunun biiyiik ¢gogunlugunun (%86,7-

%73,3) denk oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda sosyo-demografik bilgiler

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo

4.1).



32

Tablo 4.2. Gruplarin bakim vermeye iliskin bilgiler yoniinden karsilastirilmasi (n:60)

Bakim vermeye iliskin bilgiler glmulasi};n rlfomg/?) ! L(;re p
Hastanin esi 13 43,3 9 300 3,852 0,278
Bakim verenin hastaya Hastanin ebeveyni 13 43,3 19 63,3
yakinlik derecesi Hastanin akrabasi 2 6,7 2 6,7
Hastanin gocugu 2 6,7 0 0,0
Bakim verenin hasta ile Hasta ile birlikte 29 96,7 29 96,7 0,000 1,000
yasama durumu Baska evde 1 3,3 1 3,3
Yok 8 26,7 7 233 2,467 0481
Hasta bakiminda yardim Aile tyeleri 18 60,0 22 73,3
alinan kaynaklar Akrabalar 3 10,0 1 3,3
Komsular 1 3,3 0 0,0
Bilgi 17 77,3 17 739 3,006 0,112
Bakimda alinan yardim Bakim destegi 17 77,3 20 87,0 0,643 0,618
tlirt® Duygusal-psikolojik 12 545 9 391 3,064 0,080
Maddi 3 13,6 4 174 0,004 1,000
3 ay sonra alinan destegin ~ Yeterli 2 91 5 21,7 2,462 0,187
{ﬁ:eg'z'glrg%;j“r”m” Kismen 20 909 18 783
Giyinme 17 77,3 22 91,7 1,843 0,234
Banyo 17 77,3 22 91,7 1,843 0,234
3 ay sonra bakimda Hareket 14 63,6 15 62,5 0,006 0,936
zorlanilan alanlar? Beslenme 8 36,4 7 29,2 0,271 0,603
Pozisyon degisimi 7 31,8 6 25,0 0,263 0,608
Tletisim 7 31,8 2 83 4,023 0,066
Hastanin bakimini kendi Evet 30 100,0 26 86,7 4286 0,112
evinde siirdiirme Hayir 0 0,0 4 13,3
.. . Evet 17 56,7 12 40,0 3,492 0,174
Bakim i¢in evde bir
diizenleme yapma durumu Hayr 4 133 10333
Kismen 9 30,0 8 26,7
Yok 14 46,7 14 46,7
Evde zorluk ¢ikaracak bir Banyo 11 36,7 11 36,7
durum? Merdiven 8 26,7 6 200
Tuvalet 1 3,3 5 16,7

*:p<0,05, a: birden fazla secenek isaretlenebildigi i¢in n katlanmigtir.

Bakim verenlerin ¢ogunlugu bakim verdikleri yanik hastasinin esi veya annesi

iken her iki grupta bir kisi hari¢ hepsi yanik hastasi ile birlikte yasadiklarini ifade

etmistir. Hem simiilasyon hem de kontrol grubunda bakim verenlerin ¢ogunlukla aile

tiyelerinden bakim ve bilgi destegi aldiklari goriilmiistiir. Gruplar arasinda bakim

vermeye iliskin bilgiler bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.2.).
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4.2. Yamk Hastalarimin Sosyo-Demografik Bilgileri ve Yamga iliskin

Degiskenler

Tablo 4.3. Gruplarin yanik hastasinin sosyo-demografik bilgileri yoniinden

karsilastirilmasi (n:60)

S Simiilasyon Kontrol
Sosyo-demografik bilgiler n % n % Test p
Yanik hastasinin yas1 (ort+ss) 31,93+11,92 28,30+8,45 1,362 0,1792
Yanik hastasinin cinsiyeti Erkek 21 700 19 63,3 0,300 0,584
Kadin 9 30,0 11 36,7
Yanik hastasinin medeni Evli 15 50,0 12 40,0 0,606 0,436
durumu Bekar 15 50,0 18 60,0
Yok 4 26,7 7 58,3 2,970 0,396
Yamik hastasinin  ¢ocuk 1 5 33,3 1 8,3
sayist (ns:15; nk:12) 2 3 20,0 1 8,3
3 3 20,0 3 25,0
Isci 13 43,3 11 36,7 9,208 0,101%
Memur 5 16,7 3 10,0
Yanik hastasinin meslegi 1? gf:lfllml g 18:8 14 ;1’63,7
Emekli 3 10,0 1 3,3
Diger 2 6,7 0 0,0
... llkdgretim 82 27,6 1° 3,3 8,621 0,013*!
guarralrl;u hastasinin ~ egitim I:ise 135 414 99 733
Universite 9 31,0 7 23,3
Yanik hastasinin  sigara Evet 20 66,7 16 53,3 1,515 0,218
kullanma durumu Hayir 10 33,3 14 46,7
Yanik  hastasinin  alkol Evet 9 30,0 8 26,7 0,137 0,711t
kullanma durumu Hayir 21 70,0 22 73,3

1:Ki kare testi, 2:Bagimsiz 6rneklem t testi, a,b: gruplar arasindaki farkliliklar: gosterir (a=en yiiksek

yiizde). *:p<0,05

Arastirmaya dahil edilen bakim verenlerin evde bakim verdikleri yanikla

hastalarina iligkin bilgiler Tablo 4.3.’te verilmistir. Yanik hastalarinin ¢cogunlukla

erkek ve yas ortalamalarinin sirasiyla deney ve kontrol grubunda 31,93+11,92 yil ve

28,30+8,45 yil olarak bulunmustur. Gruplar arasinda hastanin egitim durumu

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmakta iken (p<0,05) gruplar

arasinda hastanin diger sosyo-demografik bilgileri bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore, simiilasyon grubunda

ilkdgretim mezunu orani kontrol grubuna gore ve kontrol grubunda lise mezunu orani

simiilasyon grubuna gore daha yiiksektir (Tablo 4.3.).
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O e Simiilasyon  Kontrol
Yamga iliskin bilgiler n % n % Test p
1. derece 1 3,3 0 0,0
Yamk derecesi 2. derece 5 16,7 4 133 # -
3. derece 7 233 8 26,7
2. ve 3. Derece 17 56,7 18 60,0
Yanik yiizde <20 18 60,0 16 53,3 0,271 0,602
>20 12 40,0 14 46,7
Ates 16 53,3 15 50,0 0,366  0,947%
Kaynar su ile
Yanik sebebi haglanma 12 40,0 12 40,0
Elektrik 1 3,3 2 6,7
Kimyasal 1 3,3 1 3,3
El 23 76,7 21 70,0
Kol 19 63,3 23 76,7
Gogiis 15 50,0 9 30,0
Karin 12 40,0 8 26,7 # -
Bacak 11 36,7 11 36,7
Yanan viicut bolgesi? Z;Zk %O gg:g %O gg:g
Boyun 6 200 12 40,0
Bas 4 13,3 7 23,3
Perine 4 13,3 3 10,0
Kalga 2 6,7 0 0,0
Sirt 0 0,0 2 6,7
Yaniktan sonra gecen siire (giin) (ort+ss) 28,60+13,32  38,50+25,66 -0,790  0,446°
Yanik nedeniyle organ- Vvar 2 6,7 2 6,7 3541 0.170°
fonksiyon kaybi Yok 12 40,0 19 63,3
Kismen 16 53,3 9 30,0
Daha dnce yamk Var 1 3,3 3 10,0 1,071 0,612
deneyimi Yok 29 96,7 27 90,0
Banyo 23 79,3 24 80,0
Giyinme 23 79,3 25 83,3
Duygularini dinleme 22 75,9 25 83,3
Beraber vakit
Evde bakim verenden gecirme 19 655 19 633
istenilen yardim Beslenme 19 65,5 18 60,0 # -
alanlan® Aligveris 16 55,2 12 40,0
Tuvalet 10 345 8 26,7
Egzersizler 12 41,4 12 40,0
Yemek hazirlama 15 51,7 10 33,3
Fatura-finans 5 17,2 1 3,3

1:Ki kare testi, 2:Bagimsiz orneklem t testi, *:p<0,05, #: gozelerde yeterli katilimci olmadigi i¢in analiz
yapilmamaistir. a: Birden fazla secenek isaretlenebildigi icin n katlanmigtir

Yaniga iliskin degiskenler incelendigine her iki grupta da arastirmaya dahil

edilen yanik hastalarinin ¢cogunlukla iki ve ti¢lincii derece derinlikte yanikla yandiklar

ve yanma nedeninin Oncelikle alev ve kaynar sivilar oldugu tespit edilmistir.

Simiilasyon grubundaki bakim verenlerin hastalarinin %40°1 kontrol grubundaki

bakim verenlerin hastalarinin ise %46,7’sinin yanik genisliginin %20’den fazla oldugu
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belirlenmistir. Yanik hastalarinin genellikle el ve kollarmin yandigir goriilmistiir.
Yanik hastalart bakim verenlerinden genellikle giyinme, beslenme, banyo, beraber
vakit gecirme ve duygularinin dinlenmesi gibi yardim beklentilerinin oldugu
gorilmistlir. Gruplar arasinda yaniga iliskin bilgiler bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.4.).

4.3. Bakima Hazir Olusluk Ol¢ek Puanlar ve Bakim Verme Yiikii Olgek

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.5. Bakima hazir olusluk ve bakim verme yiikii; gruplar arasindaki iliskinin

incelenmesi
Simiilasyon Kontrol t 1 Cohen D
ort ss Ort ss P (%95 CI)
0,280
BHO el 11,68 5,08 13,00 4,29 -1,090 0,281 (-0,228-0,789)
-2,215
BHO e2 25,03 3,98 16,53 3,69 8,766 <0,001 (-2,858 - -1,572)
t/p? -19,676/<0,001 -8,473/<0,001
Cohen D
(%95C) 3,398 (3,943-5,525) 1,639 (2,787-3,957)
i 1,963
BVYO tl 22,60 8,33 43,57 12,60 -7,734  <0,001 (1,347-2,579)
. 2,390
BVYO t2 16,69 7,12 36,59 9,38 -9,496 <0,001 (1,727-3,052)
t/p? 7,880/<0,001 6,320/<0,001
Cohen D
(%95C1) -1,402(-3,428- -2,298)  -1,215(-3,140- -2,038)

BHO: Bakima hazir olusluk élgegi, BVYO: Bakim verme yiikii 6l¢egi

el: Egitim dncesi, e2: Egitim sonrast t1: Taburculuk sonrasi 1.ay, t: Taburculuk sonrasi 3.ay
Cohen D: <0,1 etki yok, 0,1-0,3 diisiik etki, 0,3-0,5 orta etki, >0,5 yiiksek etki

1:Bagimsiz orneklem t testi, 2:Bagimli orneklem t testi *:p<0,05

Arastirmada simiilasyon temelli taburculuk egitimi verilen grup ile standart
taburculuk egitimi verilen grubun Bakima Hazir Olusluk (BHO) 6l¢ek puanlar
incelendiginde egitim oncesi BHO 6lgek puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05), egitim sonras1t BHO 6l¢ek puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, egitim
sonras1 simiilasyon grubunda BHO 6l¢ek puani kontrol grubuna gore daha ytiksektir
(Tablo 4.5.). Ayrica egitime gore degisimler incelendiginde, simiilasyon ve kontrol
grubunda BHO 6lcek puani istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gdstermektedir
(p<0,05). Buna gore, simiilasyon ve kontrol grubunda egitim sonrast BHO 6l¢ek puant

egitim Oncesine gore daha yiiksektir (Tablo 4.5., Sekil 4.1.).
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Sekil 4.1. Bakima hazir olusluk 6l¢ek puanlariin egitim ile degisimi

BVYO
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Sekil 4.2. Bakim verme yiikii 6l¢ek puanlarinin zamanla degisimi

Gruplar arasinda taburculuk sonrasi 1. ve 3. ayda Bakim Verme Yiikii (BVYO)
Olcek puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gére, taburculuk sonrasi 1. ve 3. ayda kontrol grubunda BVYO 6lcek
puan1 simiilasyon grubuna gore daha yiiksektir. Ayrica zamana gore degisimler

incelendiginde, simiilasyon ve kontrol grubunda BVYO &lgek puani zamanla
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istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gostermektedir (p<0,05). Buna gore,
simiilasyon ve kontrol grubunda taburculuk sonrasi l.ayda BVYO ol¢ek puam

taburculuk sonrasi 3.aya gore daha yiiksektir (Tablo 4.5., Sekil 4.2.).

4.4. Yamk Hastalarinin Taburculuk Sonrasina Yasadiklar: Sorunlara

Mliskin Bulgular.

Tablo 4.6. Gruplarin yanik hastalarinn taburculuk sonrasi yasadigi sorunlar
yoniinden karsilastiriimasi (n:60)

Simiilsayon Kontrol

= % n % Kikare p

Yanik hastasinda herhangi bir Evet 2 6,9 16 55,2 14,998 <0,001
sorun yasama Hayir 27 931 13 448

Skar 0 0,0 2 12,5 # -
Sorunlar Kontraktiir 1 50,0 8 50,0

Enfeksiyon 1 500 6 33,3
Taburculuk sonrasi yatis durumu EI\:;H g (1)600’ 0 g 28:8 # i
Soruna yonelik operasyon Evet 0 0.0 3 188 # i

Hay1r 2 100,0 13 81,2

Bakim veren 1 100,0 O 0,0
Enfeksiyonu fark eden kisi Hasta kendisi 0 0,0 3 50,0 #

Kontrolde 0 0,0 3 50,0
Enfekiyona bagli yatis durumu EI\:;tlr 2 (1)’000, 0 é ég:; # i
Yatig siiresi (gilin) - 5,38+1,69 -

*:p<0,05, #: gozelerde yeterli katilimci olmadigi i¢in analiz yapilmamaistir.

Calismada ayrica bir diger degerlendirme 6lgiitii olarak bakim verilen yanik
hastalarinin {i¢ aylik siire icerisinde yeniden yatislar1 ve yasadigi olumsuz durumlar
degerlendirilmistir. Simiilasyon grubunda yer alan bakim verenlerin bakim verdigi 1
yanik hastasinda enfeksiyon ve 1 yanik hastasinda kontraktiir goriiliirken kontrol
grubunda yer alan bakim verenlerin bakim verdigi 2 yanik hastasinda skar, 8 yanik
hastasinda kontraktiir ve 6’sinda enfeksiyon goriilmiistiir. Gruplar arasinda yanik
hastasinda herhangi bir sorun yasama durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kontrol grubunda sorun yasama orani
simiilasyon grubuna gore daha yiiksektir. Ayrica kontrol grubunda yer alan bakim
verenlerin bakim verdigi yanik hastalarinin enfeksiyon, kontraktiir, skar gibi

nedenlerle daha ¢ok hastanede yattiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.6.).
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada elde edilen bulgular asagida verilen boliimler altinda
tartisilmastir;
1. Yamik hastalarmin sosyo-demografik verileri ve yamiga iliskin
degiskenleri
2. Yanik hastalarinin bakim verenlerinin sosyo-demografik verileri ve bakim
vermeye iliskin degiskenleri
3. Taburculuk egitimlerinin yanik hastasina etkisi

4. Taburculuk egitimlerinin bakim verenlere etkisi

5.1. Yamk Hastalarmn Sosyo-Demografik Verileri ve Yamga iliskin

Degiskenleri

Arastirmaya dahil olan yanik hastalarinin ¢ogunlugu otuzlu yaslarda erkek,
alev ve kaynar sivilarla 2. ve 3. derece derinlikte yanikla yaralanan bireylerdir. Yanan
viicut bolgesi olarak genellikle el, kol ve bacak oldugu belirlenmistir. Yanik hastasina
iliskin bulgular literatiirde yanik hastalarina yonelik yapilan ¢aligmalar ile benzerlik
gostermektedir (102-106). Sanayi ortaminda riskli alanlarda caligan geng erkeklerin
tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hastane yatis1 gerektirebilecek ciddi yaniklara
maruz kaldiklari bilinmektedir (1, 107, 108). Ayrica evreni olusturan Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi daha dnce askeri hastane olarak
hizmet vermekte idi ve yanik merkezi agir yanik olgularinda yetiskinlerin oncelikle

basvurdugu bir merkez olmasi da 6rneklem sekillenmesinde etkili oldugu sdylenebilir.

5.2. Yamk Hastalarinin Bakim Verenlerinin Sosyo-Demografik Verileri

ve Bakim Vermeye iliskin Degiskenleri

Caligmaya katilan bakim verenlerin ¢ogunlukla kadin oldugu, herhangi bir iste
calismadiklar belirlenmistir. Bakim verenler yanik hastasinin esi ve annesi oldugu
saptanmistir. Yanikli hastalarin bakim verenlerine yonelik ¢alismalar incelendiginde
katilimcilarin ¢ogunlukla kadinlar oldugu goriilmektedir (10, 91, 109-114). Alsafran
ve ark. (115) calismasinda da inceledigi yanik hastalarinin biiyiik cogunlugu evde esi

veya cocugu tarafindan bakilmakta oldugu belirtilmistir. Bond ve ark. (39)
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calismasinda yine ¢ogunlukla yanik hastasi ile ilgilenen birey esi (kadin) olmustur.
Kadinlarin bakim veren roliinii dogal olarak ¢ocuklar1 ve esleri i¢in iistlendikleri
sOylenebilir. Yine ¢alismada bakim verenlerin biiyiik ¢cogunlugunun gelir durumu orta
diizey olan ve ¢alismayan kadinlar olmasi da bakim veren roliinii evde ilk olarak bu
kadinlarin tistlenmesinin bir diger nedeni olarak gdsterilebilir.

Arastirmada bakim verenlerin yanik hastasina evde bakim verirken aile
tiyelerinden bilgi destegi, bakim destegi ve psikolojik destek aldiklar1 saptanmuistir.
Yanigin izole alanlarda bakiminin siirdiiriilmesi gerekliligi hasta yakinlarini yanik
bakim konusunda diger servis hastalarina gore daha az bilgiye sahip olmalarina neden
olmaktadir (13). Jones ve ark. (10) ¢alismasinda yanik hastalarina evde bakim veren
aile iiyelerinin 6zellikle bilgi ihtiyaci oldugu belirlenmistir. Yanigin karmasik yapist
ve uzun sliren iyilesme donemi, taburculuk sonrasi gereken 6zel bakim ve basing
giysilerini kullanma ihtiyaci gibi konular nedeniyle evde bakimu siirdiirecek bireylerin
bilgi eksikligi ve buna bagli kaygi yasadiklar1 ¢alismalarda gosterilmistir (9, 14).
Faydali ve Bayraktar (9) calismalarinda yanikli hasta ve yakilarinin taburculuk
sonrast ilag kullanimi, pansuman degisimi, egzersiz yaptirma, pozisyon verme, banyo
yaptirma, giyim gereksinimi, enfeksiyondan korunma ve enfeksiyon belirtileri
hakkinda bilgi eksikliklerinin oldugunu ve bu konularda daha fazla bilgi almak
istediklerini saptamistir. Yanik hastalarinin evde bakim verenleri ile yapilan baska bir
calismada ise Ozellikle yanigin uzun donem etkileri konusunda destek ihtiyaci
hissettikleri belirlenmigtir (10). Calismada bakim verenlerin genellikle yanik
hastasina egzersizleri (hareket) yaptirirken, banyo yaptirirken ve giydirirken
zorlandiklar1 belirlenmistir. Yanikli hastanin evde bakimini siirdiirmek oldukga zorlu
bir gérev olabilir. Bu gorevi iistlenen bakim verenler birincil olarak aile desteklerini
kullanmalar1 da toplumumuzdaki aile baglarmin aktif kullanimi sonucu oldugu

diistiniilmektedir.
5.3. Taburculuk Egitimlerinin Yanik Hastasina Etkisi

Yanik hastas1 yanik linite/merkezinden taburcu olduktan sonra bakim ihtiyaci
sonlanmamakta ve evde uzun siiren bir yeni siirece girmektedir (116). Yanik sonrasi
yanik hastalarinin psikolojik sorunlar yasayabildigi ve depresyon, anksiyete ve travma

sonrasi stres gibi psikiyatrik sorunlar goriildiigii bilinmektedir (117, 118). Bu sorunlar
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yanikli bireyin yanik dncesi hayatina yeniden donmesine engelleyerek olumsuz etkiler
yaratabilir. Ayrica bu psikolojik stresin yanik yara iyilesmesinde olumsuz etkileri
oldugu da bilinmektedir (119).

Ayrica yetersiz bakim alan yanik hastalarinin yeniden yatisi 6nemli bir maliyet
getirmekte ve yanik hastalarinin eski yasamlarina dénmelerini geciktirmektedir. Yanik
hastalarinin yeniden yatisini etkileyen faktorlerin incelendigi bir caligmada evde aile
tarafindan yetersiz desteklenmenin yeniden yatis i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu
belirlenmistir (40). Evde bir yakini tarafindan bakilmanin yanikli yaslilarda mortalite
ve morbitedeye etkisini incelendigi bir diger ¢alisma da bakim verenin olumlu etkisini
gosterilmistir (115). Davidson ve ark. (120) ¢alismasinda yanik hastasinin yeniden
eski hayatina uyum gostermesinde ¢evresinden aldigi sosyal destegin olumlu etkisini
gostermistir. Caligmada simiilasyon temelli egitim alarak taburculuga hazirlanan
bakim verenlerin bakim verdigi yanik hastalarinda taburculuk sonrasi daha az
komplikasyon goriildiigii ve yeniden yatisin azaldigi belirlenmistir. Yanik hastalarinda
taburculuk sonrasi en 6nemli yeniden yatis nedeninin yara alanindaki enfeksiyon
oldugu ¢alismalarda gésterilmistir (121, 122). Calisma kapsaminda verilen simiilasyon
temelli taburculuk egitiminde egitim hedeflerinden biri de bakim verenin enfeksiyonlu
yarayl tanimasi, enfeksiyonun belirti bulgularmi o6grenmesi ve bu durumla
karsilastiginda yanik ekibi ile hizlica iletisime gegmesi idi (bkz. Ek-11. Simiilasyon
senaryosu). Simiilasyon ortaminda mulaj gibi gercekligi artiran teknikler kullanilarak
ve senaryoda bunu egitim alan bireye deneyimleme firsati sunarak daha etkin bir
ogrenme ortami sunulmaktadir. Calismada simiilasyon temelli taburculuk egitimi alan
bakim verenlerin bakim verdikleri yanik hastalarinda enfeksiyona bagli yatis
goriilmemis olmasi ve bakim verenin enfeksiyonu kendi fark etmesi olumlu bir etki

olarak gosterilebilir.
5.4. Taburculuk Egitimlerinin Bakim Verene Etkisi

(Calismada yanik hastalarina bakim verecek aile liyelerine simiilasyon yontemi
ile kitap¢ik ve sunumla desteklenmis standart taburculuk egitimi verilerek bu
egitimlerin bakima hazir olusluk ve bakim verme yiikiine etkisi incelenmistir.
Literatiirde simiilasyon temelli egitimin yanik hastalarinin bakim verenlerine etkisini

inceleyen ¢alismaya rastlanmamuistir. Bu nedenle yanik hastalarinin ailelerine yonelik
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girisimler ve egitimlerin etkisini inceleyen calismalar ile bulgularimiz tartigilmistir.
Ayrica yanik diginda evde bakim gerektiren hastalarin ailelerine yonelik simiilasyon
egitiminin etkisini inceleyen ¢alismalar da tartisilmistir.

Yanik hastasi i¢in hastaneden taburcu olmak tedavinin bitmesi degil, yeni bir
bakim doneminin baglamasi anlamma gelir. Aslinda tedavi ekibinin bakim
sorumlulugu hastaya ve ailesine yeni sorunlarla iligkilendirilebilecek sekilde aktarilir
(13, 123). Bu nedenle yanik hastasina taburculuk sonrasi evde bakim destegi saglamak
bakim verenler i¢in 6nemli bir bakim yiikii olusturmaktadir (12, 15, 114). Bond ve ark.
(39) yanik hastalarinin yakinlart ile yaptigi ¢alismada ilk yatista yiiksek olmakla
birlikte taburculuk doneminde bile hasta yakinlarmin hala depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir. Jones ve ark. (10) calismasinda yanik
hastalarinin bakim verenleri 6zellikle yanik birimine ulagsma ve yanik sonrasi evde
goriilebilecek sorunlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir.

Yukarida verilen g¢aligmalarin da gosterdigi sekilde yanik hastalarinin
yakinlarinin evde bakima hazirlamanin gerekliligi goriilmektedir. Dualan ve ark. (41)
caligmasinda 30 yanik hastasinin bakim verenleri ile yapilan Ontest-sontest
calismasinda video destekli egitimle hasta yakinlarinin bakima daha hazir oldugu
gosterilmistir. Ayrica bu ¢alismada ikincil ¢giktilar olarak hasta yakinlarinin el yikama,
ila¢ verme ve pansuman yapma gibi becerileri degerlendirilmis ve egitim sonrasi bu
becerileri yapmada belirgin farklilik oldugu belirlemistir (41). Lotfi ve ark. (42)
yaptig1 calismada yanik ekibi hasta ve yakinlarini izleme almig ihtiyaclarini belirlemis
ve egitim ve bakim destegi saglamistir. Arastirmada bu yapilan girisimler sonrasinda
hasta ve yakinlarimin yasam kalitesinin izlem Oncesine gore belirgin bir sekilde
arttig1/iyilestigi saptanmistir (42).

Arastirmada da her iki egitim yOnteminin bakima hazir olusluk {izerinde
olumlu etkisi saptanmuistir. Gruplar arasinda degerlendirmeye bakildiginda ise
simiilasyon temelli taburculuk egitimi alan bakim verenlerin standart egitim alan
bakim verenlere gore egitim sonrast bakima hazir olusluk durumlarinin daha iyi
oldugu goriilmiistiir. Yanik her ne kadar karmasik bir olgu olsada hasta yakinlarmni
uygun egitimlerle desteklenmesinin 6nemli katkilar oldugu goriilmektedir. Calismada
simiilasyon sonrasi alinan geri bildirimlerde bakim verenler 6zellikle yanik hastalari

ile evde tek basina kalma deneyiminin yaganmasini olumlu bulduklarini ifade etmistir.
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Simiilasyon egitiminin sadece saglik profesyonelleri i¢in degil ayn1 zamanda informal
bakim verenler i¢in dnemli katkisinin oldugu sdylenebilir.

Simiilasyonun yanik 6zelinde kullanimi genellikle yanik ekibine, hemsirelik
Ogrencilerine ve tip Ogrencilerine yonelik egitimlerin oldugu goriilmektedir. Bu
caligmalarda genellikle standart hasta ve mankenler {lizerinde mulaj yontemi ile
gercekligi artirilan vaka egitimleridir (28, 43-46, 113, 124). Yanik hastalarinin
yakinlarina yonelik simiilasyon temelli egitimin etkisini inceleyen ¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak, yanik gibi evde bakim gerektiren hastalarin yakinlarina
yonelik caligmalarda simiilasyon tekniginin etkililigi gosterilmis ve evde bakimi
stirdiiren aile bireylerin daha az stres yasadigi, bakimi siirdiiriircken daha az zorlandig1
ve hastalarin saglik durumunda olumlu gelismeler yasandigi belirtilmistir (29-38, 63,
125-128).

Thrasher ve ark. (35) uzun dénem bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin aileleri ile
yaptiklar1 ¢alismada yiiksek gerceklikli simiilasyon egitimi sonrasi bakim verenlerin
bakima hazir olusuklarinin daha yiiksek oldugu ve egitimin 6z giivenleri iizerinde
olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Mazanec ve ark. (129) kanserli hastalarin
yakinlart i¢in hazirladigi simiilasyon egitiminin degerlendirildigi calismalarinda
simiilasyon egitimi alan hasta yakinlarinda 6z yeterlilik puanlarinin daha yiliksek
oldugu ve anksiyetelerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Calismada simiilasyon
temelli taburculuk egitimi alan hasta yakinlarimin uzun donemde bakim verme
yiiklerinin daha az oldugu saptanmistir. Bu sonuglar ile simiilasyonun aile {iyelerini
evde bakima hazirlama konusunda diger ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢aligmada da
olumlu sonuglar elde edildigi sdylenebilir. Jiitten ve ark. (130) ¢alismasinda demanslh
hastalarin yakinlarina simiilasyon ile evde bakima dair egitim verilmis, bakim verme
yiikiinde istatiksel olarak bir farklilik saptanmamustir, fakat simiilasyon egitimi alan
katilimeilarin bakim vermeyi daha iyi kavradiklarini ve bakim vermenin olumlu
yoniinii anladiklarimi belirtmislerdir. Yanigin hastanedeki tedavi ve bakimi esnasinda
aile tiyelerinin bakima katilma sans1 olduk¢a azdir. Bu nedenle yanik bakimi verenler
i¢in karmasik ve anlagilmaz olabilir. Caligmada simiilasyon egitimi sonrasi alinan geri
bildirimlerde yanik hastalarinin bakim verenleri “cansiz bir manken ile bile olsa yanik
yarasi olan birine bakmak cok farkl1”, ilk defa hastane disinda yanik hastas1 gérmek

evdeki bakima hazirlik i¢in iyi bir deneyim” vb gibi ifadelerle simiilasyon ortaminda
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yanik bakim1 sunmanin etkinligini belirtmiglerdir. Simiilasyon temelli egitimde bakim
verenlere aktif bir 6grenme ortami sunularak 0grenme asamasinda bakima katilma
firsat1 sunulmaktadir (20, 64). Bu yoniiyle bakim verenlere farkli bir deneyim
yasatarak yanigin evde bakimini i¢eren senaryosunun bakim verenleri bakima daha iyi

hazirlamanin 6nemli bir nedeni oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Yanik hastalarmin evde bakimini siirdiirecek olan bakim verenlerine yonelik

simiilasyon temelli taburculuk egitiminin etkisini incelemek amaciyla yapilan bu

caligmada; bulgular simiilasyon temelli egitimin aile iiyelerinin bakima hazir olma

durumlarma olumlu etkisi oldugunu (d=2.214) ve bu egitimin bakim verme yiikiinii

azaltmada etkili oldugunu (d=2.389) ortaya koymustur.

1. Arastirma hipotezlerine yonelik olarak HIl-¢o hipotezi reddedilmistir.

Simiilasyon egitiminin evde bakim vermeye hazir olusluk durumuna etkisinin
oldugu goriilmiistiir. Calismada simiilasyon temelli taburculuk egitimi alan
bakim verenlerin standart taburculuk egitimi alan gruba gore bakima hazir
olusluk puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Arastirma hipotezlerine yonelik olarak H2o red edilmistir. Simiilasyon
egitiminin bakim verme yiikiinii azalttig1 gortilmistiir. Similasyon temelli
taburculuk egitimi alan bakim verenlerin birinci ve li¢lincli ay bakim verme
yiikleri 6l¢ek puanlart standart taburculuk egitimi alan gruba goére daha diisiik
oldugu saptanmustir.

Calismada simiilasyon egitimi ile taburculuga hazirlanan bakim verenlerin
yakini olan yanik hastalarinda standart taburculuk egitimi alan gruba gore daha
az sorun yasandigi ve hastane yatisinin daha az oldugu gosterilmistir. Yeniden
hastane yatisinin olmamasi ve evde bakimi zorlastiracak yeni sorunlarin

yasanmamas1 bakim verenin yiikiiniinde giderek azalacagi sOylenebilir.
6.2. Oneriler

Bu arastirma, simiilasyonun temelli taburculuk egitiminin yanik hastalarinin

bakim verenlerini evde bakima hazirlama ve bakim yiikiinii azaltma konusunda etkili

bir yontem oldugunu gostermistir. Arastirmact bu sonuglar neticesinde asagidaki

Onerileri sunmaktadir:

Caligma sadece yetigkin yanik hastalarinin bakim verenlerine uygulanmustir.
Bu nedenle etkilerini daha iyi analiz etmek i¢in tiim yas gruplarindaki yanik

hastalarinin bakim verenleri i¢in arastirmalarin planlanmasi,
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Etkinligi gosterilen simiilasyon temelli egitim i¢in hastanelerde taburculuga
hazirlama tiniteleri olusturulmasi ve simiilasyonun hastanede hemsirelerin
kullanabilecegi sekilde entegre edilmesi,

Hemsirelik egitimi verilen yiiksek Ogrenim kurumlarinda simiilasyonun
egitiminde taburcluk egitimlerine yer verilmesi,

Ayrica simiilasyon egitim tekniginin hemsireler tarafindan farkli
popiilasyonlarda da bir egitim teknigi olarak kullanilmast ve sonuglarin

degerlendirilmesi Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Bakim Veren Bireye Yonelik Bilgi Formu

Anket No:
A) SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

1.

5.

Dogum tarihiniz:

2. Cinsiyet: () Erkek () Kadin
3.
4

Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

. Cocuk saymiz? (varsa) ..........cceu.....

Egitim Durumunuz Nedir?
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() Okuryazar degil () Okuryazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise ( )Universite/Ustii

6.

Size Gore Gelir Durumunuz Nasildir?

() Gelir giderden az () Gelir ve gider esit ( ) Gelir giderden fazla

7.

Bir Iste Calistyor musunuz?

() Calismiyorum ( ) Calistyorum

() Bakim vermek nedeniyle izinli ( ) Bakim verme nedeniyle isi biraktim

B) BAKIM VERMEYE ILiSKIN BILGILER

1.

Hastaya Yakinlik Dereceniz Nedir?

()Es ()Cocuk  ()Akraba ()Ebeveyn () Diger(.............

Hastayla Birlikte Yasama Durumunuz:

() Hastayla birlikte yasiyorum ( ) Hastayla birlikte yasamiyorum
Bireyin Bakiminda Yardim Almay1 Dislindiigiiniiz Kaynaklar:
() Yok (7. Soruya geciniz) () Aile Uyeleri () Akrabalar

() Komsu () Diger (Agiklayimiz............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiean,

Bakimda Yardim Almay1 Planliyorsaniz, Planlanan Yardimin Tiirii:

() Bilgi destegi ( ) Maddi yardim ( ) Bakim destegi ( )Psikolojik/duygusal

destek

Aldigimiz destek ya da yardimin size gore yeterlilik diizeyi (3 ay sonraki

izlemde sorulacak):

() Yeterli () Kismen yeterli () Yetersiz

Bireyin bakiminda zorlandiginiz alanlar (1 ay sonraki izlemde sorulacak):

(Birden Fazla Secenek Isaretlenebilir.)
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() Beslenme () Giyinme () Hareket ettirme () Banyo

() Pozisyon degistirme ( ) Iletisim ( ) Diger(A¢iklaymniz........... )

Hastanizin bakimin1 kendi evinizde mi siirdiireceksiniz? a) Evet b) Hayir
c)Bazen

Cevabiniz hayir ise nedenini agiklayiniz

Bakim igin evinizde bir diizenleme yapacak misiniz? a) Evet b) Hayir

¢)Kismen

. Hastanizin bakimina zorluk ¢ikaracak bir durum var mi1? (merdiven, basamak,
banyo diizeni) (Birden Fazla Secenek Isaretlenebilir.)

() Merdiven ¢ikarken
() Banyo yaparken
() Tuvalet



EK-2. Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi

Hastaniza bakim vermeye hazir olma durumunuzu bilmek i¢in asagidaki sorulara
cevap vermenizi istiyoruz. Suan hastaniza siz bakim vermiyor olsaniz bile, taburcu

olduktan sonra evde bakim vermeye hazir olma durumunuzu asagidaki seceneklerden

size uygun olani secerek cevaplayiniz.

Hi¢ hazir | Yeterince Kismen Oldukca Tamamen
degilim hazir hazirim hazirim hazirim
degilim

1.Hastanizin  fiziksel
bakim ihtiyacini
kargilamaya hazir
misiniz?

2.Hastanizin duygusal
gereksinimlerini

kargilamaya hazir
misiniz?

3.Hastanizin ihtiyact
olan bakimin neler
oldugunu

bilmeye/anlamaya ve
bu ihtiyaglari
kargilamaya hazir
misiniz?

4.Bakim verme

stresiyle bas etmeye
hazir misimz?

5.Hastaya evde
vereceginiz bakimdan
sizin ve hastanizin
memnun olacagi

konusunda ne kadar
hazirsiniz?

6.Hastanizla ilgili
gelisebilecek acil
durumlarin ~ Snemini
kavrama ve  basa
cikmaya hazir misiniz?

7.Gerektiginde saglik
kurumlarindan bilgi ve
yardim istemeye hazir
misiniz?

8.Hastaniza bakim
verme konusunda
kapsaml1 olarak hazir
misiniz?

9.Bakim verme konusunda daha iyi hazirlanmak istediginiz 6zel bir konu var mi?
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EK-3. Bakim Verme Yiikii Olgegi

Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢bir zaman,
nadiren, bazen, oldukc¢a sik ve hemen her zaman olmak {izere hangi siklikla
yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Liitfen
her soruyu okuyunuz ve her bir sorunun 6lgeginde size en uygun olan yanitin rakamini
yuvarlaga aliniz.

Liitfen asagidaki sorular1 su anki durumunuzu goz 6niinde bulundurarak cevaplaymiz. “Su anki
durum” ile kasitlanan, hastanin hastaligiyla olan miicadelesi ve genel anlamda gériilen degisiklerdir.
Asagidaki her beyanda durumunuzu en dogru ifade eden sikki (sagdaki kareleri) isaretleyiniz.
Liitfen her soruyu cevaplandirimz!

Kesinlikle Cogunlukla | Biraz Dogru
dogru dogru dogru degil
1. Kendimi sabahlari uykumu tam olarak B
almis hissediyorum. a . . -
2. Bakim nedeniyle hayattan aldigim
mutlulugum azald1. O O O
3. Kendimi c¢ogu zaman bedensel bitkin
hissediyorum. . O O
4. Bazen i¢inde bulundugum durumdan -
kurtulmayr/kagmayi arzuluyorum. . . . -
5. Baskalaryla bakim hakkinda konusmay1 -
arzuluyorum/ 6zliiyorum. b O O -
6. Kendi ilgi alanlarima ve ihtiyaglarima
yeterince zamanim kaliyor. . . .
7. Bazen bakima muhtag kisi tarafindan B B B B
kendimi kullanilmig gibi hissediyorum. u u u -
8. Bakim durumu disinda kafami
dinlendirebiliyorum. . . O
9. Bakima muhtag olan kisinin zorunlu
ihtiyaclarinda (6rnek: banyo ve yemek) O O O
yardimc1 olmak bana kolay geliyor.
10. Bazen kendimi ,,ben olarak*
hissetmiyorum. . O O
11. Benim yaptigim bakim bagskalari tarafindan
geregince tasdik/takdir ediliyor. . . .
12. Bakim dolayisiyla hayat/yasam standardim B B B B
eksildi. O O O -
13. Bakimi istlenmenin kendi  kararim -
oldugunu diistiniiyorum. O O 0 -
14. Bakima muhta¢ kisinin istekleri bence
makul/uygun. . . .
15. Bakimin {istesinden hakkiyla geldigimi
hissediyorum/ diisiiniiyorum. . . .
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16. Bakim yiiziinden sagligim etkileniyor.
yu ghg Yy - - -
17. Hala i¢ten sevinebiliyorum.
O O O
18. Bakim  yiiziinden ileriye  yonelik
planlarimdan vazge¢mek zorunda kaldim. O O O
19. Bagkalarmin bakima muhta¢ olan kisinin
durumunu gormeleri beni rahatsiz etmiyor. b b b
20. Bakim benim giiciimii ¢ok tiiketiyor.
O O O
21. Cevremin istekleri (misal ailemin) ve
bakimin gerektirdigi durum yiiziinden ,,iki O O O
arada bir derede” kaldigimi1 hissediyorum.
22. Bakima muhta¢ olan kisi ile aramizin iyi
oldugunu diislinityorum/hissediyorum. a a a
23. Bakim yiiziinden diger aile mensuplariyla
problemler oluyor. . . .
24. Gene dinlenmemin gerektigini
hissediyorum. = = =
25. Bakim yiiziinden gelecegimden
endiseleniyorum. a a a
26. Bakimdan dolay:1 ailemle, akrabalarimla,
arkadaslarimla ve tamdiklarimla olan 0 0 0
iligkim olumsuz etkileniyor.
27. Bakima muhta¢ olan kisginin kaderi beni
O O O

uzlyor.

28.

Bakimin yaninda diger giinliik gérevlerimi
kendi  beklentilerime  gdre  yerine
getirebiliyorum.




EK-4. Yanik Hastasina Yonelik Anket Formu

Anket no:
A) SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

1. Dogum tarihiniz:
2. Cinsiyet: () Erkek () Kadin
3. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar
4. Cocuk saymniz? (varsa) ..........c.ceeeneee.
5. Mesleginiz:
a) Ogrenci b) Ev hanimi ¢) Memur d) Is¢i e) Emekli f) Diger (................... )
6. Egitim durumunuz:
() Okuryazar degil () Okuryazar () ilkokul ( )Ortaokul ( ) Lise ()Fakiilte/
Yiiksekokul
7. Tlave saglik sorununuz var mi? (........................ )
8. Sigara Kullantyor Musunuz? () Evet () Hayir
9. Alkol Kullantyor Musunuz? () Evet () Hayir
B)YANIGA ILISKIN DEGISKENLER
1. Yanik derecesi:
2. Yanik yiizdesi:
3. Yanik sebebi:

a)Ates b) Kaynar su ile haglanma c) Elektrik
d) Kimyasal madde e) Inhalasyon f) Kizgin Yag
g) Kizgin Demir h)Buhar 1) Giines
J)Diger (c.ovveveeennee. )

4. Yanan Viicut Bolgesi :
a)Ylz b) Bas ¢) Boyun d) Gogiis e) El/ler f) Ayak/lar
g) Kol/lar h) Bacak/lar 1) Perine j) Karin k) Sirt 1) Kalga m) Tiim Viicut
5. Yaniktan sonra gegen siire: ............c....... giin (Ayaktan basvuran hastalar i¢in)
6. Yanik nedeniyle organ fonksiyon kaybi:
a)Var (voovviiiiiiiiii e, ) b) Yok c)kismen
7. Daha 6nce yanik deneyiminiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir
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Cevabi evet ise Yanik nedeni...... Yanik yiizdesi...... Yanan viicut
bolgesi..........

8. Evde size verilecek bakimda yakininizin size hangi konularda yardimci olmasini
istersiniz?

Fiziksel: ()Beslenme () Giyinme ()Banyo ()Tuvalet ()Egzersiz ()Yemek
hazirlama ()Diger...........cooeviiiiiiiiiiiinn...

Psikosoyal: ( )Beraber vakit ge¢irme ( )Duygularini dinlemesi ( )Alisveris ( )Fatura



EK-5. Yanik Hastasin1 Taburculuk Sonrasi Degerlendirme Formu

Anket no:
1. Yakiinizda yanik alaninda enfeksiyon gelisti mi? () Evet () Hayir
Birinci soruya yanitiniz hayir ise bu kismi gegebilirsiniz

-Enfeksiyonu nasil fark ettiniz?

- Hastanizin enfeksiyona bagli olarak hastanede yatis1 yapildi mi1? () Hayir () Evet
(....glin)

2. Yakminizin iyilesmesinde herhangi bir sorun gelisti mi? (') Evet () Hayir
Ikinci soruya yanitiniz hayir ise bu kismi gegebilirsiniz.

-Gelisen sorun neydi?

- Hastanizin bu soruna bagli olarak hastanede yatis1 yapildi mi1? () Hayir () Evet
(....glin)

62
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EK-6. Bakima Hazir Olusluk Olgegi Izn
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EK-7. Bakim Verme Yiikii Olgegi Izni
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EK-8. INACSL En lyi Uygulama Standartlar1: Simiilasyon Tasarimi

Standartlar1
Simiilasyon Simiilasyon Uygulama | Simiilasyon Tasariminda Yapilanlar
Gelistirme Standartlar:
Asamalar
I.Analiz Asamasi 1. Simiilasyon deneyimleri, | Simiilasyon uygulamasinin olusturma

simiilasyon egitimi, pedagoji
ve uygulama alanlarinda en
iyi uygulamalar konusunda

bilgili  ve yetkin olan
simiilasyon uzmanlarmin yani
sira  igerik  uzmanlarina

danisilarak tasarlanmalidir.

asamasinda, University of Alabama
simiilasyon senaryo taslagi kullanildi,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Egitimi AD baskan1 ve simiilasyon
alaninda uzman Prof. Dr. Melih Elgin,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireliginde
simiillasyonla ilgili tezler yiiriitmiis
olan Prof. Dr. Mevliide Karadag’dan
destek alindu.

Iyi tasarlanmis simiilasyon
tabanli bir deneyime duyulan
ihtiyacin ~ temel  kanitini
saglamak icin bir ihtiyag
degerlendirmesi yapin.

Yanik  hastalarinin yakilarinin
ihtiyaglarim1  belirlemek icin; yanik
hastalarinin taburculuk sonrast
yasadigi sorunlar ve olasi gelisebilecek
komplikasyonlar degerlendirildi,
literatir ~ taramast  yapildi, yamik
hemgireleri ile goriisiildi, yiikseklisans
tez sonuglari gereksinimi ortaya koydu.

II.Tasarim Asamasi

w

Ogrenenin temel bilgisine
dayanan Oolgiilebilir hedefler
olusturun.

Bu egitimin sonunda informal bakim
verenler;

1) Yanikli bireyin yarasini agip
degerlendirebilecek
2) Uygun
Onerebilecek

3) Yanik yarasini enfeksiyon
acisindan degerlendirebilecek

4) Banyo yaptirabilecek

5) Uygun sekilde elastik kiyafet
giyindirmeyi saglayabilecek

besin  dgelerini

Modaliteyi hedeflerle
hizalamak i¢in simiilasyon
tabanli deneyimi olusturun.

Egitimde, yiiksek
simiilasyon kullanildi. Bunun igin
mevcut kaynaklar ve hedef kitlenin
ihtiyaglart degerlendirildi, simiilasyon
merkezinde ev ortami olusturuldu ve
yiiksek gergeklikli simulator hasta
kullanildi.

gerceklikli

II.Gelistirme
Asamasi

Simiilasyona dayali deneyim
icin baglam saglamak igin bir
senaryo, vaka veya aktivite
tasarlayin.

Simiilasyon senaryosu olarak taburcu
olmus bir yanik hastasi senaryosu
hazirlandi. Senaryo ev ortaminda
gecmektedir. Yanik hastasinda iki adet
yanik yarast mevcuttur. Enfeksiyonun
farkedilmesi igin bir yamk yarasi
enfekte goriinlimlii mulaj ile sagland:
ve yanik hastasinin seslendirilmesinde
kotii koku ve ates belirtileri ifade
edildi (Ek-11).
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6. Gerekli gercekeilik algisimi | Hasta yakinlarinin ev ortami hissiyati
yaratmak i¢in gesitli gergeklik | vermek amaciyla simiilasyon egitim
tiirlerini kullanin. merkezinin ~ bir  odast  hastanin

yataginin  oldugu bir ev haline
getirildi. Yamk yarasinin gergekligi
maket lizerine yapistirilabilen yanik
yara Kkitleri ile saglandi. Enfekte
yaranin belirgin olmasi i¢in miilaj ile
yanik yaralarindan bir tanesine enfekte
yara makyaj1 yapildi.
1VV.Uygulama 7. Hedefler, dgrencilerin bilgi ve | Ogrenim  hedefleri  dogrultusunda
agamasi deneyim diizeyleri Ve | katilimc1 merkezli bir simiilasyon
beklenel.l ‘sonuglar taraflndaq egitimi gereklestirildi.
yonlendirilen ogrenci
merkezli kolaylastirict  bir
yaklasim planlayin.

8. Simiilasyon tabanli | Simiilasyon baslamadan once
deneyimde katihimer | katilimeilara  taburculuk  egitimi
basarisina - rehberlik etmek | yerjjerek hastalarinin evde bakim
icin hazirlik materyalleri ve . .
bilgilendirme iceren bir on anlatildi. Sena.ry(')' uygulamasi dncesi
bilgilendirme plani olusturun. katilimciya simiilasyon ortami ve

senaryo hakkinda bilgi verilerek
simiilasyon ortamimi, kullanilacak
malzemeleri arag geregleri tanimasi
i¢in firsat verildi.
V.Degerlendirme 9. Simiilasyon tabanli deneyimi | Simiilasyon egitimi esnasinda
asamasi takip etmek igin  bir | uygulama basamaklar1 takibi i¢in
coziimleme veya geri bildirim | kontrol listesi olusturuldu. Simiilasyon
oturumu ve/veya rehberli bir | egitiminden sonra katilimeci1 ile
yansima alistirmasi olusturun. | ¢6ziimleme oturumu gergeklestirildi.

10. Ogrencinin ve simiilasyona | Simiilasyon egitiminden sonra
dayali deneyimin | katilimciya Bakima Hazirolusluk
deger'le'ndirilmesi i¢in bir plan Olegi uygulandi. 1. ve 3. ayhk
geligtirin. izlemlerde Bakim Verme Yiikii Olgegi

uygulandi. .

11. Tam uygulamadan Once | Uygulama dncesi simiilasyon deneyimi
simiilasyonu tabanli | pilot uygulama olarak 3 hasta yakinina
deneyimlerin  pilot testini | uygulandi ve diizeltmeler uzmanlar ile
yapin. tartigilarak yapildi.
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EK- 9. Simiilasyon Deneme Raporu

Simiilasyon uygulama basamaklarina gore degerlendirme

Uygulama
basamag

Notlar

Hasta ile gdriigme

1. deneme: i1k deneme uygulamasinda, hasta yakini yanikli birey ile resmi konustu
ve sorulara hastane personeline cevap verir gibi yanitlar verdi. Simiilasyon
sonucunda hasta yakinina durum agiklandi ve kendi yakimi ile evde nasil
konusuyorsa dyle konusmasi istendi, ikinci deneme daha iyiydi.

2. deneme: ikinci uygulamada hasta yakini hasta ile rahat bir goriigme yapt1 ve
kaygilarini dinledi.
3. deneme: son denemede hasta ile goriismede bir sorun yagsanmadi

El yikama 1. deneme: Simiilasyon ortaminda el yikamak igin lavabo mevcut degildir.
Simiilasyon oncesi egitimde el yikama gorsel olarak gosterildi. Fakat ilk deneme
de bu basamagin es ge¢ildigi goriildii.

2. deneme: ikinci denemede El dezenfektani masaya konuldu ve hasta yakim
kulland.

Prof. Dr. Melih Elgin ile goriisiilerek uygulama hareketlerinin ayni olmasi ve
pandemi siirecinde herkesin asina oldugu bir uygulama oldugu i¢in el dezenfektani
kullanimi ile devam edilmesi uygun gorildii.

Yaray1 agma | Tim katilimcilar yapt.

degerlendirme

Elastik basi giysisi | 1. deneme: ilk denemede s6zel olarak ifade edildi yapilmadi.

giydirme 2. deneme: ikinci denemede giydirmede tereddiit yasandi tekrar uygulama da
gosterildi.

3. deneme: Son denemede Ozellikle hasta tarafindan sozel olarak istendi ve
giydirildi.

Uygun pozisyon | Yara alam i¢in maket uygun pozisyonda yatakta oldugu i¢in pozisyon degisikligi

verme yapilmadi.

Uygun beslenme | Tiim katilimcilar hastanin sormasi iizerine egitimde onerilen besin 6gelerini

Onerisinde hastaya 6nerdi ve yara iyilesmesi i¢in faydali olduklarini séylediler.

bulunma

Hastay1 dinleme

1.deneme: ilk denemede yasanan problemden dolay1 tekrar yapildi fakat hasta
yakini heyecanla sdylemesi gerekenleri hizlica siraladi.

2. deneme: ikinci denemede hasta yakini hastayi dinledi ve enfeksiyon belirtilerini
anlad1.

3. deneme: son denemede hasta yakini hastay1 dinledi ve enfeksiyon belirtilerini
anlad1.

Enfeksiyona
yonelik  belirti-
bulgular1 anlama

Ilk deneme haricinde diger katilimcilar hastanin sikdyetleri {izerine yarayi
degerlendirdi ve enfekte yaradaki renk degisikligini fark etti. Ik katilimci hasta
sikayetlerini enfeksiyon bulgusu olarak degerlendirmedi fakat yarayi
degerlendirme agamasinda renk degisikligini fark etti.

Yanik hemsiresi
ile iletisime gegme

Tim katilimcilar yapti.

Yara alnint uygun
sekilde temizleme

Tim katilimcilar yapti.

Gorlisme  sonrasi
hastaya  durumu
agiklama

Tim katilimcilar hemsirenin onerdigi sekilde yarayi temizledikten sonra hastanin
kaygisini/korkusunu dinledi ve hastayi sakinlestirip rahatlatmaya galist1.
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Notlar:

e Ogzellikle hemsire ile goriisme sonrasi enfeksiyona yonelik isaretlerin
anlagilmasi ile hastanin kaygilanmasi simiilasyon esnasinda spontan olarak
gelisti ve hasta yakinin hastay1 teselli etme ¢abasi goriilerek bu konu hakkinda
biraz daha konusma uzatild1.

e Simiilasyon sonrast hasta yakinlarimin deneyimleri hakkinda goriisme
yapildiginda; katilimcilar yanik alaninin gergekg¢iligini vurguladi ve evde yanik
hastas1 ile yalniz kalma deneyiminin tecriibe edilmesinin énemli oldugunu

ifade ettiler.



EK-10. Egitim Kitap¢ig1
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Yanikl Bireyin Evde Bakimi
Hasta Yakini Igin Egitim Kitapcigi

Sorularla Yanik

Onsoz

Toplumumuzda o6nemli bir saghk sorunu olan yanik
genellikle is kazasi, ev ortaminda dikkatsizlik yangin, patlama
gibi sebeplerle meydana gelir. Diger yaralanmalardan farkli
olarak yanik uzun siren iyilesme sureci nedeniyle bireyin ve

ona bakim verenlerin hayatini olumsuz etkileyebilmektedir.

Bu kitapcik soru basliklari ile yanik hakkinda genel bilgi
vermek ve yanikli bireyin evde bakiminda size yardimci olmak

icin hazirlanmistir.



i(}iNDEKiLER
Yanik nedir?
Yanik turleri nelerdir?

Yanik vyarasini  degerlendirirken nelere  dikkat
etmelisiniz?

Taburculuk sonrasi yanik yarasinda gelisebilecek
sorunlar nelerdir?

Hipertrofik skar,

Keloid doku olugsumlari,
Kontrakturler,
Enfeksiyon

Bu sorunlari onlemek igin neler yapiimalidir?
Yanikli bireyin dengeli beslenmesinin onemi nedir?
Yanik yarasinin pansumani nasil yapilir?

Banyo nasil yapiimalidir?

Yanik tedavisinde basi elbisesi nigin kullanilir? Nasil
kullanilir?



1. Yanik nedir?

Vucudun bolgesel olarak ates, sicak cisimler, buhar, kaynayan

sivilar ile karsilasmasi sonucu gelisen doku hasaridir. Nedenleri:
« Sicak, kaynayan sivilar
« Kimyasallar
« Elektrik
« Radyasyon
* Yanginlar, alev, duman

« Gunes Isinlarina asiri maruziyet



2. Yanik siniflandiriilmasi?

1. Derece: en tehlikesiz yanik tipidir.
Sadece derinin lst tabakasini
(epidermisi) etkiler. Agri, kizarikhk
ve sislige neden olur. Orn: giines

yanigl

2. derece: Biraz daha ciddi

yaniklardir, derinin alt tabakalari da
etkilenir. Kirmizi, beyaz cilt rengi,
lekeli gorliinlim, sislik, agri, su dolu
biller (kesecikler) goriilebilir.

3. derece: En ciddi vyanik
tipilerindendir. Agri hissi yoktur.

Derinin tim tabakalari ve alttaki yag
dokulari etkilenmistir. Yanik alani
kararmis (komirlesmis) veya beyaz
olabilir.

4. derece: En ciddi yanik tipidir.
Yanigin kas, tendon ve kemikleri de
etkiledigi  olduk¢a  derin  bir
grubudur. Agri hissi yoktur. Kaslar
ve hatta kemiklerde  hasar
gorilebilir. Yanik alani kararmis
(komirlesmis) veya beyaz olabilir.
Genis ve kapsamli bir cerrahi girisim

gerektirir, bazi olgularda
ampditasyon(organin kesilmesi)
gerekir.

Sekil 1 Yanik derinligine gére siniflandirma

( https://simple.wikipedia.org/wiki/Burn_(injury)’ den alinmistir.)




3. Yanik yarasini degerlendirirken nelere dikkat etmelisiniz?
Yanik yara alani degerlendirirken 6zellikle dikkat emtneiz gereken bulgular:

Yara alaninda akinti var mi?

Sargilari actiginizda kot koku aliyor musunuz?

Yanik yarasi olan alanda ve etrafinda sislik var mi?

Yara etrafindaki saglikli bolgede kizariklik veya sonrasinda yara alaninda ve
etrafinda siyahlasama var mi?

Kapanmis olan yarada olusan deri, saglam cilt ylizeyinden asiri kabarik ve
normal deriye oranla sert mi, asiri deri olusumu var mi?

Ozellikle eklem bélgesinde olan yanik yaralari icin; eklem hareketinde

azalma var mi?

YUKARIDAKI VERILEN BULGULARINDAN BIR VEYA BIRKACINI

FARKETTIGINZDE BOLUM 4’U(BiR SONRAKI SAYFA) OKUYUNUZ VE

YANIK POLIKLINIGI ILE ILETISIME GECINIZ



4. Taburculuk sonrasi yanik yarasinda gelisebilecek sorunlar
nelerdir?

Yanik yarasinda iyilesme asamasinda gelisebilecek sorunlar sunlardir:

e Enfeksiyon

e Hipertrofik skar,

e Keloid doku olugumlari,
e Kontraktirler,

Sekil 2 Hipertrofik Skar Keloid olusum Kontraktiir Enfekte yara (kaynak 7, 4)

o Skar yanik yaralanmasinda sik goriilen bir sorundur.

* Yaniklar deri hicrelerinin dlmesine neden olur.

* Hasarli cilt kendini tamir etmek icin kollajen adi verilen bir protein Uretir.

* Ciltiyilestikce kalinlasan, leke denilen alanlar skar olusturur.

» Skarlar kigik veya biytk olabilir.



4.1. Yanik yarasinda enfeksiyon nedenleri-belirtileri nelerdir?

Enfeksiyon, hastalik yapabilecek 6zellikteki mikroorganizmalarin insan viicuduna girerek veya
vlcutta var olanlarin sayisinin artmasi ve yayillmasidir. Vicut direnci bazi nedenlerle
dustiigiinde enfeksiyon yayilarak tim viicutta hastaliga neden olur.

Yaniklh Hastada Enfeksiyona Zemin Hazirlayan Faktorler

e Mikroorganizma igin mekanik bariyer olusturan derinin batlinlugi bozulur.

e Bagisiklik sisteminin fonksiyonlari azalir.

e Yanikli hasta, enfeksiyon riski yliksek olan hastanede uzun sire yatar ve ¢ok sayida invaziv
(dahili) girisim yapilir.

Yanik alaninda enfeksiyon belirti-bulgular::

¢ Yarada renk degisikligi

¢ Yanik yarasinin etrafinda bulunan saglam alanlarda sislik, kizariklik
e Koku

e Yara kabugunun hizla ayrilmasi

e Atesin ¢ctkmasi

o Sislik, agn

e Yara alaninda isI ylikselmesi

Sekil 3 Enfeksiyonlu yanik yarasi (kaynak 3)

Enfeksiyondan korunmak icin yapilmasi gerekenler nelerdir?

e Yara alani temiz tutulmali, yabanci madde kalmayacak sekilde temizlenmeli
e Yanikli birey yanik yarasini kagimamali, agik yaraya temas etmemeli

¢ El hijyeni surdiirilmeli

e Yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterilmeli

e Yara alanina yapisan malzeme kullanilmamali (bant, yara bandi)

e Yara alanina doktorun 6nerisi digsinda bir sey striilmemeli



ELLERIHIZ NASIL YIKAMALIYIZ?

(1 ? 2 | ’ !
Ellerimizi suyla Yeterince sabun alalim  Sabunu avug icimizde Sol elin dstiindi sag
islatalim iyice koprtelim elle, sag elin stint

E”er iMiZi ylkar ken, sol elle ovalayalim

» Bol su ve sabun

B 6 8
kullanmali, X I /%(
o Ellerimizi en az

10-15 saniye iyice
ovu§turma||' Parmaklarimiz i¢ ice Parmaklarimizi Bagparmaklarimizi Parmak uglarini avug
gecirip ovalayalim kenetleyip ovalayalim ovalayalm icimizde ovalayalim

o Parmak aralarini ve tirnak

altlarint iyice temizlemeli, & E
» Toplam el yikama siiremiz ] [
40-60 saniye olmalidir, N/

Ellerimizi bol suyla Kagit havluyla Muslugu haviuyla Ellerimiz artik
durulayalim kurulayalim kapatalim tertemiz...

Sagligin Gelistirilmesi Genel Midirllig fv B0 /sbsggm
TC Saglk Bakaniy

Sekil 4 el yikama basamaklari (http://www.sggm.saglik.gov.tr/TR,12733/dunya-el-yikama-gunu.html ‘den alinmistir.



http://www.sggm.saglik.gov.tr/TR,12733/dunya-el-yikama-gunu.html

4.2. Hipertrofik skar- keloid

Hipertrofik skar, travmaya veya yaralanmaya anormal yanitin bir sonucudur. Hipertrofik skar
kirmizi veya mor ve ciltten yiksektedir. Kasinti olabilir.

Keloid olusumu da benzer nedenlerle ortaya cikar fakat yara sinirlarini asabilir, boyutu
hipertrofik skara gore daha buyuktdr.

Hipertrofik yara izleri keloid skarlarina benzer, ancak daha hafif olma egilimindedir ve orijinal
cilt hasarinin sinirlarinin 6tesine gegmez.

Sekil 5 Hipertrofik skar (kaynak 7)

Hipertrofik skar-keloid skar farki

Hipertrofik skar: Keloid Skar:
+ Deriden 4 milimetreden daha fazla yiikselehilir

* Cildin dstinde, nadiren 4 mm'den fazla + Mor renkten pembeye kadar degisebilir.

.l L | I
+ Renk kirmizi veya pembe Kulak kemikleri, omuzlar, yanaklarve gogis Gzerinde

«  Orljinal kesi veya vara sinidan otesinde gikabilir
* Viicudun herhangi bir yerinde gelisebilir +  Zamaniginde gelisir ve biyiir

* Herikiside daha koyu cilt tiplerinde daha sik garildr,
+ Hipertrofik skarlar, daha kolay tedavi etme egilimindedir
* Keloidler tedaviyeragmen yiiksek bir nilks oranina sahiptir.



Yanik yarasinda skari onlemek icin neler yapilmahdir?

Skari iyilestirmeye yardimci olan en ucuz ve en etkili yollardan biri bélgeye basing ve masaj
uygulamaktir.

Baski uygulamak icin yanik basi giysileri, bandaj veya bant kullanabilirsiniz.

Sert ve kabarik dokunun yumusamasina ve kabarikligin inmesine veya sdnmesine yardimci
olabilir.

Sekil 6 yara alanina masaj ve elastik basingh giysi giyme (kaynak 8, 2)

4.3. Kontraktiirler

Olusan skar dokusunda zamanla kisalma ve kalinlasma sonucu goriiliir. Skar dokusu bir yanik
Uzerinde meydana geldiginde, kemiklerinizi veya eklemlerinizi hareket ettiremeyeceginiz
kadar cildinizi sikilastirabilir. Kontraktiir skarlari ayrica kaslari ve tendonlari sikilastirir ve
hareket etmenizi zorlastirir.

Sekil 7 Yanik sonrasi gelisen kontraktiirler (kaynak 7)
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Kontraktiirleri onlemek icin neler yapilmahdir?

e Vicudunuzun dogal pozisyonunu siirekli koruyun

e Yanmis bolgeyi her giin birkag¢ dakika ¢alistirin (germe-uzatma)

o Onerilen atelleri-askilari uygun sekilde kullanin

e Fizyoterapistiniz Onerdigi sekilde pasif (ROM) egzersizleri her gin vyapin
B i
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] & s T . 5
_r'_{ B N Y gt | Tl |
L L |l 1 Y | | | _'___,_,-"".'
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UL TR RSP =

L

Yakinlagtirma Dondiirme
2 &
e B )
P | —_— R -
L ' e ah =) ﬁ:‘)}
G H | J
Ice-disa cevirme One-ige ¢evirme | Geri-arka ¢evirme

Sekil 8 Kontraktiirleri bnlemek icin Egzersizler (ROM egzersizleri) (kaynak 6)
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5. Yanik hastasinda beslenme

Onemli besinlerin eksikligi yara
iyilesmesinde gecikmeye ve sorunlara
neden olur.

Proteinler: lyilesme siirecinin  temel
elemanlaridir. Yapi elemanlarindaki (amino
asit) eksiklik yara iyilesmesini olumsuz
etkiler.

Karbonhidratlar: Kollajen yapimi ve
iyilesme sirasinda gerekli olan enerjiyi
saglar. Yetersiz oldugunda protein yikimina
ve vyara iyilesmesi icin gerekli olan
proteinlerde yetersizlige yol acar. Yaglar:
Hicresel enerji  kaynagidir.  Hicre
membraninin  normal fonksiyonu icin
gereklidir.  Esansiyel yag asitleri hicre
metabolizmasinin dizenlenmesinde,
inflamasyon ve dolasimda yer alan
prostaglandinlerin yapiminda énemlidir.

Vitaminler

C vitamini; Enfeksiyona direncin
artmasinda, inflamatuar reaksiyonu
uyararak immdin yanitta rol oynar.

K vitamini: pihtilasma faktorleri icin
gereklidir.

Mineraller

Cinko; Eksikligi yara iyilesmesinin tim
evrelerini etkileyebilir. Eksikliginde yara
gerilim kuvveti azalir. Yara acilmasina
neden olur

Demir; Yaraya oksijen tasinmasinda
etkilidir. Akyuvarlarin etkilerini artirir.

Su: su kaybi-eksikligi hiicre fonksiyonlarini
bozar. Dolasimdaki kan miktari azalir yara
iyilesmesi gecikir.

12




6. Yanik alani pansumani
Yanik yarasinin pansumanini asagidaki basamaklara uygun olarak

yapabilirsiniz(degistirebilirsiniz)

- Elleriniz yikayin(bakiniz sayfa 11)

- Kullanacaginiz krem vs. ve uygulayacaginiz ilaglari ve sargl malzemelerini
ulasabileceginiz yakinlikta tutun.

- Eski pansuman ve atiklari koymak icin yaninizda bir ¢6p poseti bulundurun.

- Eski sargilar dikkatlice ¢ikariniz. Yapisik pansumanlar var ise ilik su ile islatarak yavasga
¢ikariniz. Eski sargilari direk ¢ope atiniz.

- Ellerinizi yikayin (bakiniz sayfa 11).

- Yanik alanina yeni krem ve ilaglar slriilmeden 6nce boélim 7’de belirtildigi gibi
temizleyiniz (sayfal4). Eski krem ve ilaglari, ayrilmis 61U deri pargalarinin tamamen
alandan temizlenmesini saglayin. Daha sonra yanik alanini temizledikten sonra
durulayin

- Temiz yanik alanina doktorunuzun énerdigi kremi(ilaci) siirin ve yeni actiginiz gazh bezi

Uzerine koyarak sargi bezi ile sararak yarayi kapatiniz.

YANIK PANSUMANI YAPARKEN DOKTORUNUZU ONERISi DISINDA
HICBIR MALZEME, URUN, YAG, KREM, VE/VEYA ILAC KULLANMAYINIZ.

Oneri: Yeni olusan ciltteki renk dedisikligini en aza indirmek icin; Giines olsun ya da olmasin
disari ¢tkmadan % saat oOnce, yiiksek faktérlii giines koruyucu krem kullanilmali ve bu

uygulamaya bir yil kadar devam edilmelidir.
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7. Yanikli bireye banyo yaptirirken dikkat edilecekler

Yanik yara alanini enfeksiyondan korumak, 6l doku parcalarini ve yara alaninda kalan
pansuman malzemelerini temizlemek igin, yanikh bireyin konforunun devamliligi igin glinde
bir defa banyo yapmasi 6nerilmektedir.

Eger doktorunuz farkli bir 6neride bulunmadiysa en az glinde bir kez yikanmal.
Tamamen kapali yaralarda kivette,
lyilesmesi devam eden yaralarda siinger ile silme banyosu veya dus alinabilir.

Hastaniza pansuman degisimi yapacaksaniz veya hastaneye pansuman icin gidecekseniz, daha
once dus alinabilir.

Viicudun ve yara cevresindeki saglam dokunun temiz olmasi enfeksiyon riskini azaltir.

Yaralar tamamen kapanmamis ise, olusabilecek enfeksiyon acisindan ayakta yada oturarak
dus alinmalidir.

Dikkat edilecekler

e Suyun sicakligini daima yanmamis / normal deri ile test edilmelidir. Hastanizi bu konuda
bilgilendiriniz.

e Yeni/ iyilesmis cilt hassastir ve kolayca yaralanabilir. Tazyikli su kullanmayiniz.

e llik su kullanilmahdir.

e Basingli giysileri ve pansumanlari c¢ikarilir. Pansumanlar yapisirsa, suda islatilarak
cikarilabilir.

e Tim kremleri(eski stirtilen) ve kuru pullu cildi temizlemek igin hafif kokusuz bir sabun ve
yumusak bir bez kullanilmalidir. (tercihen bebek sampuani kullanilabilir.)

e Cilt tahrisine neden olabileceginden yanik veya donor bolgeleri ovulmamali.

e Yz yaniklari olan erkekler igin, ylzde sakal birikimi enfeksiyon olasiligini arttiracagindan
her gilin tiras olmahdir.

e Su bazh hipo-alerjenik(alerjik olmayan) tiras kremi kullanmali. Yanik alani tamamen
iyilesmeden sakal veya biyik birakilmamahdir.

Not: Hastanizin agrisi var ise, agri kesici ilaglari banyo ve pansumandan en az 30 dakika 6nce
vermelisiniz.

lyilesmis yanik yara yerlerinde terlemenin yetersiz ya da hig¢ terleme olmamasindan dolayi
meydana gelen kuruluk ve dolayisi ile, kasinti ve ¢atlaklarin olusumunu en aza indirmek icin,
katki orani az nemlendirici krem(tercihen katkisiz vazelin) kullanilmasi, kuruluk hissedildikce
de kremin giin icinde de tekrarlanmasi gerekir.
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8. Yanikli bireye elastik kiyafet (Yanik Basi Elbisesi) giydirirken nelere
dikkat edilmelidir?

Ne amagla kullanilir?

Yanikh alanda asiri skar doku olusumunu 6nlemek, rahat hareket saglamak ve kan akimini

uyarmak amaciyla kullanilan basingli elastik kiyafet 6nerilmektedir.

Derin yaniklara sahip bireyler, skar olusumunu azaltmak igin yanmis bélgelere giyilecek dar

giysiler olan basingl kiyafetlere ihtiyag duyarlar.

Yanik basi elbisesi hastanin skarlarina bire bir basi yapip, nemli tutarak yaralarin sertlesmesini

ve kabarmasini engellemekte, mimkiin oldugunca dizgiin, yumusak iyilesmesini, esnek

olmasini ve tende iz kalmamasini saglamaktadir.

Sekil 9 yanik basi giysileri( kaynak 2)

Ne siklikta ne kadar siire kullanilmahidir?

Doktorunuzun ozellikle 6nerdigi bir saat yoksa 3.derece yaniktan sonra 2 yila kadar giinde

sadece 23 saat giyilmelidir (sadece banyo icin cikarilabilir).

En etkili sonug i¢in yanik basi giysisinin agik yaralarin iyilesmesinden hemen sonra kullanilmasi
gerekmektedir. Hasta, yanik basi giysisini alisma evresini atlattiktan sonra dinlenme sireleri
hari¢ surekli giymeye devam etmelidir. Skarlarin kalinligina goére 3 ay ile 12 ay kadar

kullanilmasi gerekebilir. Yanik basi giysileri kirlendiginde yikanabilme 6zelligine sahiptir.
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EK-11. Simiilasyon Senaryosu

Boliim1: Demografik veriler

Senaryo Bashgi: Yanik {initesinden taburcu olan yanikli bireyin evde bakimi1
Canlandirilan Hasta ismi ve Yas1: Selami F. 20 yasinda

Senaryoyu Gelistiren: Sabri Karahan
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ZAMAN

Hazirhk 20 dk

Simiilasyon | 35 dk

Coziimleme | 60 dk

TOPLAM |115dk

Boliim 2: Miifredat Bilgisi

Hedef Grup; Taburcu olan yanikl bireye evde bakim verecek informal bakim
veren

Hedef Bakim Veren Grubu
Taburcu olan yanikl bireye evde bakim verecek informal bakim veren
Ogrenim Hedefleri
Bu egitimin sonunda informal bakim verenler;
1) Yamikh bireyin yarasini agip degerlendirebilecek
2) Uygun besin 6gelerini onerebilecek
3) Yamik yarasmni enfeksiyon agisindan degerlendirebilecek
4) Banyo yaptirabilecek
5) Uygun sekilde elastik kiyafet givindirmeyi saglayabilecek
Senaryo Ozeti
Yanik travmas: ile Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Yanik {initesine bagvuran
hastanin yakini evde hastasinin sargilarint agip yanik yarasini degerlendirecek, hastaya

yeterli ve dengeli beslenme o6nerisinde bulunacak, banyo yaptiracak ve uygun sekilde
elastik kiyafetini giydirecek.

Debriefing cesidi

+/- yontemi kullanilacaktir.




Boliim 3: Hazirhk

Simiilator /
Senaryo/Dosyalar

KAYIT

Simiilator

Video Kaydi: EVET
Video Yayini:HAYIR
Debrifing Kaydi:EVET

Baslangig seviyesi simiilator ayarlarvhazirliklar

Ev Ortami

Yatak Tipi Normal tekli yatak

Viicut Gerekli ise elastik giysi

Aksesuarlar

Viicut Simiilatdr (manken) yatakta sirt iistii yatar pozisyonda

Pozisyonu

Yara Yanikli bireyin yara alanin oldugu bdlgeye simiilatdr (manken)
/Pansuman | iizerinde mulaj normal ve enfekte yanik yarasi olusturulacak

Mulaj Simiilatdr (manken) iizerine yanik yaras: mulaji, enfekte yara mulaji
Peruk Evet (hastanin cinsiyetine gore simiilatore)

Diger Hazirliklar/Cevresel Notlar:

Hazirhk:

ilaclar

Yara alan1 genisligine gore sargi bezi | o -

Banyo icin malzemeler
Silme Bezleri

Sabun

Havlu

Sampuan

Su kabi

Diger Malzemeler

1 Televizyon,

1 ikili koltuk

1 sandalye

1 yatak

1 battaniye

2 Kulaklik ve 1 mikrofon,
1 Ses kaydedici,

1 elastik giyilebilir kiyafet
Su, siirahi, bardak
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Boliim 4: On Hazirhk

On Hazirlik Bilgisi

yapilaca

Merhaba, Simiilasyon-temelli egitimimize katildigimiz igin tesekkiir ederiz.
Simdi size burasi hakkinda bilgiler verecegim ve agiklamalarda
bulunacagim.

Bu egitimde simiilatér manken kullanilacaktir.

Bu yontemle “Simiilasyon Uygulama Rehberi”nde yer alan basamaklara
gbre yanik hastasina (manken) sargilart uygulayabilir, yanik yaralarim
degerlendirebilir, gerekli ise ozel kiyafetleri giydirebilirsiniz. Ayrica
simiilator mankene silme banyo yapabilirsiniz.

Egitim dncesi size uygulama alanini izlemeniz i¢in yeterince zaman
verilecektir.

Egitimde siz tek basiniza ¢alisacaksiniz.

Egitim tek sahneden olugmaktadir. Baslangigta simiilator manken ile
iletisim kurmaniz, isteklerine cevap vermeniz, uygun el hijyeni saglamaniz,
yara alanini1 degerlendirmeniz, elastik kiyafeti giydirmeniz, uygun pozisyon
vermeniz ve uygun beslenme Onerilerinde bulunmaniz beklenmektedir.
Daha sonra yanik yaralarindan enfekte olani fark etmeniz, hemsire ile
iletisime gegmeniz, el hijyeni saglamaniz, uygun temizlemeyi ve banyoyu
yaptirmaniz beklenmektedir. Sizden beklenen tiim uygulamalar1 dogru
yapmaniz durumunda senaryo sonlandirilacaktir.

Biz sizi bu kameranin yansitildig1 ekrandan oda disindan gézlemleyecegiz,
eger kendinizi kotii hissederseniz “bu bir simiilasyon degildir” deyin ve bu
durumda biz egitimi durdurup size yardim edecegiz.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Hasta anamnezi: (Yanik alam 6rnek amacghdir. Hastaya gore degisiklik

ktir)

Hasta 20 yasinda Selami F.

Sol kol omuz ve sag kolda olmak iizere toplam yiizde 30 2-3. derece yanik
mevcut

Yanik iinitesinde tedavi olup taburcu olmustur,

Yanik alani sargili ve banyo sonrast sarilmasi gerekmektedir.

Yumusak siingerle silinerek banyo yapilabilmektedir.

Bakim verenler i¢in senaryo 6zeti

Hastaniz

uniteden taburcu oldu ve evdesiniz. Yakininiza bakim vereceksiniz.
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Béliim 5: Senaryo Bilgisi

Senaryo ozeti, senaryoda gorevli kigiler icin

Hastaneden taburcu olduktan sonra ev ortaminda yanik hastasina (simiilatér manken) bakim verecek
birey, ilk goriisme sonrasi sdzel ve fiziksel olarak hastay1 degerlendirecek. Genel degerlendirmeden
sonra hastanin uygun sekilde yarasini degerlendirecek, elastik kiyafet verilmisse giydirecek, dengeli
beslenme i¢in segenekler sunacak.

Simiilatoriin iizerindeki yara alaninda enfeksiyonlu olan yanik alanimi tanimasi beklenecek yanik
poliklinigi ile iletisime gegtikten sonra uygun yara temizligi yaptiracak, banyo gereksinimini
karsilayacak. Silme banyoyu simulator iizerinde gergeklestirecek.

* Simiilatér manken (Yamk Hastasi): Senaryo baslangicinda odada bulunuyor, yanik yarasi mulaji
yanik hastasinda bulundugu bolgeye gore yapilmig, huzursuz ve anksiyeteli, eskisi gibi hareket
edememekten korkuyor ve a¢ oldugunu ifade ediyor.

_ Simiilator manken hasta yara alani degerlendirlip, gerekli ise elastik kiyafet givdirilince ve uygun
besin onerilerini aldiktan sonra hasta yakini enfekte yara mulajlini tanimasi beklenecek.

Simiilatorii seslendirmek icin gérevli bir bursiyer senaryo basindan sonuna kadar kontrol alaninda
yer alacak.

Poliklinik hemsiresi: Bakim veren enfeksiyonu fark edip aradiginda telefona cevap verir, bakim
vereni dinler, sorulara cevap verir, hasta hakkinda bilgi alir. Hastay1 yikamasini ve yarin poliklinige
gelmesini ister.

* Yara mulaj1 yanik hastasina standart bicimde simiilator iizerine uygulanacak. Simiilator
lizerinde bir tarafta normal diger tarafta enfeksiyonlu yara mulaji olacak.

* Ev ortami olusturmak i¢in, ikili—tekli ev tipi koltuklar yerlestirilecek, yemek masasi ve sandalye,
telefon ortamda bulunacak, yemek masasinda gesitli besin 6geleri olacak.

* Simulator kontrol odasindan seslendirilecek,

Hasta anamnezi; seslendiren kisi icin

- Hasta 20 yasinda Selami F.

- Sol kol omuz ve sag kolda olmak iizere toplam ytizde 30 2-3. derece yanik mevcut.
- Yanik tnitesinde tedavi olup taburcu olmustur,

- Yanik alani sargili ve banyo sonrasi sarilmasi gerekmektedir.

- Yumusak siingerle silinerek banyo yapilabilmektedir.
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Sahne 1: el hijyeni, Zaman:35 dakika Sesler
pozisyon, kiyafet,
beslenme, enfeksiyonu
tammmlama-yara temizligi

Baslangig, goriisme, dinleme 0-2. dakika
El hijyeni, yamk alanim 2-10. dakika
degerlendirme

Elastik kiyafet giydirme ve 10-15. dakika
pozisyon verme

Beslenmede uygun égeleri 15-20. dakika
onerme

Enfeksiyona yonelik verileri 20-25. dakikda

degerlendirmesi (enfeksiyondan
siiphelenmesi - Yamik alanim
kontrol icin a¢ip enfeksiyonu

fark etmesi
Hemgire ile iletisime gegmesi 25-28. dakika
Yanik alaninin temizligini 28-35. dakika

saglamasi-banyo yaptirmasi

Hasta seslendirilmesi: Gorevli bursiyer

Beklenen bakim veren davramisi: Hasta ile iletisim kurma, isteklerine cevap verme, uygun el
hijyeni saglama, yara alanin1 degerlendirme, elastik kiyafet giydirme, uygun pozisyon verme, uygun
beslenme Onerilerinde bulunma, enfeksiyonu fark etmesi, hemsire ile iletisime gegcmesi, el hijyeni
saglama, uygun temizlemeyi ve banyo yapabilmesi.

Operator icin notlar: Bakim veren enfeksiyonlu alani fark edip, hemsire ile iletisime gecerek veya
gegmeyerek temizligi sonlandirinca senaryoyu sonlandir

Boliim 6: Diger Yardimci Ovuncular (DYOQO)

ROL Isim NOTLAR

Poliklinik hemsiresi Ayse- Bakim veren enfeksiyonu fark edip soru sormak
istediginde arar. Yanikli bireyi temizlemesini ister.
(ikinci Gorevli bursiyer telefonda hazir bekleyecek)

Yardimci oyuncular igin senaryodaki gorevleri

* Simiilator Hasta: Senaryo basglangicinda odada bulunuyor huzursuz ve anksiyeteli, hareket
edememekten korkuyor ve a¢ oldugunu sdyleyecek

Simiilator_hasta, hasta yakini ile goriisiip yanik alani degerlendirilip, elastik kiyafet giydirme ve
uygun besin dnerilerini alacak ve hasta yakini enfeksiyonu fark etmemesi halinde ipucu olarak yara
alaninda agn akint1 ve ates oldugunu ifade edecek.

Poliklinik hemsiresi: Bakim veren enfeksiyonu fark edip aradifinda telefona cevap verir, hastayi
yikamasini ve yarin poliklinige gelmesini ister.
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ROL: Simiilator Hasta

Sahne 1: Bakim veren ile aile iiyesi gibi konusur. Nasil oldugu soruldugu zaman agrisindan
ve yeterli hareket edememekten sikayetci olur. Yara alninin kontrol edilmesini ister. Bakim
veren ile ev ortamina uygun konusmayi siirdiiriir. Pansuman hakkinda ve ilaglar hakkinda
bilgisi olmadigim belirtir.

- Merhaba, yanik alan1 alanim kirlenmis mi, kontrol eder misin? (bakim veren incelemeye

karar verene kadar 1srar eder.)

- Buelastik kiyafeti nasil giyecegim. Tek bagima yapamam,

- Hareket edecek miyim, yanik alani nasil tutmaliyim,

- Aciktim masada bir siirii yiyecek var hangisi benim i¢in faydali (gerekli)
Elastik kiyafet giydirilip, uygun pozisyonu verdikten ve besin segimi yaptiktan hasta yakininin
enfekte yarayi fark etmemesi halinde belirtilen ipuglari sdyler, simiilatorii ayn1 gorevli bursiyer
seslendirmeye devam eder.

- Yara alan1 biraz gergin ve agrili bugiin

- Az dnce ates basti birden terledim.

ROL: Poliklinik hemgiresi

Sahne: bakim veren telefonla aradiginda cevap verir. Bakim verenyi dinler ve daha sonra
hastay1 temizleyip yarin poliklinige getirmesini soyler.

- Yara alan1 tam olarak nasil biraz bahseder misiniz?

- Hastanin genel durumu nasil?

- Siz hastay1 yikayin ben yarin i¢in size poliklinik randevusu ayarliyorum, ge¢mis olsun.




Boliim 7: Coziimleme oturumu (60 dakika)
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Senaryoya iliskin hasta bakicinin duygu ve diisiincelerine dair sorular
e Budeneyimi nasil tanimlarsin?
e Bu ortamda bulunmak sana ne hissettirdi bir kelime ile tanimlayabilir misin?

Vakaya iligkin sorular
e  Sence yanik hastasinin ve yanik yarasiin durumu nasildi?
e  Konu basliklar hakkinda bilgi verilir tartigma igin
e Busimiilasyonda yanik yarasinin degerlendirilmesi, yanikli bireye banyo yaptirilmasi ve
gelisen sorunlar, ayrica yanik hastasi ile iletisim hakkinda konusacagiz.

Bu kisimdan sonra tartigilir.

e  Yanikl bireyi ilk degerlendirmede yara alanini inceledin/incelemen gerekir miydi?
Hastayi genel olarak degerlendirmemizin amaci sence nedir?

e  Ellerini yikadin m1 uygun hareketlerle?

e Simiilasyon laboratuvarinda hastanin yanik sargisini su yolla agtin. Bu durumda yetersiz
hissettigin anlar oldu mu/tam yapamadigimn diislindiigiin uygulama/eylem/hareket oldu
mu?

e Yakinina banyo yaptirirken nelere dikkat etmeye ¢alistin? Zorlandigini diisiindiigiin anlar

oldu mu?

Banyo sonrast hastay: giydirirken zorlandigini diisiindiigiin anlar oldu mu?
Elastik kiyafeti giydirdin/giydirmedin neden?

Elastik kiyafet hangi amagla 6nerilmistir sence?

e  Hangi besinleri 6nerdin? Nedenini a¢iklar misin?

Enfekte yara gézlemi

e Buasamada yara alanin1 degerlendirirken nelere dikkat ettin?
Yarada enfeksiyon oldugunu nasil fark ettin? Hangi belirtileri gdzlemledin?
Enfekte yara ile digeri arasindaki en temel fark neydi?
Enfeksiyonun hasta iizerine etkileri nelerdir, gelisebilecek sorunlar nelerdir?
Yanik hemsiresi ile goriismek nasil hissettirdi?
Bir yanikli hasta yakini olarak boyle bir ortamda bulunmak bakim vermek sana ne
hissettirdi?

e  Yanikli hastanin evde bakimini siirdiirecek yeterli bilgi-becerin oldugunu disiiniiyor
musun?

Sonug kismu:
e Busimilasyon uygulamasi boyunca 6grendigin en 6nemli sey nedir?
e  Buuygulamayi yararli buldun mu?
e Simiilasyon uygulamasi ile kazandiklarin 6niimiizdeki giinlerde evde yanik hastasina
bakim verirken sana 6zellikle hangi alanlarda yararli olacak?
e  Tekrar bu uygulamaya katilirsan neyi farkli yapardin?




EK-12. Simiilasyon Uygulama Rehberi

Sahne 1. Gozlemci | 1. tekrar | 2. tekrar
notu

Hasta ile goriisme

El Dezenfeksiyonu-Hijyeni saglama

Elastik basi giysisi giydirme

Uygun pozisyon verme

Uygun beslenme Onerisinde bulunma

Hastay1 dinleme

Yaray1 agma ve degerlendirme

Enfeksiyona yonelik belirti-bulgulari
anlama

Yanik hemsiresi ile iletisime ge¢me

Hastayi bilgilendirme- kaygilarini dinleme

Yara alanini uygun sekilde temizleme

Uygun hijyeni saglama

Gozlemci notu boliimiine katilmcinin uygulamayi neden yapmadigi, eksik
yaptig1 boliimleri, yanhs uygulamalari not ediniz.
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EK-13. Aydinlatilmig Onam Formu

SIMULASYON TEMELLI EGITIMIN YANIK HASTALARINA BAKIM

VERENLERIN BAKIMA HAZIR OLMA DURUMLARINA VE BAKIM

VERME YUKUNE ETKIiSI iSIMLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS

ONAM FORMU

Arastirmacinin aciklamasi
Simiilasyon uygulamasinin yanikli bireye evde bakim veren bakim verenlerin bakima
hazir olma durumlarina ve bakim verme yiikiine etkisi ile ilgili yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Aragtirmanin ismi “Simiilasyon Temelli Egitimin Yanik Hastalarina
Bakim Verenlerin Bakima Hazir Olma Durumlarina ve Bakim Verme Yiikiine
Etkisi”dir.
Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararinizdan once arasgtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimniz.
Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, yanikli bireyin evde bakimini siirdiirecek
aile liyelerinin bakima hazir olusluklarini artirmak, bakim verme yiikiinii azaltmak ve
yasadig1 zorluklarla bas etmede simiilasyon temelli egitim ve standart taburculuk
egitimin etkinligini degerlendirmektir. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Zahide Tungbilek
danigsmanliginda Aras. Gor. Sabri Karahan’in doktora tezi olarak yiiriitiilecek olan bu
calismaya katiliminiz arastirmanin basarist i¢in dnemlidir.
Eger arastirmaya katilmayi1 kabul ederseniz sizden sizin i¢in diizenlenen tanitict bilgi
formu ve “Bakima Hazirolusluk Olgegi”ni doldurmaniz istenecek ve arastirmaci
tarafindan yanik deneyimi yasayan yakininiz hakkinda onun i¢in diizenlenen tanitici
bilgi formu ile yank yaralanmas: ile ilgili bilgi toplanacaktir. Olgegin ve soru
formlarinin uygulanmasi yaklasik 30 dakika siirecektir.
Daha sonra arastirmacinin size sdyleyecegi atama grubuna gore atandiginiz gruba 6zgi
(Simtilasyon egitim grubu- Standart egitim grubu) ¢alisma asagida belirtildigi sekilde
yiiriitiilecektir. Bu aragtirmaya her bir grupta 30 goniillii olmak iizere toplam 60
gontlliiniin katilmas1 beklenmektedir.
Standart egitim grubuna atanmaniz durumunda:
Aras. GoOr. Sabri Karahan tarafindan hazirlanan standart taburculuk egitimine
katilmamz istenecektir. Egitim Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 1317 nolu
derslikte powerpoint sunusu seklinde yapilacak ve yaklasik 20-30 dakika siirecektir.
Egitimden hemen sonra “Bakima Hazirolusluk Olgegi™ni tekrar doldurmaniz
istenecektir ve egitim kitapgig1 size teslim edilecektir. Olgegin uygulanmasi yaklasik
10 dakika siirecektir. Taburculuktan 1 ay ve 3 ay sonra “Bakim Verme Yiikii Olgegi”
ve “Yanik Deneyimi Olan Bireyr Taburculuk sonrasi Degerlendirme Formu”
doldurmaniz beklenmektedir. Olgegin ve soru formunun uygulanmasi yaklasik 30
dakika siirecektir.
Simiilasyon egitim grubuna atanmaniz durumunda:
Aras. GOr. Sabri Karahan tarafindan hazirlanan standart taburculuk egitimine
katilmamz istenecektir. Egitim Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 1317 nolu
siifta powerpoint sunusu seklinde yapilacak ve yaklasik 20-30 dakika siirecektir.
Egitimden sonra Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Simiilasyon
Laboratuarinda Simiilatériin (Manken) kullanilacagi simiilasyon uygulamasina
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(Simtlasyon temelli egitime) katilacaksiniz. Simiilasyon uygulamasi 115 dakika
siirecektir. Simiilasyon uygulamasindan hemen sonra “Bakima Hazirolusluk Olcegi ni
tekrar doldurmaniz istenecektir ve egitim kitapcig1 size teslim edilecektir. Olgegin
uygulanmasi yaklasik 10 dakika siirecektir. Taburculuktan 1 ay ve 3 ay sonra “Bakim
Verme Yiikii Olcegi” ve “Yamk Deneyimi Olan Bireyi Taburculuk sonrasi
Degerlendirme Formu” doldurmaniz beklenmektedir. Olgegin ve soru formunun
uygulanmasi yaklasik 30 dakika siirecektir.

COVID-19 Pandemisine yonelik Onlemler geregince size egitimin oldugu binaya
giriste arastirmaci tarafindan siperlik ve maske verilecektir. Egitim salonuna giriste ve
cikista elleriniz dezenfekte edilecektir. Ayrica egitim boyunca klima galistirilmayacak,
pencereler agik tutulacak. Egitim verilecek sinifta 6 adet ikili pencere mevcuttur ve
siif yaklagik olarak 50 kisiliktir. Egitim siiresince sinifa siz ve arastirmaci disinda
kimse alinmayacaktir. Simiilasyon egitimi boyunca simiilasyon laboratuvarinda tek
basiniza olacak ve manken simiilator lizerinde uygulama yapacaksiniz. Herhangi bir
kisi ile temasta bulunmayacaginiz sekilde ortam diizenlenmesi gerceklestirilecektir.
Laboratuarda el dezenfektan1 bulundurulacaktir. Her egitimden sonra egitim alani
havalandirilacak, her Simiilasyon uygulamasindan sonra manken dezenfekte edilecek
ve bulas riskini en aza indirmek i¢in 3 gilinde 1 kisi olacak sekilde egitim yapilacaktir.
Egitim sonras1 1 ve 3’lincii aylarda uygulanacak anket ve 6lcekler telefon araciligiyla
yapilacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Egitime katilmak i¢in Hacettepe
Universitesine gelecek iseniz ulasiminiz, iicreti arastirmaci tarafindan saglanan, i¢inde
stiricii kismi siperlikle ayrilmus, ticari taksiler araciliiyla yapilacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu
calismada elde edilen veriler sadece bilimsel amacla kullanilacaktir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

Arastirmanin  herhangi bir asamasinda veri toplama formlar1 ve o&lgekleri
doldurmamaniz halinde arastirilmaya katiliminiz sona erdirilir.

(Katilimcinin Beyani)

Dr. Ogr. Uyesi Zahide Tungbilek, Aras. Gor. Sabri Karahan tarafindan Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsgireligi Anabilim
Dallari’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak
davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
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Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda; herhangi bir saatte, Dr. Ogr. Uyesi Zahide Tungbilek’e 0530 252
2826 ve Aras. Gor. Sabri Karahan’a 0312 315 1580 (is) veya 0551 554 51 52 (cep)
no’lu telefonlardan ve HU Hemsirelik Fakiiltesi Altindag/Ankara adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak
yer alma kararmmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadu:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tam@i

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza:

Katilimel ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvant: Tel.
Imza Adres:
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EK-15. Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Kurum Izni

Tarth: 02/07/2020
Savi: 20481383-302.08.01-

E.Q0001139371
LT
HACETTEPE UNIVERSITESI ot
H.U.Saghk Hizmetleri Birimi Yinetim Kurulu Baskanh@

Eriskin Hastanesi Bashekimligi
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligii

Sayi - 20481383-302.08.01
Konu  : Uygulama Izni (Sabri KARAHAN)

HEMSIRELIK FAKULTEST DEKANLIGINA

lgi  :16.06.2020 tarihli ve 51986023-302.08.01/00001117359 sayih yazintz.

Fakiilteniz Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Zahide TUNCBILEK 'in
sorumlu aragtirmacist ve Ars.Gor. Sabri KARAHAN'm yardimer arastwmacist oldugu "'Simiilasyon
Temelli Egitimin Yamk Hastalarma Bakim Verenlerin Bakima Hazir Olma Durumlarna ve Bakim
Verme Yiikiine Etkisi" konulu tez ¢alismasiu yapmak i¢in 30.06.2022 tarthine kadar uzatilmas: uygun
bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir
Dog¢. Dr. Biilent ERBIL
Eriskin Hastanesi Bashekimi
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18.

19.

20.

21.

EK-16

Kurum izni

SAGLIK BILIMLERI ONiVERSITESI
GULHANE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULU (TUEK)
KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI: 02.07.2020
_ KARAR NO: 10
02.07.2020 TARIHLI 10. KURUL KARARININ DEVAMIDIR.

GEAH Noroloji Kliniginde gorev yapmakta olan Dog.Dr. Bilgin OZTURK iin 25.06.2020 tarihli, SAYT:
50687469.604.02.10991 sayitl “Akademik Calisma Hk.” konulu dilekgesi ve “Covid-19 ve
Serebrovaskiiler Hastaliklar” baslikli bireysel arastirma proje ¢aligmasi incelenmis olup, “Bilimsel
Aragtirma Caligmalari Bagvuru Formu” ndaki gere¢ ve yontem boliimiinde “srneklem grubuna ait
hastalardan onam formunu imzalayan hastalarin dosyalari retrospektif olarak taranacak™ seklinde ifade
edilmistir. Retrospektif olarak taranacak olan bir hasta dosyasindan hastaya ait bir onam alinmasinin
miimkiin olamayacag degerlendirilmistir. Bu nedenle, bahse konu galigma ile ilgili “Bilimsel Arastirma
Caligmalari Bagvuru Formu” ndaki gereg ve yontem bilimiinde belirtilen retrospektif tipteki galigmanin
metodolojisinin tekrar gézden gecirilmesi gerckmektedir. Aragtirma izni talebi, aragtirma proje galigmasi
ile ilgili eksikliklerin tamamlanmasi ve TUEK e miiracaat edilmesi halinde tekrar degerlendirilmeye
alinmasina oybirligi ile karar verilmigtir.

Ankara Valiligi 11 Saghk Miidirligiiniin 15.06.2020 tarihli, SAYI: 90739940.799.E.873 sayili ve
“Dog.Dr. Tillay BASAK (Bireysel Aragtirma Projesi)” konulu Dog¢.Dr. Tiilay BASAK’in “Astimlt
Hastalarda Dijital Animasyon Destekli inhaler Cihaz Uygulama Egitiminin Etkinliginin
Degerlendirilmesi” baglikh bireysel arastirma proje galismas incelenmis ve aragtirma izni talebi

oybirligi ile uygun gorillmiistiir,

Ankara Valiligi 11 Saghk Miidiirligintin 15.06.2020 tarihli, SAYT: 90739940.799.E.874 sayih ve
«prof.Dr. Giilten GUVENC (Bireysel Aragtirma Projesi)” konulu Prof.Dr. Giilten GUVENC(’in
“Postpartum Donemdeki Kadinlarda Koronaviriis Salgii ile ilgili Bilgi Diizeyi, Anksiyete ve
Depresyonun Degerlendirilmesi” baglikli bireysel aragtirma proje galigmasi incelenmis ve aragtirma izni
talebi oybirligi ile uygun gériilmiigtiir.

Ankara Valiligi 11 Saglik Midirliginiin 18.06.2020 tarihli, SAYI: 90739940.799.E.890 sayili ve “Sabri
KARAHAN (Doktora Tez Caligmas)” konulu Ars.Gor. Sabri KARAHAN’1n “Simiilasyon Temelli
Egitimin Yamk Hastalarma Bakim Verenlerin Bakima Hazir Olma Durumlarina ve Bakim Verme
Yiikiine Etkisi” baslikh tez caligmasi incelenmig ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun
goriillmiigtiir.

Ankara Valiligi i1 Saghk Mudiirligiiniin 18.06.2020 tarihli, SAYL: 90739940.799.E.884 sayih ve “Esra
CAN (Tez Cahgmasi)” konulu Yiiksek Lisans Ofrencisi Esra CAN'in “Erken Dogum Tehdidi Olan
Gebelerde Hastane Stresirlerinin Antepartum Semptomlara Etkisi” baghkh tez galismasi
incelenmis ve arastirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiigtiir.

. Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi

Grormh iy S dredading ik
EUBGIE AR

1 {{\NKA AT lefon:0312 304 61 05 Faks: 0312 304 2150
ey I ‘:‘TV-lf adresinden b6a74e7a-d5db-45ea-8bal-40d5ebbf420b kodu ile erigebilirsiniz.
T a gore guvenli elektronik imza ile imzalanmistir
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84

Boliim / Madde |Ac¢iklama Madde Bilgisi
Madde Numarasi Olan Sayfa
Bilgisi
Yonetimsel Bilgi
Bashk 1 Calismanin tasarimi, popiilasyonu, miidahale ve eger var ise deneme kisaltmasini karsilayan agiklayici baglik 1
Deney Kaydi [2a  [Deney kimligi ve kayit ismi. Heniiz kayit olmamus ise planlanan kayit ismi. (Clinical trial no:NCT04745208) VIl
2b  |Diinya Saglik Orgiitii Deney Kayit Veri Setinin Tiim Maddeleri (Ek Cizelge, www.annal.org erisilebilir) -
Protokol 3 Tarih ve kopya kimligi -
kopyasi
Fon 4 Finansal malzeme ve diger desteklerin kaynaklari ve tipleri VI
Roller ve 5a  [Protokole katkida bulunanlarin isimleri ve bagli bulundugu birimler VI
Sorumluluklar 5b  [Deney sponsorlarinin isim ve iletigim bilgisi VII
5¢  |Caligma sponsorlari ve fonlayicilarinin, bu aktivitelerin her hangi biri lizerinde dnemli etkisi olan otoriteler olup olmadigim 15
icerecek sekilde, varsa, ¢aligmanin tasarimi, verilerin toplanmasi, yonetimi, analizi ve yorumlanmasi; rapor yazimi; ve
raporun yayin i¢in kaydedilmesi kararidaki rolleri
5d  [Yapy, roller, ve uygunsa, koordinasyon merkezi, yonlendirici komite, doniim noktasi karar komitesi, veri yonetim ekibi, ve -
deneye eslik eden diger birey ve gruplarin sorumluluklari (Veri izleme Komitesi -VIK -i¢in bakimiz madde 21a)
Giris
Temel 6a  |Arastirma sorusunun tanimlanmasi ve her bir girisimin yarar ve zararlarini inceleyen iliskili ¢alismalarin (yayinlanmig ve 1
dayanaklar ve yaymlanmamis) 6zetlenmesini igerecek sekilde deneyi yapmanin gerekcelendirilmesi
Gerekge 6b  [Karsilastirma se¢iminin agiklanmasi 2
\Amaglar 7 Ozgiin amaglar ya da hipotezler 4-5
Deney 8 |Arastirma tiiriinii ( paralel grup, ¢apraz, faktoriyel, tek grup vs.), atama oran1 ve gergevesini (iistiinliik, esitlik, daha kot 14
Tasarimi olmama, agiklayici) icerecek sekilde deney tasariminin tanimlanmast
'Yontemler
Katilimcilar, 15
girisimler ve
ciktilar
Caligma yeri 9 Caligma yerlerinin (Toplum, klinik, akademik hastane vs.) ve verinin toplanacagi iilkelerin listesinin tanimlanmasi. Calisma 14
alanlar1 listesinin nereden elde edilecegine atifta bulunma
Secim Olgttleri 10 [Katilimeilar igin dahil edilme ve diglanma 6lgiitleri. Uygunsa, ¢calisma merkezleri ve girisimleri gerg¢eklestiren bireylerin 16-17
(cerrah, psikoterapist vs.) se¢im olgiitleri
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Girisimler 1la [Nasil ve ne zaman gerceklestirilecegini icerecek sekilde, tekrar edilebilirlik igin yeterli olacak ayrintilarla, her bir grup igin 20-27
girisimler
11b |Atanan girisimlerin belirtilen deney katilimeilarinda siirdiirillmemesi ya da degistirilmesi igin dlgiitler (zararl: etkiye, -
katilimecinin istegine ya da hastaligin gelismesi/kdtiilesmesine cevaben ilag dozu degisikligi)
11c |[Uyumu izlemek igin girisim protokoliine ve her hangi bir isleme uymay1 gelistirme stratejileri (ilag tablet iadesi, laboratuar -
testleri vs.)
11d |Deney sirasinda izin verilen ya da yasaklanan iligkili eszamanli bakim ve girigimler -
Ciktilar 12 |Ozgiin 6lciim degiskenleri (sistolik kan basinci vs.), analiz dl¢iisii (temel dl¢iime gore degisim, son deger, zaman iginde 18
degisim vs.), ortalama yontemini (medyan, oran vs.) icerecek sekilde birincil, ikincil ve diger ¢iktilarin ve her bir ¢ikt1 i¢in
0lclim zamaninin belirtilmesi.
Katilime1 13  |Deneyin kaydi, girisim, degerlendirme ve katilimc1 ziyaretlerine ait zaman ¢izelgesi Sematik bir akis ¢izelgesi oldukca 26
zaman onerilir (Sekil 1).
cizelgesi
Ornek 14  Her hangi bir drnek biiytiikliigii hesaplamasini destekleyen klinik ve istatistiksel varsayimlari igerecek sekilde, calisma 15
Biiytkligi amaclarina ulagsmak i¢in tahmini katilimci sayisi ve nasil saptandigi.
Katilimcilarin [15  [Hedef 6rnek biiyiikliigii i¢in yeterli katilime1 kaydina erismeye yonelik stratejiler 15
belirlenmesi
Girisimlerin -
atanmasi
(kontrollii
deneyler i¢in)
Atama dizisi [16a |Atama dizisi olusturma yontemi (bilgisayarda olusturulmus rastgele sayilar vs.), ve tabakalama i¢in her hangi bir faktoriin 17
olusturma listesi. Rastgele dizilimin tespit edilebilirligini azaltmak i¢in, planli herhangi bir kisitlamanin (bloklama vs.) detaylarinin
katilimcilar1 kaydeden ve girisimleri gergeklestirenlerin elde edemeyecegi ayr1 bir dokiiman olarak saglanmasi gerekir.
/Atama Gizleme[16b |Atama dizisini hayata ge¢irme mekanizmasi (merkezi telefon, sirasiyla numaralanmig opak miihiirlii zarflar vs.), girisimlere 17
imekanizmasi ayrilana kadar dizilimin gizlenmesine yonelik her bir adimi tanimlama
Uygulama 16c |Atama dizisini kim olusturacak, katilimcilar: kim kaydedecek ve katilimcilar1 girisimlere kim atayacak 17
Korleme 17a |Girisimlere atama sonrasi kim korlenecek (deney katilimcilari, bakim verenler, ¢iktilart degerlendirenler, veri analizcileri), 17-18
(maskeleme) ve nasil
17b |[Korlendiyse, korlenmemeye hangi kosullarda izin verilebilecegi ve deney sirasinda bir katilimeinin atandigi girisimi 17-18

aciklamada usulun ne olacagi belirlenmeli

\Veri toplama
yonetimi ve
analizi
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nasil toplanacak, paylasilacak ve siirekliligi nasil saglanacak

\Veri toplama [18a [Veri kalitesini arttirmayla ilgili (6l¢iim tekrarlari, degerlendiricilerin egitimi vs.) siiregleri ve giivenirlik ve gecerlikleri 18-19
imetotlari cklenerck calisma araglarinin tanimlamasini da ( anketler, laboratuar testleri vs.) igerecek sekilde ¢ikti, temel ve diger deney
verilerinin degerlendirilmesi ve toplanmasi i¢in planlamalar. Eger protokolde yer almiyorsa, biliniyorsa, veri toplama
formlarinin bulunabilecegi yere atifta bulunma.
18b [Miidahale protokollerini birakan ya da bunlardan sapan katilimcilar i¢in toplanacak sonug verilerinin listesi dahil olmak -
iizere, katilimciy1 elde tutma ve tam takibi tesvik etme planlar
Veri yonetimi |19  [Veri kalitesini arttirmayla ilgili her hangi bir siireci (iki kez veri girisi, veri degerleri i¢in aralik kontrolii vs.) igerecek sekilde -
veri girisi, kodlama, glivenlik ve depolama i¢in planlamalar. Protokolde yer almryorsa, veri yonetimi siirecinin nerede
bulunabilecegine atifta bulunma.
[statistiksel 20a [Birincil ve ikincil ¢iktilarin analizi i¢in istatistik yontemler. Protokolde yer almiyorsa, istatistik analiz planlarinin nerede 28
metotlar bulunabilecegine atifta bulunma.
20b  [Herhangi bir ilave analiz yontemi (altgrup ve diizeltilmis analizler) 28
20c  |Protokole uyumsuzlukla iliskili grubun analizlerinin tanimi (randomize edildigi sekilde analiz vs.), ve eksik verilerin ele 28
alinmasinda herhangi bir istatistik yontem (¢oklu tamamlama vs.)
Gozetim
Veri Gozetimi [21a |[VIK’ in yapis; rolleri ve raporlama yapilanmasinin zeti; sponsorlar ve ¢ikar ¢atismasindan bagimsiz olup olmadiginin -
bildirilmesi; ve protokolde yer almiyorsa, sdzlesmenin ileri ayrintilarinin nerede bulunabilecegine atifta bulunma. Alternatif
olarak, VIK e neden gerek olmadiginin aciklamasi.
21b [Herhangi bir ara analiz ve durdurma rehberinin bu ara sonuglara kimin ulagabilecegi ve deneyin sonlandirilmasina son karari -
kimin verecegini i¢erecek sekilde tanimlanmasi
Zararlar 22  [Toplanan ya da spontan olarak bildirilen ters etkilerin ve diger deneysel girisim ve deneyin yiiriitiimiiniin kasitsiz etkilerinin -
toplanmasi, degerlendirilmesi, raporlanmasi ve yonetimine iligkin planlama
Denetim 23 |Varsa, deney yliriitimiiniin denetimi i¢in denetim siklig1 ve islemler ve siirecin aragtirmacilar ve sponsorlardan bagimsiz -
olup olmadig
Etik ve yaymn
\Arastirma etik 24  |Arastirma Etik Komitesi/Kurumsal Hakem Kurulu bagvuru planlart 29
onay1
Protokol 25  [lgili taraflarla (arastirmacilar, Arastirma Etik Komitesi/Kurumsal Hakem Kurulu, arastirma katilimeilari, deney kayit 29
degisiklikleri birimi, dergiler, kural koyucular vs.) 6nemli protokol diizeltmeleri (se¢im 6lgiitleri, ¢iktilar, analizlerde degisim vs.) igin
iletisimi planlama
Onamyada [26a [Olast deney katilimcilari ya da yetkilendirilmis vekillerinden kim bilgilendirilmis onam alacak ve nasil (bakiniz madde 32) 25
riza
26b  [Uygunsa, katilimeilarin verileri ve biyolojik 6rneklerinin toplanmasi ve kullanimi i¢in ilave onam gerekleri -
Gizlilik 27  |Deney oncesinde, sirasinda ve sonrasinda gizliligi koruyabilmek igin olas1 ve kaydedilen katilimcilarin bireysel bilgileri Ek-13 Onam
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Menfaat 28  |Tim deney ve ¢alisma yeri i¢in birincil arastirmacilar yoniinden finansal ve diger ¢ikar catismalari 20
bildirimi
Veriye Erigim [29  |Son deney verilerine kimin erisecegi ve aragtirmacilar i¢in bu erigsimi sinirlandiran anlagmalarin bildirimi Ek-13 Onam
Yardimc1 ve (30  |Varsa, yardimci ve deney sonrast bakim ve deney katilimcilarindan zarar gorenler i¢in kompanze giivenceleri, -
deney sonrasi
bakim
Yaygilastirma [3la [Herhangi bir yayin sinirlamasini da igerecek sekilde katilimeilar, saglik bakim profesyonelleri, toplum ve diger ilgili -
politikasi gruplara (yayin yoluyla, sonug veri tabaninda raporlama, ya da diger veri paylasma diizenlemeleri vs.) deney sonug¢larinin
nasil iletilecegine iligkin aragtirmaci ve sponsorlar i¢in planlamalar
31b [Yazarlik se¢im rehberleri ve her hangi bir profesyonel yazar kullanma diisiincesi -
31c [Varsa, tam protokole, bireysel diizeyde veri setine, ve istatistik koda toplumsal erisim izni verme planlamalari Ek-13 Onam
Ekler
Bilgilendirilmigl32  [Katilimcilar ve yetkilendirilmis vasilere verilen onam formu ve diger dokiimanin drnegi Ek-13 Onam
onay
metaryelleri
Biyolojik tiirler 33  [Mevcut deneyde ve uygunsa, gelecekteki yardimer ¢aligmalardaki genetik ya da molekiiler analiz i¢in biyolojik drneklerin -
toplanmasi, laboratuar incelemesi ve saklanmasi planlamalari
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