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OZET

KARA, Sevgi. Ust Ekstremite Yaniklarinda Kanada Aktivite Performans Modeli
Yaklasimyla Ergoterapi Etkinliginin incelenmesi Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2023. Bu
calisma, Ust ekstremite yaniklarinda, ergoterapi yaklasim modellerinden, Kanada
Aktivite Performans Modeli (KAPM)’nin etkinligini incelenmek amaci ile
planlanmistir. Calisma 18-65 yas araliginda, tedavi i¢in hastaneye bagvuran her iki st
ekstremitesinde ikinci ve Uglincii derece yamigi olan 40 birey ile gergeklestirildi.
Bireyler, KAPM uygulanan miidahale grubu (n=20) ve ev programi verilerek takip
edilen kontrol grubu (n=20) olmak iizere iki gruba rastgele atandi. Bireylerin
okupasyonel performans ve memnuniyet diizeyleri Kanada Aktivite Performans
Olgiimii (KAPO) ile, iist ekstremite islevselligi Michagan El Sonug Olgegi (MESO)
ile, yasam kalitesi SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ile, gevre ise yar1 yapilandirilmis cevre
degerlendirme 6lgegi ile degerlendirildi. Uygulanan KAPM yaklasimli miidahaleler,
bireylerin okupasyonel katilimda problem yasadiklar1 performans alanlari, dikkate
alinarak planlandi. Miidahale grubuna 8 hafta siire ile haftada 3 kez KAPM yaklagimli
miidahale programi uygulandi. Kontrol grubuna ise haftada bir kez danigsmanlik
hizmeti verilerek takipleri yapildi. Sonug olarak, miidahale sonras1 gruplar arasindaki
degerlendirmelerde okupasyonel performans ve memnuniyet diizeyinde (p<0,01), st
ekstremite islevselliginde (p<0,01) ve yasam kalitesininde (p<0,01), miidahale grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli gelisme oldugu saptandi. Bu caligmada, st
ekstremite yaniklari1 sonras1 bireylere uygulanan ergoterapi yaklasim modellerinden,
KAPM’nin okiipasyonel performans ve memnuniyeti artirdigi, st ekstremitelerde
islevselligi gelistirdigi ve yasam kalitesinde iyilesme sagladigi, cevre miidahalelerinin
ise okiipasyonel performans ve memnuniyet, islevsellik ve yasam kalitesine pozitif

yonde katki sagladigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Yanik, st ekstremite, ergoterapi, kanada aktivite performans

modeli, islevsellik
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ABSTRACT

KARA, Sevgi. Investigation of Occupational Therapy Efficacy in Upper
Extremity Burns with Canadian Model of Occupational Performance Approach,
Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences Occupational Therapy
Program, PhD Thesis, Ankara, 2023. This study was planned to examine the
effectiveness of the Canadian Model of Occupational Performance (CMOP) one of the
occupational therapy approach models, in upper extremity burns. The study was
performed with 40 individuals aged 18-65 years who applied to the hospital for
treatment with second and third degree burns on both upper extremities. Individuals
were randomly assigned to two groups: The Intervention group (n=20) which received
CMOP and the control group (n=20), which was followed up with the home program.
Occupational performance and satisfaction levels of individuals were evaluated with
the Canadian Occupational Performance Measure (COPM), upper extremity
functionality with the Michagan Hand Outcome Questionnaire (MHQ), quality of life
with SF-36 Quality of Life Scale and the environment with the semi-structured
environmental assessment scale. The COPM interventions, were planned by taking
into account the performance areas in which individuals have problems with
occupational participation. The intervention group received an intervention program
using the COPM approach 3 times a week for 8 weeks. On the other hand the control
group was followed up with counseling once a week. In conclusion, in the evaluations
between the groups after the intervention, statistically significant improvement was
found in favor of the intervention group in the level of occupational performance and
satisfaction (p<0,01), upper extremity functionality (p<0,01) and quality of life
(p<0,01). In this study, it was found that COPM, which is one of the occupational
therapy approach models, applied to individuals after upper extremity burns, increases
occupational performance and satisfaction, improves functionality in the upper
extremities and improves quality of life, while environmental interventions contribute
positively to occupational performance and satisfaction, functionality and quality of
life.

Keywords: Burn, upper extremity, occupational therapy, canadian model of

occupational performance, functionality
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1. GIRIS

Deri velveya derialti dokularda, 1s1, elektrik, soguk, kimyasallar, gazlar ve
radyasyon gibi nedenlerle olusan yaniklar, yasami tehdit eden dinamik ve karmasik bir
yaralanmadir (1). Yaniklar, kiiresel bir halk sagligi sorunu olup, bunlarin ¢ogu diisiik
ve orta gelirli iilkelerde, neredeyse ligte ikisi Afrika ve Giineydogu Asya bolgelerinde
gerceklesmektedir (2, 3). Insan yasamimi ve sagligimi ciddi sekilde tehlikeye atan
yaniklar Diinya ¢apinda dordiincii en yaygin yaralanma tiirii olarak kabul edilmektedir
(4, 5). Yanik bakiminda kapsamli ilerlemelerle birlikte sagkalim oraninin artmasina
ragmen, Oziirlilik ve engellilik basta olmak tizere, deformiteler, kontraktiirler ve
hipertrofik skarla siklikla ortaya ¢ikan damgalanma ve reddedilme 6nde gelen
morbidite nedenleridir (6).

Ust ekstremite yaniklari, yasam kalitesini engelleyebilecek biyolojik, sosyal ve
psikolojik sonuglart olan, anlamli okupasyonlara katilimi ciddi anlamda etkileyen bir
yaralanmadir (7, 8). Ciddi yanik yaralanmalarinda, {ist ekstremite yaniklar1 vakalarin
%80-90'nda  goriiliir. Yanik kurtulanlarinda ‘yasam kalitesi’ nin en Onemli
belirleyicisi, ellerin islevsel becerileridir. El fonksiyonlari, tiim viicut fonksiyonunun
%357'sini olusturur (9, 10).

Yaniklarda acil yonetim ve medikal tedavi basarili olsa bile sonrasinda bireyler
acisindan ¢ok sayida engel olusturabilir. En yaygin problemler hipertrofik skar
olusumu, eklem kontraktiirleri, motor disfonksiyonlar (kas giicii, hareket araligi,
koordinasyon ve yiirlime yetenekleri kaybi gibi), duyusal problemler (asir1 duyarlilik,
agri1, kasint1 ve duyu kaybi), giinliik yagam aktivitelerinin 6niindeki bariyerler, sosyal
sorunlar ve psikolojik rahatsizlikdir (11, 12). Sonugta, yanik yaralanmasina maruz
kalan bireylerde yasam kalitesi ve fonksiyonel sonuglar ciddi sekilde etkilenebilir.
Bireyler giinliik islevlerinin, fiziksel sagliklarinin ve psikolojik refahlarinin neredeyse
tiim yonlerinde olumsuz etkiler yasayabilir (13, 14).

Okupasyonel katilimdaki iyilesme, bireyin yasam kalitesini artirmak i¢in tiim
tedavilerin ortak hedefidir. Kisinin kim oldugu ve ne yaptigini esas alan ergoterapi
yaklasimlari, anlamli okupasyonlara katilimla performans degisikliklerini kolaylagtirir
dolayisiyla, saglik, refah ve yasam memnuniyetini artirir. Amaca yonelik, kisiye 6zel
kisinin secim hakkini vurgulayan ve kisinin tanimladigi ihtiyaglara odaklanan

okupasyon temelli uygulamalar, {ist ekstremite yaniklarinda kendine bakim, sosyal ve



ekonomik yapilarina katkida bulunma ve hayattan keyif alma ile ilgili engelleri ortadan
kaldirarak islevsel geri kazanimi saglar (15, 16).

Bu caligsma; list ekstremite yaniklarinda ergoterapi yaklasim modellerinden,
Kanada Aktivite Performans Modeli’nin etkinligini incelemek amaci ile planlanmistir.
Literatiirde bu konuda ve kapsamda yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calisma
sonuclarmin st ekstremite yaniklarinin rehabilitasyonunda ergoterapi igin, Yol
gosterici ve kaynak araci olacagi diisliniilmektedir.

Calisma ile ilgili asagidaki hipotezler olusturulmustur;

1) HO1: Ust ekstremite yamiklarinda, Kanada Aktivite Performans Modeli
(KAPM)’ne gore yapilan miidahalenin okupasyonel performans ve memnuniyet
tizerine etkisi yoktur

2) HO2: Ust ekstremite yaniklarinda, Kanada Aktivite Performans Modeli
(KAPM)’ne gore yapilan miidahalenin iist ekstremite islevselligi iizerine etkisi yoktur

3) HO03: Ust ekstremite yamklarinda, Kanada Aktivite Performans Modeli

(KAPM)’ne gore yapilan miidahalenin yasam kalitesi tizerine etkisi yoktur



2. GENEL BILGILER
2.1. Yanmik

Yanik, 1s1, kimyasal, elektrik, soguk, radyasyon, gibi etkenlerin cilt ve organik
dokularda meydana getirdigi yaralanmadir (17). Yanik yaralanmasi ciddi bir mortalite
ve morbiditeye neden olan, hastanede yatis siiresi ve rehabilitasyon donemi en uzun
travmalardan biridir (18, 19). Yanik yaralanmalart ile iliskili islevsel, sosyal, duygusal

ve ruhsal limitasyonlar halk sagligi igin bir tehlike, olusturmaktadir,
2.1.1. Yamk Epidemiyolojisi

Her yil 300.000'den fazla insanin atesle ilgili yanik yaralanmalarindan 61diigii
tahmin edilmektedir. Yaniklar, kiiresel hastalik yiikiiniin % 1’ inden sorumlu olup, her
yil 7,1 milyondan fazla yaralanma, diinya ¢apinda yaklasik 18 milyon engelli yasama
neden olmaktadir (20). Oliimciil yanik yaralanmalarmin  %95°den fazlasi
sosyoekonomik durumu diisiik {ilkelerde goriilmektedir. Sirasiyla haslanma, alev,
temas, elektrik ve kimyasal yaniklarda diger yaniklardan daha fazla 6lim meydana
gelmektedir. Bu durum bireylerde yeti yitimine, birey ve aileler {izerinde psikososyal
ve ekonomik etkilere yol agmaktadir (21, 22).

Tiirkiye’de kapsamli ve giincel yanik verilerine ulagilamamasina ragmen, 2713
yanik vakasi ile yapilan bir calismada (23), en sik yaralanma nedeni (%74,2) haslanma,
ikinci sirada (%12,1) alev ve tigiincii sirada (%5) elektrik yanigi olarak belirlenmistir.
Ulkemizin farkli bélgelerinde yapilan diger ¢alismalar da bu verileri desteklemektedir
(24, 25).

Amerika Yanik Birligi (AYB) 2016 yilinda 36 eyalet ve 96 hastaneden elde
ettigi yaklasik 205 bin hastanin kayitlarini inceleyerek bir rapor yayinlamisitir (26).
Bu raporda, hastalarin %41°inde alev yanig1, %33’linde haglanma yanig1 ve %3’iinde
de elektrik yamigi goriildiigi belirtilmistir. Ayrica yanik yaralanmalarinin 20-59 yas
araliginda en ¢ok gorildigi bildirilmistir. Yine aymi raporda yaralanmalarin
%73 lnlin ev kazalari, %13’iniin ise is kazalar1 sonucu meydana geldigi rapor

edilmistir.



2.1.2. Yamgm Etiyolojisi

Yanik hasarmin olusmasinda ve prognozunda birgok farkli etiyoloji ve risk
faktori onemli rol oynar. Yaniklara 1s1, kimyasal maddeler, elektrik ve radyoaktif

1sinlar neden olabilir (27).
Termal (Is1) Yamklar

Derinin sicakla temasi sonrast meydana gelen yaniklardir. Yanik hasarinin
derinligini 1s1 kaynaginin temas siiresi, temas sicakligi ve derinin kalinlig1 belirler. En
yaygin termal yaniklar sicak sivilar, alevler, sicak kat1 nesneler ve buharla iligkilidir.
Termal yaniklar epidermis ve dermisin bir boliimiinde veya tamaminda harabiyete
neden olabilirler. En yaygin olanlar1 haslanma ve alev yaniklaridir.

Haslanma yaniklariin sebebi sicak sivi ve gazlardir, en ¢ok 5 yas alti
cocuklarda goriiliir.

Alev yaniklar erigkinlerde ilk, yanik nedenleri arasindaysa ikinci sirada yer

alir. Yemek yapma, 1sinma, sigara gibi sebeplerden kaynaklidir (28, 29).
Elektrik Yaniklar:

Elektrik iletimi viicut dokularindan gecerken elektrik enerjisinin termal
yaralanmaya doniistiigli yanmiklardir. Hasarin biiyiikliigi, akimin gectigi yola,
dokularin akima kars1 olan direncine ve akimin siiresine baglidir. Elektrik yaniklar
yiiksek gerilim (1000 volt ve iizeri), algak gerilim (1000 volttan diisiik), veya elektrik
arkindan kaynaklanan parlama yanigi seklinde siniflandirilir. Elektrik yaniklarinin en
yaygin sebebi elektrik kablolar1 (%60) ve ardindan elektrik prizleridir (%14).
Yildirim da elektrik yaniklarina sebep olabilir (30).

Kimyasal yaniklar

Yanik kaynakli oliimlerin yaklasik %30’una sebep olurlar. Doku pH‘mnin
degismesi, hiicresel zarlarin pargalanmasi, metabolizmaya dogrudan toksik etki ve
cesitli kostik reaksiyonlar yaralanmaya sebebiyet verir. Asitler, bazlar, organik
bilesikler (fenoller...) veya inorganik bilesikler (Na, P, Li...) gibi kimyasallar farkl

etki mekanizmalariyla yanigin nedenleri arasindadir (31).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Volt
https://tr.wikipedia.org/wiki/Volt
https://tr.wikipedia.org/wiki/Elektrik_ark%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Elektrik_ark%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Parlama_yan%C4%B1%C4%9F%C4%B1&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Y%C4%B1ld%C4%B1r%C4%B1m

Radyasyon Yanmiklar:

Mor otesi 1ginlara ya da iyonize radyasyona uzun siire maruz kalma sonucu

meydana gelebilir. Radyasyon derin dokularda, yaniklara neden olabilir (32).
2.1.3. Yamgin Risk Faktorleri
Cinsiyet

Kadinlarin yaniklardan 6liim oranlar erkeklere gore biraz daha yiiksektir. Bu,
cesitli yaralanma mekanizmalar1 i¢in yaralanma oranlarmin erkeklerde kadinlardan
daha yiiksek olmasindan aksi bir durumdur. Kadinlar i¢in daha yiiksek risk, agik ateste
yemek pisirme veya kiyafetlerin alev almasi gibi durumlarla iligkilidir. Isitma ve
1siklandirma igin kullanilan agik alevler de risk olusturur (33).

Yaniklar, kadinlarda erkeklerden daha yiiksek 6liim oranina sahip birkag
yaralanma mekanizmasindan biridir. Yanginlardan kaynaklanan oliim, 15-29 yas

arasindaki kadinlar arasinda altinc1 6nde gelen 6liim nedenidir (20).
Yas

Yetigkin kadinlarla birlikte, 6zellikle ¢ocuklar ve yaslilar yaniklara karsi
savunmasizdir. 65 yas ve iizeri kisilerde kasitsiz yaralanma 6liimlerinin dordiincii 6nde
gelen nedeni yanik ile iligkili yaralanmalardir (34). Cocuklarda ise yaniklar 6liimcitil
olmayan cocukluk cagi yaralanmalarinin besinci en yaygin nedenidir. Yetiskin
gozetimindeki yetersizlik en biiyiik risktir. Cocuklarda yanik yaralanmalarinin fazla
goriilme nedeni ¢ocuk bakimi ve koruyucu yaklasimdaki eksikliklerden
kaynaklanmaktadir (33). Cocuk ve yaslilar i¢in yanik travmasi ciddi bir hastaneye yatis
gerektirip, Ozellikle cocuklarda yillarca devam eden rehabilitasyon siirecini

icermektedir (35).
Sosyoekonomik faktorler

Diistik ve orta gelirli iilkelerde yasayan insanlar, yiiksek gelirli iilkelerde
yasayan insanlardan daha fazla yanma riski altindadir (33). Yanik riskini artiran diger
sosyoekonomik faktorler, kalabalik yasam kosullari, diisiik anne egitimi ve igsizliktir

(36).



Diger Risk Faktorleri

Atese maruz kalmay1 artiran meslekler

Egitim

Yoksulluk, asir1 kalabalik ve uygun giivenlik 6nlemlerinin eksikligi

Geng kizlarin yemek pisirmesi ve kiiglik ¢ocuklarin bakimi gibi ev rollerine
yerlestirilmesi

Epilepsi, periferik néropati ve fiziksel ve biligsel bozukluklar gibi altta yatan
tibbi durumlar

Alkol ve sigara kullanimi1

Saldirt i¢in kullanilan kimyasallara kolay erisim (asit siddet saldirilarinda
oldugu gibi)

Evde kullanilan yakat tiirii ve aydinlatma kaynaklari

Sivilastirilmis petrol gazi ve elektrik i¢in yetersiz glivenlik dnlemleridir (33).
2.1.4. Yanik Derinliginin Stmflandirilmasi

Deri; bazal membranin iizerinde epidermis ve epidermisin altinda cilt alt1 yag

dokusunun iizerinde bulunan dermis tabakasindan olugmustur. Derinin kalinlig yas,

cinsiyet ve anatomik bolgeye gore farkliliklar gosterir. Yanik derinligi uzun yillar

boyunca eski terminolojide; birinci, ikinci, ticlincii ve dordiince derece yaniklar olarak

siiflandirilmigtir. Yeni terminolojide ise bu simiflandirma; yiizeysel kalinlik, kismi

kalinlik, kismi kalinliktaki yaniklar; yiizeyel kismi ve derin kismi kalinlik olarak ikiye

ayrilir ve tam kalinlik yaniklar olarak siniflandiriimistir (37, 38).

Birinci Derece Yaniklar (Yiizeyel Kalinlhk)

Sadece epidermisin hasar gordiigii bu yaniklarda deri kuru, eritemli ve agrilidir.

Skar birakmadan bir hafta iginde iyilesir (39).

Ikinci Derece Yanik (Kismi Kalinhk)

Ikinci derece yaniklar yiizeyel ve derin olarak 2 alt grupta incelenebilir.



Yiizeyel ikinci derece yanik: Epidermisin ve dermisin papiller tabakasinda
harabiyet vardir. Hiperemik, hassas, i¢i sivi dolu vezikiiler lezyonlarin oldugu
yaniklardir. Belirgin doku hasar1 ve iz birakmadan ii¢ haftada iyilesir

Derin ikinci derece yanik: Epidermis ve dermisin biiyiik bir kismi harap
olmustur. Sinir uglar1 zedelendigi i¢in duyu azalabilir, fazla agri olmaz. Hipertrofik

skar ve kontraktiir olusumu iyilesmesi {i¢ haftadan fazla siiren yaniklarda olusur (39).
Uciincii Derece Yanik (Tam Kalinhk)

Epidermis ve dermisin tamami tahrip olmustur. Derinin koagiilasyon
nekrozuna ugramasi nedeniyle sert ve kuru goriiniimlidiir. Sinir u¢larinin hasar
gérmesinden dolayr agrisizdir. lyilesmeleri icin deri grefti gereklidir. Iyilesme
stirecinde skar dokusu ve skar dokularmin neden oldugu kontraktiir ve deformite

olusma riski yliksek yaniklardir (39).
Dordiincii Derece Yaniklar

Deri ile birlikte kas, tendon, sinir, damarsal yapilar ve kemikte kalic1 hasara

neden olan yaniklardir. Dokunun ampiitasyonu gerekebilir (39).
2.1.5. Yamgn Yiizey Alaninin Hesaplanmasi

Yanik ylizdesi yanan viicut yiizeyinin toplam viicut yiizey alanina oraniyla
hesaplanir. Toplam viicut yiizey alanini belirlemek i¢in kullanilan yontemler, dokuzlar
kurali, Lund ve Browder'in dokuzlar kuralin1 degistirerek eriskin ve cocuklar i¢in ayri
ayr1 viicut kistmlarinin yilizdelerini gosteren metod ve parmaklar bitisik palmar yilizey

genisligi (%]1) kriter alinarak yapilan hesaplamalardir (40).



Sekil 2.1. Yanikta dokuzlar kurali.

Tablo 2.1. Lund ve Browder'in viicut yiizey oranlari grafigi.

Yas 0-1 yas 1-4 yas | 5-9 yas 10-14 yas 15 yas Eriskin
% % % % % %
Bolge
Bas Boyun 21 19 15 13 11 9
Govde On yiiz 13 13 13 13 13 13
Govde Arka yiiz 13 13 13 13 13 13
Gluteal Bolge 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Genital Bolge 1 1 1 1 1 1
Kol 4 4 4 4 4 4
On Kol 3 3 3 3 3 3
El 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Uyluk 55 6,5 8 8,5 9 9,5
Bacak 5 5 55 6 6,5 7
Ayak 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5




2.1.6. Yanik Siddetinin Siniflandirilmasi
Minér Yaniklar

Eriskinlerde %15 ve daha az 2. derece yaniklar
Cocuklarda %10 ve daha az 2. derece yaniklar

Eriskin veya ¢ocukta %2 veya daha az 3. derece yaniklar
Orta Yaniklar

Eriskinlerde %15-25 aras1 2. derece yaniklar
Cocuklarda %10-20 aras1 2. derece yaniklar

Eriskin veya ¢ocukta %2—10 arasi 3. derece yaniklar
Major Yamklar

Erigkinlerde %25 den fazla 2. derece yaniklar

Cocukta %20’den fazla 2. derece yaniklar

Eriskinde veya ¢cocukta %10’dan fazla 3. derece yaniklar

e inhalasyon yaniklar

e Elektrik yaniklari

e Yanmiga eslik eden diger ciddi travmalar (kafa travmasi, karin i¢i yaralanma,
kiriklar, vs.)

e Gebelikte meydana gelen yaniklar

e Yaniga ilave riskli hastaliklarin olmas1 (Seker hastaligi, steroid kullanima,
immiin baskilanma, vb.)

e Ogzellikli bolge yanklar1 (Goz, kulak, yiiz, el, ayak, biiyiik eklem ve genital
bolge ) (41).

2.2. Ust Ekstremite Yaniklar:

Karmagsik anatomisi, ince motor becerileri ve dokunma hissi dengesi
araciligiyla gevre ile etkilesim halinde olan iist ekstremite ile onun uzantisi eller, yanik
yaralanmasi riski altindadir (42). Yanik yaralanmalari, iyilesme sirasinda karsilagilan

birgok potansiyel zorluk nedeniyle giinliikk yasamin neredeyse tiim okupasyonlarinda
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kritik Oneme sahip olan st ekstremitelerde yasam boyu siirecek fonksiyonel
siirlamalara yol agabilir (43, 44).

Eller, toplam viicut ylizey alaninin %5'inden azini olusturur. Bu kiiciik yiizdeye
ragmen, el ile ilgili yaniklar, Amerika Yanik Dernegi ve Amerika Cerrahlar Dernegi
tarafindan kurulan 6zel bir yanik merkezine sevk i¢in kriterleri karsilayan ciddi
yaralanmalar olarak kabul edilir (45, 46). Ozellikle eller, yamga bagl skar
kontraktiiriiniin en yaygmn goriildiigii {ic bolgeden birisidir. Ust extremitede yanik
sonrasi meydana gelen, 6dem, skar kontraktiirii, eklem deformiteleri, duyusal
bozulma, cilt elastikiyetinin kaybi, yara izine bagli estetik olmayan goriiniis ve
bununla iligkili psikososyal problemler, islevsellik ve okupasyon kaybi, bireyin her
yastaki sayisiz yasam rolii lizerinde yikici bir etkiye sahip olabilir ve elin kisith iglevsel
kullanimni igerir. Ust ekstremite yaniklar1 en iyi islevsel sonuglari elde etmek icin
erken ergoterapi miidahaleleri gerektirir (44).

Ust ekstremitedeki derin yanik yaralanmalari sonrasi uygulanan akut yanik
tedavi yontemlerine ragmen kontraktiir ve deformiteler yaygindir. Yaralanmanin
kendisinden veya yaralanmanin sekellerinden kaynaklanan deformiteler arasinda
diigme iligi (boutonniere) deformitesi, ¢ekic parmak (mallet finger) deformitesi,
parmak web araligi (web space) kontraktiirii, penge el deformitesi, palmar fleksiyon
(palmar arch) kontraktiirii, el bilegi fleksiyon kontraktiirii ve aksillar kontraktiirii
bulunur (47,48).

Pence el (claw hand) deformitesi

Yanik sonrasi, 6zellikle derin kismi kalinliktaki ve tam kalinliktaki yaniklarda
olusan 6dem; bilegin fleksiyon, Metakarpofalangeal(MF) eklemlerin ekstansiyon veya
hiperekstansiyon, distal interfalangeal(DIF) ve proksimal interfalangeal(PiF)
eklemlerin fleksiyon ve bagparmagin adduksiyonda yer aldigi tipik penge el postiiriinii
olusturur (49, 50).

Diigme iligi (boutonniere) deformitesi,

Elin dorsal bdlge yamklarinda PIF eklemde ekstansér mekanizmay: tutan
direkt 1s1 hasar1 veya tendon iskemisi varsa, lateral bantlar volar yone kayarak diigme

iligi (boutonniere) deformitesini olusturur. Diigme iligi deformitesinin diger nedenleri,
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eklem ekseninin volar tarafindaki skar bandmin neden oldugu, PiF eklem fleksiyonu
ve elin fonksiyonel olmayan immobilizasyonu nedeniyle oblik retinakiiler ve kollateral

bagin kisalmasi sonucu, volar yiizeyin yeniden diizenlenmesidir (51, 52).
Ceki¢ parmak ( mallet finger) deformitesi

Ekstansor tendonun terminal ucundaki yanik hasar1 DIF eklemde ekstansiyon
kaybina neden olabilir. Hasar direkt yanik sonucu oldugu gibi, eskar veya tendon
iskemisine bagli ya da lateral bantlarin ve ekstansor mekanizmanin dorsalde

falankslara yapigsmasi sonucu olusabilir (52).
Parmak web araligi (web space) kontraktiirii

Parmak aralarindaki derinin kontraksiyonu sonucu veya uygunsuz immobilize
edilmis, deri greftleri nedeni ile parmak web araligi (web space) kontraktiirii olusur.
Parmaklar arasindaki mesafenin agikligi azaldiginda, parmak abdiiksiyonu
kisitlanabilir. Transvers volar arkin genisligi azalirsa MF eklem ekstansiyonu
kisitlanabilir. Fonksiyonel olarak, elin kiiresel kavrama gerektiren nesnelerin etrafina
yerlestirilmesi ve diizlestirilmis bir el pozisyonu gerektiren herhangi bir aktivite
yapilamaz. Birinci dorsal web aralik mesafesinin kayb1 elin iglevselligi i¢in dnemlidir.
Bu deformite, basparmak palmar abduksiyonu ve sirkiimdiksiyonunu sinirlayarak
kavrama yapmak i¢in avug i¢i diizleminden uzaga konumlanmasina engel olur (53,

54).
Potansiyel palmar fleksiyon (palmar arch) kontraktiirii

Yanik, elin palmar yiizeyinde ise potansiyel palmar fleksiyon (palmar arch)
kontraktiirii beklenir. Elin longitudinal ve transvers palmar arklarmin konkavitesi
artar. Siklikla temas yaniklart sonucu olusan bu deformitede yara kontraksiyonuna
kars1 kuvvet uygulamasi yapilmadik¢a avug¢ igine dogru parmak eklemlerinin

fleksiyonu gelisecektir (55).
Aksilla addiiksiyon, dirsek ve el bilegi fleksiyon kontraktiirleri

Yara iyilesmesiyle olusan skar bantlari, gerginlik cizgilerini gectiginde ve

eklem hareket eksenine dik olarak ilerlediginde sekonder kontraktiirler gelisir. Bu
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bantlar siklikla birden fazla eklemi katederek aksillada addiiksiyon, dirsek ve el
bileginde fleksiyon kontraktiirlerine neden olabilirler.

Dermis harabiyeti ile sonuglanan tiim {ist ekstremite yaniklarinda, iyilesme
potansiyeli siirli olan termal yaralanmayi takiben dokunma, agri1 duyarliligi, sicak-
soguk hassasiyeti gibi duyu problemleri beklenmelidir. Elektrik yaralanmasi veya
O6demden kaynakli periferik sinirlerde norolojik hasar meydana geldiginde de duyu
kayb1 meydana gelebilir. Bu duyusal eksiklikler, ince motor becerileri de dahil olmak
tizere genel el fonksiyonunu etkileyebilir (56, 57).

Periferik sinir yaralanmalari, yiiksek voltajli elektrik yaralanmalari ile birlikte
ortaya ¢ikma egilimindedir. Noral doku, elektrik akimina kars1 diisiik dirence sahiptir
ve yaralanmaya kars1 hassastir. Median ve ulnar sinirler, elektrik yaniklarinda en sik
yaralanan sinirlerdir.

Tirnak deformiteleri, el dorsumu yaniklarinda zarar gorebilir. Kozmetik olarak
engelleyici ve islevsel olarak da ince motor becerileri ile ilgili problemlere yol agabilir.

Heterotopik ossifikasyon (HO) elde nadiren goriilmekle birlikte en sik dirsekte
goriiliir. Yanik yaralanmalarinda, st ekstremite fonksiyonunu ciddi sekilde
etkileyebilir.

Hipertrofik yara izi, kasint1 ve kuru cilt yanik yaralanmasindan sonra ortaya
cikabilecek olasi komplikasyonlardir (44, 52).

Ust ekstremite yaniklari, iyilesme sirasinda karsilasilan birgok potansiyel
zorluk nedeniyle émiir boyu islevsel smirlamalara yol acabilir (58). Ust ekstremite
yanik hasarindan sonra ortaya ¢ikabilecek potansiyel komplikasyonlar eklem hareket
acikligi (EHA) kaybina, eklem kontraktiirlerine ve yikici fonksiyonel sinirlamalara yol
acabilir. Ayrica bu yaniklar is ve performansini zor veya bazen imkansiz hale getirerek
islevi ciddi sekilde engelleyebilir (44, 59).

Bireylerin optimal islevselliklerini yeniden kazanmalarina yardimci olmak,
biopsikososyal bir biitlinliik i¢erisinde saglikla yasamlarina donebilmelerini saglamak

icin kapsamli bir ergoterapi programi gereklidir (44, 60).
2.3. Yamk Tedavisi

Yanik yaralanmasinin karmasik yapisindan kaynaklanan problemlerin ¢6ziimii

ve hastanin modern bakiminin saglanmasi i¢in sadece bir uzmanin becerisi, bilgisi ve
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enerjisi yeterli olmayabilir. Bu nedenle, yanik yaralanmalarinda multidisipliner ekibin
calismasi yanigin yonetimi agisindan ¢ok 6nemlidir. Ergoterapist yanik sonrasi tedavi
stirecinin 6nemli bir elemanidir (61).

Yanikla iligskili mortalitede azalma nedeni ile arastirmacilar giderek artan
oranda fonksiyonel rehabilitasyonun sonuglarina odaklanmaktadir (62).

Yanik tedavisinin yonetiminde Onleme, konservatif ve cerrahi yontemler

kullanilmaktadir.
2.3.1. Konservatif Tedavi

Deri viicuttaki en biiyiik organ olup, saglam cilt suya karsi1 yar1 gegirgen iken
bakterilere kars1 gegirgen degildir. Enfeksiyona karsi bir bariyer, 1s1 ve su kaybinin
diizenleyicisi, ayn1 zamanda agr1, sicaklik ve dokunma i¢in bir duyu organi olarak islev
goriir. Yaniklar, saglam cildi agik bir yaraya doniistiirerek bu islevleri bozar. Yanik
yara tedavisinin Oncelikli amaci yaranin kapanmasini saglamaktir.

Acik ve kapali olmak iizere 2 yara bakimi yontemi vardir.
Acik Yontem

Bu yontem yaray1 acikta birakir. Eger eksuda diizenli olarak uzaklastirilir ve
yara temizlenirse, bakteriyal gelisim onlenir. Bu yontem pansumanla kapatmanin zor

oldugu alanlarda, yiiz, genital bolge gibi alanlarda uygundur (63, 64).
Kapal Yontem

Kapal1 pansuman yarayr korumak, bakteri penetrasyonuna engel olmak, agri,
stv1 ve 1s1 kaybini azaltmak, mikrobiyolojik kontrolii ve canli dokularin olugmasina
yardimci olmak, graniilasyon dokusu gelisimini hizlandirarak yaray: grefte hazir hale
getirmek i¢in kullanilan diger yontemdir. Pansuman igin, yaraya yapismayan ozellikte
materyaller kullanilmalidir. Tedavinin basaris1 i¢in uygun topikal antimikrobiyal

ajanlarin secimine dikkat edilmelidir (65).
2.3.2. Cerrahi Tedavi

Ekstremiteler ve gévde Onyiiziin sirkumferensiyel yaniklari sonucu asir1 6dem

geligir ve uygulanan sivi resiisitasyonuna bagli bolgesel kompartman i¢i basinglarda
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artis gozlenir. Olusan basing artisi, dermisin yanik sonrasi elastikiyet kaybiyla
birlesince, bu kompartmanlarda bulunan vaskiiler ve néronal yapilarda kompresyona
neden olur. Eskaratomi ve fasyotomi ile bu kompartmanlarda dekompresyon saglanir.

Yara bakiminda enfekte, hasarli ve 6lii dokularin uzaklastirilmasi islemi olan
debridman uygun olan en erken zamanda yapilir. Boylece greftlemenin yapilabilmesi
icin saglikli, kanayan bir yiizey ortaya ¢ikar. Tam kat kalinliktaki yaniklarda eskarlarin
(6lii  doku) cerrahi eksizyonu ve yaranin kapatilmasi i¢in deri grefti
gereklidir. Hastanin kendisinden (otogreft) veya bir baska kisiden (allogreft)
alinabilir. Greflemede genellikle antero-lateral uyluk kismi, biiylik greftler icin sirt,
kol, karin bdlgesi de tercih edilebilir. Greft uygulamasini takiben greftlenen bolgenin
uygun fonksiyonel pozisyona alinmasi kontraktiir ve deformite olusumunu onleme
acisindan onemlidir. Tendon onarimi, K-teli yerlestirme ve lokal flepler vakaya bagh

gerekebilecek diger cerrahi yontemlerdir (65, 66).
2.4. Yamg Onleme

Yaniklar 6nlenebilir yaralanmalardir. Yiiksek gelirli tilkeler, onleme stratejileri
ve yaniklardan etkilenen bireylerin bakimindaki iyilestirmelerle birlikte yanik 6lim
oranlarmin diisiiriilmesinde dnemli ilerleme kaydetmistir (33). Onleme stratejileri,
toplumlarin egitimi, tehlike olusturan iriinleri diizenleyici eylemler, cevreyi
degistirmek ve ilk yardim egitimleri gibi konulari ele almalidir. Etkili bir yanik 6nleme
plani multidisipliner olmalidir (33, 67).

Egitim onlemleri

e Topluluklar egitmek
e Yanik yaralanmas1 hakkinda farkindalig arttirmak
e Nitelikli egitimle sosyal standartlari iyilestirmek
e Yoksulluk ve igsizlikle miicadele etmek
Cevresel kontrol
e Yasam alanlarinda kullanilan (ahsap ve plastik) malzemeleri
tyilestirmek
e Yanginin 6niinii kesecek ve yangina kolay ulasilabilecek alanlar/yollar

ve suya erigimi saglamak
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e Insanlarin bulundugu alanlarda birden fazla ¢ikis olmasina tesvik etmek
Uriin uyarlanmasi

e Giivenli olmayan pisirme, 1sitma cihazlarinin ele alinmasi
e Acik yanginlar1 6nlemek i¢in elektrifikasyon sistemine gecis

e Sicak su isiticilarinda termostatik kontrol (33).

Yalnizca egitim stratejilerine dayanan Onleme programlar, Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde c¢ok etkili degildir. insanlar1 giivenlikle ilgili konularda
egitmek zordur ve bilgi, mutlaka davranis degisikligine yol agmaz (68). Uriinleri ve
cevreyi, insanlarin giivenli yasayabilacakleri sekilde tasarlama konusunda toplumsal
sorumlulugumuz unutulmamalidir. Bu tlir tasarim, kural ve diizenlemelerin,
olusturuldugu sistemler hata yaptiklarinda bile bireylerin birbirlerine veya kendilerine
zarar verme olasiligini azaltarak, yanigin insidansi ve yaniga bagli Oliimlerin

sayisinda, dnemli Ol¢iide diisme saglayacaktir (69, 70).
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Tablo 2.2. Diinya saglik orgiitii’ niin yanik 6nleme ve bakim plani

YANIK PLANI

SAVUNMA

4. Farkindalik yaratmak

5. Eyleme tesvik etmek ve desteklemek

6. Uluslararasi, ¢cok sektorlii isbirligi

POLITIKA

7. Etkili ve siirdiirtilebilir yanik 6nleme politikalari
8. Eylem plani mevzuati, diizenleme, uygulama

VERI VE OLCUM

9. Biiyiikliik ve yiikii tanimlamak

10. Risk faktorlerini belirlemek

ARASTIRMA

11. Onceliklerin giindemini belirlemek

12. Umut verici miidahale yontemlerini tesvik etmek ve desteklemek

ONLEME

13. Giiglii ve etkili yanik 6nleme programlari
14. Ulusal yanik stratejilerine sahip daha ¢ok tilkenin olmasi

HiZMETLER

15. Mevcut tedavi hizmetlerini giiclendirmek
16. Akut bakim

17. Rehabilitasyon

18. lyilesme

KAPASITE GELISTIRME

19. Yanik planinin sayilan bilesenlerinin tiimiinii etkin bir sekilde uygulamak
icin yeterli bilgi ve beceri kapasitesini arttirmak

2.5. Yamk ve Ergoterapi

Ergoterapi, sagligi, refahi ve yasam memnuniyetini etkileyen, anlaml
okupasyonlara katilimda performans: artirarak, islevselligin yeniden kazanilmasinda
onemli role sahiptir. Okupasyon, bireylerin kendilerine bakmak, hayattan keyif almak
ve i¢inde bulunduklari topluluklarin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapisina katkida
bulunmak da dahil olmak iizere kendilerini gergeklestirebilmek igin yaptiklari her sey
olarak 6zetlenebilir (71, 72).

Ergoterapistler, yanik yaralanmasi sonrasinda, bireyin istekleri, hedefleri
kapasite ve yetenekleri ile uyumlu olarak optimum diizeyde islevsellik kazanimi ve
psikososyal iyilesmelerine yardimci olmak amaciyla yanik bakim ekibinin bir liyesi
olarak caligirlar. Ergoterapinin odak noktalar1 arasinda kontraktiirlerin 6nlenmesi, skar
olusumunun en aza indirilmesi, performans becerilerinin iyilestirilmesi, toplumsal

katilim ve ise/okula geri doniis i¢in bagimsizligin tesvik edilmesi yer almaktadir.
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Tedavide, ergoterapistler, bireyin giinliik yasam okupasyonlarini yerine getirme,
tiretkenlik ve serbest zaman okupasyonlarinda becerilerini yeniden kazanma ¢abalarini
tesvik eder ve desteklerler (73, 74).

Erken ergoterapi miidahaleleri, 6zellikle skarin neden oldugu kontraktiir ve
deformite gelisiminin en yaygin goriildigii bolgeler arasinda yer alan ellerde, tatmin
edici islevsel sonuglar i¢in gereklidir (75).

Ergoterapide degerlendirme siireci, tamamen bireyin hangi alanlarda
zorlandigi, ne yapmak istedigi ve neye ihtiyaci oldugunu, saglikli, iyi olma ve katilim
icin su anda neler yapabildigini ve neler yapabilecegini belirlemek, destekleyen ve
engelleyen parametreleri ortaya ¢ikarmakla ilgilidir(Amerikan Ergoterapi Dernegi
[AOTA], 2020). Bu protokoliin amaglar1 dogrultusunda, degerlendirme siireci, daha
sonra miidahale i¢in uygun eylemi belirlemek icin eszamanli olarak diisiiniilen
okupasyonel profil ve okupasyonel performansin analizinden olusur. Okupasyonel
profil, bireyin ihtiyaglari, zorlandig1 ve arzu ettikleri performans alanlari ile ilgili
endiseleri hakkindaki bilgileri tanimlar. Okupasyonel performansin analizi, bireyin
performansini destekleyen ve engelleyen olgular1 belirlemek ve hedeflenen sonuglar

olusturmak i¢in var olan bilgileri toplamaya ve yorumlamaya odaklanir (76).
Degerlendirme

Ust ekstremite yam@ olan bir birey, yamklara 6zgii egitim almis bir
ergoterapist tarafindan hastaneye kabul edildikten sonraki 24 saat iginde
degerlendirilmelidir. Tk degerlendirme; iist ekstremite ddemi, eklem hareket acikligs,
kuvvet, duyu, yanik derinligi, toplam yanik yiizey alani, yaralanma mekanizmasi ve
fonksiyonel durumun degerlendirilmesini icerir. Bu fiziksel degerlendirme, sosyal
gecmis, Onceki tibbi gegmis, onceki fonksiyonel durum ve bireyin hedeflerinin
belirlenmesi ile birlikte tamamlanir. Mevcut biligsel durum, bakim veren destegi ve
cerrahi planlar, ilk degerlendirmede dikkate alinmas1 gereken 6nemli faktorlerdir ve
ergoterapistin hedeflerini dogrudan etkileyecektir (44, 77).

Islevsel engelliligi degerlendirmeye yonelik biitiinciil bakis acis1 ve ilk
degerlendirmenin zamaninda yapilmasi yanik yaralanmasi olan bireylerde etkili tedavi
planlamasi i¢in Onemlidir. Ergoterapist, iist ekstremitede pozisyonlama, splint,

yardime1 ve uyarlanabilir ekipman, basing ve skar kontrolii i¢in bas1 giysisi ve diger
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materyallerin temini gibi fiziksel kapasitede rol oynayan unsurlarla birlikte, sosyal
iyilesmede Onemli rolii olan sosyal etkilesim ve sosyal okupasyonlara katilma
yetenegini de degerlendirmelidir. Bireyin yasam rollerini yerine getirebilmesini
engelleyen bilissel ve psikolojik durum bireyin performans diizeylerini
etkileyeceginden sensorimotor degerlendirme ile Dbirlikte ele alinmalidir.
Yaralanmanin ciddiyetine ve yara iyilesme agamasina bagli olarak, degerlendirme ayni
zamanda kisisel bakim, is/okul ve serbest zaman okupasyonlarinda performans
seviyesini de vurgulayacaktir (73, 78).

Miimkiin oldugunda bireyin durumunu anlamak i¢in standart testler ve objektif
yontemler kullanilir. Yanik yaralanmalarinda 6dem, azalmis EHA, agri toleransi,
kontraktiir, skar, greftin saghg ve bitiinligli, kas ve eklem fonksiyonu, sosyal
islevsellik ve sosyal yeniden biitiinlesme, psikolojik uyum ve durum, hasta destek
sistemi ile birlikte degerlendirilir. Mevcut veya potansiyel sorunlarin tanimlanmasi,
gercekei ve ulagilabilir hedefler gelistirmek igin 6nemlidir (80). Okupasyonel
performans1 engelleyen ve destekleyen c¢evresel kosullar ve kaynaklar da
degerlendirilmeye alinarak elde edilen bulgular, kapsamli ve etkili bir program

planinin gelistirilmesini saglamak i¢in demografik ve tibbi verilerle birlestirilir (73).
Bireysel Miidahale Program Plam

Ust ekstremitede optimal seviyede islevsel ve kozmetik kazanimla, bagimsiz
okupasyonel katilimi1 hedefleyen rehabilitasyonda oncelikler bireyin ihtiyaglarina ve
onceliklerine gore planlanir.

Degerlendirme sonuglarma dayanarak, ergoterapist, birey ve yanik bakim
ekibinin diger iiyeleri ile birlikte bir miidahale plani olusturur. Miidahale plani, kisa ve
uzun vadeli hedefler ve yontemler igerir. Miidahale planini gelistirirken, ergoterapist
yanigin yerini, biiyiikligiinii ve derinligini; iligkili yaralanmalar1 tibbi durum ve
onceden var olan kosullar1 dikkate alir. Yanik yaralanmasi olan bireyin yasi, isbirligi
derecesi, motivasyonu ve onceki yasam rolleri miidahale planlama siirecini etkiler
(81).

Plan oncelikle kontraktiir ve deformitelerin 6nlenmesine odaklanarak
gelistirilir, boylece bireyin yasam seklinin miimkiin oldugunca az etkilenmesine

caligilir (73).
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Bireysel Program Uygulamasi

Ergoterapi program plan1 ve uygulama yontemleri yara iyilesme agamalarina
gore degisir. Uygulama boyunca, program plan1 farkli disiplinlerle koordine
edilmelidir. Akut faz sirasinda tedavi, deformitelerin 6nlenmesi yoluyla islevselligin
stirdiiriilmesine yoneliktir. Birey tibben stabil hale gelir gelmez, kendine bakim
becerilerinin ve okupasyonel performansin gelistirilmesine odaklanilir. Adaptif
cihazlar bu erken asamada bireyin bagimsiz performansini artirmak i¢in kullanilabilir
(73).

Yanik yaralanmasindan sonra 6dem yaygin bir sorundur. Odem iist
ekstremitede sinirlamalara ve enfeksiyon riskinin artmasina neden olur. Kismi kalinlik
ve tam kalinlikta yanik yaralanmalar1 olan hastalar 6zellikle kalici1 6dem gelisimi riski
altindadir (82). Odem yanik iyilesmesinin tiim asamalarinda siirekli olarak yeniden
degerlendirilerek tedavi edilir. Tedavisinde eklem hareket agiklig1 egzersizleri, bireyin
istek, amag ve rollerine uygun okupasyonlar dahil edilmektedir (44, 58).

Ergoterapistin yanik yaralanmali bireylerin bakiminda gerceklestirdigi dnemli
rollerden birisi, uygun pozisyonun saglanmasi ve eklem hareket araliginin korunmasi
icin splintlerin tasarimi1 ve yapimidir. Splintleme ve pozisyonlama teknikleri, 6demi
azaltmak, EHA artirmak, kontraktiir ve deformitelerin 6niine ge¢mek igin kullanilir.
Ayrica greftin biitliinliigli ve sagligr icin greftli bolgelerin stabilizasyonunda da
uygulanirlar. Uygun splint ve pozisyonu belirlemeye yonelik hususlar arasinda yanik
derinligi, yamigm yeri, mevcut EHA ve bireyin tedaviye katilim1 bulunur (80, 83).

Yanik yarasi iyilestik¢e ve cilt olgunlastik¢a, skar olusumunu en aza indirmek
icin basing uygulayan materyaller ve giysiler kullanilir. Skar olusumu tamamlanmadan
once skar iyilesmesini olumlu yonde etkilemek icin skar yonetimi stratejilerine
baslamak 6nemlidir. Amag, en iyi fonksiyona izin vermek i¢in skar olusumunun daha
esnek olmasini saglamak ve yapisik olmamasina yardimeir olmaktir. Skar yonetiminde,
yanik bolgesini topikal merhemlerle nemlendirmek, basingli giysiler, masaj terapisi,
topikal soliisyonlar, silikon veya jel tabakalar ve psikolojik tedaviler kullanilabilir (84,
85).

Diizenli kullanimda splintleme, pozisyon ve basingli giysiler rekonstriiktif

cerrahi ihtiyacin1 6nleyebilir veya azaltabilir.



20

Eklem hareket araligin1 korumak, kuvvet ve dayaniklilig1 arttirmak i¢in ¢esitli
okupasyonlar miidahaleye dahil edilir. Giinliikk Yasam Aktiviteleri(GYA)’ne katilim
ve ev programlar1 6nceki yasam rollerine gegis sirasinda bireyin bagimsizlik hissini
artirabilir (44, 86).

Duyusal anormallikler yanik yarasinin derinligine ve biiyiikliigline gore degisir
ve okupasyonel yaklasim normal duyuyu fasilite etmek i¢in kullanilir. Agr1, egzersiz
ve okupasyonlarin performansinda sinirlayici bir faktor olabileceginden, hasta egitimi
ve bas etme teknikleri ilk asamalardan itibaren miidahale programinin bir pargasi
olmalidir (58, 87).

Ciddi yaniklarda, bireyler c¢esitli fizyolojik ve psikolojik faktorler nedeniyle
biligsel islevlerde kayiplar ve degisiklikler yasayabilir. Oryantasyon bozuklugu,
azalmis hafiza, zayiflamis bellek, problem ¢dzme, sosyal etkilesim problemleri,
anlama, kendini ifade etme gibi iletisim bozukluklari, bireyin miidahale programina
katilma yetenegini etkileyebilir (88). Uygulanabilir oldugunda, ergoterapist miidahale
planinin uygulanmasini yapilandirir ve biligsel islevleri siirdiirmek ve arttirmak igin
ergoterapi tekniklerini kullanir (89).

Yanik yaralanmasi geciren bireylerde, kiiciik yaralar sadece kisa bir siire i¢in
yasam tarzinit etkileyecek degisikliklere neden olsa bile kisi psikolojik uyum
problemiyle kars1 karsiyadir. Daha agir yaralari olanlar uzun siire hastanede kalabilir,
sevdiklerinden ayrilabilir ve yasam bigimlerinde onemli degisiklikler meydana
gelebilir. Bireyler anksiyete, korku, su¢luluk, utang ve ofke gibi birgok duygu
yasayabilirler. Depresyon ve stres bozukluklari yaniklarda yaygin olarak goriiliir. Akut
stres bozuklugu (ASD), travma sonrasi stres bozuklugu (PTSD), viicut imaji
memnuniyetsizligi, uyku bozukluklar1 gibi psikolojik rahatsizliklarin semptomlari
saglik, fonksiyon ve yasam kalitesi iizerinde kisa ve uzun vadede olumsuz etkiler
olusturur. Hizl1 ve kapsamli degisimler olabileceginden bireyin psikolojik durumu
yakindan izlenir (90, 91).

Ergoterapi agisindan yaklasim, bireyin yaralanmadan onceki biopsikososyal
ozellikleri, cevresel faktorler, yaralanmanin dogast ve ardindan gelen tibbi bakim
arasindaki karmasik etkilesimi igerir. Ergoterapi programi planinin uygulanmasinda,
psikososyal sorunlarin hafifletilmesine yardimci olmak i¢in belirli aktiviteler ve

gevseme, imajinasyon, sanal gergeklik, hipnoz, biligsel davranig terapisi gibi
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yontemler kullanilabilir. Bireyin destek sistemindeki insanlar da ayni duygularin ve
diizenlemelerin ¢ogunu yasarlar. Aileler ve bireyler yasam tarzi degisiklikleri, kabul
ve benlik saygisina odaklanan grup faaliyetlerine dahil edilebilir. Ergoterapist
tarafindan erken miidahale ve yanik bakim ekibinin koordineli ¢abalari, bireyin tatmin
edici bir yagam tarzina donmesine yardimeidir (92, 93).

Tedavinin sonraki asamalarinda, yaralar iyilestikge, cilt bakimi ve kagintiya
yonelik ergoterapi miidahaleleri yapilir. Yanik bakim ekibinin diger iiyeleriyle birlikte
bireyin durumu gozden gegirilir. Bireylere deriyi nemlendirme, giinesten korunma,
asir1 sicak-sogukdan kaginma, hijyen ve tibbi miidahale gerektirebilecek cilt
kosullarinin taninmasi konusunda egitim verilir (58, 94).

Bireyin tibbi durumu ise donme disiincesine izin verdiginde, mesleki
degerlendirme ve ise tolerans, ergoterapi miidahaleleri gerekli olabilir. Mesleki
rehabilitasyon miidahaleleri arasinda birey/aile egitimi, mesleki egitim, ise geri doniisi
desteklemek, gerekli diizenlemelerin yapilarak saglikli kosullarin olusturulmasi ve
bunlarin yonetimine destek saglamak, isverenle iletisim sayilabilir.

Yanik sonrasi toplumsal faaliyetlere katilmakta zorlanan bireyler kendilerini
toplumdan uzak ya da ait degilmis gibi izole hissedebilirler. Toplumun bir pargasi
olarak sosyal katilimi ele almak ve yeniden biitiinlesmeyi saglamak igin ergoterapi
hizmetleri etkindir.

Ergoterapi programinin uygulanmasi sirasinda bireyin durumu ve hedefleri
degistikge periyodik degerlendirmeler yapilmali ve program bu dogrultuda
sekillendirilmelidir (58, 95).

Aile/Bakim Veren Egitimi

Basarili iist ekstremite yanik rehabilitasyonu biiyiik 6l¢iide ailelerin katilimina
ve destek sistemine dayanir. Bireylerin ailelerine ve bakim verenlere iist ekstremite
fonksiyonunun genel iyilesmesi i¢in 6dem azaltilmasi, splint kullanimi, bakimi ve cilt
kontrolleri 6gretilmeli ve bunlarin 6nemi konusunda egitim verilmelidir. Evde
egzersiz programlari ve takibi, pozisyonlama 6nerileri, optimal islevsel iyilesme i¢in,
skar yoOnetimi igin uygun basmin uygulanmasi, masaj, silikon kullanimi egitimi
gereklidir (96).
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Yanik travmasi sonrasi, aile i¢indeki roller, rutinler ve beklentilerde, tiim aileyi
etkileyen cesitli degisiklikler meydana gelir. Ergoterapi yanik yaralanmasi olan
bireyler ve aileleri i¢in bu problem alaninda bir etki yaratabilir. Ailelerin giinliik
yasamlarindaki problemlerle bas etmelerine yardimci olmak icin ¢esitli stratejiler

gelistirilerek ergoterapi bakis agisiyla ¢oziim getirilir (44).
2.6. Yanik ve Kanada Aktivite Performans Modeli

Kanada Aktivite Performans Modeli (KAPM), Kanada’da 1983 yilinda temeli
atilan uygulama kilavuzu olarak yayimlanan ergoterapi uygulamalarinda kalite
giivence yonergelerinde ulusal bir goriis birligi saglamak igin gelistirilmis bir
modeldir. Kanada Ergoterapistler Birligi tarafindan 1997°de kavramsallastirilmis ve
kisi, okupasyon ve c¢evre arasindaki etkilesim vurgulanmistir. Kisi merkezli
uygulamay1 ve kisinin kendine bakim, serbest zaman ve iiretkenlik alanlarlarinda
gerceklestirdigi, fiziksel, ruhsal, duygusal, bilissel yapisina uygun saglikli ve iyi olma
icin gerekli, yasamina anlam veren okupasyonel performansi esas alir. Cevrelerini
etkileyen ve ¢evreden etkilenen ve adaptasyon yetenegine sahip biitiinciil varliklar olan
bireyler anlamli okupasyonlarda yer alabilmek i¢in icsel ihtiyag¢ hissederler. KAPM
kisinin ne yapmak istedigi olarak tanimlanan okupasyonlarin 6nemini savunan ¢ok
yonlii bir modeldir ve bireylerin benzersizligi, miidahaleye aktif katilimlar1 temelinde
insa edilmistir. Ergoterapistler boylece kisinin bireysel ihtiyaglarina gore miidahale
yapabilirler. Bu, ergoterapistlerin kisi merkezli tedavi plani gelistirmesine yardimci
olacak ve aym1 zamanda kisinin tedavi planlamasina dahil olmasina ve tedaviye
motivasyonunu ve uyumunu artirmasina izin verecektir. Kisi merkezli uygulamanin
merkezinde alt1 alan yer alir: karar vermede kisinin katilimi, kisi merkezli miidahale,
sonuglarin kisinin bakis agisiyla degerlendirilmesi, duygusal destek, isbirligi ve
koordinasyon ve okupasyonlarin saglanmasi (97, 98).

KAPM ii¢ ana bilesenden olusur; kisi, ¢cevre ve okupasyon.

Kisi, modelin merkezinde yer alir ve bir tiggen ile temsil edilir. Kisiyi olusturan
lic performans bileseni tiggenin herbir kdsesinde yer alir ve bunlar biligsel, duygusal
ve fizikseldir.

KAPM, bireyin okupasyonlarinda maneviyati kabul eden ve bulan ilk

cercevedir ve bu, kisinin 6zlinde konumlanmistir. Maneviyat kisinin 6ziinde bulunur,



23

cevre tarafindan sekillenir ve okupasyona anlam verir. Billock, maneviyat1 “kisisel
degerlerin ve inanglarin, diisiincenin ve niyetin destekleyici bir baglamsal ¢evrede
hayata gegirilmesini igeren okupasyonlarla mesgul olmanin getirdigi derin bir anlam
deneyimi” olarak tanimlar (99, 100).

Gergekte modelin tiim bilesenlerinin bir parcasidir ve kisinin yasam kalitesini

etkileyebilecek 6nemli bir faktor, motivasyon kaynagi olarak kabul edilebilir.

Oklipasyon

Sekil 2.2. Kanada aktivite performans modelinin bilesenleri

Bireylerin i¢inde bulundugu ve okupasyonlarin gergeklestigi ¢evre kisilerin
disinda olusan sartlar1 ve durumlar gosterir. Kisi cevresiyle iliskidedir ve kisi
okupasyon ve ¢evre arasinda dinamik bir etkilesim mevcuttur. Cevrenin etki boyutu
fiziksel, kiiltiirel, kurumsal ve sosyal olmak tizere dort bilesende siniflandirilir.

Okupasyonun bilesenleri kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zamandir.
Kendine bakim, kendine bakmak i¢in yapilan giinliik okupasyonlar olarak tanimlanir.
Uretkenlik sosyal veya ekonomik katki saglayan veya ekonomik devamlilik saglayan
okupasyonlar olarak tanimlanmaktadir. Serbest zaman okupasyonlari, Reed ve
Sanderson (1983) tarafindan yapilan tanim esas alinarak yapilan, keyif amaclh

okupasyonlar olarak tanimlanir (99, 101).
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Bir bilesendeki degisiklik, aralarindaki karsilikli bagimli iligki nedeniyle diger
tiim boyutlarin degismesine yol acar. Modelin herhangi bir bileseninde sinirlamalar
oldugunda, bu karsilikli bagimli iliskinin sonucu, okupasyonel performansda
bozulmalara veya engellilik haline neden olur. Modelin dogasi, tiim yas gruplari
arasinda ve farkli tanilarla kullanima izin verir. Modelin Uluslararas: Islevsellik,
Engellilik ve Saglik Siniflandirmast (ICF) (WHO, 2001) ile karsilastirilabilirligi ve
uygunlugu, ¢er¢eveyi uluslararasi bir standartta konumlandirir (102).

KAPM okupasyonel terapinin amaci olan yasam boyu saglik ve iyi olma halini,
azalan islevselligin tiim asamalarinda okupasyonel becerilerin performansi yoluyla
saglig1 gelistirmek veya siirdiirmek oldugunu 6zetlemektedir. Ust ekstremite yanik
yaralanmasi olan bireylerde temel onciil olarak kullanilabilir. KAPM, bu bireylerin
durumlarin1 anlamak, kendilerini giiclenmis ve motive hissedebilmeleri i¢in yasam
rolleri, kisilikleri ve basa ¢ikma yetenekleri dikkate alinarak planlanan
bireysellestirilmis miidahale programinin her agamasinin i¢inde olmalar1 gerektigini
diistintir (103).

KAPM, yanik yaralanmasi sonrasi cilt, néromiiskiiler fonksiyon, duyu ve agri,
psikolojik islev, fiziksel rol islevi, toplumsal katilimi ve algilanan yasam kalitesi
etkilenen bireyleri, ergoterapi siirecine dahil eder. Kisi merkezli bu model, yanik
yaralanmasi olan bireylerin miidahaleyi yonlendirerek iyilesme siirecini hizlandirmak
icin i¢ kaynaklarini kullanmalarina, ilgili, onurlu ve gii¢lendirici bir ortam
yaratmalarina izin verir (104). Yaniklar yaralanmalari gerek yasanan travma nedeniyle
olusan psikolojik boyut, gerekse yanik sonrasi olusan islevsel kayiplarin neden oldugu
kendine bakim okupasyonlarindaki yetersizlikler, iiretkenlik, ekonomik katki1 rollerini
yerine getirememe, yanigin agri ve estetik olmayan imaj boyutu, izolasyon ve
toplumsal katilimin olumsuz etkilenmesi gibi benzersiz problemleri igerir.

Biyopsikososyal boyutlu bir model olan KAPM, yalnizca fiziksel faktorleri
degil, ayn1 zamanda bir kisinin iyilesmesini etkileyebilecek diger tiim psikolojik ve
sosyal faktorleri de icerdigi i¢in, yanik yaralanmasi olan bireylerde hedeflenen sonuca
ulagsmay1 sagliyacak en etkili model olarak diisiiniilmektedir.

Kisi merkezli yaklasimda, birey terapistle isbirligi i¢inde terapdtik hedefleri
belirler ve miidahalenin uygulanmasina ve sonucun degerlendirilmesine katilir. Bu

isbirligi ve ortak karar verme, bireylerin kendi ihtiyaglarini belirlemelerine ve
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sorumluluk istlenmelerine tesvik eder (105). Kisi merkezli uygulama yoluyla saygili
ve destekleyici hizmetler sunmak, yanik yaralanmasi olan bireyin 6z yeterliliginin ve
kendine olan saygisinin, saglik hizmetlerinden duydugu memnuniyetin artmasina yol
acar. EK olarak, bireyin hedef ve problemleri belirledigi, daha sonra ergoterapi
midahalesinin odak noktasi haline gelen miidahaleye yonelik bireysellestirilmis esnek
yaklasim, okupasyonel performans sonug¢larini ve memnuniyeti artirir (106).

Bu model, bireyin kisisel ve meslek yasaminda islevsel limitasyonlar
yaratabilecek 6nemli etkenleri ele aldigi icin, yanik yaralanmasi olan bireylerin
dogrudan ihtiyaclariyla uyumludur. Model ayrica, bireyin anlamli okupasyonlarla
ugragmasinin, iyi bir varlik, istikrar, uyum, yasam kalitesi ve gelecek getirebilecegini
kabul eder. Bu kavramlar, yanik yaralanmasi olan bireyde, hayata donmek igin ¢ok
sayida zorlugun iistesinden gelmeleri gerektigi gergegiyle paralellik gosterir.
Maneviyat, ayn1 zamanda, iyilesmenin bu asamasinda birgok parametre ile birlikte
KAPM i¢indeki bilesenlerini ele alirken bireyi motive eden 6nemli bir kavramdir.
Maneviyat ayn1 zamanda yanik yaralanmasi olan bireyde, yasamin amaci duygusu ve
kendi yasamlarinda yaptiklar1 okupasyonlara yiikledikleri anlam gibi manevi
faktorlere pozitif etki saglar (107).

Performans ve kisi odakli miidahaleler yaratmak, yanik yaralanmasi olan
bireyler i¢in hayata daha kolay ve daha basarili gecise yardimci olacaktir. Bunun
yaninda, okupasyonal performans, bireyin yetenekleri, 6zellikleri ve inanglar1 gibi
onemli bireysel faktorlerinden etkilenebilecegi i¢in miidahalenin 6nemli bir yonii
olarak belirlenir. Cer¢geve ayn1 zamanda kisinin okupasyonla ilgili psikolojik, duygusal
ve sosyal faktorlerin anlasilmasini artiran fikirleri ve uygulama yaklagimlarini da
vurgular (108). Ust ekstremite yanik yaralanmasi olan bireyler yeniden hayata ve
giinliik rutinlerine donerken okupasyonel performansa etki eden ana faktorler olarak
bu bilesenler ele alinmaktadir. Basarili okupasyonel performansin ortaya ¢ikmasi i¢in
lyilesme siirecinin topluma yeniden uyum asamasi sirasinda yanik yaralanmasi olan
bireyler ve aileleri ile isbirlik¢i bir iligki kurulmasi gereklidir. Bu model, bireylerle
aileleri ve ergoterapist arasinda terapdtik bir iliski gelistirmede etkilidir. Model ayrica,
toplum icinde dezavantajli bireylere esit firsatlar saglamak ve onlarin
marjinallesmelerini 6nlemek amaciyla olusturulmus, kisi merkezli miidahaleler ile

tiretkenlik rollerine katki saglayacak firsatlar sunmaktadir (109).
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Bu model gergevesinde, degerlendirme yontemi olan Kanada Aktivite
Performans Olgiimii (KAPO), bir ergoterapistin birey icin hangi okupasyonlarin
anlamli oldugunu ve bireyin bu okupasyonlardaki kendi performansina iliskin
gorlslerini belirtirken kullanilan etkili bir aragtir. Bu degerlendirme, miidahale
siirecinde ilerlemek i¢in kisi merkezli sonuglar ve hedef belirleme araci olarak
kullanilan bir 6lgektir (110, 111).

KAPO, bireyin okupasyonel profilini gelistirmede, terapétik siirece rehberlik
etmede ve bireyi kendi terapi siirecine dahil etmede etkilidir. Onemli bir yaralanmadan
sonra hayata donen bireylerle ¢alisirken, bu degerlendirme, terapi siirecinde bireyin
endise duydugu noktalar1 ve gii¢lii yonlerini belirlemeye yardim eder. Ergoterapistler
genellikle biyopsikososyal bir perspektiften hareket ederek, engellilik ve iglevsellik ile
iligkili fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal sorunlar i¢in biitiinsel bakim ve
miidahaleler saglar. Boylece bireyin islevsel rollerini kazandirmaya ve genel yasam

kalitesini artirmaya yonelik firsatlar sunar (112, 113).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu c¢alisma, 1ist ekstremite yaniklarinda, ergoterapinin uygulama
modellerinden olan KAPM’ nin etkisini incelemek amaciyla Giilhane Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Yanik Merkezi’nde gerceklestirildi.

Calismanm yapilabilmesi i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan Karar No: 2020-53 (EK-1) ile gerekli izin
alindi. Calismanin orijinallik raporu (EK-2)'de, dijital makbuzu (EK-3)’de

sunulmustur.
3.1. Bireyler

Calisma; Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik Merkezi’ne iist
ekstremitelerindeki yanik nedeniyle bagvuran, calismaya katilmayr kabul eden,
arastirmaya dahil edilme kritelerine uygun, 18-65 yas araliginda 40 birey ile
gerceklestirildi. Orneklem biiyiikliigii hesabi G-Power 3.1.9.2 paket programi ile
yapildi. KAPO puan degisimi bakimindan miidahale ve kontrol grubu arasindaki
farkin biiylik olacagi (Cohen’s d=1,07) Ongoriilerek %90 giic ve %5 tip I hata
diizeyinde her bir grupta en az 20 kisi olmak iizere 40 kisinin ¢aligmaya alinmasi
gerektigi seklinde belirlendi (114).

Bireyler, esit olasilikla ve esit sayida, tamamen rastgele olacak sekilde
cevrimi¢i randomizasyon uygulamasi ile basit randomizasyon yontemi kullanilarak
miidahale ve kontrol grubuna ayrildi. Bireyler 1-40 arasi rastgele numaralandirilarak
ve https//www.randomizer.org/ web adresinde bulunan g¢evrimi¢i randomizasyon
uygulamasi ile ayn1 numara tekrarlanmayacak sekilde, numaralarin rastgele dagilimi
ile, 2 gruba atanarak miidahale (n=20) ve kontrol grubu (n=20) olusturuldu. Dabhil
edilme kriterlerini karsilayan iist ekstremitesi yanik bireylere ¢alismanin amaci ve

yontemi agiklandi. Bireylere aydinlatilmis onam formu imzalatildi (EK-4).
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18— 65 yas araliginda olmak
e Tiirkce konusabilen ve anlayabilen

e Ust ekstremitelerin her ikisinde ikinci ve iigiincii derece yanig1 olmak
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e Yanik sonrasi gegen siirenin 0-8 ay olmasi
Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Kafa travmasi, spinal kort yaralanmalari, ciddi kiriklar, ampiitasyonlar,
major periferik sinir yaralanmalari veya ciddi enfeksiyonun olmasi.

e Bilissel ve motor islevleri etkileyecek yaniga eslik eden herhangi bir
travma veya kronik hastalik tanis1 olmasi.

e Tani konulmus herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmak

e Alt ekstremite yanig1 olmak
3.2. Veri Toplama Araclari

Calismaya katilan bireyler goriismeye alinarak, degerlendirme araglari olan
Olcek ve formlar, igerikte adi gegcen kavramlar agiklandi. Sosyodemografik 6zellikler,
yanik yaralanmasina ait Ozellikler, bireyin okupasyonlarina ait performans ve
memnuniyeti Kanada Aktivite Performans Olgegi ile, iist ekstremite islevselligi
Michigan El Sonug Olgegi ile, saglikla ilgili yasam kalitesi SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi ile ve cevreye yonelik degerlendirmeler yar1 yapilandirilmis Cevre
Degerlendirme Form’u ile caligmanin baslangicinda ve 8. haftanin sonunda miidahale

ve kontrol gruplarina uygulandi.
3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan hazirlanan st
ekstremiteleri yanik olan bireylerin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ekonomik durumu,
meslegi/okulu, kiminle yasadigi, aligkanlik durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri

hakkinda bilgi almak amaciyla sorulan sorulari igeren formdur (EK-5).
3.2.2. Yamik Ozelliklerine iliskin Bilgi Formu

Yanik Ozelliklerine liskin Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan hazirlanan
iist ekstremiteleri yanik olan bireylerde yanmigin olus sekli, nedeni, yanik bolgesi,

derecesi, yanik yiizdesi, yanik sonrasi gegen siire, cerrahi girisim durumu, yanigin
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komplikasyonlari gibi klinik 6zellikleri hakkinda bilgi almak amaciyla sorulan sorulari
iceren formdur (EK-6).

3.2.3. Kanada Aktivite Performans Olciimii (KAPO)

Bireylerin okupasyonlarinda problem yasadigi performans alanlarinin
belirlenmesinde ve performansin memnuniyetini 6lgmek icin kullanilan yari
yapilandirilmis  standart bir dl¢iim  aracidir  (116) (EK-7). Olgek bireyin
okupasyonlarina ait performans problemlerini, yine bireyin kendisi tarafindan verilen
performans ve memnuniyet puanlari ile degerlendirir. Degerlendirmenin ilk
asamasinda bireyler gilinliik hayatta yapamadigi, yapmak istedigi ve/veya yaparken
zorlandig1 okupasyonlar1 belirtir ve bu okupasyonlari 6nem sirasina gore 1-10 (1:Hig
onemli degil, 10:Cok 6nemli) degerlendirir. Daha sonra, dnem sirasina gore siralanan
okupasyonlardan en fazla besini segerek, tiim okupasyonlara 1-10 (1:Performans ¢ok
kotii, 10:Performans ¢ok iyi / 1:Hi¢ memnun degilim, 10:Cok memnunum) arasinda
performans ve memnuniyet puani verir. Elde edilen performans ve memnuniyet
puanlar1 toplanarak bireyin énemli buldugu okupasyon sayisina boliiniir ve bdylece
performans ve memnuniyet puanlar1 elde edilir. Bireyin Ilgi ve isteklerine uygun,
kiiltiirel ve sosyal yasantisinin bir parcasi olarak giinliik rutinlerinde var olan bu
okupasyonlar ‘kendine bakim, tiretkrnlik ve serbest zaman’ olmak iizere ii¢ boliimden
olusur ve miidahalenin hedef okupasyonlarini olusturur. Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi, Torpil ve arkadaglar1 tarafindan multiple sklerozlu bireylerde

yapilmustir (117).
3.2.4. Michigan El Sonuc Ol¢egi (MESO)

Ust ekstremitenin her tiirlii yaralanma veya hastaliginda degerlendirme
yapabilmek amaciyla kullanilan, standartize bir 6lgektir (EK-8).

Olgek toplamda 6 bdliim ve 62 maddeden olusmaktadir. Bu alanlar genel el
fonksiyonu, giinliik yagam aktiviteleri, i performansi, agr1 ve duyu, estetik ve bireyin
memnuniyetini igeren alt1 parametrede sag ve sol eli ayr1 ayr1 degerlendirir. Her soru
1-5 puan araligindadir. Toplam skorlarda yiiksek puan yiiksek memnuniyeti gosterir.

Agr1 parametresi digindaki her bir parametre, diisiik puanlarin daha ciddi yetersizlik
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gosterdigi  0-100 (0=En disik/ 100=En fazla) arasinda puanlandigi bir
degerlendirmedir (118).
Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik c¢alismast Oksiiz ve arkadaslar1 tarafidan

yapilmustir (119).
3.2.5. Yasam Kalitesi Olcegi ( SF-36 )

Genel saglik durumlart ile ilgili yasam kalitesinin incelenmesinde kullanilmak
tizere gelistirilmis bir 6lgektir (EK-9). Otuz alt1 ifade igeren Olcekte, iki ana baslik
fiziksel ve mental boyut ve sekiz kavramu (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi,
agri1, enerji/canlilik, sosyal islevsellik, emosyonel rol giicliigii, ruhsal saglik, genel
saglik algis1) degerlendiren ¢ok baslikli skala seklindedir. Olgekteki her bir alt boyut
ve iki ana boyutun puani 0-100 arasinda degisir. Pozitif puanlamaya sahip SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi her saglik alaninmn puami yiikseldikce saglikla iliskili yasam
kalitesi artacak sekilde puanlanmistir (120).

Tiirkge gegerlik, giivenirlik ¢alismasi 1995 yilinda Pinar tarafindan yapilmistir
(121).

3.2.6. Cevre Degerlendirme Formu

Cevre Degerlendirme Formu; arastirmacilar tarafindan hazirlanan, {ist
ekstremite yanik yaralamasi olan bireyin, giinlik yasamda, okulda/isinde, serbest
zamanda gergeklestirdigi okupasyonlari kisitlayan veya destekleyen fiziksel, sosyal,
kurumsal ve kiiltiirel ¢evre faktorleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla gelistirilmis bir
formdur (EK-10). Cevre degerlendirme formunda, nerede, kiminle yasadigi, yanik
yaralanmas1 sonrasi ailesi, arkadaslar1 ve yasadigi toplumdaki insanlarla olan
etkilesimi, yasadigi problemler, giinliik rutinlerinde bireyi engelleyen cevresel
etmenler, kurumsal veya sivil toplum kuruluslarindan aldigi maddi/manevi destek

aglar1 gibi alanlar sorgulanarak degerlendirilme yapilmigtir.
3.3. Gruplara Uygulanan Miidahale Programlar:

[k gruba (Miidahale Grubu) (n=20) KAPM miidahalesi uygulandu, ikinci gruba
(Kontrol Grubu) (n=20) ise yapilan degerlendirmeler ¢ercevesinde elde edilen veriler

206z oniinde bulundurularak ev programi verildi ve haftada bir kez danismanlik yapilda.
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3.3.1. Miidahale Grubuna Uygulanan Protokol

Tanisma sonrasinda, bireye yapilacak galisma hakkinda bilgi verildi. Birey ile
yapilan goriismede bireyin, ilgisi, rolleri bir giiniinii nasil ge¢irdigi, neler yaptigi,
yapmakta zorlandig1 ve yapmak istedigi okupasyonel performans alanlari, 6ncelikleri
belirlenip, miidahale planina dahil edildi.

Bireyin kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman okupasyon alanlarina ait
problemlerini, bu okupasyonlarin kendisi i¢in O6nem derecesini ve mevcut
performansini belirlemek amaciyla KAPO ile degerlendirildi. Bunun yanisira iist
ekstremite islevselligi MESO ve SF-36 Olgegi ile yasam kalitesi degerlendirilen
bireylere, elde edilen veriler 1s18iInda KAPM uygulandi. KAPM, kisi merkezli,
danisanin tedaviye katilimiyla okupasyonel performans ve memnuniyette artis,
islevsellik ve yasam kalitesinin arttirilmasi gibi amaglanan sonuglara ulasmada firsat
saglayan bir modeldir.

KAPM, Kisiye ait bilesenleri; fiziksel, duygusal, bilissel ve maneviyat,
okupasyonlari; kisisel bakim, iiretkenlik ve serbest zaman ve cevresel bilesenler;
fiziksel, kurumsal, kiiltiirel ve sosyal arasindaki dinamik etkilesimi tasvir eden
kavramsal bir modeldir. Bu dinamik iligski, bireylerin okupasyonel performansi

gergeklestirirken anlami nasil deneyimlediklerini tanimlamaya yardimci olur (122).
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Tablo 3.1. Kanada aktivite performans modeli’nin temel bilesenleri

Kisi, okupasyon ve gevre arasindaki etkilesim
okupasyonel performansla sonuglanir.

Temel Bilesenler * Kisi
e Okupasyon
e (evre

Modelde okupasyonel performansi etkileyen
kisiye ait bilesenler:
e Maneviyat

o Fiziksel
e Bilissel
e Duygusal
Kisi Maneviyat: Modelin merkezinde ve kisiye

gore degisir, anlam, mana

Fiziksel: Duyu, motor ve sensorimotor
fonksiyonlar

Bilissel: Algilama, hafiza, konsantrasyon,
anlama, muhakeme etme gibi tim zihinsel

islevler '
Duygusal: Igsel, kisileraras1 sosyal ve
duygusal faktorler

Modelde okupasyonu olusturan bilesenler:

e Kendine bakim

e Uretkenlik

e Serbest zaman
Okupasyon Kendine bakim: Kendine bakim
okupasyonlari
Uretkenlik: Sosyal veya ekonomik bir katki
saglayan okupasyonlar
Serbest zaman: Eglenceli vakit gegirmek igin
yapilan okupasyonlar
Modelde dikkate alinan ¢evresel bilesenler:

o Fiziksel

e Sosyal

o Kiiltiirel
Cevre e Kurumsal

Fiziksel cevre: Kisinin dogal baglamindaki
tiim fiziksel unsurlar

Sosyal c¢evre: Sosyal gruplardan ve sosyal
normlar

Kiiltiirel cevre: Kisinin yasadig: kiiltiir, etnik,
torensel cevre.

Kurumsal ¢evre: Ekonomik, yasal ve

politik unsurlar

Okupasyonel Performans Okupasyonlarda gerekli olan eylem ve
gorevlerin yerine getirilmesi
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KAPM uygulamasinda her bir birey icin, KAPO ile yapilan degerlendirmeler
sonucu belirlenen ve 6nem derecesine gore siralanan, problem yasadigi okupasyonlar,
ilk sirada yer alan okupasyondan baslayarak analiz edildi, kisi-okupasyon-gevre
faktorlerinden dengeyi bozan faktor/faktorler belirlenerek incelendi ve bireysel
miidahaleler yapildi.

Kisi: Fiziksel, duygusal bilissel 6zellikleri ve Kisinin 6zii olan maneviyat ile
birlikte her bir bireyin farkli deger ve inanglari, yasam rolleri, performans diizeyleri,
oncelikleri ve hedefleri oldugu belirlendi. Birey miidahale siirecinin iginde aktif olarak
yer aldi ve merkeze yerlestirildi. Biitiin alanlarda bireyler desteklendi, katilim
konusunda motivasyonlar1 artirilarak, okupasyonel performansta itici gii¢ olusturan
maneviyatin gliglenmesine ve agiga ¢ikmasina katki saglandi. Okupasyonel katilimi
ve performansi artirmaya yonelik ihtiya¢ duyulan fiziksel, duygusal, bilissel beceriler
gelistirildi. Bireylerin mevcut potansiyellerinin, yapabileceklerinin farkinda olmalar
konusunda geri bildirim yapildi.

Maneviyat: Yanik yaralanmasi sonrasi yasadigi biopsikososyal limitasyonlar,
agrili ve zorlu tedavi siirecinde dayanikli, istek ve kararli olmasinda destek olmasi
amaciyla, birey i¢in, anlamli olan ve onu mutlu eden manevi degerlerin belirlenmesine
yardimci olundu. Meditasyon, dua, namaz kilma bir gruba veya camiye katilma gibi
psikososyal uygulamalara katilim ve uyum saglama siiregleri desteklendi.
Maneviyatim1 gelistirmek i¢in ilgi duydugu konularda yazili veya sanal kaynaklara
erisim egitimi verildi.

Fiziksel: Yanik yaralanmalarindan sonra gelisen 6demin kaliciligini 6nlemek
amaciyla, bireyin istek, amag ve rollerine uygun okupasyonlar, iist ekstremitenin eleve
edildigi pozisyonda gergeklestirildi. Eklem hareket agikligi egzersizleri/aktiviteleri,
bandaj veya basi giysileriyle kompresyon saglama ve masaj uygulamalar1 yapilda.

Yanik yarasi iyilestikge, bireyin islevselliginde limitasyona neden olabilecek
skar olusumunu en aza indirmek ve daha esnek olmasim saglamak igin skar
yonetiminde basing giysileri ve bandajlar kullanildi. Yanik bolgesinin topikal
merhemlerle nemlendirilmesi, basingli giysilerin kullanimi, temizligi, giinliik cilt
kontrolii, topikal soliisyonlar, silikon veya jel tabakalarin kullanimi uygulanarak

gosterildi.
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EHA korumak, kuvvet ve dayanikliligi arttirmak igin egzersizler/aktiviteler
yaptirildi. Kisinin problem yasadigi kendisi i¢in anlamli okupasyon alanlarinda,
aktivite analizi yapilarak, EHA ve kas kuvvetini artirmaya yonelik giinlik
okupasyonlar verildi.

Guinlik Yasam Aktiviteleri(GYA)'nde bireyin ihtiyaclari, miidahalenin
merkezine yerlestirildi. GYA’ nin yasam rollerine gecis kolaylig1 saglamasi igin
bireyin 6nemli buldugu, 6nceki yasamina ait okupasyonlara yer verildi.

Bireyin okupasyonel katilimi ve performansini artirmaya yonelik, ihtiyag
duyulan becerileri gelistirildi. Beceri egitimi okupasyonlar araciligiyla gerceklestirildi
(yemek yeme aktivitesi ile iist ekstremite EHA saglanmasi gibi)

Biligsel: Bireylerin yanik yaralanmasi sonrasi siiregte kendilerini nelerin
bekledigi, meydana gelen fiziksel, psikososyal ve duyusal degisimler ve bu degisimleri
nasil yonetecekleri bilgisinin zayif oldugu, durumu degerlendiremedikleri, giiglii ve
zayif yanlarinin neler oldugu bilgisine sahip olmadiklar1 goriildii. Durum
degerlendirmesi yapildi, bireyin durumuna uyum saglama ve yanigin neden oldugu
fiziksel, psikolojik ve sosyal problemleri yonetme konusunda, karsilikli soru-cevap,
ornek olay ve aciklamalarla farkindalik saglandi, yol gosterildi.

Yanik Merkezi’nin kapali bir ortam olmasi, enfeksiyon riski nedeniyle
bireylerin hastane odasinda izole olmalari, giines 1sinlarindan korunma ve kalabalik
sosyal ortamlardan kaginmalari, disariya ¢ikmak i¢in aksam saatlerini tercih etmeleri
sonucu gece-giindiiz kavrami ve biyolojik uyku dongiisii degisime ugrayan bireylerde
uyku-uyanma saatleri belirlendi ve uyku hijyeni egitimi verildi (123). Uykuya geg
dalmaya neden olan negatif duygu ve diistincelerin farkindalig1 saglanarak, pozitif
olanlarla degistirebilme yetenegi gelistirildi. Uyku Oncesi uykuya dalmay:
engelleyebilecek uyaranlardan uzaklagmak ve uyku moduna gecilmesi gerektigi
vurgulandi, bu konuda bireyler egitildi.

Agr1, okupasyonlarin performansinda sinirlayici bir faktér olabileceginden,
agr1 yonetimi ve bas etme teknikleri {izerinde duruldu. Biligsel ve davranigsal basa
¢ikma yontemleri (bilissel davranisgr tedavi yaklagimlari) kullanildi agrinin gegicl,
yonetilebilir oldugu fikri yerlestirilerek, biligsel yeniden yapilandirma saglandi (124 ).
Imgeleme yoluyla agrmin duyusal ve duygusal bilesenleri azaltildi. Farkindalik

gelistirildi, viicutdaki gerilimi azaltmak i¢in etkili solunum, gevseme teknikleri, dogru
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viicut mekanigi kullanimimin okupasyon-dinlenme dengesini saglamanin 6nemli
oldugu vurgulandi, bu yontemleri nasil, ne zaman kullanabilecegi konusuldu, tartisildi.
Fiziksel aktivite ile agriyr yonetme, azaltma ve ruh halinde pozitif etki yaratmak
amaciyla yapmak istedigi, kendileri i¢in anlamli ve eglenceli okupasyon tercihlerini
kesfetme ¢alismalart yapilda.

Yanik yaralanmali bireylerde giinlik, mesleki ve sosyal yasaminda
karsilasabilecegi problemleri ¢ozme yontemleri, alternatif fikir ve ¢oziim iiretme
becerileri gelistirildi.

Yanik yaralanmasi sonrasi sosyal katilim ve is firsatlar1 bagvuru, miilakat
stireci yonetiminde sosyal etkilesim becerileri, dinleme, anlama, kendini ifade etme,
gdz temasi gibi iletisim becerileri, sozel olmayan iletisim, beden dilinin
kullanilmasina, yonelik calismalar yapildi dramadan yararlanildi (125).

Duygusal: Bireyleri, yasamdaki rutin ve rollerine donebilmeleri ve
okupasyonel performanslarini artirmaya yénelik, motive etme iizerinde duruldu. I¢sel
motivasyon kaynaklar1 belirlendi, planlanan hedeflere ulasabilmek i¢in itici gii¢
olusturmasi amaciyla 6n plana c¢ikarildi. Yasam bicimlerinde meydana gelen
degisimler nedeniyle mutsuz, lizgiin, moralsiz olma gibi negatif duygu durumlarina
sahip olan bireylerin, yapmaktan hoslandigi, ilgisini ¢eken, gergeklestirmek istedigi
bireysel ve sosyal okupasyonlar saptandi ve bu okupasyonlara katilimi optimize etmek
icin, sosyal ortamlar, gruplar arastirildi, planlar yapildi.

Okupasyon: Kisi ve ¢evre arasindaki baglantiyr olusturur. Kisi, okupasyon ve
cevre arasindaki etkilesim okupasyonel performansla sonuglanir. Okupasyonel
katilma ydnelik, KAPO sonucu bireylerin belirledigi, problem yasanan kendine
bakim, tretkenlik ve serbest zaman okupasyonlar1 belirlendi, Onceliklendirildi.
Bireylerin giinliik rutinlerinin yerine getirilmesi, iretkenlik okupasyonlarinin
gelistirilmesi, yeniden olusturulmas1 veya yapilandirilmasi, serbest zaman
okupasyonlar1 yardimiyla yasamdan keyif alma ve sosyal katilimin saglanmasina
odaklanan, miidahaleler yapildi. Okupasyonel katilimda, analiz yapilarak, bireyin
belirttigi okupasyonel problem alanlar1 yar1 yapilandirilmis ¢evre degerlendirme
formu ile birlikte ele alindi. Kisi( fiziksel, bilissel, duygusal), ¢evre, okupasyon
arasindaki dinamigi etkileyen unsurlar, bireyin giiglii yonleri ve kaynaklar ile birlikte

degerlendirildi. Basitten zora ilerleyen, performans bilesenleri ile ¢evrede limitasyon
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olusturan etkenlere yapilan miidahaleleri igeren, okupasyonel performans: artirmaya
yonelik ¢aligmalar yapildi.

Kendine Bakim: Bireylerin en fazla problem yasadig: alanlar olarak belirlenen
kendine bakim okupasyonlarindan yemek yeme, banyo yapma, kisisel hijen ve
giyinme okupasyonlarini1 bagimsiz olarak gergeklestiremeyen bireylerde, bunlarin
aktivite analizi ile yapilandirilarak egitimi yapildi ve performans, bagimsizlik hissi
artirildi.

Baz1 bireyler yeni roller iistlenebileceklerinden ve yapabileceklerinden emin
degildi. Bu bireyler degisimi istiyor, fakat okupasyonlar: gergeklestirebilmek igin
motivasyona ve okupasyonu gerceklestirebilme becerisine ihtiyag duyuyordu. Yeni
roliinii gerceklestirebilme ve siirdiirmeye yonelik miidahaleler yapildi. Bireylere
yasam alanlarin1 yonetmek (temizlik, yemek yapma, aligveris yapma, c¢ocuklarin
bakimlarmi tstlenmek, ihtiyaglarini karsilamak gibi) i¢in yardimer GYA egitimi
verildi ve beceri olusturmaya yonelik ¢alismalar yapildi.

Uretkenlik: Degerlendirmeler sonrasmnda problem yasamlan okupasyonlar

siralamasinda, ikinci sirada yer alan iiretkenlik okupasyonlarindan mevcut isi yapma
alaninda, bireyin is kapasitesini ve islevselligini artirmaya yonelik, is ile ilgili
becerileri gelistirici ¢aligmalar (bilgisayar kullanma, pense tornavida kullanarak vida,
somun sikma gibi) ile mevcut isini yapabilme performansi artirildi.
Farkli bir alanda meslek kariyerine devam etmek isteyen bireyler igin Kkariyer
danismanlig1, bireyin ilgi alanlarina uygun kariyer seceneklerinin belirlenerek mesleki
okupasyonlarin1 gelistirme ve yonlendirme (saz calan bireyde bunun profesyonel
meslege doniistiiriilmesi gibi) yapildi.

Serbest Zaman: Toplumsal yasama adaptasyon ve sosyalizasyon problemi
olan bireylerin ilgisini ¢eken sosyal okupasyonlar (kampgilik, ormanda yiiriiyiis veya
arkadaslariyla bulusarak kahve igmek gibi) ve sosyal katilimi gerceklestirebilecegi
toplumsal kaynaklar (ebru kursunda ebru yapmak, kitap kuliibiinde okumalar
gerceklestirmek gibi), bu kaynaklara ulasim ve sosyal ortamda toplulukla birlikte
gerceklestirilen okupasyonlar ile motivasyon ve sosyal katilim saglandi.

Cevre: KAPM c¢ercevesinde problem yasanan okupasyonlarin performans
bilesenlerini tanimlama ve degerlendirmek i¢in gevresel (kurumsal, kiiltiirel, sosyal

ve fiziksel cevre kosullar1) faktorler yart yapilandirilmis degerlendirme formu
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kullanilarak birlikte ele alindi. Boylece Okupasyon performansini etkileyen, gevresel
unsurlar belirlenmis oldu. Dengeyi yeniden saglamak i¢in kullanilacak destek aglari,
diizenlemeler ve becerileri gelistirici yontemler olusturuldu.

Fiziksel Cevre: Bireylerin kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman
okupasyonlarinda, okupasyonel performansi artirmayi ve bagimsizligi saglamaya
yonelik ev/yasam alaninda ¢evresel miidahaleler (kasik, catal, tirnak makasi
uyarlamalari, banyo, tuvalet, ocak diizenlemeleri gibi). Kontraktiir ve deformiteleri
Onleyebilmek amacli, uygun pozisyonun saglanmasi ve EHA korunmasi i¢in duruma
uygun splintler tasarland1 ve yaptirildi. Splintlerin takilip ¢ikarilmasi, hijeni ve
temizligi, tist ekstremitelerde dolanim takibine ait dikkat edilmesi gereken hususlar
uygulamali olarak gosterildi.

Isyeri cevresinde giic ve ince motor beceri gerektiren aletlerin uyarlanmasi
(manuel yerine elektrikli aletlerin kullanimi gibi). Ortam havasimin sicak/soguk
dengelenmesine yonelik 6zel ekipman (klima gibi) veya gevre degisimi ile (Garson
olan bir bireyin, miisteri soru ve bakislarindan rahatsiz olmasi sonucu, mutfak
kisminda meslegini siirdiirerek, pide yapmay1 deneyimlemesi ve meslek edinmesi
gibi) performans artig1 saglandi.

Sosyal Cevre: Kendine bakim okupasyonlarinda tatmin edici bir sonug elde
etmek, performansi artirmak, okupasyonlara katilimi ve uyumu saglamak, pozitif
destek olusturmak igin g¢evrenin nasil olusturulacagi ve uygulanacak stratejilerin
manti@i konusunda aile/bakim verenlere egitim verildi. Giinliik rutinlerde ortaya
¢ikabilecek problemlerle bas etmeleri ve durum y6netimine yardimci olmasi amaciyla
egitilerek destekleri saglandi.

Bireylerin ilgilendigi serbest zaman aktivitesi kaynaklarma ulagim, sosyal
ortamlar ve okupasyonlarin segilerek (ehliyet kursu, yiizme, spor salonunda fitnes
gibi), sosyal ¢evre olusturma, okupasyonlar yoluyla yeni arkadaslar edinme ve sosyal
gruplara katilim, akran destegi ile sosyal adaptasyon saglanmasi, sosyal soyutlamanin
azaltilmasi saglandu.

Sosyal c¢evre olusturmak, pozitif sosyal baglantilar gelistirmek, topluma
katilimi desteklemek, kiiltiirel olarak uygun sosyal ortamlarda yer alabilmek ig¢in
arkadaslari, aile iiyelerinin dahil edildigi okupasyonlara (akraba diigiiniine katilim,

arkadaglarin1 yemege davet etme gibi) yer verildi.
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Kurumsal Cevre: Kurumsal ¢evreye yonelik, sivil toplum orgiitleri, sosyal
yardim kurumlari/bireysel sigorta sirketlerinden, sivil toplum orgiitlerindan
maddi/manevi destek saglandi. Devlet kurumu, 6zel sektor ve saglikla ilgili politikalar,
haklar1, kazanimlar1 konusunda bilgilendirme ve ¢dziime yonelik girigsimler yapildi.

KAPM’i kisi ¢evre ve kisinin yaptig1 okupasyonlar arasindaki etkilesim ve
karsilikli iligkilere bakan bir modeldir. Okupasyonel performans kisilerin algilarina,
amaclarina, sorumluluklarina, isteklerine ve yasadiklar1 ¢evrenin taleplerine gore
sekillenen karmasik bir siirecin sonucudur. Kisi, okupasyon ve c¢evre arasindaki
etkilesim dinamiktir ve bir bilesende meydana gelen degisiklik diger bilesenlerde de
uyum saglama gerekliliginden degisiklige neden olur. Kisinin bagimsiz olarak
okupasyonu gerceklestirebilmesinde bu ii¢ faktoriin birlikte ele alinmasi karsilikli

etkilesim agisindan 6nemlidir.
Miidahale Ornegi

Sayin F.A., KAPM miidahale uygulanan grupta yer alan danisan, 31 yasinda
kadin olup, medeni durumu evli ve bir ¢ocuk annesidir. Tekstil is¢isi olup genis
arkadas cevresine sahiptir. Yemek yapmayi, ev isleriyle ugrasmayi, arkadaglariyla
sosyallesmeyi seviyor. Ev kazasi nedeniyle her iki iist ekstremitesinde ti¢lincii derece
alev yanigi olan F.A’ya greftle onarim yapilmigtir. F.A yanik yaralanmasi sonrasi
kimseyle goriismiiyor, mutsuz, endiseli, hi¢birseyin eskisi gibi olamayacagini, engelli
kalacagini diisiiniiyor. Caligma kapsaminda hastanedeki ilk degerlendirmede, problem
yasanan okupasyonlari belirlemek amaciyla uygulanan KAPO’de bireyin sectigi hedef
okupasyonlardan ilki giyinmek olmustur. Okupasyonel performansina 3 puan verdigi
bu okupasyon i¢in bireyin okupasyonel memnuniyet puani 2 olmustur. Daha sonra
giinliik hijen, banyo yapmak, yemek yapmak ve arkadaslariyla sosyallesmek diger
okupasyonel hedefler olarak siralanmistir.

F.A giyinmek okupasyonunda kolunu kaldirmak, diigmeleri iliklemek i¢in ince
motor beceriler gibi fiziksel islevleri yerine getirirken, giyinmeyi sevdigi i¢in hayal
etme, arzulama ve mutlu hissetme gibi duygusal islevler ve kiyafetleri dogru sekilde
giyinmek, konsantrasyon gibi biligsel islevleri basarmistir. Normalde egzersiz
sirasinda yogun hissedilen agri, giyinme okupasyonunda daha az hissedilmistir. Diger

taraftan giyinme okupasyonu bir diger hedef olan arkadaslariyla sosyallesmede 6n
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basamak olusturmus, arkadaslariyla diigiine gitmeden once giizel ve 6zenli giyinmek
sosyal katilimi1 saglarken, F.A kendisini saglikli, mutlu, sosyal ve iyi hissettigini ifade
etmistir.

Miidahale programi 8 hafta siire ile haftada 3 seans olarak devam etti. Her seans
ortalama 40-60 dakika siirdii. Gerektiginde bireylere bir sonraki seansa kadar
yapmalar1 i¢in okupasyon odakli 6devler verilerek takipleri yapildi. 8 haftalik
miidahale sonrasinda bireyler yeniden degerlendirildi. Miidahale oncesi ve sonrasi

degerlendirmeler miidahale seanslarindan bagimsiz zaman diliminde gergeklestirildi
3.3.2. Kontrol Grubuna Uygulanan Protokol

Bireyler ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek, KAPO, MESO, Sf-36 Olgegi ve
Yar1 Yapilandirilmis Cevre Olgegi’ nden elde edilen bilgiler dogrultusunda zayif ve
kuvvetli yonleri, dncelikleri ve zorlandig1 okupasyonlar belirlendi. Degerlendirmeler
sonucu elde edilen problem alanlarina ve Onceliklerine yonelik kisi okupasyon ve
cevre arasindaki dinamigi pozitif yonde etkileyecek, okupasyonel performansi
gelistirecek Onerilerde bulunularak ev programi verildi. Program 8 hafta siire ile devam
etti, glin icinde program dahilinde yapmasi gerekenlere mutlaka vakit ayirmasi
gerektigi bireye sozel olarak bildirildi. Her hafta bireyle iletisim kurularak durumu
hakkinda bilgi alindi, gerceklestirdigi tiim okupasyonlar ve ev programi gozden
gecirildi, gerektiginde ek oOnerilerde bulunuldu. Goriismeler sirasinda bireyler
desteklendi ve motivasyonlar1 artirildi. 8 hafta sonrasinda bireyler yeniden

degerlendirildi.
Ev Programm

e Yanik yaralanmasinin 6nemi, yanik sonrasi olusabilecek komplikasyonlar,
tyilesme siireci hakkinda bilgilendirme

e  Odemin dnlenmesi, elevasyon dnerilmesi ve egitimi

e  Ekstremitelerin pozisyonlanmasi ve egitimi

e  Kisinin yapmak istedigi ancak zorlandig1 KAPO ile belirlenmis okiipasyonlart
icin gerceklestirecekleri bireysel hedeflere ulagsmak i¢in miidahale planlarinin
olusturulmasi ve bu planlar dogrultusunda kendine bakim okupasyonlarinda

tist ekstremite kullanimi (Yemek yeme, giyinme, kisisel hijen gibi) ve 6nemi.
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Bireylerin yardim almadan yemek yemek, giyinmek, banyo yapmak, tras
olmak gibi okupasyonlar1 gergeklestirebilmelerine tesvik etme. Okupasyon
analizinde performansin gergeklesmesini engelleyici unsurlarin belirlenerek
yardimer ekipman (Velkrolu giysi ve ayakkabi, kaymaz tabak althgi gibi)
aile/bakimveren yardimi veya ¢evre diizenlemesi(Akraba ziyareti, giines
1isinlarindan korunma gibi) onerileri

e Egzersiz egitimi

e  Deri bakimi egitimi

e  Skar kontrolii i¢in bandaj, bas1 giysisi, Silikon uygulama egitimi

e Bireyin rollerine, rutinlerine doénebilmesinin 6nemi ve gerekliligi (meslek,
serbest zaman aktiviteleri ). Bireyin ilgi alanlar1 dogrultusunda serbest zaman
okupasyonlarina katilimin yeniden saglanmasina tesvik edilmesi

e Sosyal katilmin Onemi, bireyin istekleri dogrultusunda iligkilerin
kazanilmasma ve siirdliriilmesine aracilik edebilecek cesaretlendirme
planlamalari, ailesi ile disar1 ¢ikarak veya arkadaslariyla bulusarak sosyal
ortamlarda bulunma ve kendini iyi hissedebilecegi aktiviteleri
gergeklestirmesi gibi okupasyonlara tesvik edilmesi

e Mesleki agidan, mevcut ise geri doniis icin gerekli biopsikososyal sartlari
saglamaya yonelik oneriler, farkli is secenekleri diisiinen bireyler i¢in, mevcut
durum, yapmak istedigi meslek, ek sertifika/egitim, 6zel yetenek gerekip
gerekmedigi bunlarin belirlenip yonlendirilmesi

e (Cevresel faktorlere yonelik, fiziksel, kurumsal, sosyal ve kiiltiirel cevreye ait

problemlerin ¢ézlimiine dair 6neriler
3.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

IBM SPSS 23 (IBM SPSS Inc, Chicago, IL) paket programu ile veriler analiz
edilmistir. Tanimlayici istatistik olarak siirekli veriler i¢in ortalama ve standart sapma
(ort+ss) kategorik veriler igin frekans ve yiizde kullanilmistir. Kolmogorov-Smirnov
testi ile stirekli verilerin normal dagilima uygunlugu kontrol edilmistir. Kategorik
degiskenlerin gruplardaki dagilimlar1 Pearson Ki-kare test ve Ficher’s Exact testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilan siirekli degiskenlerin grup ortalamalar1 Student’s

t testi dagilmayanlar ise Mann-Whitney U ile karsilastirilmustir. Istatistiksel anlamlilik
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seviyesi 0,05 olarak alinmistir. Yar1 yapilandirilmis gériisme yontemi kullanilarak elde

edilen veriler igerik analizi ile ve yiizde vererek degerlendirilmistir.



4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular
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Calismaya dahil edilen 40 bireyin yas ortalamasi 32,65 + 11,08 yil olup,

cinsiyet dagilimina gore 35’1 (%87,5) erkek, 5’1 (%12,5) kadindir. Egitim diizeyleri,

141 (%35,0) ilkogretim, 20’si (%50,0) lise mezunu ve katilimcilarin 16’sinin gelir
diizeyi, (%40,0) 2000-3000 TL araligindadir. Her iki gruptaki yas dagilimlarinin
benzer oldugu goriilmiistiir (U=190,50, p=0,799) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplara ait sosyo-demografik bulgular

(N=40) Miidahale Kontrol Test Istatistikleri
Grubu Grubu
(n=20) (n=20)
Yas (y1l) (Ortalama + sS) 31,40+£9,45 | 33,90+ 12,62 | U=190,50*
p=0,807
Cinsiyet Kadmn 2(%10,0) | 3(%15,0) p=1,00**
Erkek 18(%690,0) | 17(%85,0)
Egitim ilkdgretim | 7(%35,0) | 7(%35,0) 12=0,867%**
Lise 11(%55,0) | 9(%45,0) p=0,648
Universite 2(%10,0) 4(%20,0)
0-1000 0(%0,0) 2(%10,0)
Gelir(TL) 1000-2000 | 0(%0,0) | 2(%10,0)
2000-3000 | 6(%30,0) | 10(%50,0) ¥2=8,912
3000-4000 | 4(%20,0) | 3(%15,0) p=0.063
4000 Gistii | 10(%50,0) | 3(%15,0)
Kiminle Yasiyor Aile 19(%95,0) | 19(%95,0) ¥2=0,000
Yalniz 1(%5,0) 1(%5,0) p=1,000
Sigara Kullanmiyor | 8(%40,0) 12(%60,0) ¥2=1,600
Kullantyor | 12(%60,0) | 8(%40,0) p=0,206
Alkol Kullanmiyor | 18(%90,0) | 19(%95,0) x2=0,360
Kullantyor 1(%5,0) 2(%10,0) p=0,548
Maddi-Manevi Hayir 1(%5,0) 3(%15,0) x2=0,111
Destek Evet 19(%95,0) | 17(%90,0) p=0,292
Almman Destek Hayir 3(%5,0) 4(%15,0) x2=0,173
Yeterliligi Evet 17(%95,0) | 16(%85,0) p=0,292
Dominant El Sag 18(%90,0) | 18(%90,0) ¥2=0,00
Sol 2(%10,0) | 2(%10,0) p=1.00

* Mann-Whitney U test istatistik degeri.
** Fisher’s Exact test istatistik degeri.
*** Pearson Ki-kare test istatistik degeri.
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4.2. Yanik Ozelliklerine Ait Demografik Bulgular

Yanigin olus seklinin her iki grupta da en fazla is kazasi oldugu, dagilimin
benzer oldugu (x>=1,762, p=0,623) ve yanik nedeni olarak alev yamiginin her iki grupta
da fazla oldugu goriilmiistiir (y>=2,624, p=0,453).

Her iki grup icin de yanik yiizdesi bakimindan 10-14,9 ve 15-19 araliklarinda
dagilimi fazla oldugu (x*=3,719, p=0,445) goriilmiistiir.

Yanik sonrasi uygulanan cerrahi girisim oranlarina ait dagilimlarin benzer
oldugu, greftlemenin diger cerrahi girisimlerinden daha fazla oldugu gorilmiistiir

(Miidahale grubu, (%95,0); Kontrol grubu, (%80,0))(Tablo 4.2)



Tablo 4.2. Yanik 6zelliklerine ait demografik bulgular ve dagilimlarin
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karsilastirilmasi.
(N=40) Miidahale Grubu | Kontrol Grubu | Test
(n=20) (n=20) istatistikleri
Yamgin Olus Sekli Is Kazas1 12(%60,0) 9(%45,0) ¥?=1,762*
Ev Kazasi 5(%25,0) 7(%35,0) p=0,623
Thmal 3(%15,0) 3(%15,0)
Intihar 0(%0,0) 1(%5,0)
Yanik Nedeni Sicak Su 1(%5,0) 2(%10,0) ¥?=2,624
Sicakla Temas | 0(%0,0) 2(%10,0) p=0,453
Alev 17(%85,0) 14(%70,0)
Elektrik 2(%10,0) 2(%10,0)
Yanik Bolgesi
Eller Yok 0(%0,0) 1(%5,0) ¥?=1,026
Var 20(%100,0) 19(%95,0) p=0,311
On Kol Yok 4(%20,0) 4(%20,0) ¥?=1,032
Var 16(%80,0) 16(%80,0) p=0,597
Kol Yok 11(%55,0) 12(%60,0) ¥?=0,102
Var 9(%45,0) 8(%40,0) p=0,749
Yanik Derecesi
2.Derece Yok 3(%15,0) 2(%10,0) ¥?=0,229
Var 17(%85,0) 18(%90,0) p=0,633
3.Derece Yok 1(%5,0) 2(%10,0) v?=0,360
Var 19(%95,0) 18(%90,0) p=0,548
Yanik Yiizdesi 0-2,5 2(%10,0) 4(%20,0) ¥?=3,719
2,6-5,9 0(%0,0) 1(%5,0) p=0,445
6-9,9 2(%10,0) 0(%0,0)
10-14,9 6(%30,0) 6(%30,0)
15-19 10(%50,0) 9(%45,0)
Yanik Sonras1 Ge¢en 0-2 ay 18(%90,0) 16(%80,0) v?=1,318
Siire 2-5 ay 2(%10,0) 3(%15,0) p=0,517
5-8 ay 0(%0,0) 1(%5,0)
Cerrahi Girisimler
Fasyotomi Yapilmad: 13(%65,0) 17(%85,0) v?=2,133
Yapildi 7(%35,0) 3(%15,0) p=0,144
Eskaratomi Yapilmadi 17(%85,0) 20(%100,0) v?=3,243
Yapildi 3(%15,0) 0(%0,0) p=0.072
Greftleme Yapilmad: 1(%5,0) 4(%20,0) v?=2,057
Yapildi 19(%95,0) 16(%80,0) p=0,151
Flep Yapilmadi 17(%85,0) 19(%95,0) ¥?=1,111
Yapildi 3(%15,0) 1(%5,0) p=0,292
Yamk Komplikasyonlari
Kontraktiir Yok 13(%65,0) 13(%65,0) ¥?=0,000
Var 7(%35,0) 7(%35,0) p=1,000
Deformite Yok 17(%85,0) 19(%95,0) ¥?=1,111
Var 3(%15,0) 1(%5,0) p=0,292
Skar Yok 16(%80,0) 15(%75,0) ¥?=0.143
Var 4(%20,0) 5(%25,0) p=0.705
Sinir Yaralanmasi Yok 19(%95,0) 20(%100,0) v?=1,206
Var 1(%5,0) 0(%0,0) p=0,311
Duyu Kayb Yok 15(%75,0) 18(%90,0) x?=1,558
Var 5(%25,0) 2(%10,0) p=0,212

* Mann-Whitney U test istatistik degeri.
** Fisher’s Exact test istatistik degeri.
*** Pearson Ki-kare test istatistik degeri.




45

4.3. KAPO Degerlendirmesine Gore Belirlenen Bireylerin Zorluk
Yasadig1 Okupasyonlar

Calismada bireylerin okupasyonel zorluklar1 KAPO ile degerlendirilmistir.
KAPO degerlendirme sonuglarma gére; miidahale ve kontrol gruplarmnin her ikisinde
de en fazla kendine bakim okupasyonlarindan, kisisel bakim okupasyonlarinda zorluk
yasandig1 belirlenmistir. Performansta zorluk yasanan kisisel bakim okupasyonlari
sirasiyla; yemek yemek (%65), banyo yapmak (%50,75) ve tras olmakti (%25).

Kendine bakim okupasyonlarindan sonra, en fazla zorluk belirtilen alan
tiretkenlik okupasyonlaridir. Mevcut isi yapma (%55) en c¢ok zorluk yasanan
okupasyon alamdir. Uciincii sirada yer alan serbest zaman okupasyonlarindan,
sosyallesme alt grubundaki arkadaslariyla bulusma okupasyonu, her iki grupta da %40

zorluk alani olarak belirlenmistir. (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. KAPO degerlendirmesi sonucunda belirlenen bireylerin zorluk yasadig
okupasyonlar.

Miidahale Kontrol
Grubu (n=20) Grubu (n=20)
n(%) n(%)
KENDINE BAKIM
Kisisel Bakim
Yemek Yeme 13(65,0) 13(65,0)
Banyo Yapma 12(60,0) 11(55,0)
Tras Olma 4(20,0) 6(30,0)
Giyinme 6(30,0) 2(10,0)
El Yiiz Yikama 4(20,0) 3(15,0)
Tuvalet 5(25,0) 1(5,0)
Musluk A¢ma 1(5,0) 0(0,0)
Kasik Catal Kullanma 0(0,0) 1(5,0)
Twrnak Kesme 0(0,0) 1(5,0)
Fonksiyonel Mobilite
Ust Ekstremite Kullanma 1(5,0) | 1(5,0)
Toplumda Kendini Idare Etme
Araba Kullanma 5(25,0) 3(15,0)
Aligveris Yapma 3(15,0) 1(5,0)
Poset Tasima 1(5,0) 1(5,0)
URETKENLIK
Ucretli veya Ucretsiz I
Mevcut Isi Yapma 10(50,0) 12(60,0)
Is Bulma 1(5,0) 1(5,0)
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Tablo 4.3. (Devam) KAPO degerlendirmesi sonucunda belirlenen bireylerin zorluk
yasadig1 okupasyonlar.

Ev Isi Yonetimi

Miidahale
Grubu (n=20)
n(%)

Kontrol
Grubu (n=20)
n(%)

Ev Siipiirme 1(5,0) 0(0,0)
Ev Temizligi 1(5,0) 4(20,0)
Yemek Yapma 2(10,0) 2(10,0)
Okul Oyun

Okula Devam Etme 1(5,0) | 3(15,0)
SERBEST ZAMAN

Sessiz Rekreasyon

Yazi Yazma 0(0,0) 3(15,0)
Bilgisayar Kullanma 2(10,0) 1(5,0)
Saz Calma 1(5,0) 0(0,0)
Darbuka Calma 0(0,0) 1(5,0)
Aktif Rekreasyon

Sinema ve Tiyatro 1(5,0) 1(5,0)
Gezme 0(0,0) 1(5,0)
Kamp Yapma 1(5,0) 0(0,0)
Yiizme 1(5,0) 0(0,0)
Beyzbol Oynama 1(5,0) 0(0,0)
Bilardo 1(5,0) 0(0,0)
Futbol Oynama 1(5,0) 3(15,0)
Bahge Isleri 0(0,0) 2(10,0)
Sosyallesme

Arkadaslarla Bulusma 8(40,0) 8(40,0)
Akraba Komgu Ziyareti 3(15,0) 2(10,0)
Piknik Yapma 1(5,0) 0(0,0)

Bireylerin Zorluk Yasadiklar1 Alanlar ve ifadeleri

Kendine Bakim

Bireyler  giinlik rutinlerini

gerceklestirebilme  ve  siirdiirebilmede

zorlandiklarin1 ve yardim aldiklarini, agr1, hassasiyet, kuvvet ve islev kaybi nedeniyle

kendine bakim okupasyonlarinda problem yasadiklarini sdylemislerdir. Bireylerin

kendine bakim okupasyon alanlarindan yemek yemek, banyo yapmak, tras olmak,

giyinmek, tuvalet, musluk a¢mak, kasik catal kullanmak, tirnak kesmek, araba

kullanmak alisveris yapmak ve poset tasimada problem yasadiklar1 tesbit edildi. Bu

alanlara ait bireylerin ifadeleri su sekildedir;
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Kisisel Bakim
Yemek Yeme

“Kolumu kaldiramiyorum, nasil agzima kasigi gotiirecegim, kasigt da
tutamryorum, deneyeyim dedim daha yemegi tabaktan bile alamadan hepsini yatagin
tizerine doktiim’’(Katilimci 29).

“Catal, bicak tutamiyorum. Bardagi tutamadim, bir anda elimden diistii

kirildi, psikolojim bozuluyor ' (Katilimetr 7).
Banyo Yapma

“’Banyo yapamiyorum, saglarimi ytkamak icin kollarimi tam kaldiramuvyorum,
ayakta da duramwyorum bacaklarim agriyor. Diisecegim diye korkuyorum’ (Katilimct
4).

“Hi¢ bu kadar uzun siire banyo yapamadigim olmamisti. Kokuyorum galiba,
oysa hergiin dus alirdim ben. Insamin kendi isini yapabilmesi ne kadar énemliymis,

daha once farkinda degildim’’(Katilimct 17).
Tras Olma

“Berber geliyor tras yapmak i¢in ama tam istedigim gibi olmuyor, kendim
yapabilseydim kegke. Yiiziimii keserim diye korkuyorum. Zaten yanik heryerim birde
kesiklerle ugrasmayayim’’ (Katilimci 7).

“Uzadi sakallarim. Hayatimda ilk defa bu kadar uzuyorlar. Yapabilsem hi¢
béoyle uzatir miyyim! Benim i¢in iki dakikalik is’’(Katilimct 26).

El Yiiz Yikama

“Tuvalet sonrast ellerim pis geliyor. Hijyen i¢in ytkamalyyim ama hem hassas
elimle ¢esmeyi agmada zorlantyorum, hem de dokunamiyorum ellerime, refakatcim
aciyor, sadece oOyle suyun altinda tutuyorum, su tazyikli akarsa o bile canimi
acitiyor’’(Katilimet 15).

“Ne zormus bu yamk. Diigiinebiliyor —musunuz, ellerimi  bile

yvikiyamiyorum ™’ (Katilimcer 32).
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Giyinme

“Tuvaletim  geldiginde  pijamami  bile indiremiyorum, ne kadar
zormug”’(Katilimct 5).
“Gomlegimi birisi tuttugunda giyebiliyorum ya da zorlarsam kollarimi

gegirebiliyorum hocam ama diigmelerini asla ilikleyemiyorum’’ (Katilimct 16).
Tuvalet

“Afedersiniz ama tuvaleti yaptiktan sonra temizleyemiyorum, biiyiik tuvaletimi

yaptigimda daha iiziicii utaniyorum baskasinin bunu yapmasindan’’(Katilimer 20).
Musluk A¢cma

“Muslugu ¢ceviremiyorum a¢mak igin, olduk¢a giic gerektiriyor benim igin,

zorlaniyorum ™’ (Katilimcet 9).
Kasik Catal Kullanma

“Tutamiyorum ki kasigr catali yemek yiyeyim, iki parmagimla tutmaya
calistyorum bu defada kayyor, diisiiyor elimden. Kendim tutup kendi kendime yemek
yiyebilecek miyim ne dersiniz’’(Katilimct 39)

Tirnak Kesme

“Twrnaklarim uzadt iyice pislik dolu i¢leri, bakinca hosuma gitmiyor midem

bulantyor. Keseyim dedim canim yandi, etimi kesmekten korkuyorum’’(Katilimct 24).
Fonksiyonel Mobilite
Ust Ekstremite Kullanma

“Yatakta kendi kendime donmek istiyorum, yapamiyorum ellerimi kullaninca
camm yanacak diye diigiiniiyorum, ¢ok hassaslar’’(Katilimci 29).
“Yere diistiigiimde ellerimi kullanip kalkamiyorum destek alamiyorum

ellerimden, birinin gelip beni kaldirmasint bekliyorum’’(Katilimct 32).
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Toplumda Kendini Idare Etme
Araba Kullanma

“Direksiyonu  tam  tutamiyorum, o yiizden de  kullanamiyorum
arabayr’’(Katilimct 2)

“Ehliyet kursuna gitmistim, sinava giremeden bu geldi basima. Teorik sinavi
gectim ama pratik yapamadigim icin bir dahaki doneme kaydi. Araba kullanmak

istiyorum ehliyetimi almalyyim’’ (Katilimci 24).
Aligveris Yapma

“Yalniz basima disart ¢ikamiyorum, kendime giivenim yok, birsey olsa ne
vapacagimi bilemem, hem kalabalik marketler’’(Katilimct 18).
“Ahgverisi esim yapryor, ben ¢tkmak istemiyorum digart bu halimle, birseyde

tastyamam bu ellerimle hersey agwr geliyor’’ (Katilimct 30).
Poset Tasima

“Kollarimi asagr sarkittigimda agriyor uyusuyor, c¢ok fazla agirlk
tastyamiyorum, posetler elimden kayiyor’ (Katilimct 27).

Uretkenlik

Ust ekstremitelerin etkili kullanimin1 gerektiren islerde ¢alisan bireyler, nceki
islerine donme konusunda endiselendiklerini ve farkli bir alanda veya iste geri planda
calismay1 disiindiiklerini ifade etmislerdir. Ayrica, 6grenci bireylerin uzun tedavi
stireci nedeniyle egitime ara vermek zorunda kaldiklari tespit edildi. Bireylerin is/okul
ve ev islerini gerceklestirme performanslarinda problemler saptandi. Bireyler

iiretkenlik alanina ait problemlerini su sekilde ifade etmislerdir.
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Ucretli veya Ucretsiz I's
Mevcut Isi Yapma

“’Ben askerim hocam, keskin nisanciydim, sanirim beni geri goreve, masa basi
bir ise verirler. Bilgisayarda yazi yazmakta zorlantyorum isime yarayabilir gelistirir
isem iyi olur”’(Katilimct 22).

“Hocam ben mekanik¢iyim, motor tamiri yapiyorum, motoru sok tamir et tak
bizim isimiz, simdi ortagim var isleri o idare ediyor ama benim bir an once iyilesip
isimin basina donmem gerek. Gergi yapabilirmiyim eskisi gibi onu da

bilmiyorum’’(Katilimct 14).
Is Bulma

“Lastik iireten fabrikada kalite kontrol operatériiydiim, yapamam artik
lastikler agur onlart kaldirip indiremem, isime dénemem. Asker, polis olmak istiyorum
ama elimdeki izlerden dolayr basvuramam, artik baska bir ise bakacagim iyileseyim
iyice’’(Katilimci 19).

“Lazerle demir levhalar kesiyordum. Biiyiik levhalar dikkat isteyen, agwr is
benimki yapacagimi sanmiyorum. Arasira da saz ¢alyyordum diigiinlerde, buradan

alacagim engellilik raporuna gore bakacagim artik birseyler’’(Katilimci 6).
Ev Isi Yonetimi
Ev Siipiirme

“Elektrik stipiirgesi agwr geliyor kullanamiyorum, kolumu ileri geri hareket

ettiremiyorum. Kolum yeterince gii¢lii degil agriyor zorlayinca’’ (Katilimet 3).
Ev Temizligi

“Ailem yamimda degil, annem yanmimda kaliyordu o da gidecek isi giicii var.
Cocuklar kiiciik, evin temizligi hepsi bana bakiyor kimsem yok, biran once ellerimin

Iyilesmesi lazim baska ¢arem yok’’(Katilimci 25).
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Yemek Yapma

“Yemek yapmayi, arkadaslarimi davet edip birlikte yemek yemeyi ¢ok

severdim, simdi yemegimi bile yiyemiyorum’’(Katilimci 28).
Okul/Oyun
Okula Devam Etme

“Bu sene gecti artik okula devam edemem seneye kaldigim siniftan devam
etmeyi diistiniiyorum’’(Katilimct 36).

“Derslere giremedim, ara verdim. Notlari aldim arkadaslardan ama
sinavlarin ¢ogunu kagirdim bilmiyorum raporum var ama hepsine giremem sanirim,
calisamadim zaten yine de sansimi denerim. Bir dahaki doneme ne kadar az ders

kalirsa benim icin o kadar iyi’’(Katilimct 40).
Serbest Zaman

Bireyler, sessiz ve aktif rekreasyon okupasyonlarinda problem yasadiklarini
ifade etmislerdir. Sosyallesme alaninda ise, toplumsal katilimin {ist ekstremitesi yanik
bireyler i¢in ciddi bir problem alani oldugu tespit edilmistir. Bireylerin izole kalmay1
tercih ettikleri, yanigin neden oldugu estetik olmayan goriiniisten ve toplumun
sorgulayict tutumundan rahatsiz olduklari, tam olarak iyilesmediklerini ve farkli
olduklarm diistindiikleri i¢in kendi giivenli alanlar1 olan evlerinde kalmay1 tercih

ettiklerini belirtmislerdir. Bu alana ait problemler su sekilde ifade edilmistir.
Sessiz Rekreasyon

“Yazi yazamiyorum, diin denedim kalemi tutamadim hocam’’(Katilimci 23).

“Darbuka kursuna gitmistim, bayagi iyi ¢aliyyordum arkadaglarimla bir
grubumuz vardi, oyle kendi kendimize ¢aliyor, sarkilar soyliiyorduk, terapi oluyordu
bana, yine c¢almayir ¢ok isterim Ozledim hem darbuka c¢almayr hem

arkadaglarimi’’ (Katilimct 35).
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Aktif Rekreasyon

“Sinema ve Tiyatroya giderdik kiz arkadasimla, yine gidebilmeyi disart
ctkmayr istiyorum’’(Katilimci 33).

“Arkadaslarimla sik sik kamp yapar haftasonu dogada nefes alirdim. Yine eski
giinlerdeki gibi dogada kamp yapmak, gezmek istiyorum’’(Katilimmci 1)

“Bahgeyle ugrasmak, ekip-bicmek istiyorum. Hep bunun hayalini kurmustum
emekli olunca toprakla ugrasacagim diye ama goriiyorsunuz durumum yok, nasil

olacak bilmiyorum’’(Katilimct 34).
Sosyallesme

“Biz biiyiik bir aileyiz birbirimize gidip geliriz aksamlart ¢aylar, kahveler,
oyunlar anliyacaginiz ¢ok eglenceli vakit gegirirdik, simdi biraz ¢ekiniyorum, rahat
hissedemiyorum eve kapattim kendimi hersey eskisi gibi olsa’’(Katilimct 13).

“Akrabalar, kuzenler her yil toplanp birkag kez piknige gidiyoruz, hatta ben
buradayken kagirdim bir tanesini, aralarina katimay: yeniden dort gozle bekliyorum.

Ama hersey eskisi gibi olur mu?’’(Katilimci 11).

4.4, Bireylerin Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii (KAPO)

Degerlendirme ve Sonuclari

Miidahale uygulanan bireylerin Kanada Aktivite Performans Olgeginin
(KAPOQ) performans/memnuniyet boyutuna ait kendine bakim, iiretkenlik ile serbest
zaman alt boyutlarindan ve performans/memnuniyet boyutu toplamimdan miidahale
oncesi ve sonrasi aldig1 puanlarin ortalamalar1 karsilagtirilmis ve tiim performans ve
memnuniyet alanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu goriilmiistiir
(p<0,001).

Kontrol grubundaki bireylerin miidahale oncesi ve sonrast KAPO
performans/memnuniyet boyutuna ait kendine bakim, tiretkenlik ve serbest zaman alt
boyutlar1 ve performans/memnuniyet boyutu toplamindan aldigi puanlarin
ortalamalar1 karsilagtirilmis istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 goriilmiistiir

(sirastyla performans toplam/memnuniyet toplam; p=0,074, p=0,847, p>0,05 ).
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Miidahale ve Kkontrol gruplarindaki bireylerin miidahale oncesi (MO) ve
miidahale sonras1 (MS) KAPO performans/memnuniyet boyutu ve alt boyutlarindan
aldig1 puanlarin fark ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirilmis ve tiim alanlarda

istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 4.4).
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4.5. Michigan El Sonu¢ Olcegi (MESO) Degerlendirme ve Sonuclari

Bireylerin sag el fonksiyonlarmi degerlendirmek i¢in uygulanan Michigan El
Sonug Olgegi (MESO) sonuglar1 Tablo 4.5°de goriilmektedir.

Miidahale uygulanan gruptaki bireylerin sag el icin MESO alt boyutlarindan
genel el fonksiyonu, giinlik yasam aktiviteleri, agri, dis goriiniis ve memnuniyet
boyutlarinda miidahale dncesi ve sonrasi aldig1 puanlarin ortalamalar1 karsilastiriimis
ve tiim alanlarda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0,001). iki elin
birlikte degerlendirildigi is performansi, giinliik yasam aktiviteleri boyutlari ve giinliik
yasam aktiviteleri alt boyutunun toplami, miidahale 6ncesi ve sonrasi aldig1 puanlarin
ortalamalar1 karsilastirilmis istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0,001).

Miidahale uygulanan gruptaki bireylerin sol el igin MESO alt boyutlarindan
genel el fonksiyonu, giinlik yasam aktiviteleri, agri, dis goriiniis ve memnuniyet
boyutlarinda miidahale 6ncesi ve sonrasi aldig1 puanlarin ortalamalar1 karsilagtirilmig
tiim alanlarda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0,001).

Kontrol grubundaki bireylerin sag el icin MESO alt boyutlarindan genel el
fonksiyonu, giinliik yasam aktiviteleri, agri, dis goriiniis ve memnuniyet boyutlarinda
miidahale Oncesi ve sonrasi aldigr puanlarin ortalamalar1 karsilastirilmis ve tiim
alanlarda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 goriilmiistiir (sirasiyla; p=0,346,
p=0,149, p=0,330 ve p=0,060, p=0,052, p>0,05). iki elin birlikte degerlendirildigi is
performansi, gilinlilk yasam aktiviteleri boyutlar1 ve giinlik yasam aktiviteleri alt
boyutunun toplami, miidahale ©Oncesi ve sonrasi aldigi puanlarin ortalamalar
karsilastirilmig istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi belirlenmistir (p=0,317,
p=0,072 ve p=0,075, p>0,05).

Kontrol grubundaki bireylerin sol el igin MESO alt boyutlarindan genel el
fonksiyonu, giinliik yasam aktiviteleri, agr1, dig goriiniis ve memnuniyet boyutlarinda
miidahale Oncesi ve sonrasi aldigir puanlarin ortalamalar1 karsilastirilmis ve tiim
alanlarda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 goriilmustiir (sirastyla; p=0,371,
p=0,174, p=0,391 ve p=0,055, p=0, 371, p>0,05).

Miidahale ve Kontrol gruplarindaki bireylerin sag el icin miidahale dncesi ve
sonrast MESO alt boyutlarindan genel el fonksiyonu, giinliik yasam aktiviteleri, agr1,

dis goriiniis ve memnuniyet boyutlarinda aldig1 puanlarin fark ortalamalar1 gruplar
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arasi karsilastirilmis ve tiim alanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmistiir (p<0,001).

Miidahale ve Kontrol gruplarindaki bireylerin Iki elin birlikte degerlendirildigi
is performansi, gilinlilk yasam aktiviteleri boyutlar1 ve giinliik yasam aktiviteleri alt
boyutlar toplamindan aldig1 puanlarin fark ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirilmig
ve tiim alanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Miidahale ve Kontrol gruplarindaki bireylerin sol el i¢in miidahale 6ncesi ve
sonrast MESO alt boyutlarindan genel el fonksiyonu, giinliik yasam aktiviteleri, agr1, dis
gorliniis ve memnuniyet boyutlarinda aldig1 puanlarin fark ortalamalar1 gruplar arasi
karsilastirilmis, tiim alanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir

(p<0,001)(Tablo4.5)
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4.6. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Degerlendirme ve Sonuclari

Miidahale uygulanan gruptaki bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyutlarindan genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol
giicliigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve 6lgek toplam
puan1 Mmiidahale oOncesi ve miidahale sonrasi aldigi puanlarin ortalamalar
karsilastirilmis tiim alanlarda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0,001)
(Tablo 4.6).

Kontrol grubundaki bireylere uygulanan SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin,
fiziksel fonksiyon alt boyutu ve olgek toplam puani miidahale oncesi ve miidahale
sonrasi alinan puanlarin ortalamalar1 karsilagtirilmis istatistiksel olarak anlamli fark
elde edilmistir (p<0,001). Genel Saglik, Fiziksel Rol Giigliigii, Emosyonel Rol
Giigliigii, Enerji/Canlilik/Vitalite, Ruhsal Saglik, Sosyal Islevsellik ve Agr alt
boyutlarinda miidahale oncesi ve miidahale Ssonrasi alinan puanlarin ortalamalari
karsilastirilmis istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmistiir (sirasiyla;
p=0,346, p=1,000, p=1,000, p=0,098, p=0,149 p=0,089 ve p=0,098, p>0,05).

Miidahale ve Kontrol gruplarindaki bireylere MO ve MS uygulanan SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlarindan ve dlgek toplamindan aldigi puanlarin fark
(Fark=MS-MO) ortalamalar1 gruplar aras1 karsilastirilmis tiim boyutlarda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,001).
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4.7. Cevre Degerlendirmesi (Yari yapilandirilmis) Sonuclari

Cevre degerlendirmesinde miidahale ve kontrol grubunun okupasyonel
performansa katilim ve tatminine etki eden fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve kurumsal

cevrenin etkisi ve kisiyi etkileme bigimine ait degerlendirmeler ele alinmistir.
1. Nerede yasiyorsunuz?

Miidahale grubunun %45°1, kontrol grubunun ise %55°1 kendi evlerinde,

yasadiklarini ifade ettiler.
2. Kimlerle birlikte yastyorsunuz?

Miidahele grubunda %85, kontrol grubuda ise bireylerin %60’ nin aileleri ile

birlikte yasadiklarini ifade ettiler.

3. Yanik yaralanmasindan sonra aileniz, arkadaslarinizla iletisiminiz ve

size karst davranislart, maddi-manevi destekleri belirtiniz?

Hem miidahale, hemde kontrol gurubundaki bireyler, genel olarak ailelerinin
yaninda oldugunu maddi-manevi destek sagladiklarini ve bu durumun kendileri i¢in
tatmin edici oldugunu belirtirken, kontrol grubunda daha fazla olmak iizere bireyler
arkadaslariyla goriismediklerini ve iletisimde olmadiklarint belirttiler. Miidahale
sonrast KAPM uygulanan grup, arkadaglariyla bag kurduklarini birlikte serbest zaman
okupasyonlar1 gerceklestirdiklerini ifade ederken, kontrol grubu fazla bir degisimin

olmadigini ifade ettiler.

4. Yanik yaralanmasi sonrast diger insanlarla iletisiminiz ve davranis
bigimleri, goriisiiniize tepkileri nasil, rahatsiz oldugunuz durumlari ve problem

yasadiginiz alanlar: belirtiniz?

Her iki gruptaki bireyler, sosyal ortamlarda, insanlarin dikkatli bakislari, olay
ve yanik bolgeleriyle ilgili soru sormalarinin kendilerinde olumsuz duygulara neden
oldugunu, mutsuz hissettiklerini ve bu durumdan ka¢inmak icin disariya
¢ikmadiklarmi ve ailesi disinda higkimse ile goriismediklerini, belirtti. Miidahale

sonrast, KAPM uygulanan grup, farkli olduklarinin bilincinde olarak, durumun eskisi
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kadar kendilerinde negatif duygulara neden olmadigin ifade ederken, kontrol grubu

bu durumu asamadiklarini ve izole kalmaya devam ettiklerini ifade ettiler.

5. Hastaneden taburcu olduktan sonra hangi siklikla yasadiginiz alan

disina kimlerle ne icin ¢iktiniz, yasadiginiz farliliklar: belirtiniz?

Hem miidahale hem de kontrol grubundaki bireyler baslangigta disariya
cikmadiklarimi ifade ederken, miidahale sonrasi, KAPM uygulanan grup oncelikli
olarak ailesi ile yiiriiyiis, akraba ve komsu ziyaretleri, sonrasinda arkadaslariyla
sosyallesme gibi ¢esitli serbest zaman okupasyonlar1 gercgeklestirdiklerini, kontrol

grubu ise mecburiyetler disinda evde kalmaya devam ettiklerini belirttiler.

6. Ev icide giinliik islerinizi yapmakta sizi engelleyen ¢evresel etmenleri

belirtiniz?

Miidahale grubundaki bireyler evdeki yetersiz ve uygunsuz fiziksel gevrenin,
yemek yeme ve yazi yazma enstriimanlari, gii¢ gerektiren ev esyalar1 ve evin fiziki
yapisinin  okupasyonlar1 gergeklestirebilmede engelleyici oldugunu bildirdiler.
Bireyler KAPM miidahalesi sonrasinda diizenlenen, degistirilen ve yeniden
olusturulan destekleyici fiziksel kosullarin okupasyonel performansda artis meydana
getirdigini ifade etti.

Kontrol grubunda ise bireyler yeterince olusturulamayan fiziki cevre

kosullarinin okupasyonel performansi artirmada etkili olmadigin ifade ettiler.

7. Fiziksel aktivitelere katilimda (Orn.Bisiklet siirmek, araba kullanmak,

aligverig v.s) sizi engelleyen etmenleri belirtiniz?

Miidahale ve kontrol grubu araba, bisiklet kullanmaktan kagindiklarini, korku
duygusunun limitasyon olusturdugunu, direksiyon kavrama, agirlik tasima ve giic
gerektiren okupasyonlar ger¢eklestirmede problem yasadiklarini ifade ettiler. KAPM
miidahaleleri ile iyilestirilen fiziksel ¢evre kosullar1 ve bireylerin cesaretlendirilmesi
sonras1t miidahale grubu okupasyonel katilimda artis oldugunu, kontrol grubu ise
olumsuz duygu ve korkunun katilimda engelleyici faktoér olmaya devam ettigini ifade

ettiler.
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8. Is yerinde/okulda gorevinizi yapmada sizi engelleyen etmenleri belirtiniz?

Her iki grup isyeri aletlerinin manuel kullaniminda, ortam havasi sicak/soguk
degisikliklerinden etkilendiklerini, Ogrencilerin tedavi nedeniyle egitime ara
verdiklerini bildirmislerdir. Uyumlandirilan ¢evre kosullar1 sonras1 miidahale grubu
tiretim okupasyonlarinda ¢evrenin destekleyici oldugunu belirtirken kontrol grubunda

cogunluk is ve okula heniiz donemediklerini ifade ettiler.

9. Herhangi bir devlet organindan ya da bir sivil toplum kurulusundan

maddi ya da manevi olarak aldiginiz bir destek var mi?

Miidahale grubunda, sivil toplum Orgiitlerine ve sosyal yardim kurumlarina
yonlendirilen bireyler, kurum i¢i tazminat, sosyal yardim kurumlarindan/bireysel
sigortadan ve sivil toplum orgiitlerinden maddi yardim aldiklarini belitti. Kontrol

grubunda ise, az sayidaki birey sosyal kurumlarinin maddi yardimini ifade ettiler.

Bireylerin yar1 yapilandirilmis cevre degerlendirme sorularina verdikleri
cevaplar incelendiginde fizksel, sosyal ve kurumsal cevreye ait su veriler elde

edilmistir:

Fiziksel Cevre; ev ortaminda, miidahale grubundaki bireylerin, %70’1 kasik,
catal, bigak, kalem gibi ince kavrama gerektiren esyalar1 kullanmakda ve kap1 kolunu
tutma/¢evirme, musluk agma okupasyonlarinda zorluk yasadiklari belirlendi. Cevresel
miidahale sonrasi bireylerin tamaminda bu materyallerin engel olusturmadigi saptandi.
Yine bireylerin %50’si gii¢ gerektiren ev esyalarinin (elektrik siipiirgesi, ¢aydanlik
gibi) manipiilasyonunda zorlanirken, miidahale sonrast %40’1 zorlanmadan gii¢
gerektiren esyalari kullanabildi. Miidahale grubunda %10’luk kesimin banyoda
oturacak yerin olmamasindan, %10’u ise alev ocaklar1 ve sicak/soguktan etkilendigi
tesbit edildi. Problem alanlarina yapilan g¢evresel miidahaleler sonrasi bireylerin
okupasyonel performans sirasinda ¢evresel faktorlerden etkilenmedigi saptandi.

Kontrol grubunda, bireylerin %65’inde ince kavrama gerektiren (gatal, bicak
gibi) ve yasam alaninda GYA yerine getirmede engel teskil eden, insan yapimi ¢evre
( kapt kolu, musluk gibi) okupasyonel performansta limitasyon olusturdu.

Manipulasyon sirasinda gii¢ gerektiren ev esyalart %80’inde, %15’inde banyoda
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oturacak yer yoklugu ve %?20’sinde ise alev ocaklari ve sicak ortam okupasyonel
probleme neden oldu. Kontrol grubunda tedavi sonrasi fiziksel gevre fakoriiniin
okupasyonel performansi artirmada anlamli bir etkiye sahip olmadig saptandi.

Toplumsal ¢evre; miidahale grubunda bireylerin  %10’unde araba
enstriimanlart (direksiyon, vites) %5 bisiklet/motosiklet enstriimanlari, (direksiyon)
stirmede, %20’sinde aligveris posetlerinin (agirlik) tasimada probleme neden oldugu
saptandi. Miidahale sonras1 limitasyon yasanmadigi belirlendi.

Kontrol grubunda ise araba ve bisiklet/motosiklet kullanmadiklari, agir
aligveris poseti, tasimadiklari saptandi.

Isyeri fiziksel ¢evrede; miidahale grubundaki bireylerin, %55’inde ince isyeri
aletleri (vida, tornovida, somun gibi), %15’inde ise ortam sicak/soguk havasi,
tiretkenlik okupasyonlarinin gergeklestirilmesinde limitasyona neden oldu. Miidahale
sonrast  bireylerin  %50’sinde aletler iretkenlik okupasyonlarda problem
olusturmazken, %10’unda ortam havasinin problem kaynagi olarak goriilmedigi
saptandi.

Kontrol grubunda ise, %65 bireyde ince isyeri aletleri, %10 bireyde ise ortam
havasi, tretkenlik okupasyonlarinin performansinda limitasyon olusturdu, tedavi
sonrasi bu oranlarda anlamli bir degisiklik kaydedilmedi.

Sosyal Cevre; miidahale grubunda, tedavi oncesi bireylerin %70’1 toplumun
tepkilerinden (dikkatli bakma, olay ve yanik bolgeleriyle ilgili sorular sorma) olumsuz
etkilenirken, %30’unun disar1 ¢ikmadig1 saptandi. Tedavi sonrasi toplum tepkisinden
rahatsiz olan birey oram1 %10, disariya c¢ikmayanlarin orami ise %5’e diistiigl
saptanmistir.

Arkadas c¢evresi ile goriisme ve destekleri incelendiginde, miidahale
grubundaki bireylerin tedavi dncesi %65°1 arkadaglartyla gériismezken, tedavi sonrasi
%350’si arkadaslariyla tekrar bag kurup goriismeye basladi. Bireylerin %5’i cocuguyla
problem yasarken, tedavi sonrasi ¢ocuguyla yeniden bag olusturdugu belirlendi.

Kontrol grubunda ise, tedavi dncesi % 70 birey arkadaglariyla goriismezken,
tedavi sonrast sadece %15’ lik kisim arkadaslartyla goriisdii. %5’ i torunuyla sosyal
iliskide problem yasadi, bu oranin tedavi sonrasi degismedigi saptandi.

Kurumsal Cevre; miidahale grubunda yanik yaralanmasi sonrasi, Sivil toplum

orgiitlerine ve sosyal yardim kurumlarina yonlendirilerek maddi yardim destegi
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saglanan bireylerin, %30’u kurum i¢i tazminat alirken, %15’ sosyal yardim
kurumlarindan/bireysel sigortadan maddi yardim, %5’lik kisim ise sivil toplum
orgiitlerinden maddi yardim aldig1 saptandi.

Kontrol grubunda ise, bireylerin sadece %30’unun sosyal kurumlarindan

maddi yardim aldig tesbit edildi.
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5. TARTISMA

Calismamiz st ekstremitelerinde yanik yaralanmalari olan bireylerde
ergoterapi yaklasim modellerinden KAPM’nin okupasyonel performans, islevsellik ve
yasam Kkalitesi tizerindeki etkisini incelemek amaciyla gergeklestirildi. KAPM
miidahalesi sonucunda bireylerin okupasyonel performansi ve memnuniyetinde, iist
ekstremite islevselliginde ve yasam kalitesinde anlamli bir degisim meydana geldi.
Calismanin st ekstremite yaniklarinin rehabilitasyon siirecinde biitiinciil yaklasimiyla
ergoterapi icin yol gdsterici ve bir kaynak araci olacagini diistinmekteyiz.

Ust ekstremite yaniklarinda bireylerin normal yasam ve rollerine
donebilmeleri, islevsellik, giinlik okupasyonlar1 gerc¢eklestirebilme yeteneginin
artirilmas1 ve yasam kalitesindeki iyilesme fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal
iyilesme ile miimkiindiir. Ge¢mis donemlerdeki ¢aligmalarda iist ekstremite yanik
rehabilitasyonunun fiziksel boyutuna odaklanan protokoller iizerinde durulurken,
yapilan g¢aligsmalarin ¢ogu da bu yondeydi (126-129). Son zamanlardaki biitiinciil
yaklagim anlayisiyla birlikte, bireylerin farkli 6zellikleri ve kosullari, farkli ihtiyag ve
talepleri, farkli miidahale ve basa ¢ikma yontemlerinin olmast gerektiginin alt1
cizilmektedir (130-134). Bu ¢ok boyutlu faktorlere kisi merkezli ergoterapi yaklagimi
ve biopsikososyal bakis agisiyla KAPM’nin uygun olacagi diistiniilmistiir.

Literatiirde yapilan arastirmalarda yanik yaralanmalarimin  meydana
gelmesinde rol oynayan risk faktorlerine bakildiginda, yiiksek riskli meslekler, arag ve
ekipman yetersizlikleri, egitim ve dnleme stratejilerine gereken 6nemin verilmemesi
gibi nedenlerin yanik yaralanma riskini artirdigi belirtilmistir (135, 136). Yanik riski
ile 1ligkili faktorler ve bunlardan hangisinin degistirilebilir oldugu yanigin
onlenebilirligi agisindan 6nemlidir. Gelir diizeyi ve egitim seviyesinin diisikliigii,
artan riskle iliskili faktorler arasinda bulunur. Diisiik sosyoekonomik ve egitim diizeyi
yanik yaralanmalarinin insidansinda artisa neden olmaktadir (137-141).

Calismamizda biiyiikk ¢cogunlugun egitim diizeyi ilkogretim (%45,0) ve lise
(%50,0) olan bireylerin, ekonomik a¢idan da diisiik gelir (%45,0) diizeyine sahip
bireylerden olustugu saptanmistir. Calismamizdaki bireylerin, egitim ve ekonomik
diizeylerinin diisiikligii, calismamizin riskli grupda yer alan bireylerden olustugunu

gostermektedir.
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Yanik yaralanmasi sonrasi, aile i¢indeki roller, rutinler ve beklentilerde, tiim
aileyi etkileyen ¢esitli degisiklikler meydana gelir. Yanik gibi yaralanmalar duygusal,
sosyal ve finansal strese neden olabilir. Biitiin bunlarla miicadelede bireylerin
problemleri ve giinliik yasamlarindaki limitasyonlarla bas etmelerine yardimci olmak
icin aile ve yakinlarmin destegi gerekebilir. Yardim etmeyi ve bu siirecte yalniz
olmadigini hatirlatan bu destek okupasyonel performans ve dolayisiyla islevsel,
anlamli ve amac1 olan bir hayata geri doniiste pozitif yonde etki yaratir (142-144).

Yanik yaralanmasi sonrasi, ¢aligmamizda yer alan bireylerin % 90-95 ‘lik
kismu1 aile ve yakinlarindan destek almis ve yine ayni oranda birey, aldiklar1 bu maddi-
manevi yardimi yeterli bulmustur. Bu durum kiltiiriimiizde 6nem tagiyan insan unsuru
ve insanlar arasindaki yardimlagma ve saglam aile bagi ile iliskilendirilebilir.

Yaniklar cogunlukla evde ve igyerinde meydana gelmektedir. ABD'de yapilan
bir arastirmada, yaralanmalarin %35,1'i is kazasidir (145). Is yerinde meydana gelen
yaralanmalar sosyoekonomik durum ile birlikte bireyin sagligim1 da ciddi anlamda
etkilemektedir. Travma sonrasi olusan iiretkenlik kaybi, psikososyal refahi da etkiler.
Dikkatsizlik, genellikle egitimin yetersizligi, is makine/araclarinin dikkatsiz kullanimi
veya donanimin bozuk, bakimsiz olmasi, bireysel koruyucu ekipman eksikligi, yogun
mesai saatleri, gibi etkenlerden kaynaklandig: belirtilmektedir (146-149). Caligsmalar,
isyerinde meydana gelen el yaralanmalarinin bireylerin sadece gecim kaynagini
kaybetmelerine degil, glinliik rutin isleri yapma becerisini de kaybetmesine neden
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica el yaralanmalari ise doniisii geciktirerek, bireyler
ve aileleri tizerinde mali yiikii artirmaktadir (150-154).

Yaptigimiz ¢aligmada en fazla is kazasi nedeniyle (%52,5), list ekstremitelerde
yanik olustugu gortilmiistiir.

Yanigin olus sekli is kazas1 olan bireylerin ifadeleri;

“Tahin ustasyyim, susam kavuruyorum alevle ¢alistigim igin ise donmekten
korkuyorum tekrar basima ayni sey gelebilir’(Katilimct 35).

“Elim yandig1 icin hala hassas, gii¢csiiz. Isim itfaiveci oldugu icin tekrar
yvanmasindan korkuyorum. Geri géreviendirme talebinde bulunacagim’’(Katilimci
11).

“Giyinmeme ve yemek yememe annem yardim ediyor ve ben bundan hig

hoslanmiyorum’’ (Katilimci 27).
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“Kiictik cisimleri tam olarak tutamiyorum, ayakkabimi baglayamiyorum,
saglarimi, bedenimi kendim ytkamak istiyorum. Moralim ¢ok bozuk’’(Katilimct 10).

Elde edilen bulgular ve bireylerin ifadelerinden anlasildigi gibi, is kazasi
sonras1 yanik olusan bireyler sadece is kaybi veya ise geri doniisiin gecikmesi gibi
problemler yasamamis, ayni zamanda gilinlik rutinlerini yapma becerileri de
etkilenmistir. KAPO’ nde belirtilen problem alanlarina gore, en ¢ok kisisel bakim
okupasyon alanlarindan yemek yeme, banyo yapmak, trag olmak, giyinmek ve
toplumda kendini idare etme okupasyonlarinda ise araba kullanma gibi kendine bakim
becerilerinde zorlandiklar1 tesbit edilmistir. Diger taraftan yasadiklari travma ve zorlu
tedavi siireci nedeniyle yanik fobisi gelisen bireyler, yaptiklari islerine geri donme
konusunda korku ve endise gibi duygular nedeniyle bu konuda isteksiz davrandiklar
goriilmiistiir.

Ust ekstremite yaniklarinn is yerinden sonra en ¢cok meydana geldigi yer ise
ev ortamidir ( 155, 156). Elde ettigimiz sonuglarda yanik olusum nedeni olarak ev
ortami1 (%30) ikinci sirada yer almustir, elde edilen veriler literatiir ile paraleldir. Evde
tehlike olusturan triinlerin kullanimi (alev ocagi, sicak su gibi) ve yanik egitimi
eksiklginin etken oldugu diistiniilmektedir.

Yanigin nedenleri gesitlilik gostermekle birlikte ilk sirada termal yaniklar yer
almaktadir. Elektrik yaniklari onu takip eder (157, 158). Ulkemizde kisith sayida veri
mevcuttur. Bunlardan birisi olan ¢alismada anestezi reanimasyon klinikleri ile yanik
tinitelerine yatan kisilerin yanma nedenleri incelendiginde %50°’sinin alev, %22’sinin
elektrik, %17’sinin ise sicak su ile haglanmaya bagli yaniklar oldugu saptanmistir
(159).

Bagka bir calismada yaniklarin %77,2’sinin termal (alev, haslanma, temas
yanigi), %22,8’sinin ise diger yaniklar (elektrik, donuk, kimyasal yanik) nedeniyle
olustugu tesbit edilmistir (160). Elde ettigimiz verilerde, termal yaniklarin ilk sirada
yer almasi literatiirii desteklemekteydi.

Siddetli yanik yaralanmalarindan sonra yaygin ve klinik olarak onemli
komplikasyonlar gelisir. Ozellikle kontrakte olma 6zelligi ile hipertrofik skar, asir1
lokal fibroblast iiretimi ve kollajen sentezi ile karakterize cildin normal hareketini

siirlayan kirmizi, kabarik ve sert dokudur. Hipertrofik skarin olusumu ile ilgili
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yapilan calismalarda yanik sonrasi goriilme sikligi orami %32 ile %72 arasinda
degigmektedir (161-163).

Calismamizda %22,5 olarak saptanan hipertrofik skar olusumu, bireylerde
kozmetik goriinisde memnuniyetsizlik, toplum i¢inde rahatsizik duygusu ve
sosyallesme boyutunda limitasyon olusturmustur. Bu nedenle, st ekstremite
yaniklarinda hipertrofik skar yonetiminin, rehabilitasyonda onemli oldugunu
diisiinmekteyiz.

Termal ve elektrik yaniklar1 sonrasi siklikla goriilen periferik sinir
yaralanmalart ve noropati, engelleyici noéromiiskiiler komplikasyonlardir ve
fonksiyonel iyilesmeyi etkiler. Periferik sinir yaralanmalari; motor ve duyu kaybi,
kronik agr1, kas atrofisi ve yasam boyu morbidite ile sonuglanabilir (164, 165).

Elektrik yaralanmasi nedeniyle tedavi goren yalnizca bir bireyde (%2,5)
periferik sinir yarlanmasi nedeniyle motor ve duyu problemleri goriilmiistiir. Kendine
bakim {iretkenlik ve serbest zaman okupasyonlarinda performans diizeyinde
maksimum limitasyona sahip olmasina ragmen, kendisinin belirledigi ve yapmakta
zorlandig1 okupasyon alanlarinda KAPM miidahaleleri sonrast yemek yeme, giyinme,
kisisel hijen gibi kisisel bakim okupasyonlarint bagimsiz gerceklestirebilmesi
calismanin motor ve duyu kaybi olan elektrik yanikli bireylerde etkili olabilecegini
gostermektedir.

Schneider ve ark.(166)’nin 985 yanik travmali birey ile yaptiklar ¢alismada,
381 bireyde hastaneden taburcu olurken en az bir kontraktiir gelistigini saptamislar.
Bir bagka ¢alismada 213 yanik bireyde 77 aksilla, 73 parmaklar/el ve 21 ‘in de ise
dirsek kontraktiirii olustugu bildirilmistir (167). Greyson ve ark.(168) ise
caligmalarinda 57 el yaniginin, 40’ inda birinci parmak web araliginda kontraktiir tesbit
ettiklerini bildirmislerdir.

Yanik magdurlarinda yasam kalitesinin en Onemli belirleyicisi st
ekstremitenin islevselligidir. Yanik sonrasi el kontraktiir ve deformiteleri, yanik
magdurlarimi engelli birakabilir (168-172). Yanik komplikasyonlarinin olusumunda
yanigin derinligi, yanigin nedeni ve yanigin yiizey alan genisligi 6énemli rol oynar.
Calismamiza dahil edilen bireyler, iist ekstremitelerinde ikinci ve iigiincii derece
yanigi olan bireylerdi, gogunlugu alev ve elektrik yanig: olup, yanik yiizey alanlarinin

fazla olmas1 nedeniyle hipertrofik skar ve buna bagl olarak da kontraktiir, deformite
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gelisme riski fazla bireylerden olusmaktaydi. Bu nedenle calismamiz ciddi
komplikasyonlarin gelistigi yanik yaralanmalarinda, iist ekstremitelerin iglevselligi ve
dezavantajli bir yasami 6nleme agisindan yol gdsterici niteligindedir.

Yanik yaralanmasi, bireylerin normal yasam okupasyonlarma katilimlarini
etkileyerek rol ve yeteneklerini siirdiirmelerine engel olabilir (173). Yanik
yaralanmasinin neden oldugu fizyolojik degisikliklerle miicadele etmek, giinliik
yasamla basa ¢ikma, kendine bakim okupasyonlarinin bagimsiz yapilabilmesi, yanik
yaralanmasi1 sonrasi yasama uyum saglamada 6nemli ve oncelikli konulardir (174).
Temel kendine bakim okupasyonlar1 yemek yeme (beslenmek), banyo yapmak/kisisel
hijen, giyinme, tuvalet yapma, gibi kisinin temel fiziksel ihtiyaglarin1 yonetmek igin
gerekli becerilerdir. Islevsel durumun bir gostergesi olan kendine bakim okupasyonlari
kiginin yasam kalitesini belirler. Choi, ve ark.(175)’nin 2020 yilinda ayaktan uzun
stireli el tedavisi i¢in ergoterapi goren yanik yaralanmali 19 bireyde yaptiklari
calismada bireylerin %84'linlin bagimsiz GYA islevsellige ve fonksiyonel EHA na
sahip oldugu bildirilmistir. Perera ve ark.(176), yamgm {ist ekstremitenin mobilitesi,
islevselligi ve giinliik yasam okupasyonlarindaki etkisini arastiran calismalarinda,
giinliik yasam okupasyonlarinin 6nemli dl¢giide etkilendigini, 6zellikle sagin1 yikama
ve tarama, giyinme, yemek hazirlama, agir poset/canta tasimada bireylerin zorluk
yasadig bildirilmistir.

Poulsen ve Hansen(177) ise, 507 bireyi igeren galismalarinda, {ist ekstremite
yaniklarinda bireylerin en fazla problem yasadiklar1t okupasyonel performans
alanlarint KAPO ile degerlendirmisler, iiretkenlik ve kisisel bakimin en fazla oram
olusturdugunu saptamislardir. En sik dile getirilen sorun ise yemek yemek ve kasik,
catal, tabak kullanmada karsilastiklar1 problemler olmustur. Yapilan bu caligsmalarla
paralel sonuglar elde edilen bir bagka ¢alismada Shi ve ark.(178), yanikli bireylerin
hangi okupasyonel performans alanlarinda zorluk yasadiklarini belirlemek amaciyla
kesitsel bir calisma yapmislardir. Agir yanikli 65 bireye kapsamli rehabilitasyon
programi uygulanmis ve yanik travmasindan 2 yil sonra zorluk yasanan okupasyonel
performans alanlar1 KAPO ile belirlenmistir. KAPO boyutundaki en ciddi bes zorluk
alani, kendine bakim boyutunda yogunlasmis, bunu iiretkenlik faaliyetleri ve
rekreasyonel okupasyonlar izlemistir. Kendine bakim boyutunda ise kisisel bakim en

cok zorluk yasanan alan olmustur. Problem yasanan okupasyon alanlar1 sirasiyla
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giyinme, banyo yapma, perine temizligi, basingli giysiler giyme, cocuk bakimi, akraba
ve arkadas ziyaretinde olmustur.

Bizim de ¢alismaya dahil ettigimiz her iki grupdaki bireylerde en ¢ok zorluk
yasanan okupasyonel performans alani, kendine bakim becerileriydi. Bireyler sirasiyla
yemek yeme, banyo yapma, trag olma, giyinme, el yiiz yikama ve tuvalet gibi kisisel
bakim becerileri ile toplumda kendini idare etme becerilerinden, araba kullanma
okupasyonunda problem yasamakta ve performanslarimi yetersiz bulmakta idiler.
Bireylerin en fazla bu alanlarda sorun yasamalarinin nedeni, bireylerin bunlar1 glinliik
rutinde diizenli olarak yerine getirmeye ihtiya¢ duymalarindan kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle kendine bakim okupasyonlarinin, ciddi yaniklari olan bireyler i¢in birincil
beklenti oldugunu diisiinmekteyiz.

Bireylerin bu konu ile ilgili ifadeleri;

“’Annemin bana yemek yedirmesi giictime gidiyor. Bazen su i¢mek istiyorum
ama annem yammda degilse icemiyorum. Ellerimi kullanabilsem bir an once ¢ok iyi
olacak’’(Katilimci 16).

“Ayakkabilarimi esim giydiriyor, giyinmemde seramoni kendi basima birsey
yapamaz oldum, egim elim ayagim’’ (Katilimct 7).

Miidahale grubunda, KAPO problem alanlarina ve 6nceliklerine gore kendine
bakim okupasyonlart KAPM c¢ercevesinde gelistirilerek, bireylerle birlikte olusturulan
hedeflere ulasildi. Kendine bakim okupasyonlarindan en fazla zorlugun yasandigi
kigisel bakim becerileri olan yemek yeme, banyo yapma, tras olma, giyinme, el yiiz
yikama ve tuvalet becerilerinde, bireyler kasik/¢atal/bardak kavrama, banyo yaparken
ist ekstremiteyi kaldirma, tras bicaginin manipiilasyonu, giyinirken diigme
ilikleme/agma ve ayakkabi bagi, hijen konusunda ise 6n kol rotasyonunda sorunlar
yasamaktaydilar. KAPM yaklagimiyla iist ekstremitelerde okupasyonel performansi
etkileyen kisiye ait fiziksel, biligsel, duygusal bilesenlere ve ¢evreye yonelik
okupasyonel miidahaleler, motivasyonel yaklasim ile birlikte, bireylerin kendine
bakim okupasyonlarinda bagimsizlik, performans ve memnuniyet artis1 saglamistir.

Bireylerin bu konu ile ilgili ifadeleri;

“Insamn kendi kendine yemek yiyebilmesi ne kadar giizel bir duygu, yedigim
yemegin tadi tuzu geldi sanki, daha lezzetli geliyor yemekler’’(Katiimct 16)
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“Stikiirler olsun giyinebilmek i¢in esimi beklemek zorunda degilim, ozgiir
hissediyorum’’(Katilimct 7).

Kontrol grubunda ise, sonraki degerlendirmelerde KAPO’ ne gore bireylerin
en ¢ok problem yasadiklari alan olan, kisisel bakim becerilerinden yemek yeme, banyo
yapma ve trag olma gibi, giinliik rutinleri yerine getirme okupasyonlarinda bagiml
olduklari, ellerini etkili bir bicimde kullanamadiklar1 hala aile/bakim verenlerinden
yardim aldiklar1 tesbit edilmis olup, performans ve memnuniyette anlamli bir
degisiklik saptanmamistir. Buna neden olan birincil sebebin bireylerin yanik sonrasi
olusan sert ve rijit skar dokusu ve bunu nasil yoneteceklerini bilmemeleri, ikincil sebep
olarak ise bireylerin agr1 ve ellerine zarar verme korkusu gibi psikososyal nedenlerle
giinlik okupasyonlarda ellerini kullanmamalar1 sonucu EHA’da, kas kuvvetinde
azalma, meydana geldigini, dolayisiyla kavrama ve ince el becerilerini
yapamadiklarini soyleyebiliriz.

Uretkenlik kategorisinde bireyler icin mevcut islerini yapabilmek her iki grupta
da diger 6nemli ve 6ncelikli okupasyon performansi idi. Yanik yaralanmasindan sonra
meslege donmek, rutine donmek i¢in yardimci bir iyilesme asamasidir. Calismak
yalnizca gelir saglamaz, ayn1 zamanda sosyal katilim, daha yiiksek bir yasam kalitesini
stirdiirebilmek icin ama¢ ve gliven duygusu da verebilir (179,180). 2020 yilinda
Amerika’ da 967 yanikli bireyle yapilan bir ¢alismada yaralanma 6ncesi istthdamin,
yanik sonrasi istthdam i¢in en Onemli belirleyici olmay: siirdiirdiigi sonucuna
ulagilmistir (181). Calismalar yanik rehabilitasyonuna etki eden faktorlerin ise,
psikososyal destek, basa ¢ikma becerileri, isin igerigi, fiziksel degisiklikler ve
limitasyonlarin oldugunu gostermistir (182).

Yanik yaralanmali bireylerin meslege tekrar donmeleri ve istihdamin
siirdiirilmesi i¢in, fonksiyonel ve is kapasitesinin artirllmasi ve psikososyal
miidahalelerin yapilandirilmasit 6nemlidir. Calismamizda mesleki rehabilitasyon
cergevesinde yapilan bireyin lretkenlik okupasyonlar1 alanindaki problemlerine ve
KAPM ile ilgili beklentilerine yonelik olusturulan bireysel miidahalelerle meslegine
geri dontisii ve stirdiiriilebilirligi hedef alinmistir.

“Ince kaynak islerini yapabilmek istiyorum. Isime donmek benim icin hayat

meselesi’’(Katilimct 1).
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“Eczact kalfast olarak calisiyordum, simdi ¢alismiyorum tabiki birakmak
zorunda kaldim. Kolumu ¢ok fazla kaldiramiyorum ama eczanede iist raflara uzanip
ilaglart almam gerekebilir, isime donmem lazim odemelerimiz fazla sadece esimin
calismast yeterli degil. Calismam sart’’ (Katilimci 3).

“Astsubayim hocam silah kullanmam zor, tetik ¢cekemiyorum’’(Katilimct 15).

Miidahale grubunda bireylerin meslegine ve ¢evreye uyumunun saglanmasi
icin, mesleki becerilerini artirmaya yonelik ekipmanlarla calisma, is gilivenligini
saglamak i¢in koruyucu ekipman temini ve kullanimi, igsel motivasyonun ortaya
cikarilmasi i¢in psikolojik ve sosyal destek aglarinin kullanimina yonelik miidahale
programi ile mevcut iginde istihdam ve sirdiilebilirligine katki saglandigini
soyleyebiliriz. Kritik pozisyonda giivenlik giicii olarak veya fiziksel olarak zorlayici
mesleklere sahip olup, meslege geri donmek istemeyenler igin kariyer danismanligi
yapilarak, bireyin ilgi alanlarina ve yeteneklerine uygun is analizi ve is gelistirme ve
yonlendirme, sertifika/ 6zel yetenek gerekiyorsa bunlar temin edilerek bireylerin farkli
bir alanda istihdamina yonelik calismalar yapilarak, tretkenlik okupasyonlarinda
performans ve memnuniyet artisi saglanmistir. Meslege geri doniis, islevsel iyilesme
ile birlikte kisiyi etkileyen psikososyal faktorlerde de pozitif gelismelere, bireyin
saglikli ve daha iyi hissetmesine ve sosyal katilima katki saglamistir.

“Onceleri is yerinde aletlerle vida vs sikma islerinde calisanlar yardim
ediyordu, simdi %90 kendim basarabiliyorum’’(Katilimct 1)

“Kolumu kaldirabiliyorum artik, giiclenmeye basladi. Patronumla gériistiim
istedigin zaman baslayabilirsin dedi, ¢ocuga annem bakarsa baslamay: diistintiyorum.
Kendime giivenim geldi, hersey eskisi gibi olacak gibi geliyor’’(Katilimci 3).

“Subaylik sinavt igin ¢aliysmaya basladim ¢ok heyecanliyim. Benim icin bu bir
firsat oldu, maddi-manevi bu is pozisyonunun beni daha ¢ok tatmin edeceginden
eminim”’(Katilimct 15).

Kontrol grubunda ise, sonraki degerlendirmelerde iiretkenlik alaninda,
bulunduklar1 igleri yapma konusunda performans ve memnuniyette anlamli bir
degisiklik saptanmamistir. Bireylerin bulunduklar isi siirdiirebilmek veya yeni is
olanaklarin1 degerlendirebilmek igin gerekli fiziksel ve mesleki kapasiteye tam olarak

sahip olmadiklari, psikososyal olarak kendilerini hazir hissetmedikleri ve kendilerini
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toplumdan soyutladiklari igin, meslege baslamada itici gii¢ olusturabilecek sosyal ag
desteklerinin olmadig1 goriilmustiir.

Yapilan bir ¢alismada rehabilite edilmis taburcu (sonras1 1-12 ay) olan 30
bireyin kendine bakim diizeyleri( giyinme, yemek yeme, banyo, temizlenme ve
tuvalet) ev isleri( aile iiyelerine bakma, ulasim, sosyallesme, yemek yapma ve
hazirlama, aligveris) ise doniis ve serbest zaman aktiviteleri( mutlu ve rahatlamig
hissettigi), travma Oncesi durumla karsilastirllmistir. Kendine bakim kategorisinde 8
kisi olumsuzluk bildirmezken, 12'si ki¢iik, 4'i orta ve 6's1 siddetli etkiler
bildirmiglerdir. Ev isleri kategorisinde, 2 birey olumsuz etki bildirmezken, 13'i ciddi
etkiler bildirmistir. Calisan 21 bireyden sadece 2'si yanik yaralanmasi Oncesi ile
degisiklik olmadigini, 11'i ise iretkenlik okupasyonlarinda ciddi degisiklikler
oldugunu bildirmistir. Serbest zaman okupasyonlarinda 5 kisi degisiklik olmadigini
belirtirken, 6 kisi ciddi degisiklikler bildirmistir. (orta=yardim alarak, degisiklikle
bagimsiz yapiyor, siddetli=bagimsiz ve yardimsiz yapamiyor). (183).

Calismamizda yanik yaralanmali bireylerin serbest zaman okupasyonlarinda
en ¢ok zorluk yasadiklari alan, toplumsal katilimin sosyallesme, arkadaslarla bulusma
boyutu olmustur. Yapilan caligmalarda yanik yaralanmalarinin ve yanik yarasinin
kozmetik olmayan goriintiisiiniin  bireyde yarattigi psikososyal problemlerin,
digerlerinden gelen sosyal tepkilere bagli oldugu ve bireylerin ruh sagligini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (184-186). Caligmalar beden imaji memnuniyetsizliginin
yanigin psikososyal boyutunu etkileyen en belirgin neden oldugunu géstermistir (187).
Ozellikle Yiiz ve el yaniklarinin lokalizasyonu sebebiyle sosyal katilimda dezavantaja
neden oldugu belirtilmistir (188-191).

2021 yilinda Kilpatrick ve ark. (192) yanik yaralanmasinin ardindan, bir sosyal
biitlinlesme programinin etkinligini degerlendirmisler, hedef belirleme, diger yanik
travmasi gecirmis kisilerin destegi, bakimin stirekliligi ve 1iyilesmenin farkh
asamalarinda yanik yaralanmasi olan diger bireylerle ayni ortamda tedavi edilme
prensiplerini igeren programin uygulanmasi sonrasinda, katilan bireylerde, 6z deger,
sosyalizasyon, aile destegi ve iyilik hali, konularinda memnuniyette artis
bildirmislerdir.

Insanlarin davramslarm etkiledigimiz ve onlardan etkilendigimiz dinamik ve

sosyal bir ortamda yasiyoruz. Calismamizda yanik yaralanmasi sonrasi eller, viicudun
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acikta kalan kisimlar1 olmasi nedeniyle bireylerde, beden imaj1 endiseleri, 6zgiivenin
azalmasi ve negatif duygulara neden olarak, sosyal biitiinlesme, sosyal aidiyet 6niinde
bariyer olusturmustur. Bireyler hastanenin giivenli bolgesinden ayrilip, toplum igine
ciktiklarinda insanlarin kendilerine nasil tepki verecegi konusunda endiselenmislerdir.
Rahatsiz edici bakislar, yaralanma hakkinda merakli sorular veya yorumlar bireylerin
sosyal ortamlardan kaginmasina neden olmus bu da psikososyal ve fiziksel iyilesmede
limitasyona neden olmustur. Biopsikososyal iyilesmede kiiltiirel duyarlilik ve biitiinciil
yaklasimiyla KAPM’li miidahalelerin etkili oldugunu soyleyebiliriz. Calismamizda
sosyal katilimla ilgili bireylerin ifadeleri soyledir;

“Esim disinda kimse ile goriigmiiyorum, digart ¢ikmak istemiyorum,
mesafeliyim arkadaglarima, sogudum, samimi gelmiyorlar’’(Katilimci 5)

“Tanmimadigim insanlarin sorularindan ve bakislarindan rahatsiz oluyorum.
Baskalariyla ayni ortamda olmak istemiyorum. Disariya ¢ikmiyorum pek’’(Katilimci
20)

Miidahale grubunda, ailenin ve yanik yaralanmali iyilesmis diger akranlarin
destegi ile bireyin yanik yaralanmasi oncesi katildigi sosyal gruplar, arkadaslar1 goz
onitinde bulundurulmus, yapmak istedigi, psikolojik ve fiziksel durumuyla uyumlu
sosyal okupasyonlar belirlenmis, KAPM miidahaleleriyle sosyal biitiinlesme
saglanarak, kisiye umut ve giiven duygusu verilmeye calisilmigtir. Ayrica skar
dokusuna yonelik, goriintiiyl diizeltici, kisinin fiziksel, biligsel ve duygusal boyutunu
iyilestirici miidahaleler ile, kendini kabul etme ve durumuyla bas etmeye yonelik
stratejilerin bireylerin sosyal adaptasyon siirecinde etkili oldugunu séyleyebiliriz.

Bireylerin miidahale sonrasi ifadeleri ve hissettikleri soyledir;

“Tesekkiir ederim hocam kizim ve arkadasimla diizenlediginiz goriisme
sonrast kendimi iyi hissediyorum motive oldum. Sizin tesvikinizle arkadaslarimla
diigtine gittim, oynadim eski giinlerdeki gibi mutlu hissettim’’(Katilimct 5).

“Esimle digart ¢ciktim, arkadaslarim dostlarim eve yemege geldiler, mutlu
hissediyorum, eskisi gibi diger insanlarin bakiglar: beni rahatsiz etmiyor’’ (Katilimci
20)

Kontrol grubunda serbest zaman okupasyonlarindan sosyallesme boyutunda
anlamli bir degisikligin olmadigi, bunun sebebininde, bireylerin sosyal ortamlarda

bulunmaya ve diger insanlarla iletisim kurmaya duygusal, fiziksel ve bilissel olarak
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hazir hissetmediklerini, bu nedenle de evde izole giivenli aile ortamini tercih ettiklerini
diistinmekteyiz.

KAPO sonucu performans ve memnuniyet puanlarinda her iki grup arasindaki
anlamli fark KAPM miidahelelerinin etkinligini gostermektedir.

Ust ekstremiteler, giinliik okupasyonlar1 gerceklestirmede dnemli bir bilesen
ve ozellikle eller insan viicudunun en savunmasiz uzuvlarindan birisidir. Ust
ekstremite yaralanmalari, birey igin stabilizasyon gorevi daha fazla olan alt ekstremite
yaralanmalarindan daha sinirlayici sonuglara, ciddi sosyal, psikolojik ve kozmetik
problemlere neden olabilir. Ust ekstremitelerin uzantis1 olan ellerin gerceklestirdigi
coklu islevsel okupasyonlar, ayrica sosyal beceri aracimiz olmasi sebebiyle, {ist
ekstremite islevselliginin kaybi, farkinda olmadan otomatik olarak gergeklesen
karmasik fonksiyonlar1 imkansiz hale getirebilir (193). Ergoterapi, bireylerin giinliik
fonksiyonel ihtiyaglarini, karsilayabilmek igin gerekli becerilerini, is/okul rollerini,
cevre ve psikososyal ihtiyaglarini géz oniinde bulundurur. Calismamizda islevsel
bozuklugun bireyin hayatindaki etkisini en aza indirmek amaciyla bireylerle isbirligi
icinde, bireyin zorlandig1 okupasyonel performans alanlarinda psikososyal unsurlari
da dikkate alarak uyguladigimiz miidahaleler, bireyin yeniden hayata, rollerine
donmesine yardimei olmustur.

Aghajanzade ve ark.(194) ikinci veya tiglincii derece el yanigi olan 30 hastanin
dahil edildigi bir calismada ergoterapi miidahelesi yapilan bireylerde elin islevselligini
DASH ile 6lgmiisler ve islevsellikte artis gozlemislerdir. Katilime1 sayisinin 10 oldugu
2019 yilinda yapilan baska bir calisgmada yanik {ist ekstremitelerde ergoterapi
uygulamasinin taburcu olduktan sonraki islevsel iyilesme Quick DASH (Kol, Omuz
ve El Sorunlart Hizli Anketi) kullanilarak test edilmis ve en Onemli islevsel
iyilesmenin ilk 3 ayda gergeklestigini ifade etmislerdir (195).

Yanik yaralanmasindan sonra iist ekstremitelerde fizksel yap1 ve islevselligin
degisimi bireylerin okupasyonel performans, giinliik rutin ve rollerinde engellilige
neden olmasi bakimindan 6nemlidir. Yanigin neden oldugu fiziksel boyutla birlikte,
psikososyal degisimler bireyin yagamini biiyiik dl¢lide etkiler. Caligmamizda yanik
yaralanmali bireyler agri, korku gibi psikolojik problemler nedeniyle (st
ekstremitelerini kullanmaktan kaginma davranisi gelistirirken, iiretkenlik rollerini

yerine getirme, sosyal katiim ve GYA gergeklestirmede limitasyon yasamislardir.
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Biitiinciil ve okupasyonel yaklasimiyla KAPM, bireyin ilgi, deger, inan¢ gibi manevi
degerleri ile birlikte performansi etkileyen, psikolojik ve sosyal boyutu da ele alarak,
bireylerde davranigsal degisim, islevsellikte artis ile bireyin dnemli yasam rutin ve
rollerine dénmesini ve memnuniyeti saglamistir. Kisi merkezli bir model olan KAPM
ist ekstremitelerin islevselliginde sadece fiziksel bileseni degil kisiye ait bilissel,
duygusal ve c¢evreye ait bilesenleri de degerlendirerek, kisi-okupasyon-gevre
arasindaki dinamik iliskinin anlasilmasini ve psikososyal sorunlarin ele alinmasi
gerektiginin altin1 ¢izmistir. Calismaya dahil ettigimiz bireylerde her iki grup igin de
giinlik yasam aktivitelerini ger¢eklestirme yetenegindeki iyilesme, bireylerin giinliik
rutinlerini bagimsiz olarak gergeklestirmek ve bir baskasina ihtiya¢ hissetmemeleri
acisindan 6nemliydi. Diger taraftan mesleki rehabilitasyon ile meslege geri doniis, is
performansinda artis saglanmasi, sosyalizasyon, bireyin tercih ve ihtiyaglarina 6zen
gosterme, istedigi serbest zaman okupasyonlarinin miidahaleye dahil edilmesi, aile ve
arkadas destegi saglanarak toplumsal katilimin artirilmasi, bireylerde motivasyon ve
tatmin saglamig, yamigin hem {iretkenlik hemde psikososyal boyutunda iyilesme
kaydedilmistir.

Boylece ergoterapi yaklasim modellerinden olan KAPM’nin, bireylerin giinlikk
rutinlerini  siirdiirebilmeleri i¢in gerekli kendine bakim becerilerini, iiretkenlik
(is/okul) rollerini, ¢evre ve psikososyal ihtiyaglarin1i goz onilinde bulundurarak,
yetersizlik ve sinirliligin etkisini en aza indirmek icin bireylerle igbirligi i¢inde, bireyin
problem yasadig1 alanlarda calisirak, iist ekstremitelerde islevselligi artiran, bireyin
yeniden rollerine donmesine yardim eden etkili bir yontem oldugu gosterilmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin {ist ekstremitelerinde islevsellik bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmamasinda, yanik sonrasi bireylerin agri,
hassasiyet, korku gibi psikolojik problemler nedeniyle okupasyonlari
gerceklestirmekten kaginma ve sosyal etkenlerin rolii oldugunu soyleyebiliriz

Fiziksel ihtiyaclarin yeterince karsilanmasi (yeme, i¢me, uyku, vs.), saghk
durumunun giinliik yagamin siirdiirebilirligine ve gerektirdiklerine engel olmamasi,
sosyal destegin varligi, huzurlu bir yasam alani, hayati anlamli bulma, is yapabilme,
iiretebilme ve tlim bunlara erisimde bir bagkasina muhta¢ olunmamasi yasam kalitesini
artiran faktorlerdir. Yanik yaralanmalari kisa ve uzun siireli fiziksel, psikolojik ve

sosyal degisimlere neden olur ve bu da bireyin genel yasam kalitesini olumsuz yonde
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etkiler (196-199). Yanik yaralanmalarindan sonra saglikla ilgili yasam kalitesinin
iyilesmesini arastiran bir meta-analizde ilk 6 ayda fiziksel boyutta ve giinlik
aktivitelerde iyilesmenin daha hizli oldugu, yam@in agri/rahatsizlik ve
anksiyete/depresyon boyutunun iyilesmesinin uzun siirdiigli, kadinlarda estetik
kayginin ve toplumsal katilimin daha ¢ok etkilendigi saptanmistir (200). Kishawi ve
ark. (201) yaniklarda yasam Xkalitesini etkileyen faktorleri incelemisler; Yanik
mekanizmasinin tiiri ne olursa olsun, viicut imajma bagli sosyal iligkiler ve ise doniis
faktorlerinin daha fazla etkilendigini bulmuslardir. Diger yandan Moi ve ark.(202)
yanik yaralanmasindan sonra saglik ve yasam kalitesini arastiran Uzun siireli galismada
11.5 y1l 98 birey takip edilmis, yaniga 6zgii saglik (BSHS-N), genel saglik (SF-36),
genel yasam kalitesi (QOLS) oOlcililmiis, genel yasam kalitesi onemli o6lciide
tyilesirken, yamiga o6zgli ve genel saglik durumu ile ifade edilen kendi kendine
algilanan islevsellik ve refahin, yaralanma sonrasi ilk yillardan sonra sabit
kaldig1 belirlenmistir.

Calismamizda miidahale grubundaki bireylerde yasam kalitesinin tiim alt
parametlerinde anlamli artis elde edilmistir. Yasam Kalitesinin belirleyicileri olan
islevselligin kazanimi, toplumsal katilim, isini siirdiirebilme gibi bireyin yasam
rollerine dénebilme siirecini destekleyen ve yanigin neden oldugu psikolojik, duygusal
travmalarla basedebilmelerine yonelik bireyin biitiin ihtiyaglarin1 ele alan, KAPM
miidahaleleri ile bireyin genel saglik ve refah diizeyinde artis saglanmistir. Miidahale
grubundaki bireylerin yanik yaralari iyilestikge, agrilart azalmis ve fiziksel kapasitenin
artmastyla birlikte, okupasyonel katilimda 6nemli bir artis gozlenmistir. Bu artis, en
fazla genel saglik alaninda iyilesme meydana getirmistir. Fiziksel fonksiyon ve fiziksel
rol giicliigii, okupasyonel performansin fiziksel limitasyonlarini 6l¢en alt bilesenlerdir
ve bu bilesenlerin iyilesmesi ise daha uzun vadede gergeklesmistir. Emosyonel rol
gicliigii, enerji/canlilik ve sosyal islevsellik bilesenlerindeki diizelme i¢in bireyler
zamana, motivasyona ve destek aglarina (aile, arkadas gibi) ihtiyag duymuslardir. En
az diizelme ruhsal saglik bileseninde meydana gelmistir. Bu da bize bireylerin yaniga
bagl psikolojik problemlerin iistesinden gelmekte zorlandiklarini gostermektedir.
Yasam kalitesi sonuglarinin, daha once elde edilen okupasyonel performans ve iist
ekstremite islevselligi sonuglar1 ile paralellik gostermesi, KAPM’nin yanik

yaralanmali bireylerin yasam kalitesini artirmada etkili oldugunun ve rehabilitasyon
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stirecine olumlu katki sagladiginin gostergesidir. Kontrol grubunda ise fiziksel
fonksiyon alt parametresi disinda, diger parametrelerde anlamli bir degisiklik
olmamustir. Fiziksel fonksiyondaki anlamli degisikligin nedeninin, alt ekstremite
fonksiyonunu degerlendiren sorular i¢ermesi oldugu diisiiniilmektedir.

Ust ekstremitelerinde yanik yaralanmasi olan bireylerin kendine bakim,
tiretkenlik ve serbest zaman alanlarinda okupasyonel katilimin saglanabilmesi, yasam
kalitesinin artirilarak iyi olma halinin desteklenmesinde g¢evre faktorii siirecin bir
pargasi olarak yerini alir. Cevre bireyin yasam alanindaki fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve
kurumsal yonleriyle okupasyonel performansi artiran veya engelleyen bir etkendir
(203-205). Bu baglamda bir ergoterapi modeli olan KAPM uygulamasinda miidahale
edilecek alanlar belirlenirken, bireyin istekleri ihtiyaglar1 ve problem yasadigi
performans  alanlar1  degerlendirilerek  isleyisi  engelleyebilecek  veya
kolaylastirabilecek ¢evresel faktorlerin etkisini arastirmak onemlidir.

Calismamizda fiziksel ¢evre agisindan hem evde hemde is yerinde, uygun
olmayan ¢evre kosullarinin, bireylerde okupasyonel limitasyon olusturdugu
gbzlenmistir. Kendine bakim, tiretkenlik okupasyonlarinda bagimsizligir saglamak
veya performanst artirmak igin yardimci ekipman, teknoloji ve ev/igyeri
diizenlemeleri, is aletlerinde uyarlamalar, davranigsal degisim, gece/giindiiz ayrimi
farkindalig1 egitimi, giines 1sinlarindan korunma yontemleri, miidahale programina
dahil edilmesi ile okupasyonel performans artig1 saglanmustir.

Fiziksel ¢evre miidahaleleri sonras1 bireylerin ifadeleri soyledir;

“Elektrikli ocak ne biiyiik bir icatmis, yemek yapmak yeniden keyifli olmaya
basladi”’ (Katilimct 8).

“Giindiizleri giinesten dolayr ¢tkmiyordum, arkadagslarimla planladigimiz gibi
aksam hali saha maclar: diizenledik, yiiriiyiis yapiyoruz ne diyebilirim ¢ok daha iyiyim.
Dyilestigimi hissediyorum’’(Katilimci 19).

Sosyal ¢evrenin okupasyonel performans ve toplumsal adaptasyon siirecindeki
etkisine dair cevaplar incelendiginde; bireylerin aile yaninda kendilerini rahat
hissettikleri fakat sosyal c¢evrenin onlara farkli olduklarini hissettiren davranis
bicimlerinin, toplumsal adaptasyon ve okupasyonel performansta limitasyon
olusturdugu goriilmektedir. Bireylerin ihtiyaglar1 dogrultusunda sosyal aglariin

yapilandirilmasina yonelik bireysel miidahaleler yapilmigtir. Sosyal biitiinlesme,
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sosyal aidiyet duygusunun kazanimi igin, aile, yakin arkadas ve akraba ¢evresinin de
icinde yer aldigi bireyin yapmaktan hoslandigi okupasyonlar olusturulmus, ilgi
duydugu sosyal okupasyon alanlar1 belirlenerek, dahil olmak istedigi ve heyecan
duydugu sosyal gruplarla baglanti kurulmustur. Toplumsal degerler, gelenekler
sebebiyle kisilerin farkli davranis bigimleriyle bagsetme yontemleri ile sosyal uyum
saglanmistir.

Sosyal ¢evre miidahaleleri sonrasi bireylerin ifadeleri soyledir;

“Arkadaslarimla bulusup arabalarla daglara gittik atig yaptik, aldigim keyfi
kelimelerle anlatamam hocam’’ (Katilimci 1).

“Insanlarla dialoga gecemiyordum. Kendimi uzak yalmz hissediyordum,
Psikolojik destek ve Allaha siginmak, namaz kilmak bana iyi geldi, simdi daha iyi
hissediyorum’’(Katilimci 4).

Kurumsal ¢evrelerin maddi/manevi destegi incelendiginde, bireylerin mevcut
yasalar ve mevzuat hakkinda yeterli bilgi ve donanima sahip olmadiklar
belirlenmistir. Bu nedenle de haklarini arayabilmek i¢in, nereye nasil bagvuru
yapacaklarini, yasal prosediirleri nasil yoneteceklerini bilemedikleri tesbit edilmistir.
KAPM kisi merkezli miidahalelerle, bireyler mevzuatlarla ilgili bilgilendirilmis,
konuyla ilgili kurumlara yonlendirilerek, maddi ve sosyal haklarmin kazaniminda
destek olunmustur.

Kurumsal ¢evre miidahaleleri sonrasi bireylerin ifadeleri soyledir;

“Tesekkiirler, bilgilendirdiginiz i¢in bagvuru yaptim. Aile ve sosyal Hizmetler
Bakanligi ’'ndan maddi yardim aldim”(Katilimct 5).

“Yonlendirdiginiz Sosyal Hizmetler Birimi ile goriistiim tazminati ne zaman,
nasil alacagimla ilgili tiim yapmam gerekenleri ve asamalari bana anlattilar,
bilgilendirdiler, simdi i¢cim rahat hocam’’ (Katilimct 2).

Yanik yaralanmal1 bireyler hastaneden taburcu olduktan sonra 6zellikle sosyal
cevre ve mesleki gevreleriyle ilgili okupasyonel performansta problem yasayabilirler,
bu nedenle biitiinciil bir ergoterapi yaklasim modeli olan KAPM degerlendirmeleri ve
uygulamalarinin 6nemli oldugunu diigiiniiyoruz.

Yanik yaralanmalar1 sonrasinda, ergoterapistler genellikle ev programlari
recete ederek ergoterapi hedeflerine ulasimi kolaylastirmaya ¢aligirlar. Cook ve ark.

(206) caligmalarinda, ev programlarinda yer alan bilesenleri, ev programlarinin nasil
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olusturuldugunu ve regete edildigini, yanik yaralanmali bireylerde ev programlarina
uyum i¢in algilanan destekleri ve engelleri tanimlamislardir. Elde edilen sonuglar, ev
programlarinin Oncelikle isleve daha az vurgu yaparak, EHA i¢in tasarlandigini
gostermistir. Okupasyonel katilimin 6niindeki en biiyiik engellerin agr1 ve motivasyon
eksikligi, en biiyiik destegin ise aile/bakim veren oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda ev programi verilerek takip edilen kontrol grubunda, ev
programi uygulamalar1 Oncesi/sonrast ve miidahale grubuna kiyasla okupasyonel
performans/memnuniyet artisi, tist ekstremite islevselligi ve yasam kalitesinin fiziksel
fonksiyon harici alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmama
nedenleri, bireylerin ev programi uygulamalarint ve okupasyonlara katilimi
gerceklestirnede uzman yardimma ve rehberligine ihtiyag duyuyor olmalar
sOylenebilir. Ayrica motivasyon, agri, yam@in ikinci, tiglincii derece olmasi, yanik
yiizey alaninin fazla olmasi, bununla iliskili olarak da iyilestikge kontrakte olan skar
olusumunun EHA ve okupasyonel katilimda limitasyona neden olmasi ve ciltte
elastikiyet saglanabilmesi igin profesyonel yardima ihtiyag¢ duyulmasi, etkili faktorler
arasinda yer alir. Bunun yani sira, hedeflere odaklanamamak, uygulamalarin zorlayici,
Ozveri ve sabir gerektiriyor olmasi, giinlik yasamda olusabilecek problemleri
yonetememe, yanlis uygulama korkusu, biopsikososyal olarak meslege geri donme ve
sosyal katilima hazir hissetmeme, izole yasamaya devam etmek siralanan diger
nedenlerdir. Ciddi iist ekstremite yaniklarinda okupasyonel katilim, islevsellik ve
yasam kalitesinde iyilesme saglayabilmek icin ergoterapist rehberliginde KAPM

uygulamalarina ihtiyag¢ vardir diyebiliriz.
Calismanin Limitasyonlar:

e (Calismanin hastanede yapilmasi, bireylerin fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve
kurumsal cevrelerine uygulanan KAPM miidahalelerinde eksikliklere neden

olmus olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Ust ekstremite yaniklarinda, ergoterapi yaklasim modellerinden KAPM’nin
bireylerin problem yasadigi kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman
okupasyonlarinin, performans/memnuniyet artisinda etkili oldugu gosterilmistir.
Bireyin okupasyonel performansla ilgili fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal
faktorlerin etkilerini inceleyen ve miidahale planinda bu unsurlarin tiimiinii ele
alan biitiinciil yaklagimiyla KAPM’nin rehabilitasyon siirecine dahil edilmesi, bu
bireylerde toplumsal katilima katki saglamasi bakimindan o6nemli oldugu
belirlenmistir.

Bu caligmada, yanik yaralanmali bireylerin ihtiyag ve istekleri géz Oniinde
bulundurularak, st ekstremitelerinin islevselligi kisi merkezli KAPM
uygulamalariyla gelistirilmistir. Islevsellik bireyin kendisi i¢in anlaml
okupasyonlara katilabilmesi, yasamdaki rutin ve rollerine geri donebilmesi
acisindan biiylik bir 6neme sahiptir. KAPM ile kisinin merkezde yer aldigi
miidahale programlari, okupasyonel performans ve memnuniyette artis ile
birlikte, islevsellik ve yasam kalitesinin de artmasina katki saglamustir.
Calismamizda en fazla is kazasi nedeniyle, tiist ekstremitelerde yanik
yaralanmalar1 goriilmiistiir. Uretkenlik okupasyonlarindan, meslege geri doniis,
meslegi siirdiirme ise en ¢ok endise duyulan problem alani olarak belirlenmistir.
Kisi merkezli KAPM yaklasimli miidahaleler sonrasinda okupasyonel
performans/memnuniyet artis1 saglanmistir. Ileride yapilacak calismalarda,
uretkenlik ve istihdam ile ilgili okupasyonel problemleri ayrintili olarak
degerlendiren ve detayli mesleki rehabilitasyon programlar: igeren arastirmalara
ithtiyag vardir.

Yanik yaralanmali bireylerde yanik sonrasi olusan komplikasyonlar nedeniyle
yasam kalitesi 6nemli 6l¢iide etkilenmekte ve engellilige neden olabilmektedir.
Saglik ve refahin bireyin kendisi igin anlamli okupasyonlara katilimi ile
desteklendigi bilinmektedir. Calismamizda uygulanan bireyin merkezde yer
aldigi, bireyin tercihlerini, dnceliklerini dnemseyen ergoterapi modeli KAPM
yanik yaralanmali bireylerde yasam kalitesini iyilestirmistir. Yanik yaralanmasi

etkileri ve rehabilitasyonu uzun siire devam eden dinamik bir yaralanmadir.
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Saglikli ve iyi olma halinin siirekliligi icin, bireylerin gelecege yonelik uzun
vadeli ¢alismalara dahil edilmesi onerilmektedir.

Calismamizda, KAPM’nin 6nemli bilesenlerinden ¢evresel miidahaleler yanik
yaralanmali bireylerin ihtiyaglar1 dogrultusunda planlanirken, fiziksel ¢evrenin
yeniden yapilandirilmasi, destekgilerin, sosyal aglarin olusturulmasina yonelik
bireysel caligmalar, kurumsal ¢evreye yonelik mevzuat, hiikiimet politikalar1 ve
saglik sigortasi, sosyal giivenlik diizenlemeleri okupasyonel performansin
artmasinda ve bireylerin yasam rollerine geri donmesinde nemli etkiye sahip
oldugu bulunmustur. Bu nedenle ¢evrenin, degerlendirme ve miidahale
protokollerinde dikkate alinmasi1 6nemlidir.

Ev Programi verilen kontrol grubunda ev programi dncesi/sonrasi ve miidahale
grubuna kiyasla okupasyonel performans/memnuniyet artisi, iist ekstremite
islevselligi ve yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon disindaki alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir. Ciddi iist ekstremite
yaniklarinda okupasyonel katilim, islevsellik ve yasam kalitesinde iyilesme
saglayabilmek icin ergoterapist rehberliginde KAPM uygulamalarina ihtiyag

vardir.
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EK 4: Arastirma Amagcli Calisma i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Aragtirma Projesinin Adi: Ust Ekstremite Yaniklarinda Kanada Aktivite
Performans Modeli Yaklasimiyla Ergoterpi Etkinliginin incelenmesi

“Ust Ekstremite Yaniklarinda Kanada Aktivite Performans Modeli
Yaklasimiyla Ergoterpi Etkinliginin incelenmesi” isimli bir calismada yer almak iizere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismaya davet edilmenizin nedeni iist
ekstremitelerinizde ikinci ve ti¢giincii derece yanigin goriilmiis olmasidir. Bu ¢alisma,
arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Ergoterapi Anabilim Dalinda, Prof. Dr. Mine

Uyanik sorumlulugu altindadir.
Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

o Ust ekstremitelerinde ikinci ve iiciincii derece yanig1 olan bireylerde Kanada
Aktivite Performans Modeli yaklasimiyla ergoterapi egitiminin bagimsiz
rutinleri yerine getirebilme {izerindeki etkinligini Incelemek amaciyla
planlandi.
ergoterapi egitimi, diger yarisi ise telefon ile kisi merkezli uzaktan egitim

programina alinacak sekilde planlandi

e (alismaya 40 kisi katilacaktir. Calismaya katilan 20 kisi Kanada Aktivite
Performans Modeli’ ni iceren ergoterapi egitimine alinacak, diger 20 kisi ise
ev programi verilecek ve takip edilecek sekilde planlandi.

Bu ¢calismaya katilmalh miyim? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1
birakmakta o6zgiirsiinliz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayn1 sekilde

caligmay1 yiiriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
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karar verebilir ve sizi ¢galigma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi

secilecektir.
Bu ¢alismaya katihirsam beni ne bekliyor?

e Calisma, degerlendirme ve giinliik rutinlerinizi bagimsiz yapabilmenize
yonelik iki farkli egitimi igermektedir. Belirlenen gruplarin herhangi birinde
egitim programina katilacaksiniz.

e (Calisma grubunda iseniz 8 hafta, haftada 3 giin, her seans 45 dakika siirecek
egitim programina alinacaksiniz. Kontrol grubunda iseniz ev programi ile 8
hafta takip edileceksiniz.

Cahismanin riskleri ve rahatsizliklar: var mdir?
Calismada herhangi girisimsel bir islem olmamasi nedeniyle, herhangi bir risk

barindirmamaktadir.

Herhangi bir problem durumunda gerekli dnlemler alinacaktir

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Calismada yer almaniz, yanik sonrasi normal yasam rutinlerinizi bagimsiz

yapabilmenize katki saglayacak, olusabilecek kisitlilik ve engellerinizin Oniine

gecmede Onemli yer tutacaktir

Bu ¢aliymaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi

bir ddeme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu boliim aynen korunacaktir)
Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri

yiirtitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi
halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Calismanin sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuglart c¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak

kimliginiz agiklanmayacaktir.
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Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile

litfen iletisime geginiz.

ADI . Sevgi KARA
GOREVI : Uzm. Fizyoterapist :
TELEFON

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)
Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yanik Merkezi’nde Uzm. Fzt. Sevgi

KARA tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle
bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim.
Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak arastirmacilart
zor durumda birakmamak igin aragtirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun
olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagini biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak
da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Uzm. Fzt. Sevgi KARA Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yanik Merkezi arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama

olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
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Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihhmel L 5
Ad, soyadt: Goriisme tanigi
Adres: Adi, soyadi:
Tel: Adres:
Imza: _
Tarih: TEI'
Imza:
Katilimer ile goriisen uzman Tarih:
Ad1 soyadi, unvani: Uzm. Fzt. Sevgi Kara
Adres:
Tel:
Imza:

Tarih:
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EK 5: Sosyodemografik Form

SOSYODEMOGRAFIK FORM
Hasta No:
Yanik olusum tarihi:
Yanik Merkezine basvurma tarihi:

Hastanmn yas:

Cinsiyeti: a)Kadin b)Erkek

© ok~ w e

Meslegi:

a)Ogrenci b)Ev hanimi ¢)lssiz d)Emekli e)Diger...
7. Egitim diizeyi:
a)Okur-yazar degil: b)ilkdgretim c)Lise: d)Universite
8. Ekonomik Gelir(Ayhk):
a)0-1000TL  b)1000-2000TL ¢)2000-3000TL d)3000-4000TL  €)4000-UstTL
9. Kiminle yasiyor:

a)Aile b)Yalniz c¢) Arkadaslar
10.Ahskanhk durumunuz:
a)Sigara  b)Alkol ¢)Madde kullanimi1 d)ila¢ kulllanimi e)Diger
11.Yanik sonrasi yakinlarimizdan maddi- manevi destek aldinizmu:
a)Evet b)Hayir
12.Yakinlarimizdan yardim aldiysamz sizce yeterli miydi?:
a)Evet b)Hay1r
13.11ave saglik SOrUNUNUZ: .....ueerrenierneeeenneeeeneeeennneennnns

14.Dominant el:
a)Sag b)Sol
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EK 6: Yanigin Ozelliklerine Ait Form

YANIK OZELLIKLERINE ILISKIN BiLGi FORMU
1.Yamgin olus sekli:

a)ls kazas1 b)Ev kazasi c¢)lhmal d)Suisit ¢)Diger
2.Yanik nedeni:

a) Sicak su, yag, buhar haglanma

b) Sicakla temas (iitii, soba, firin)

c) Alev (Petrol, tiner, gaz vb)

d) Kimyasal madde (asit, alkali vb)

e) Elektrik

f) Radyasyon

3.Yanik bolgesi:

a) Eller b) Onkol ¢) Kol
4.Yanik derecesi:

a) 2.derece b) 3.derece

5. Yanik yiizdesi:

a) 0-2,5 b) 2,6-5,9 €)6-9,9 d) 10-14,9 e) 15-19
5. Yanik sonrasi gecen siire:
a) 0-2 ay b) 2-5 c) 5-8

6. Yamiga bagh cerrahi girisim durumu:

a) Fasyotomi b) Eskaratomi c) Greftleme d)Flep e)Diger
7. Yamgin komplikasyonlari:

a) Kontraktiir

b)Deformite

c)Hipertrofik skar

d)Periferik sinir yaralanmasi

e)Duyu kayb1
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EK 7: Kanada Aktivite Performans Olgegi

KANADA AKTIVITE PERFORMANS OLCUMU

KAPO 5 adimda tamamlanir:

Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO)
yuksek kaliteli, kisi merkezli, aktivite temelli
uygulamalari destekler. KAPO, zaman iginde
bireyin aktivite performansi agisindan algisindaki
degisiklikleri saptamak icin tasarlanmis,
bireysellestiriimis bir 6lgimdur. KAPO sonug

Olglimi olarak kullanililir. Hedefleri belilemek igin

mudahalenin baglangicinda uygulanabildigi gibi

ilerleme ve sonucu saptamak igin de uygulanabilir.

KAPO:

«aktivite performansindaki problemli alanlari
belirlemek;

«bireyin aktivite performansindaki bireyin
onceliklerinin derecelendirilmesini saglamak;
*bu problemli alanlarla iligkili performansi ve
memnuniyeti dederlendiriimek;

+hedef belirlemek igin temel olugturmak ve,
~ergoterapi midahalesi boyunca bireyin aktivite
performansiyla iligkili algisindaki degisiklikleri
olgmek igin kullanilmaktadir.

BIREY ILE ILGILI BILGILER

Adi Soyadi:

Terapist Adi:

SR ERE B AKIM

glne

hazirlanmayi Kigisel Bakim
amaglayan

aktiviteleri igerir.

KAPO'de

kendine bakimin

3 alanini z HF
dederiendiniz: Fonksiyonel Mobilite
kigisel bakim,

fonksiyonel

mobilite ve

toplumda kendini

idare etme. Toplumda Kendini idare etme

Aktivite performans problemlerini belirlemek.
Problemin taniminda:

KISININ YAPMAK ISTEDIGI, YAPMASI GEREKEN veya
YAPMASI BEKLENEN; FAKAT YAPAMADIGI, YAPMADIGI
veya YAPTIGINDAN MEMNUN OLMADIGI aktivitelerdir.

Aktivite performansindaki 6zel problemler belirlendiginde,
bireyin bunlarin herbirinin kendi yasamindaki ONEMI
agisindan her bir ifadesi igin derecelendirmesi istenir.
Onemlilik diizeyi 10 puanlik bir élgek tizerinde
derecelendirilir.

1= hig 6nemli degil 10 = son derece onemli

Bireyden yapilan derecelendirmeleri kullanarak en 6ncelikli
veya dnemli goriilen 5 problemi segmesi istenir.

Puanlama: PERFORMANS ( $u an bu aktiviteyi yapma
seklinizi nasil derecelendirirsiniz? ) ve MEMNUNIYET ( Su
an yaptiginiz bu aktiviteden ne kadar memnunsunuz ? )

Tekrar degerlendirme icin tarih belirlenir.

Dogum Tarihi:
ilk Degerlendirme:

Tekrar Degerlendirme:

ONEM

©® Mary Law, Susan Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock, 2014. Photocopying is prohibited.
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ONEM

Uretkenlik, bireyin
hayatini kazanmay,
evini ve ailesini
gecindirmeyi, kisinin
yeteneklerini
gelistirmeyi ve/veya
digerlerine hizmet
vermeyi saglayan
aktiviteleri igerir.
KAPO iiretkenlik
aktivitelerinin 3
tipini degerlendirir:
Ucretli veya iicretsiz
is, ev igi yonetimi,
okul/oyun.

Ucretli veya iicretsiz is

Ev igi yonetimi

Okul ve/veya oyun

SERBEST ZAMAN

Serbest zaman
bireyin tiretken
olma zorunlulugu
olmaksizin birey
tarafindan
yapilan
aktiviteleri igerir.
KAPO sessiz
rekreasyon, aktif
rekreasyon ve
sosyallesmeyi
kapsar.

Sessiz rekreasyon

Aktif rekreasyon

Sosyallegsme

ONEM

PUANLAMA

PERFORMANS (Su an bu aktiviteyi yapma seklinizi nasil derecelendirirsiniz?)
1 = hi¢ yapamiyorum = 10 = son derece iyi yapiyorum

MEMNUNIYET (Su an yaptiginiz bu aktiviteden ne kadar memnunsunuz ?)
1 = hi¢ memnun degilim = 10 = son derece memnunum

- Performans
Onm T

Memnuniyet
T:

AP Problemleri

Toplam
Performans T

TOPLAM PUAN

Ortalama
Memnunivet T

Ortalama
Performans ‘I

ORTALAMA PUAN
(Toplam puan / problem sayisi)

PUAN DEGISIKLIGI 12—

TARH1: ___/  f

TARIH 2: ! e

Performans Memnuniyet
T2 T:
Toplam Toplam
Performans Tz | Memnuniyet T2
Ortalama Ortalama
@ Performans T: | Memnunivet T2
Performanstaki Memnuniyetteki
Degisiklik Degisiklik

Ilk Degerlendirme

Tekrar Degerlendirme

© Mary Law, Susan Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock, 2014. Photocopying is prohibited.
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EK 8: Michagan El Sonug Olgegi

Bilgilendirme: Bu anket elleriniz ve saghgimzla ilgili goriislerinizi sorgulamaktadir. Bu bilgi

nasil  hissettiginizi ve siklikla yaptigimz islerinizi ne kadar iyi
gergeklestirebildiginizi anlamamizi saglayacaktir.

HER bir soruyu belirtildigi sckilde isaretleyerek cevaplayimz. Eger bir soruyu
nasil cevaplayacagimzdan emin degilseniz liitfen verebileceginiz en iyi cevabi
veriniz.

1. Asagidaki sorular elinizin/bileginizin gegen hafta iginde nasil islev gordiigi ile ilgilidir
(liitfen her soru i¢in bir cevabi isaretleyiniz). Eliniz/bileginiz ile ilgili higbir probleminiz
olmasa bile liitfen TUM sorularn cevaplayimz.

A- Asagidaki sorular sag el/bileginiz ile ilgilidir.

Cok Iyi 1yi Orta Zayif Cok Zayif
1. Genel olarak, sag eliniz ne
e 1 2 3 4 5
kadar iyi ¢galist1?
2- Sag parmaklariniz ne
P 1 2 3 4 5
kadar iyi hareket etti?
3-Sag bileginiz ne kadar
* s 1 2 3 4 5
iyi hareket etti?
4-Sag elinizin kuvveti
1 2 3 4 5
nasildi?
5-Sag elinizde du
o — 1 2 3 4 5
(his)nasildi?

B. Asagidaki sorular sol el/bileginiz ile ilgilidir.

Cok lyi Iyi Orta Zay1f Cok Zayif
1.Genel olarak, sol eliniz ne
1 2 3 4 5
kadar iyi ¢alist1?
2- Sol parmaklariniz ne
i 1 2 3 4 5
kadar iyi hareket etti?
3-Sol bileginiz ne kadar
1 2 3 4 5
iyi hareket etti?
4-Sol elinizin kuvveti
1 2 3 4 5
nasildi?
5-Sol elinizde du
i 1 2 3 4 5

(his)nasild1?
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1L Asagidaki sorular gecen hafta icinde ellerinizin bazi isleri yapma yetenegi ile ilgilidir
(litfen her soru igin bir cevabi isaretleyiniz). Eger o isi hi¢ yapmadiysamz, litfen
yaptiginizda olugabilecek zorlugu tahmin ediniz.

A. Sag elinizi kullanarak agagidaki aktiviteleri yapmak sizin igin ne kadar zordu?

Hig zor Biraz Orta Oldukca Cok
degil zor derecede zor zor
zor
1-Kap1 kolu gevirmek
1 2 3 4 5
2- Bozuk para toplamak
1 2 3 4 5
3-Su dolu bir bardag tutmak
1 2 3 4 5
4- Kilit agmak i¢in
e * 1 2 3 4 5
anahtar ¢cevirmek
5- Tava tutmak
1 2 3 4 5

B. Sol elinizi kullanarak asagidaki aktiviteleri yapmak sizin i¢in ne kadar zordu?

Hig zor Biraz Orta Oldukca Cok
degil zor derecede zor zor
zor
1-Kapi kolu gevirmek
1 2 3 4 5
2- Bozuk para toplamak
1 2 3 4 5
3- Su dolu bir bardag:
1 2 3 4 5
tutmak
4- Kilit agmak igin
e 1 2 3 4 5
anahtar ¢evirmek

5- Tava tutmak
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C. Her iki elinig kullanarak asagidaki aktiviteleri yapmak sizin i¢in ne kadar zordu?

Hig zor Biraz Orta Oldukga Cok
degil Zor derecede Zor Zor
zor
1- Kavanoz agmak
1 2 3 4 5
2- Gémlek /bluz digmesi
il 1 2 3 4 5
iliklemek
3- Catal ve bigak kullanarak
1 2 3 4 5
yemek yemek
4- Aligveri ti tagimak
HER 1 2 3 4 5
5- Bulagik mak
Al yika 1 2 3 4 5
6- Sag yikamak
i 1 2 3 4 5

7- Ayakkab1 bag1 baglamak
/fiyonk yapmak 1 2 3 4 5
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III. Asagidaki sorular gegen hafta iginde normal iginizde ( ev isi ve okul galigmalart dahil)
nasil galigtiFimz ile ilgilidir. (liitfen her soru igin bir cevabi isaretleyiniz).

Her zaman  Siklikla Bazen Nadiren Hig

1- Elleriniz/bileklerinizdeki
problemler nedeniyle isinizi ne 1 2 3 4 5
siklikla yapamadimiz?

2- Elleriniz/bileklerinizdeki
problem nedeniyle galigma
giiniiniizii ne siklikla kisaltmak

zorunda kaldiniz?

3- Elleriniz/bileklerinizdeki
problem nedeniyle igyerinizde
igleri ne siklikla agirdan almak

zorunda kaldiniz?

4- Elleriniz/bileklerinizdeki
problem nedeniyle iginizde ne
siklikla daha az bagar

gosteriyorsunuz?

5- Elleriniz/bileklerinizdeki
problem yiiziinden islerinizi
yapmanz ne siklikla daha uzun

stiriiyor?
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IV. Asagidaki sorular elinizde/bileginizde gecen hafta icinde ne kadar agrimiz oldugu ile
ilgilidir. (litfen her soru igin bir cevab isaretleyiniz).

1- El/bileginizde ne siklikla agrimiz var?

1. Her zaman

2 Siklikla

3 Bazen

4, Nadiren

5 Higbir zaman

Eger yukandaki IV-Al sorusuna hi¢bir zaman diye cevap verdiyseniz liitfen asagidaki
sorulan atlayin ve diger sayfaya gecin.
2- El/bileginizdeki agriyr tanimlayin
1. Cok az
2 Az
3 Orta
4, Siddetli
5 Cok siddetli

Higbir
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren
zaman
3- El/bileginizdeki ag
& = 2 3 4 5
uykunuzu ne siklikla etkiliyor?
4- El/bileginizdeki agr1 ne siklikla
i 2 3 4 5
giinliik yagaminiza engel oluyor?
5- El/bileginizdeki agr sizi ne
siklikla 1 2 3 4 5

mutsuz ediyor?
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V. A- Asagidaki sorular gecen hafta icerisinde sag elinizin goriiniigii ile ilgilidir. (liitfen her

soru i¢in bir cevabi igaretleyiniz).

Kesinlikle Katiliyorum Ne Katilyorum  Katilmiyorum Kesinlikle

Katiliyorum Ne Katilmiyorum Katilmiyorun

1-Sag elimin
goriiniigiinden tatmin 1 2 3 4 ]

oluyorum

2- Sag elimin
goriiniisii bazen
toplum iginde rahatsiz
olmama neden oluyor

3- Sag elimin
gorinlgl icimi 1 2 3 4 5
karartiyor

4- Sag elimin
gortiniigi giinlik
sosyal yagamimi

etkiliyor

B- Asagidaki sorular gecen hafta icerisinde sol elinizin goriiniisii ile ilgilidir. (liitfen her soru

i¢in bir cevab isaretleyiniz).

Kesinlikle ~ Katiliyorum  Ne Katiliyorum  Katilmiyorum Kesinlikle

Katihyorum Ne Katilmiyorum
Katilmiyorum
1-Sol elimin
goriiniigiinden tatmin 1 2 3 4 5
oluyorum
2- Sol elimin gériniisi
bazen toplum iginde
rahatsiz olmama neden ! 2 ? ‘ d
oluyor
3- Sol elimin gériniisi i 5 i g .

igimi karartiyor

4- Sol elimin goriiniigi 1 2 3 4 5
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giinliikk sosyal
yaganumi etkiliyor

VI- A. Asagidaki sorular sag cliniz/bileginizin gecen hafta icerisinde sizi ne kadar tatmin
ettigi ile ilgilidir. (litfen her soru igin bir cevab isaretleyiniz).

Cok Memnun Ne Memnun Ediyor Memnun Hig
Memnun Ediyor Ne Memnun Etmiyor Memnun
Ediyor Etmiyor Etmiyor
1-Sag elin genel
fonksiyonu ! 2 3 4 5
2- Sag el
5 1 2 3 4 5
parmaklarinin hareketi
3- Sag el bileginin
¢ = 1 2 3 4 5
hareketi
4- Sag elin kuvveti 1 2 3 4 5
5-Sag elin agn dizeyi 1 2 3 4 5
6- Sag elin duyusu 1 2 3 4 5

B- Asagidaki sorular sol eliniz/bileginizin gecen hafta igerisinde sizi ne kadar tatmin ettigi
ile ilgilidir. (liitfen her soru i¢in bir cevabr igaretleyiniz).

Cok Memnun Ne Memnun Ediyor Memnun Hi¢
Memnun Ediyor Ne Memnun Etmiyor Memnun
Ediyor Etmiyor Etmiyor
1-Sol elin genel
fonksiyonu 1 2 3 4 5
2- Sol el
1 2 3 4 5
parmaklarinin hareketi
3- Sol el bileginin
1 2 3 4 5
hareketi
4- Sol elin kuvveti 1 2 3 4 5
5- Sol elin agr diizeyi 1 2 3 4 5

6- Sol elin duyusu 1 2 3 4 5




EK 9: SF-36 Kisa Form Olgegi

SF-36 (Short Form 36)
Admiz Soyadimz:

Asagidaki sorular sizin kendi saghginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi
ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Her hangi bir sorunun yanii hakkinda emin degilseniz bile

size en uygun yanit verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlanniz yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda agagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir yamt

veriniz.
Miikemmel OO
Cokiyi O
tyi O
Orta (fena degil) O
Kot O

2-Bir y1l dncesi ile kargilagtirdigimzda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi O
Bir y1l 6ncesinden biraz iyi O
Hemen hemen aym [
Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii O
Bir y1l 6ncesinden gok daha kotii O
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER

3-Asagidaki sorular bir giin iginde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Sagligimz bu aktiviteleri kisitliyyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

a)Zorlu aktiviteler; drnegin kogma, agir esyalar1 kaldirma, zor Evet, cok Evet, biraz
kasith

sporlara katilma vb kasith

b)Orta derecede aktiviteler; Ornegin bir masayr kaldirma, (|
elektrikli siipiirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
c)Agir kaldirma ve yiik tagima

d)Cok sayida merdiven basamagim ¢gikma
e)Tek bir merdiven basamagim ¢ikma
f)One egime, ¢émelme veya diz ¢okme
2)iki kilometreden gok yiiriime

h)Bir kilometre yliriime

1)100 metre yiirlime

OO0DoOooOoooaoao

j)Kendi bagina banyo yapma ve giyinme

Hasta #

O

OOoOooOoooa0o

Hayir, hig
kasith
degil

O

OOoooOooOooOooa0o
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4-Son 4 hafta iginde galiyma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda agagidaki
problemlerden herhangi birini yasadimz mi?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet Hay1r
a)Caligma yagamimzda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamam O O
kisalttinmz mi?
b)Arzu ettiinizden daha az sey mi yaptimz? O O
c)Calisma veya diger yaptifimz islerin ¢esidinde kisitlama yaptimz m? O O
d)Caliysma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giigliik O O

¢ektiniz mi? (asint efor gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta iginde ¢aliyma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini

yasadimz m?
Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.
Evet Hay1r

a)Caligma yagamimzda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamam O O
kisalttimz m1?

b)Arzu ettiinizden daha az sey mi yaptimz? O O
c)Caligma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice O O
yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta iginde fizik saglifimz veya duygusal sorunlarimz sizin ailenizle, arkadaslanimzla,
komgularinizla olan sosyal iligkilerinizi ne 6lgiide etkiledi?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi O
Cokaz O
Orta derecede O
Epeyce OO
Cok fazla O
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7-Son 4 hafta iginde ne kadar agrimz oldu?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig olmad: O

CokazO

Az0O

Orta derecede O

Cok O

Pek ¢ok O

8-Son 4 hafta iginde agrimz sizin normal ¢aligmamzi ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de ev
isi olarak)?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi O
Biraz etkiledi O
Orta derecede etkiledi O
Epey etkiledi O
Cok etkiledi O
GENEL SAGLIK
9-Asagidaki ciimlelerin sizin igin ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.
Kesinlikle  Cogunluk Emin Cogunluk  Kesinlikle
dogru ladogru  degilim  layanhs yanlis

a)Ben diger insanlara gore daha kolay hastalantyorum O O O O

b)Tamdigim kisiler kadar saglikliyim

¢)Sagligimm kotiilesmekte oldugunu santyorum

O0OoOoao

O a O a
O a O a
d)Saglhigim miikkemmel O O O O



DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duygularimizi ve son bir ay iginde nasil oldugumuzu anlamak igin
diizenlenmistir. Her bir soru i¢in liitfen size en uygun tek bir yamt: isaretleyin.
Cogu  Epey  Bazen

zaman

a)Kendinizi yasam dolu olarak mu hissediyorsunuz?
b)Cok sinirli biri mi oldunuz?

c)Kendinizi lagim gukuruna diismiis gibi hissettiginiz ve
higbir geyin moralinizi diizeltemeyecegini diiglindiigiiniiz
oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve bariggt hissettiniz mi?

¢)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirik ve lizglin hissettiniz mi?
g)Kendinizi yipranmig hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

i) Yorgunluk hissettiniz mi?

j)Saghgimiz sosyal aktivitelerinizi simirladi m?
(arkadaslan veya yakin akrabalar ziyaret etmek gibi)

Yorum:

Siirekli

O
O
O

OO0OO0OO0OoO0Oo0ao

O
O
O

OO0OO0OO0OoO0O0O0ao

zaman

O
O
O

OO0OO0O0O0Oo0oao

O
O
O

OO0OO0OO0OoOooOoao

OO0OO0O0OoO0O0ao
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OO0OO0OO0OO0O0O0ao
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EK 10: Cevre Olgegi (Yar1 yapilandiriimis) Formu

CEVRE DEGERLENDIRME FORMU

1.Nerede Yasiyorsunuz:
a) Kendi evim D) Bir aile iiyesinin sahip oldugu evde c) Hotel /pansiyon/apart
gibi bir yerde d) Toplu yasama alani (siginma evi v.s ) €) Sokakta f) Diger........

2. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz:
a) Esiniz ve varsa ¢ocugunuzla birlikte b) Anne-baba, kardesinizle birlikte c)
Arkadaslar ile d) Yakin akrabaile .....

3. Yanik yaralanmasindan sonra aileniz , arkadaslarinizla iletisiminiz ve
size kars1 davramislary, maddi-manevi destekleri belirtiniz.

4.Yamk yaralanmas1 sonrasi diger insanlarla iletisiminiz ve davrams
bicimleri, goriiniisiiniize tepkileri nasil, rahatsiz oldugunuz durumlar1 ve
problem yasadigimz alanlar belirtiniz.

S5.Hastaneden taburcu olduktan sonra hangi sikhikla yasadi@imiz alan
disina kimlerle, ne icin ¢iktiniz, yasadigimiz farkhliklar belirtiniz.

6.Ev icinde giinliik islerinizi yapmakta sizi engelleyen cevresel etmenler
belirtiniz.

7. Fiziksel aktivitelere katiimda (Orn.Bisiklet siirmek,araba kullanmak,
alisveris v.s) sizi engelleyen etmenler belirtiniz.
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8.Is yerinde /okulda gorevinizi yapmada sizi engelleyen etmenler
belirtiniz.

9. Herhangi bir devlet organindan ya da bir sivil toplum kurulusundan

maddi ya da manevi olarak aldifimz bir destek var mi. ( ISKUR, egitim
programlari vs. gibi)

Q) EVEL cuitii i b)hayir...............oo

Maddi destek (Kaymakamlik, belediye vb. kurum veya kurulustan alinan
ekonomik yardim)

Duygusal destek (Aileden, arkadaslardan, akrabalardan vb.alinan paylasma,
sevgi, saygi vb. destegi)
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9. OZGECMIS


https://dergipark.org.tr/tr/pub/hunhemsire/issue/49374/630804
https://dergipark.org.tr/tr/pub/hunhemsire/issue/49374/630804
https://dergipark.org.tr/tr/pub/hunhemsire/issue/49374/630804
https://dergipark.org.tr/tr/pub/hunhemsire/issue/49374/630804

