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Arastirmada yanikli ¢ocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres ve uyku kalitesi arasindaki iliskide
¢ocugun psikososyal durumunun araci etkisi incelenmigtir. Arastirma, tanimlayict ve kesitsel bir
arastirma 6zelligi tasimaktadir. Caligma, Diyarbakir ilinde Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yanik Merkezinde tedavi goren, ilk kez yanik yaralanmasi olan 3-16 yas arasindaki cocuklarin
ebeveynleri ile gerceklestirilmistir. Ornekleme alinacak ebeveyn sayist G Power ile yapilan giig
analizine gore belirlenmis olup 100 ebeveyn iizerinden veri toplanmistir. Arastirmanin verileri
“Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Algilanan Stres Olgegi (ASO), Giigler ve Giigliikler Anketi”
Olcme araclariyla yiiz yilize toplanmistir. Veriler, IBM SPSS V23 ve AMOS V24 ile analiz edilmistir.

Yapilan analiz sonucunda, yanikli ¢ocuklarin ebeveynlerinde stres diizeyi, cocugun psikososyal durumu
ve uyku kalitesi gibi degiskenlerin genel olarak yonetilebilir sinirlar i¢inde seyrettigi goriilmiistiir. Fark
testleriyle ilgili bulgular incelendiginde ebeveynin yasi, ebeveyne gore (anne-baba), halen yasanilan
sosyal cevre, anne egitim durumu, aylik gelir durumu, ¢aligma durumu, hastadaki yanik derecesi
ozelliklerinin 6l¢ek degerleri iizerinde anlamli bir etki olusturmadig: belirlenmektedir. Cocuk sayisinin
artmastyla birlikte ebeveynlerin algiladig: stres diizeyinin yiikseldigi ancak bu durumun uyku kalitesi
veya psikososyal giicliik diizeyine anlamli sekilde yansimadigi goriilmiistiir. Benzer durum hastadaki
yanik yiizdesi o6zelliginde de tespit edilmistir. Hastadaki yanik tiirii 6zelligine gore ebeveynlerin
algiladiklar1 stres ve uyku kalitesi puanlarinda farklilasma olmazken toplam giiclik puanlarinda
istatistiksel yonden anlamli farklilik tespit edilmis olup temas yanig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
daha fazla giicliik yasadig: belirlenmistir.

Hastanede yatig siiresi, hastanin cinsiyeti klinik faktorler Ol¢iim degerlerinde belirleyici bir rol
oynamazken; ¢ocugun yamigmin olustugu yasm, ozellikle 3—5 yas grubu i¢in ebeveyn tarafindan
bildirilen giigliik puanlarinda anlamli fark yarattig1 saptanmistir. Hastanin yatarak tedavi goérmesi,
ameliyat gegirmesi ve yanik durumu ebeveyn stres diizeyini artiran faktorler arasinda yer almakta ancak
bu faktorler, uyku kalitesi ve giliclik puanlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki
gostermemektedir.

Degiskenler arast iliskilere bakildiginda; ebeveynin algiladig stres ile ¢ocugun psikososyal durumu ve
uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadigi tespit edilmistir. Bulgulara goére
yanikli ¢ocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres diizeyi ile uyku kalitesi arasinda dogrudan veya
¢ocugun psikososyal durumu araciligiyla dolayli bir iligski bulunmadig1 sonucuna ulagilmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Algilanan stres, Cocuk, Psikososyal durum, Uyku kalitesi, Yanik
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RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED STRESS AND SLEEP QUALITY IN PARENTS
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This study examined the mediating effect of the child's psychosocial status on the relationship between
perceived stress and sleep quality in parents of burnt children. This study is a descriptive, cross-sectional
study. It was conducted with parents of children aged 3-16 who had their first burn injury and were
treated at the Gazi Yasargil Training and Research Hospital Burn Center in Diyarbakir. The sample size
was determined using a power analysis using G Power, and data were collected from 100 parents. Data
were collected face-to-face using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Perceived Stress Scale
(PSS), and Strengths and Difficulties Questionnaire. Data were analyzed using IBM SPSS V23 and
AMOS V24.

The analysis revealed that variables such as stress levels, the child's psychosocial status, and sleep
quality in parents of burnt children were generally within manageable limits. When examining the
findings related to the difference tests, it was determined that the parent's age, current social
environment, maternal education level, monthly income, employment status, and the patient's burn
severity did not have a significant effect on the scale values. It was observed that the level of perceived
stress of parents increased with the number of children, but this was not significantly reflected in the
level of sleep quality or psychosocial difficulties. A similar pattern was observed with the patient's burn
percentage. While there was no difference in the parent's perceived stress and sleep quality scores based
on the patient's burn type, a statistically significant difference was found in the total difficulty scores,
and it was determined that parents of children with contact burns experienced more difficulties.

Duration of hospital stay and patient gender did not play a determining role in the clinical factor
measurement values; however, the age at which the child's burn occurred was found to create a
significant difference in parent-reported difficulty scores, especially for the 3-5 age group. Inpatient
treatment, surgery, and the burn condition are among the factors that increase parental stress levels, but
these factors do not have a statistically significant effect on sleep quality and difficulty scores.

When examining the relationships between variables, no statistically significant relationship was found
between parental perceived stress and the child's psychosocial status or sleep quality. The findings
suggest that there is no direct relationship between perceived stress levels and sleep quality in parents
of children with burns, or an indirect relationship through the child's psychosocial status.

KEYWORDS: Perceived stress, Child, Psychosocial situation, Sleep quality, Burn
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GIRIS Giiler TEKES

1. GIRIS )
1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi

Yanik yaralanmalari, ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen ve ciddi fizyolojik
sonuglara yol acgabilen 6nemli bir saglik sorunudur (Aktag, 2024). Yanik bir cocugun
sagligin1 ve beden biitlinliiglinti tehdit eden yasayabilecegi en ciddi yaralanmalardan
birisidir (Onat ve Akgay, 2024). Is1, elektrik, kimyasal maddeler ve radyoaktif 1sinlar
ile meydana gelen doku harabiyetine yanik adi verilir. Yanik, cocuklarda oliimle
sonuglanan travma nedenleri arasinda iiglincii sirada yer almaktadir (ABA, 2024).
Yanik yaralanmasi, ¢ocugu fiziksel, ruhsal ve sosyal ac¢idan yikic1 bir etkiye sahip olup
cocuklarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (Bostanct ve Azili, 2024,
Basaran ve Ozlii, 2022; Strobel ve Fey, 2018; Cmar vd., 2021, Karahan ve Tungbilek,
2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 13 Ekim 2023 yil1 raporuna gére; yaniklar her y1l
yaklagik 180.000 6liime neden olan kiiresel bir saglik sorunudur. Diinya genelinde
yaklasik 265.000 cocuk ve geng, yanik kaynakli yaralanmalara maruz kalmaktadir
(WHO, 2024). Diisiik-orta gelirli lilkelerde yiiksek gelirli tilkelere gore yanik yedi kat
daha fazla goriilmektedir. Yanik vakalarimin %73’linden fazlasi ev ortaminda
gerceklesmektedir (ABA, 2024). Ulkemizde yanik nedeniyle yaklasik 70 bin kisi
hospitalize edilirken, bu hastalarin yaklasik yarisin1 ¢ocuklar olusturmaktadir
(Bostanci ve Azili, 2024). Haslanma yaniklar1 (sicak su, yag, sicak yiyecekler vb.)
kiiciik cocuklar arasinda en yaygin olanidir. Iki yasin altindaki ¢ocuklarda gériilen
yaniklarin mortalitesinin biiyiik yastaki c¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.

Mortalitenin yiiksek olmasi, aile bireylerinde yiiksek diizeyde stres ve
psikolojik zorlanma yaratmaktadir (Tuna ve Cetin, 2010; Karabag, 2011). Yanik
yaralanmasina maruz kalan ¢ocuklarin tedavi siireci, yogun tibbi miidahaleler, uzun
stireli hastane yatislar1 ve rehabilitasyon gereksinimi nedeniyle ebeveynler agisindan
sadece tibbi degil aym zamanda duygusal bir yiik olusturmaktadir (Giimiis ve Ozlii,
2017; Suluhan ve Sahin, 2024). Ebeveynler, cocuklarmin yasadig1 aciy1 izlerken ayni
zamanda kendilerini ¢aresiz, yetersiz ve suclu hissedebilmektedir. Bu duygusal durum,
stres diizeyini artirmakta, bireylerin fizyolojik ve psikolojik dayanikliliini
zayiflatabilmektedir. Ozellikle gocuklarinin bakimindan birincil derecede sorumlu
ebeveynler, travmatik olaylarin etkilerini daha yogun bi¢imde yasayabilmektedir
(Ozkaya vd., 2014).

Algilanan stres, yalnizca mevcut durumun degil ayn1 zamanda gelecege dair

belirsizliklerin de tetikledigi 6znel bir degerlendirme bigimi olarak tanimlanmaktadir
1



GIRIS Giiler TEKES

(Savci ve Aysan, 2014). Bireylerin stres karsisindaki deneyimleri; yas, cinsiyet, sosyal
destek diizeyi, kisilik yapist ve yasam olaylarina verdigi tepkiler gibi bircok degiskene
bagli olarak farklilagmaktadir. Dolayisiyla yanikli ¢cocuklarin ebeveynlerinde gézlenen
stres diizeyleri yalnizca ¢cocugun yanik derecesi ya da tedavi siiresiyle degil ebeveynin
bu stireci nasil algiladigiyla da yakindan iliskilidir. Ebeveynlerin stresi algilama
diizeyi, olas1 olumsuzluklarin da diizeyini etkilemektedir. Yiiksek diizeyde algilanan

stres, bireylerde uyku diizeni bozukluklarina neden olmaktadir (Buysse, 2014).

Uyku, insan saghiginin fiziksel ve zihinsel diizeyde korunmasi agisindan temel
bir fizyolojik ihtiyac olup stres durumlarinda ilk etkilenen sistemlerden biri olarak 6ne
cikmaktadir (Kryger vd., 2017; Walker, 2017). Uyku kalitesindeki diisiis, bireyin
bagisiklik sistemini zayiflatmakta, zihinsel performansini azaltmakta ve duygu durum
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Yapilan arastirmalar,
yliksek stres diizeyine sahip bireylerde uykunun siiresinin ve kalitesinin azaldigini,
buna bagli olarak giin icerisindeki islevselligin ve yasam doyumunun ciddi 6lgiide
etkilendigini ortaya koymustur (Buysse, 2014). Bu baglamda yanikli ¢ocuklarin
ebeveynlerinde yasanan stresin uyku kalitesi iizerindeki etkisinin arastirilmasi,
bireysel saglik kadar bakim veren rollerin siirdiiriilebilirligi a¢isindan da biiyiik 6nem

tagimaktadir.

Yanik yaralanmast hem fiziksel hem de ruhsal sorunlar1 beraberinde
getirmektedir. Yanik yaralanmasi kii¢iik bile olsa dahi hastanin émiir boyunca siiren
islevsel ve estetik etkilere neden oldugu bildirilmistir (Zwierello vd., 2023). Yanik
cocuklar1 ve aileyi etkileyen onemli bir travmadir. Cocuklarin yanik yaralanmasi
oncesi fiziksel ve ruhsal durumlar1 yanik sonrasindaki siireci etkilemektedir. Belirli
sorunlarin, yanik yaralanmasi olan cocuklarda ve ebeveynlerinde yiiksek oranda
goriildigi belirtilmistir (Onat ve Akcay, 2024). Bu durum yasanan yanik yaralanmasi
sonrasinda ebeveynlik becerilerinde olumsuz degisikliklere neden olmaktadir. Yanik
yaralanmasi sonrasinda ebeveynlerle yapilan simirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda ebeveynlerin bir¢ok yonden etkilendigi (uyku sorunlari, travma
sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete, kaygi, yasam kalitesinde azalma gibi
sorunlar) ve yeni caligmalara gereksinim oldugu bildirilmistir (Huo vd., 2024).
Cocuklarda meydana gelen mindr yamik yaralanmasi sonrasinda ebeveynlerin
dayanikliliginin incelendigi calismada; yasanan stresle iligkili olarak ebeveynlerin
dayanikliliklarinda degisim oldugu bildirilmistir (Tully vd., 2022).
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Bu ¢alismanin amaci, yanikli ¢ocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres diizeyi
ile uyku kalitesi arasindaki iligskiyi incelemek ve bu iligki ilizerinde c¢ocugun
psikososyal durumunun aracilik roliinii degerlendirmektir. Literatiirde bu {ig¢
degiskenin her biri farkli baglamlarda ele alinmis olsa da yanikli ¢ocuklarin
ebeveynlerini merkezine alan ve bu degiskenler arasindaki iligkisel oriintiiyii biitiinciil
olarak aciklayan calisma sayisi olduk¢a sinirlidir. Bu ¢alismada yanik yaralanmasi
sonrasinda ¢ocuklarin psikososyal durumu belirlenecek ve ebeveynlerin yasadiklari

stres ve uyku sorunlarina etkisi incelenecektir.
Arastirma Sorulari:

-Yanikli cocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres ve uyku kalitesi arasindaki

iliskide cocugun psikososyal durumunun araci etkisi var midir?

-Yanikli ¢ocuklar ve ebeveynlerinin bazi1 6zelliklerine gore algilanan stres,
uyku kalitesi ve ¢ocugun psikososyal durumu oOlgekleri puan ortalamalari agisindan

fark var midir?
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2. ONCEKIi CALISMALAR
2.1. Yanik ve Yanik Tedavisi
2.1.1. Yamgin Tanimi

Yanik, yalnizca deride ylizeysel bir hasarla sinirli kalmayip, sistemik etkilere
yol agabilen karmasik bir yaralanma tiirii olarak tanimlanmaktadir. Tiirk Dil Kurumu,
yanigi 1s1 kaynakli doku bozulmasi olarak ifade etse de (TDK, 2025) tibbi literatiirde
yanik; yiiksek veya diisiik 1s1, elektrik, kimyasal maddeler veya radyasyon gibi
etkenlerin deri ve alt dokularda olusturdugu hasar seklinde ele alinmaktadir (Karabag,
2011). Yamgin siddeti, etkenin tiirii, temas siiresi ve etkilenen alanin genisligine bagl
olarak degisiklik gostermektedir (Saritas vd., 2011).

Fizyopatolojik acidan yanik, epidermisten baslayarak deri alt1 dokulara, kaslara
ve hatta kemiklere kadar uzanan yikimlara neden olabilmektedir. Bu hasar, lokal
etkilerin 6tesinde homeostatik dengenin bozulmasi, sivi kaybi, enfeksiyon riski ve
¢oklu organ yetmezligi gibi sistemik komplikasyonlar: tetiklemektedir (Ozkaya vd.,
2014; Aksoy, 2015). Yanik tiirleri arasinda haglanma, alev, kimyasal, elektriksel,
temas ve radyasyon yaniklar1 yer almakta; her biri fizyolojik, fonksiyonel ve estetik

sorunlarla birlikte psikososyal travmalara yol agmaktadir (Conk vd., 2018).

Epidemiyolojik olarak yaniklar, her yas grubunda goriilmekle birlikte 6zellikle
bebekler ve kiiciik cocuklar arasinda daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Tuna ve Cetin,
2010). Cocukluk caginda yaniklar, kazalara bagl 6liimlerin 6nde gelen nedenlerinden
biri olup fiziksel hasarin yan1 sira ruhsal gelisimi de olumsuz etkileyebilecek ciddi bir
saglik sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir (Battle vd., 2016).

2.1.2. Yamik Derinligi ve Siniflandirilmasi

Yanik yaralanmalari, derinlikleri, etiyolojileri ve etkilenen viicut ylizey alani
yiizdesi dahil olmak iizere bir dizi faktore gore siniflandirilabilir (Zwierello vd., 2023).
Yaniklar, hasarin dokuya niifuz etme diizeyine gore ¢esitli kategorilere ayrilmaktadir.
Klinik uygulamalarda yaygin olarak dort derece iizerinden siniflandirma
yapilmaktadir. Bununla birlikte bu siniflandirma; yiizeyel kismi kalinlik, derin kismi
kalinlik ve tam kalinlik yaniklar seklinde daha ayrmtili alt basliklarla da
tanimlanmaktadir (Young vd., 2018). Hasar epidermis ve dermisin dis kismiyla
sinirliysa (ylizeysel kismi kalinlikta yanik) ve uzant1 yapilarin ¢ogu saglam kalmissa,
iyilesme hizl1 (10-14 giin) ve yara izi riski diisiik olacaktir. Ote yandan yanik dermisin

daha derin katmanlarina yayilirsa ve daha fazla uzanti hasar1 varsa,



ONCEKI CALISMALAR Giiler TEKES

epitelin yenilenmesi daha uzun stirecektir (3-6 hafta) ve hipertrofik yara izi olasiligi
yiiksek olacaktir. Tam kalinlikta yaniklar, cildin tiim katmanlarinin tahrip olmasini
icerir ve genellikle uygun yara iyilesmesini saglamak i¢in cerrahi miidahale gerektirir
(Zwierello vd., 2023).

Yanik derinligi temel olarak dort grupta ele alinmaktadir (Young vd., 2018):

Birinci Derece Yamklar: Bu grup, yiizeysel nitelik tagiyan yaniklar olarak
tanimlanmaktadir. Genellikle giines 151g1na uzun siireli maruziyet neticesinde ortaya
cikan epidermal diizeyde hasar ile karakterize edilmektedir. Lezyonlarda kizariklik
gozlemlenmekte, agr1 hissi olugsmakta ve birkag¢ giin i¢erisinde epidermisin ylizeyel
soyulmasi ile iyilesme silireci baslamaktadir. Bu tiir yaniklarda doku biitiinligi

korunmakta ve cerrahi miidahale gereksinimi dogmamaktadir (Hermans, 2019).

Ikinci Derece Yamklar: Ikinci derece yaniklar, etkiledikleri doku
katmanlarinin derinligine gore yiizeyel dermal yaniklar ve derin dermal yaniklar olmak
tizere iki alt baslikta incelenmektedir. Yiizeyel dermal yaniklar, epidermisin tamami
ile birlikte dermisin {ist katmanlarinin etkilenmesiyle ortaya c¢ikmaktadir. Bu tiir
yaniklarda genellikle biil formasyonlar1 gézlenmekte ve sinir uglarinin hasar gérmesi
nedeniyle belirgin agr1 hissi olugmaktadir. Ancak epidermal yapilarin yeniden
epitelizasyonu miimkiin olmakta ve bu durum iyilesme siirecini olumlu yonde
etkilemektedir. Derin dermal yaniklarda ise dermisin daha derin katmanlarina uzanan

hasarlar s6z konusudur (Karabagli, 2024).

Uciincii Derece Yaniklar: Tam kalinlikta doku hasari ile tanimlanan bu yanik
tiirti, epidermisin ve dermisin tamaminin hasara ugramis oldugu klinik bir tabloyu
yansitmaktadir. Cilt ylizeyinde ilk etapta balmumu benzeri beyaz bir gériiniim ortaya
cikmakta, yanik yag dokusuna ilerledik¢e ylizeyde kahverengi ya da morumsu renk
degisimleri gézlemlenmektedir. Bu tiir yaniklar, sicak sivilar ya da alev temas1 gibi
etkenlerle meydana gelmekte ve spontan iyilesme siireci miimkiin olmamaktadir.

Dolayistyla cerrahi tedavi kaginilmaz hale gelmektedir (Desanti, 2005).

Dordiincii Derece Yaniklar: Kas, tendon ve kemik gibi daha derin dokulara
uzanan, genis alanlar1 etkileyen yaniklardir. Ciddi fonksiyonel kayiplarin yan sira
ampiitasyon gereksinimi ve uzun siireli rehabilitasyon siireci dogurabilmektedir. Bu
diizeydeki yaniklarda yiiksek mortalite oranlar1 bildirilmis olup yogun cerrahi
miidahalelere ek olarak multidisipliner yaklagim zorunluluk arz etmektedir (Parrett
vd., 2006).
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Yanik yaralanmalarinin ciddiyetini degerlendirmede kullanilan temel
olgiitlerden biri, toplam viicut ylizey alaninin (TVYA) yiizde kacinin etkilendigidir.
Bu degerlendirme, yaniklarin prognozunu ve tedavi planini belirlemede kritik bir rol
oynar. TVYA hesaplamasi icin genellikle "Dokuzlar Kurali" (Rule of Nines) veya
Lund-Browder Semasi1 kullanilmaktadir (Jeschke vd., 2020). Dokuzlar Kurali,
yetigkinlerde viicudun farkli bdlgelerinin yilizey alanini yaklasik olarak %9'luk
dilimlere bolerken, Lund-Browder Semasi, yasa bagli anatomik farkliliklar1 dikkate
alarak daha hassas bir hesaplama saglamaktadir. Cocuklarda bas ve boyun bolgesi tiim
viicuda oranla daha biiylik oldugu icin 14 yas alti ¢ocuklarda dokuzlar kural
uygulanmast uygun degildir. Cocuklarda siklikla Lund ve Browder metodu
kullanilmaktadir (Ordin ve Siitsiinbiiloglu, 2017). Yetiskin ve ¢ocuklarda yamgin yeri,

derinligi ve yiizdesine gore siiflandirilmasi Cizelge 2.1°de gosterilmistir.

Cizelge 2.1. Yetiskin ve cocuklarda yanigin yeri, derinligi ve yiizdesine gore
siiflandirmasi

Yanik Derecesi Eriskin ve Cocukta Kriterler

Kiiciik Yaniklar Eriskinlerde %5 veya daha az 2. derece yaniklar,

Cocukta %0 veya daha az 2. derece yaniklar,

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

Orta Yaniklar Erigkinlerde %5-25 arasi 2. derece yaniklar,

Cocukta %0-20 aras1 2. derece yaniklar,

Eriskin veya ¢ocukta %2-10 aras1 3. derece yaniklar.

Biiyiik Yaniklar Eriskinlerde %25°den fazla 2. derece yaniklar,

Cocukta %20°den fazla 2. derece yaniklar,

Erigkin veya ¢ocukta %0’dan fazla 3. derece yaniklar,
Kaynak: Kurt vd., (2014)

Bu farkliliklar, ¢ocuklarin daha biiyiik bir kafa-viicut oranina sahip olmasi ve
bacaklarinin yetiskinlere kiyasla daha kiiclik bir yiizey alanini kaplamasindan
kaynaklanmaktadir (Jeschke vd., 2020). Lund-Browder Semasi, yasa 6zgii bu oranlari
dikkate alarak daha dogru bir TVYA tahmini saglar ve 6zellikle pediatrik hastalarda
tedavi planlamasinda kritik 6neme sahiptir (Harma, 2023). Cocuklarda yanik yiizey
alaninin dogru hesaplanmasi, sivi resiisitasyonu, beslenme destegi ve cerrahi miidahale

gereksinimlerinin belirlenmesinde hayati bir rol oynamaktadir.
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2.1.3. Cocuklarda Yamk Epidemiyolojisi

Yaniklar, ¢cocukluk doneminde hem akut fiziksel hasar hem de uzun vadeli
psikososyal etkilerle seyreden Onemli bir halk sagligit sorunu olarak
degerlendirilmektedir. Deri, dig etmenlere kars1 fiziksel bariyer islevi gérmektedir; bu
bariyerin yanik yoluyla hasar gormesi, enfeksiyon, sivi kaybi, termoregiilasyon
bozukluklar1 gibi fizyolojik etkilerin yani sira ¢ocuk ve ailesi iizerinde psikolojik yiik
de olusturmaktadir (Kanan, 2012). Diinyada son 50 yilda yanik tedavisi ve bakiminda
saglanan gelismeler sayesinde hem mortalitede hem de morbiditede ciddi diisiis
saglanmistir (Senel, 2024). Gelismis iilkelerde yaniklara bagli mortalite oranlari
azalmis olsa da 6zellikle diistik ve orta gelirli iilkelerde hala ciddi bir halk saghg yiikii
olusturmaktadir (WHO, 2024).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya genelinde her yil yaklagik 180.000
kisi yanik nedeniyle yagamini yitirmektedir ve bu o6liimlerin ¢ogu gelismekte olan
iilkelerde meydana gelmektedir. Cocuklar, bu yaralanmalarda en yiiksek risk altindaki
grubu olusturmakta ve 100.000 kisi basina yaklasik %3,9’luk bir 6liim orani ile
karsilagmaktadir (Bostanci ve Azili, 2024). Her y1l yaklasik 265.000 ¢cocuk ve gencin
ciddi yaniklara maruz kaldigi, bu grubun 6liimciil olmayan yaralanmalarda besinci,

6liim nedenlerinde ise on birinci sirada yer aldig1 bildirilmistir (Peden, 2009).

Tiirkiye’de ise yilda yaklasik 70.000 kisi yanik nedeniyle hastaneye
yatirilmakta, bu grubun yaklasik yarisii ¢cocuklar olusturmaktadir (Ozlii ve Basaran,
2022). Cocukluk déoneminde en sik goriilen yanik tiirii haglanma yaniklar1 olup bu tip
yaniklar siklikla c¢ay, kaynar su veya sicak sivilarla temas sonucu meydana
gelmektedir. 1-5 yas arasi ¢ocuklarda haslanma yaniklari %80’e varan oranlarda
goriilmektedir (Arslan vd., 2013). Bes yas iistii cocuklarda ise alev yaniklar1 daha sik
rastlanmakta, bu da yanik derinliginde ve ciddiyetinde artisa neden olmaktadir
(Saeman vd., 2016).

Yanigin meydana geldigi ¢evresel kosullar da risk diizeyini belirleyen bir diger
etkendir. Vakalarin 6nemli bir kismi ev ortaminda gergeklesmektedir. Amerika Yanik
Dernegi (ABA, 2024) verilerine gore cocuk yaniklarinin %73°i evde meydana
gelmektedir. Tirkiye'de de benzer sekilde ev kazalarina baglh haglanma vakalarinin
yaygin oldugu, bu kazalarin biiylik kisminin ¢ocuklarin ulasabilecegi yiiksekliklerde
acikta birakilan sicak sivilardan kaynaklandigir saptanmistir. Yaniklarin  anatomik

yerlesimi yasla birlikte degiskenlik gdstermektedir.
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Kiigtik yas grubunda eller, yiiz ve boyun daha sik etkilenmekte; yas ilerledik¢e govde
ve ekstremitelerde yanik orani artmaktadir. En sik etkilenen bolge eller olup bu
durumun c¢ocugun merak duygusu ve g¢evreyle temas halinde olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Bostanci ve Azili, 2024).

Yaniklarin siddeti ve ylizey alani, tedavi siireci ve sonuglari tizerinde belirleyici
olmaktadir. Ayaktan tedavi edilen ¢ocuklarda yanik yiizeyi genellikle
%4-5 arasinda siirli kalmakta, ancak hastaneye yatirilanlarda bu oran %12-20'ye
kadar ulasabilmektedir (Elsous vd., 2016). Ergenlik donemindeki ¢ocuklarda alev
yaniklariin artmasi, ligiincii derece yanik sikligini da yiikseltmektedir. Elektrik ve
alev yaniklari, haglanmalara gore daha derin doku hasarina yol actifindan cerrahi
girisim oranlar1 bu grupta daha yiiksektir. Biiylik serilerde cerrahi miidahale gerektiren

olgularin oranmi yaklagik %40 olarak bildirilmistir (Wang vd., 2016).

Mortalite oranlari, yanik tirii ve derinligine gore degismekte; inhalasyon
yani8i, sistemik inflamatuvar yanit ve sepsis en sik 6liim nedenleri arasinda yer
almaktadir (Hashemi vd., 2017). Ozellikle alev yaniklarinin, hem mortalite hem de
kalict iz birakma agisindan en riskli yanik tiirii oldugu belirtilmistir (Kut vd., 2006).

Epidemiyolojik veriler, ¢ocukluk ¢agi yaniklarinin yas, cinsiyet, yanigin olus
yeri ve etiyolojisi gibi ¢cok boyutlu degiskenler temelinde ele alinmasi gerektigini
gostermektedir. Bu baglamda koruyucu oOnlemlerin yayginlagtirilmasi, ailelerin
bilinglendirilmesi ve risk faktorlerinin azaltilmasina yonelik uygulamalarin 6nemi

giderek artmaktadir.

2.1.4. Cocuklarda Yanik Fizyopatololisi

Yanik yaralanmalari, ¢ocuklarda cildin ince yapist ve yiiksek viicut yiizey
alani/viicut agirhig1 orani nedeniyle ciddi komplikasyonlara yol agabilen karmasik bir
fizyopatolojik siireci baslatmaktadir (Abes, 2024). Cilt, insan viicudunun en biiyiik
organi olup epidermis, dermis ve kil folikiilleri, ter bezleri, yag bezleri gibi ek yapilar
icermektedir; bu yapilar yara iyilesmesinde dnemli bir rol oynamaktadir (Zwierello
vd., 2023). Yaniklar, lokal doku hasarinin 6tesinde sistemik yanitlar ve metabolik
degisiklikler olusturarak coklu organ sistemlerini etkilemekte ve yanik siddetini
belirlemektedir. Cocuklarda bu siire¢, biliylime ve gelisme siireglerini olumsuz
etkileyerek uzun vadeli saglik sorunlarina yol agmaktadir (Calisir ve Caligkan, 2020).

Yaniklar, 45°C fizerindeki sicakliklarda protein denatiirasyonu ve
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koagiilasyon nekrozu ile ciltte hasar olusturmaktadir (Jeschke, 2015). Jackson’1n yanik
yara modeli, lokal hasar1 koagiilasyon, staz ve hiperemi bdlgeleri olarak
tanimlamaktadir (Nielson vd., 2017). Koagiilasyon bolgesi, geri doniisiimsiiz doku
kaybt ve maksimum nekrozla karakterize edilmistir. Staz bolgesinde
vazokonstriksiyon nedeniyle doku perfiizyonu azalmaktadir; ancak uygun
reslisitasyonla bu doku kurtarilabilmektedir (Abes, 2024). Yetersiz tedavi, enfeksiyon,
hipotansiyon veya 6dem gibi faktorler staz bolgesinde geri doniisiimsiiz hasara yol
acarak yanik yarasinin genislemesine neden olmaktadir. Hiperemi bolgesinde ise doku
perflizyonu artmis olup ciddi komplikasyonlar olmadik¢a iyilesme beklenmektedir
(Hene ve Vet, 2014). Cocuklarda deri inceligi, ayn1 1s1 ve maruziyet siiresinde daha
derin yaniklara yol agmaktadir. Ornegin yag yaniklari, su yaniklarina gore daha yiiksek

spesifik 1s1 nedeniyle daha derin hasar olusturmaktadir (Abes, 2024).

Yaniklar, cildin koruyucu bariyerini bozarak mikrobiyal istilaya ve enfeksiyona
yol agmaktadir (Aktas, 2024). Hasarl1 dokudan salinan sitokinler, prostaglandinler ve
oksijen radikalleri gibi vazoaktif mediyatorler, yaygin inflamasyonu tetiklemektedir
(Shank vd., 2019). Viicut yiizey alaninin %30 ’undan fazlasinda yanik olan hastalarda
sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS) riski li¢ kat artmaktadir (George vd.,
2021). SIRS, makrofajlar tarafindan iiretilen TNF-a ve IL-6 gibi proinflamatuar
mediyatorlerle karakterize edilmistir (Evers vd., 2010). Ikinci faz olan anti-inflamatuar
yanit, IL-4, IL-10 ve TGF gibi mediyatorlerle baskilanmakta ve karsi anti-inflamatuar
sendrom olarak bilinmektedir (Nielson vd., 2017). Siddetli yanik yaralanmalari
(SYY), resiisitasyon (ilk 24-72 saat) ve hiperdinamik hipermetabolik fazlar (3-5 giin
sonrasi, 24 aya kadar siirebilir) olarak iki agsamada sistemik etkiler olusturmaktadir
(Shank vd., 2019; Zwierello vd., 2023). Cocuklarda yiiksek yiizey alani/agirlik orani,

termoregiilasyonu bozmakta ve resiisitasyon siv1 ihtiyacini artirmaktadir (Abes, 2024).

Yanik sonrasi viicutta ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler, lokal ve sistemik
diizeyde coklu organ sistemlerini etkilemektedir. Bu degisiklikler su sekilde
siralanabilir (Kinghton, 2015; Ordin ve Siitslinbiiloglu, 2017; Zwierello vd., 2023; Eti
Aslan, 2024):

Cilt: Deri biitiinliglinde bozulma, 6dem olusumu, yanik bolgesinde enfeksiyon
riskinin artmasi ve yara iyilesme siirecinin uzamasi. Odem olusumu siireci iki fazlidur.
Yanik yaralanmasindan sonraki ilk saatte baslayan birincil faz, hasarli dokularin su

icerigindeki hizli artistan kaynaklanir. Yanik yaralanmasindan
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12-24 saat sonra meydana gelen ikinci faz, hem yanmis hem de saglam ciltte ve
yumusak dokularda sivi akisinda daha yavas ve kademeli bir artis1 igerir (Zwierello
vd., 2023)

Solunum Sistemi: Hiperventilasyon veya hipoventilasyon gibi solunum
bozukluklari.

Metabolik Sistem: Metabolik asidoz, negatif nitrojen dengesi, hiperglisemi,

insiilin direnci, kas proteolizi ve kilo kayb.

Sindirim Sistemi: Peristaltizmde azalma, paralitik ileus, ince bagirsakta

mukozal atrofi, bagirsak gegirgenliginde artis ve mide hareketlili§inde azalma.

Kardiyovaskiiler Sistem: Sistemik vaskiiler direngte artis, hipoksemi

hematokrit yiikselmesi, tromboz riski, kan hacminde azalma ve dehidratasyon.

Uriner Sistem: Idrar hacminde ve glomeriiler filtrasyon hizinda azalma, akut

tubtler nekroz riski.

Bagisikhik Sistemi: Hiicresel ve hiimoral immiin yanitlarin baskilanmasi,
nétrofil, makrofaj, T ve B lenfosit aktivitelerinin azalmasi, sepsis ve ¢oklu organ

yetmezIligi riskinin artmasi.

Hipermetabolizma ve artmis enerji ihtiyaci: yanigin biiytikliigiine ve etkilenen

toplam viicut ylizey alanina bagli olarak ortaya ¢ikar.

Cocuklarda yanik fizyopatolojisi, lokal ve sistemik etkilerin karmasik bir
etkilesimini kapsamaktadir. Ince deri yapisi ve yiiksek yiizey alani/agirhik oran,
cocuklar1 ciddi komplikasyonlara yatkin hale getirmektedir (Jeschke vd., 2020). Bu
sistemik degisiklikler, 6zellikle cocuklarda biiyiime ve gelisme siireclerini olumsuz
etkileyerek uzun vadeli saglik sorunlarina yol agabilmektedir (Calisir ve Caliskan,
2020).

2.1.5. Cocuklarda Yanik Tedavisi

Yanik olgularinin bliyiik bir boliimii hafif diizeyde seyretmekte ve ayaktan
tedavi ile yonetilebilmektedir; ancak yaklagik %5°1 orta veya ileri diizeyde yaniklar
olarak simniflandirilmakta ve hastaneye yatirilarak izlem gerektirmektedir
(Romanowski ve Palmieri, 2017). Toplam Yanik Yiizey Alani (TYYA) %20’nin

tizerinde olan ikinci derece yaniklar, inhalasyon hasarinin eslik ettigi durumlar,
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yuksek gerilim elektrik yaralanmalari ile birlikte olan olgular ve eszamanl travmatik
bulgularin mevcut oldugu ¢ocuk hastalar, ciddi yanik kapsamina alinmaktadir. Bu
hasta grubu, ileri yanik tedavisine olan gereksinim nedeniyle yanik merkezlerinde

multidisipliner bir yaklasimla izlenmelidir (Demir, 2024).

Ciddi yaniklarda uzun dénem prognoz, ilk degerlendirme ve erken
miidahalelerin niteligiyle dogrudan iliskilidir. Uygun ve zamaninda gerceklestirilen ilk
miidahaleler, komplikasyon riskini azaltmakta, skar olusumu ve ileri diizey
rekonstriiktif cerrahi ihtiyacini smirlayabilmektedir. Buna karsin erken donemde
yapilan hatali uygulamalar geri doniisii olmayan fonksiyon kayiplarma veya mortal
seyre neden olabilmektedir (Demir, 2024). Bu baglamda ¢ocuk yanik olgularinda ilk
degerlendirme ve miidahaleleri gergeklestiren saglik profesyonellerinin yasa 6zgii
fizyolojik farkliliklar1 ve klinik ihtiyaglar1 g6z 6niinde bulundurarak bilgi ve beceri
diizeylerinin yeterli olmas1 biiyiilk 6nem arz etmektedir (Palmieri, 2016). Ozellikle
ciddi yanik geciren ¢ocuklarda akut donemde hava yolunun giivence altina alinmasi,
TYY A’nin dogru sekilde hesaplanmasi, hemodinamik stabilitenin saglanmasi, olas1 ek
travmalarin ve toksik maruziyetlerin degerlendirilmesi ve uygun kosullarda sevkin
planlanmasi, mortalite ve morbiditeyi belirleyen temel unsurlar arasinda yer
almaktadir (Demir, 2024). Ciddi sekilde yanmis bir ¢ocuga ilk 24 saat icinde
uygulanmasi gereken temel klinik miidahale basamaklar Cizelge 2.2’ de 6zetlenmistir.
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Cizelge 2.2. Ciddi Sekilde Yanmis Bir Cocuga 1k 24 Saat Iginde Uygulanmasi
Gereken Temel Klinik Miidahale Basamaklari

Miidahale Alam| Yapilmasi Gereken islem

1.0lay Yeri Ilk

Hastay1 yanik kaynagindan uzaklastirma

Miidahale Y anik giysilerin ve takilarm ¢ikarilmast
i1k bakinin olay yerinde baslatilmasi
2. ik Bak1 Havayolu kontrolii

Solunum ve ventilasyon kontrolii

[Dolagim ve kanama kontrolii

INGrolojik degerlendirme (AVPU/Glasgow)
Maruziyet/cevresel kontrol

33. Havayolu

Boguk ses, stridor, mental bozukluk, agiz salyasi, %40’tan fazla yanik

Glivencesi gibi durumlarda erken entiibasyon
Gerekirse nazogastrik tiip yerlestirilmesi
4. Solunum %100 nazal oksijen verilmesi
Yonetimi Pulse oksimetre takibi
Karboksihemoglobin diizeyinin degerlendirilmesi
Gerekiyorsa eskarotomi
5. Dolagim (ki genis damar yolu agilmasi
Y 6netimi %15 TY YA iizeri yaniklarda I'V s1vi baglanmasi
Saatlik idrar takibi i¢in foley sonda takilmasi
6. S1vi Sivi hesaplanmasi
Resiisitasyonu  [ilk 8 saatte s1ivinin yaris1, sonraki 16 saatte kalan

Dinamik s1vi takibi (idrar ¢ikisina gore ayarlama)

7 ikinci Baki

Oykii ve yanik mekanizmasmnin sorgulanmasi
TYYA’ nin Lund-Browder semasi ile hesaplanmasi
Tam muayene ve laboratuvar tetkikleri

8. Yara Bakimi

Y aranin steril serum fizyolojik ile yikanmasi

Parafinli tiil veya giimiis siilfadiazin gibi antimikrobiyal
pomatlarla kapatilmasi

Genis alan sogutmadan kagmilmasi

9. Analjezi ve

Paracetamol, ibuprofen gibi NSAil’ler; gerekirse opioidler

Sedasyon Asirt ajitasyon durumunda sedatif kullanimi
10.Antibiyotik  |Rutin profilaksi 6nerilmemektedir
Kullanimi

11. Beslenme

Hipermetabolik yanit nedeniyle ilk 12-24 saatte enteral beslenme
baslanmas1 Gerekirse nazogastrik tiip ile formiil mama verilmesi

12. Hipoterminin

I[slak pansumandan kacinilmali, Hasta pasif/aktif 1sitilmali

Onlenmesi Transfer sirasinda battaniye ile sarilmali, ambulans sicaklig1 kontrol
edilmeli

13 Transfer Hava yolu giivenligi (entiibasyon)

Hazirligi

Foley ve nazogastrik sonda takilmasi

[V sivi ve idrar takibi
Uygun merkeze stabil sekilde yonlendirme

12
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Yanik tedavisinde uygulanan tedavi yaklagimlarinin higbiri yaniklarin neden
oldugu karmasik reaksiyonlari tamamen tersine ¢evirememis olsa da yanikla iliskili
metabolizmayr  diizenleme amagli uygulanan tedavide farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler uygulanabilmektedir (Zwierello vd., 2023). Yanik
yaralanmasi sonrasinda ilk miidahale olarak yanmis alanin sogutulmasi 6énemlidir.
Yapilan ¢alismalar yanik durumunda hemen yanik nedeninin ortadan kaldirilmasi ve
yarali boélgenin sogutulmasinin yararli oldugunu gostermistir. Yamk dokusunun
sicakliginin diisilirtilmesi ile fizyolojik yanitin iyilestirilmesi ve palyatif rahatlama
amaclanmistir. Yanik bdlgesinin sogutulmasinda uygun sicaklik 6nemlidir. Buz
uygulama gibi asir1 soguk yaklagimlar bélgeye kan akimini azaltarak daha fazla hasara
neden olabilmektedir. Ayrica uzun bir siire genis cilt alaninin sogutulmast hipotermiye
neden olmaktadir. Literatiirde yanik bdlgesini sogutmak i¢in optimum sicaklik 10-20
0C olarak bildirilmistir (Abraham vd., 2018; Zwierello vd., 2023).

Cocuklarda yanik tedavisi, yaralanmanin sistemik ve lokal etkilerini en aza
indirmeyi, cildin iglevselligini yeniden kazandirmayi ve estetik sorunlar1 ¢oziimlemeyi
hedeflemektedir. Bu siire¢, yaniklarin genisligi, derinligi ve nedenine bagli olarak
farkl1 tedavi yaklagimlarmi gerektirmektedir (Kinghton, 2015; Torliner ve
Biiytikgoneng, 2017). Tedavi, sivi replasmani, yara bakimi ve cerrahi miidahaleleri
kapsayan multidisipliner bir yaklasimi i¢ermektedir. Cogu yanik vakasi ayakta tedavi
edilebilse de ciddi yaniklar hastanede yatis ve 6zel yanik {initelerinde karmasik bakim
siiregleri gerektirmektedir (Yorganci, 2011). Cocuklarda yanik tedavisinin temel

bilesenleri s1v1 resiisitasyonu, yara bakimi ve cerrahi tedavidir.

Sivi Resiisitasyonu: Sivi resiisitasyonu, yanik tedavisinin temel taslarindan
birini olusturmakta ve hipovolemik donemde hayati organ fonksiyonlarinin
korunmasini amaglamaktadir (Istk Andsoy, 2018). Yanik travmasi, kilcal

gecirgenligin artmasina ve plazma sivisinin damar disina sizmasina yol agarak ciddi
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sivi kayiplarmma neden olmaktadir. Uygun ve zamaninda uygulanan sivi tedavisi,
ozellikle ilk 48 saatte mortaliteyi azaltmaktadir (Conk vd., 2018). Siv1 ve elektrolit
tedavisi, sepsis, bobrek yetmezligi ve hipovolemik sok gibi komplikasyonlar
onlemede kritik bir rol oynamaktadir. Ciddi yanik yaralanmalari olan ¢ocuklarda
merkezi veya periferik s1vi ve elektrolit destegi saglanmaktadir. 11k 24 saatte kristalloid
stvilar tercih edilmekte, kolloidal sivilar ise damar gecirgenliginin artmasi nedeniyle
odeme yol acabilecegi i¢in genellikle 48 saat sonra dilirez saglandiginda
kullanilmaktadir (Zor vd., 2009). Pediatrik hastalarda 24 saatlik toplam siv1 ihtiyaci,
formiillerle hesaplanmakta; sivinin yarisi ilk 8 saatte, kalan yarisi ise sonraki 16 saatte
uygulanmaktadir. Idrar ¢ikisi, saatte 1 ml/kg olacak sekilde izlenmektedir (Conk vd.,
2018).

Yara Bakimi: Yanik yarasinin bakimi, enfeksiyon riskini azaltmayi, iyilesmeyi
hizlandirmay1 ve yara izi ile kontraktiir olusumunu en aza indirmeyi hedeflemektedir.
Yara bakimi, pansuman ve gerektiginde cerrahi miidahaleleri icermektedir (Tokyay
vd., 2005). Yara bakiminin temel amaclar1 (Kinghton, 2015): ¢evresel izolasyon
saglayarak enfeksiyondan koruma, yaranin derinlesmesini Onleme, 6lii dokularin
uzaklagtirilmasiyla saglikli graniilasyon dokusu olusturma, otogreftleme islemini
kolaylagtirma, yara izi ve kontraktiirleri sinirlama, ila¢g emilimi yoluyla iyilesmeyi

hizlandirma olarak bildirilmistir.

Pansumanlar, yaranin temizlenmesini, eskar ve 6lii dokularin uzaklagtirilmasini
saglamakta ve iyilesmeyi desteklemektedir. Topikal antibakteriyel ajanlarla yapilan
kapali pansuman teknikleri yaygin olarak kullanilmaktadir (Yasa vd., 2021).
Pansuman degisimi sirasinda ¢apraz enfeksiyonu 6nlemek i¢in aseptik tekniklere sik1
siktya uyulmaktadir. Pansumanlar, hastanin hareket kabiliyetini kisitlamayacak ve
kanamay1 onleyecek sekilde uygulanmakta, cilde zarar vermemek icin yapigkan bant
yerine yapiskan olmayan tutucu bantlar tercih edilmektedir (Altan ve Ogurtan, 2016).
Ik pansuman degisimi genellikle 48 saat sonra yapilmakta, yaranin iyilesme durumuna
bagl olarak 2-3 giin araliklarla tekrarlanmaktadir. Pansumanin agriya, kokuya veya
1slanmaya neden olmasi durumunda hemen degistirilmesi gerekmektedir (Yorganci,
2011). OKkliizif pansumanlar, buharlasma yoluyla 1s1 kaybin1 azaltarak agrili yaralarda
rahatlik saglamakta, ayni zamanda bakteri ve mantar kolonizasyonunu en aza

indirmekte ve splintin uygun pozisyonda kalmasini desteklemektedir (Yasa vd., 2021).

Cerrahi Tedavi: Yaniklarin cerrahi tedavisi, yamigin derinli§ine ve siddetine

bagli olarak belirlenmektedir. Ugiincii ve dérdiincii derece yaniklar ile bazi derin
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ikinci derece yaniklar cerrahi miidahale gerektirmektedir. Erken donemde (ilk 24-48
saat i¢cinde) yapilan eksizyonel cerrahi, kan kaybini en aza indirmekte, enfeksiyon
gelisimini 6nlemekte ve hastanede kalis siiresini kisaltmaktadir (Vural ve Ozlii, 2020).
Ozellikle {igiincii derece yaniklarda gelisen ciddi 6dem, kompartman sendromuna yol
acabilmekte; bu durumda dolasimi siirdiirmek ve uzuv kaybini onlemek igin
eskarotomi veya fasiyotomi uygulanmaktadir (Yildiz vd., 2006). Greftleme, eskarin
cerrahi olarak ¢ikarilmasiin ardindan yaranin deri greftiyle kapatilmasini igermekte;
erken greftleme, 6liim riskini azaltmakta ve iyilesme siiresini kisaltmaktadir (Sahin,
2011).

Cocuklarda yanik tedavisi, yamigin sistemik ve lokal etkilerini ortadan
kaldirmay1, cilt fonksiyonlarini restore etmeyi ve estetik sonuglari iyilestirmeyi
amaclayan kapsamli bir siirectir. S1iv1 resiisitasyonu, yara bakimi ve cerrahi tedaviler,
bu siirecin temel bilesenlerini olusturmakta ve her biri yamgin 6zelliklerine gore
uyarlanmaktadir. Erken ve uygun miidahaleler, komplikasyonlar1 6nleyerek iyilesme
siirecini hizlandirmakta ve uzun vadeli sekellerin azaltilmasinda kritik bir rol
oynamaktadir (Isik Andsoy, 2018; Vural ve Ozlii, 2020; Yasa ve Karaca Sivrikaya,
2021).

2.2. Stres ve Algilanan Stres

Stres, bireyin icsel kaynaklar ile ¢evresel talepler arasindaki dengesizlikten
dogan bir gerilim durumu olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel, duygusal ve biligsel
diizeyde cesitli tepkilere yol agabilen stres, bireyin yasam kalitesini etkileyebilecek
onemli bir olgudur (Eryilmaz, 2009). Modern yagamin yogun temposu, bireylerin stres
kaynaklarma daha sik maruz kalmasina neden olmakta, bu durum hem bireysel hem

de toplumsal diizeyde bir¢ok olumsuz sonuca yol agabilmektedir (Gokler, 2012).

Stresin etkileri bireyden bireye farklilik gdstermekte olup bu farklilik biiytik
Olgiide bireyin stresli durumlar1 nasil algiladigr ve degerlendirdigi ile iliskilidir.
Algilanan stres, bireyin stres kaynaklarimi tehdit edici, bas edilebilir veya kontrol
edilebilir olarak degerlendirmesine bagl olarak degisiklik gostermektedir. Bu nedenle
stresin etkilerini anlamak ve yonetmek icin algilanan stres kavrami kritik bir 6neme

sahiptir (Savci ve Aysan, 2014).

2.2.1. Stresin Tanimi

Stres, insanlik tarihi kadar eski bir kavram olarak yasamimizin 6nemli bir

unsuru haline gelmistir. Ancak arastirmacilar, bu uzun ge¢misine ragmen stres
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olgusunu net bir sekilde tanimlamakta zorlanmistir. Bu nedenle stres kavrami, farkl
bakis acilar1 ¢ergevesinde degerlendirilmistir (Kurt, 2010). Stres, bireyin ¢evresiyle
olan iliskisine dayanan ¢ok boyutlu bir etkilesim olarak tanimlanmaktadir. Bu
etkilesim hem olumlu hem de olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Ancak bireylerin
basar1 gostermesi genellikle stresli ortamlarda miimkiin olmustur. Buna karsin stresin
asir1 diizeylere ulastifi durumlarda fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar, irritabilite, sik
hastalanma, yorgunluk, hafiza problemleri ve uyku diizeninde bozulmalar ortaya
cikabilmektedir (Patterson vd., 2012).

Stres kelimesinin kokeni Latince "Estrictio" ve Fransizca "Estrece"
kelimelerinin birlesiminden gelmektedir. Fransiz fizyolog Bernard, stresi bedensel ve
zihinsel dengeyi bozan bir uyaran olarak tanimlamigtir. Ruh saglig1 agisindan ise stres,
viicudun {istesinden gelmek zorunda oldugu durumlara verdigi bir tepki olarak ifade
edilmektedir (Eryilmaz, 2009). Genel anlamiyla stres, bireyin fizyolojisi ve psikolojisi
izerinde rahatsizlik ve sikintiya yol agan her tiirlii "etken" olarak tanimlanmaktadir.
Bir bagka tanima gore stres, stresorlere karsi bireylerin verdigi tepkiyi ifade etmektedir
(Eroglu, 2013). Kavramsal agidan stres, bireylerin herhangi bir psikolojik, fiziksel ya
da c¢evresel uyaran karsisinda uyum saglamak amaciyla organizmanin harekete

gecerek gosterdigi tepki olarak agiklanmaktadir (Ozkaya vd., 2008).

Stresin  degerlendirilme siireci, bireysel ve durumsal faktorlerden
etkilenmektedir. Bireysel faktorler arasinda stresle basa c¢ikma becerileri ve
deneyimler 6nemli bir yer tutmaktadir. Durumsal faktorler arasinda ise algilanan
sosyal destek diizeyi, stresin ortaya ¢ikip ¢ikmamasinda belirleyici olmaktadir
(Butcher vd., 2013). Literatiirde stres genellikle olumsuz ydnleri ve sonuglariyla ele
alimmis olsa da bireyin yasaminda olumlu ve motive edici etkileri de bulunmaktadir.
Bu baglamda stres, "olumlu" ve "olumsuz" stres olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir
(Senemoglu, 2017). Olumsuz stres, bireylerin kacinmak istedikleri durumlarla
iligkilidir ve stresorlerin yogun oldugu ortamlarda ortaya ¢ikmaktadir. Buna karsin
olumlu stres, bireylerin ulasmak istedikleri hedeflerle baglantilidir ve yeterli diizeyde
gerilim hissedildiginde motive edici bir etki yaratmaktadir. Olumlu stres, bireylerin en
verimli sekilde ¢caligmasini saglamaktadir (Aydin, 2008).

Stres kaynaklarinin ortak noktasi, organizmanin yagamini siirdiirmek igin
ihtiya¢c duydugu bir unsurun yoklugu ya da yok olma tehdidini temsil etmesidir.
Ornegin gida temininin yoklugu biiyiik bir stres kaynag olarak goriilmektedir. Benzer

sekilde sevginin yoklugu da insanlar i¢in 6nemli bir stres kaynagidir. Hans
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Selye, bu konuda "Hig tereddiitsiiz denebilir ki, insanoglu i¢in en dnemli stres

kaynaklar1 duygusal olanlardir" ifadelerini kullanmistir (Mate, 2012).

2.2.2. Stresin Belirtileri

Stresin bireyler {izerindeki etkileri, fizyolojik ve psikolojik diizeyde gesitli
belirtilerle kendini gostermektedir. Bu belirtiler kisiden kisiye degisiklik gostermekle
birlikte genel olarak organizmada stresin varligini isaret eden erken uyar1 sinyalleri
niteligindedir. Stres altindaki bireylerde siklikla bas, boyun ve kas agrilar
gozlemlenmistir. Ayrica ruh hali degisimleri ve ani duygu durum dalgalanmalar1 da
yaygin belirtiler arasinda yer almaktadir. Fiziksel yorgunluk hissi ve siirekli uyuma
ihtiyaci, bireylerin yasam kalitesini dnemli 6l¢iide diigiirmektedir. Bu durum, dinlenme
cabalarina ragmen geg¢meyen bir tiikkenmislik hissi ile kendini gostermektedir. Stresin
erken donemde bu tiir belirtilerle fark edilmesi, bireyin stresle basa ¢ikma stratejilerini

uygulamasi agisindan kritik 6neme sahiptir (Sarp, 2000).

2.2.2.1. Stresin Fizyolojik Belirtileri

Beden, algiladig1 tehditlere karst otonom sinir sistemi {izerinden istem dis1
tepkiler gelistirmektedir. Bu sistemin sempatik boliimii, tehdit algilandiginda “savas”
ya da “kag¢” tepkilerini aktive etmekte, buna bagli olarak bedensel degisimler meydana
gelmektedir. Nefes alma hizlanmakta, kalp atis1 artmakta, kan basinci ylikselmekte ve
sindirim yavaslamaktadir. Hormon iiretimi artarken, parasempatik sistemin gevseme
islevi azalmaktadir (Tarhan, 2002). Stresin yol actig1 fizyolojik degisimler, bireyde
pek c¢ok saglik sorununa zemin hazirlamaktadir. Bugiin stres, yliksek tansiyon,
solunum giicliigii ve sindirim sorunlar1 gibi pek ¢ok hastaligin temel nedenlerinden
biri olarak kabul edilmektedir (Batigiin ve Sahin, 2006; Yamak, 2015).

Eren (2000) stresin neden oldugu fizyolojik sorunlari su sekilde siralamustir:

. Yiiksek tansiyon ve nefes alma zorlugu,
. Mide bulantist,

. Asirt yemek yeme veya istahsizlik,

. Sinirsel agrilar,

. Uyku bozukluklari,

. Kas spazmlar1 ve kramplar,
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Stirekli yorgunluk ve halsizlik,

. Bas agnilari,

. Asir kilo kaybi1 veya kilo alimu,

. Cinsel isteksizlik,

. Ishal veya kabizlik,

. Vitamin ve agr kesici ilaglara karst bagimlilik egilimi.

2.2.2.2. Stresin Psikolojik Belirtileri

Bilimsel arastirmalar, stresin bireylerde olumsuz bir ruh hali olusturdugunu,
karamsarlik, endise ve duygusal dengesizlik gibi psikolojik sorunlara yol agtigini
gostermektedir. Bu belirtiler, genellikle fizyolojik belirtilerden daha ge¢ ortaya
cikmakta ancak daha kalici ve yikici etkiler birakmaktadir. Uyku bozukluklari,
depresyon ve zihinsel performansta azalma, stresin ilk asamada goézlenen baslica
psikolojik etkileridir (Erdogan vd., 2009; Aytag, 2017).

Stresin uzun siire devam etmesi, bireylerin davranigsal degisimlerini de
etkilemektedir. Ornegin kaygi ve sinirlilik artisi, konsantrasyon giicliigii, is
performansinda diisiis ve sosyal iliskilerden kaginma gibi durumlar yaygin olarak
gozlemlenmektedir. Ayrica zararli aliskanliklarin (sigara ve alkol tiiketimi gibi) artig1

da stresin sik goriilen sonuglar1 arasinda yer almaktadir (Kuday ve Akpinar, 2020).

Stresin psikolojik etkileri arasinda su belirtiler yer almaktadir (Sahin vd.,
2011):

. Hafiza sorunlari: Onemli bilgileri unutma ve gegici hafiza kayiplari,

. Konsantrasyon  giigliigli: ~ Zihinsel odaklanmada zorlanma ve
dagimiklik,

. Karamsarlik: Siirekli olumsuz disiinceler ve gelecege yonelik

umutsuzluk hissi,

Ilgi kayb1: Daha dnce keyif alinan aktivitelerden uzaklasma,

Korkular ve fobiler: Stres sonrasi olusan yeni korkular ve kaygilar,

Olumsuz beklentiler: Her duruma kotii sonug odakli yaklasma.
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2.2.2.3. Stresin Davranissal Belirtileri

Stres, bireyin giinliikk yasaminda gozle goriiliir davranigsal degisimlere neden
olabilmektedir. Uyku diizeninde bozulmalar, bagimlilik yapici maddelere yonelme ve
yeme aligkanliklarinin degismesi bu belirtiler arasinda yer almaktadir (Erdogan vd.,
2009). Tiklerin ortaya ¢ikmasi, mesleki tiikenmislik, siirekli endise hali, yiiksek sesle
ya da kisik sesle konusma, yorgunluk hissi ve sosyal aktivitelere ayrilan zamanda
azalma gibi durumlar da stresin davranigsal etkileri arasinda sayilmaktadir (Kuru,
2000). Ayn1 sekilde bireyin kendi bakimini ihmal etmesi, telaglanmas1 ve elestirel bir
tutum sergilemesi de stresin birey iizerindeki davranigsal yansimalarini gostermektedir
(Kuru, 2000).

Toydemir (2005) stresin davranigsal belirtilerini su sekilde siralamistir:

. Tartigma egilimi: Bireyin siklikla ¢atigsma ortami1 yaratmas,

. Savunma mekanizmalari: Siirekli kendini savunma ihtiyaci hissetme,

. Hassasiyet ve kirilganlik: Sosyal ortamlarda asir1 duyarlilik ve kolay
kirilma,

Dikkatsizlik: Is veya ev ortaminda dikkatsizlikten kaynaklanan
kazalarin artisi,
. Sosyal etkinliklerden uzaklasma: Aktivitelere ge¢ kalma veya
katilmama,

Elestirel tutum: Diger bireylerin hatalarini siirekli arama.

2.2.3. Stresle Basa Cikma Yollar

Stres, yasamin kacinilmaz bir pargasi olarak bireylerin giinliik yasamini
etkileyebilmektedir. Stresin olumsuz etkilerini azaltmak veya kontrol altina almak
amaciyla uygulanan siirece stres yonetimi denilmektedir. Bireylerin stresle basa ¢ikma
yontemleri, yasadiklari stres faktorlerini nasil algiladiklarina ve yorumladiklarina
bagli olarak degisiklik gostermektedir (Tutar, 2016).

Folkman ve Lazarus’un gelistirdigi stresle basa ¢ikma modeline gore bireyler
problem odakli ve duygu odakli olmak iizere iki temel basa ¢ikma mekanizmasi
kullanmaktadir. Problem odakli basa ¢ikma, stresi dogrudan ¢é6zmeye yonelik bilgi ve

mantig1 kullanmay1 icermektedir. Bu, aktif bir yontem olarak kabul edilmektedir.
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Duygu odakli basa ¢ikma ise bireyin stresin dogurdugu duygusal rahatsizliklar
azaltmaya yonelik inkar ve kagmma gibi pasif yontemleri icermektedir. Her iki
yaklagim da bireyin stresle basa ¢ikmasinda farkli roller tistlenmektedir (Lazarus,
1993).

Lazarus ve Folkman (1984), stresle basa ¢ikmada sekiz farkli strateji
tanimlamistir (Aslan, 2007):

. Stresle dogrudan yiizlesme,

. Problem ¢6zmeye yonelik planlama,
. Sosyal destek arama,

. Sorumluluk kabul etme,

. Kendini kontrol etme,

. Sorunu geride birakma,

. Olumlu yeniden degerlendirme,

. Kagma veya kaginma.

Bunlara ek olarak, bireyler gevseme teknikleri, fiziksel egzersiz, mizahi
yaklasim ve sosyal destek gibi yontemler gelistirmektedir. Problem ¢dzme yetenegi ve
kisiler arasi iligkilerdeki etkinlik, stresle basa ¢ikmada kritik bir 6neme sahiptir.
Problemleri ¢6zme becerisi diisiik bireylerin stresle basa ¢ikma siirecinde daha kaygili

ve giivensiz olduklar1 gézlemlenmistir (Aslan, 2010).

Stres yonetiminin amaci, stresi tamamen yok etmek degil, bireyin stres diizeyini
kontrol edilebilir bir seviyede tutarak yasam kalitesini artirmaktir. Bu baglamda etkili
bir stres yonetimi bireyin zihinsel ve fiziksel dengesini korumasini, problem ¢ézme
becerisini gliglendirmesini ve is tatmini ile verimliligini artirmasini saglamaktadir
(Gokler ve Isitan, 2012).

2.2.4. Stresin Sonuclar

Belirli bir diizeyde stres aslinda istenilen bir durumdur. Bireyi motive edici, hiz
verici ve performansini artiric1 etkisi vardir. Olumlu stres kisinin aktivitelerinin
artmasina, degismesine ve performansinin yiikselmesine neden olur. Kisinin strese yol
acan kaynaklara maruz kalmasi, ruhsal ve fiziksel sistemlerde bozulmalara,
viicudun kendini onarma mekanizmalarinin yetersiz kalmasina ve hastaliklara

yakalanma riskinin artmasina sebep olmaktadir (Yavuz, 2005).

Viicuda baski yapan herhangi bir ihtiyaca viicudun spesifik olmayan tepkisi

olan stresin Oniine gegilemez. Rahat bir durumda uykuda bile viicut belirli bir miktarda
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stres yasar. Bu stresli durum kisiden kisiye degismekle birlikte stresin etkileri de

kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Stresin etkileri her zaman olumsuz olarak
degerlendirilmemelidir. Viicudun islev gérmesi ve kendini savunmasi i¢in stres de
gereklidir (Selye, 2013). Stresin etkileri ii¢ kategoriye ayrilabilir: fizyolojik, psikolojik

ve davranissal.

2.2.4.1. Stresin Fizyolojik Sonuclar

Uzun siireli stres, hormonal dengenin bozulmasina ve bu dengenin bagisiklik
ve sinir sistemi iizerinde olumsuz etkiler yaratmasina yol agmaktadir. Bu durum,
organizmanin i¢ ve dig ortamdaki degisikliklere uyum saglamasin1 zorlagtirarak
hastaliklara karsi savunmasiz hale gelmesine neden olur (Isikhan, 2001). Stresin
siirekli yliksek seviyelerde seyretmesi, bogaz agrisi, sirt ve boyun gerginligi, solunum
glicligli, kalp carpintisi, terleme, gergin bacak kaslar1 gibi fizyolojik etkiler
dogurmaktadir. Stresin ayrica yeme bozukluklari, vertigo, migren, néropatik agri,
hipertansiyon, gastrit, diyare gibi fiziksel sorunlara da yol actig1 gozlemlenmistir
(Eren, 2010).

Stresin fizyolojik etkilerinden en ¢ok bilinenlerden biri, kan basincinin
yikselmesi ve bunun sonucunda kalp hastaliklarinin gelismesidir. Stres altinda viicutta
salgilanan agir1 stres hormonlari, kalp atis hizini artirarak kalbi daha fazla zorlar. Bu
durum, kalp damarlarinda daralma varsa, kalp krizine kadar gidebilecek ciddi
sorunlara yol agabilmektedir. Yiiksek kan basinci, beyin ve kalp gibi hayati organlara

zarar verebilir, felg riskini artirabilir (Oriicii vd., 2011).

Stresin, kansere neden olabilmesi de miimkiindiir. Bu durum, viicudun
hormonal dengesinin bozulmasi ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi sonucu kanser
hiicrelerinin biiylimesine olanak saglar (Rechenberg vd., 2017). Diyabet, stres altinda
kan sekeri diizeyinin yiikselmesi sonucu artan pankreas yiikiiyle iligkili bir hastalik
olup stresin bu hastalik iizerindeki etkileri birgok arastirma ile kanitlanmigtir (Hackett
ve Steptoe, 2017). Ayrica stres, mide ve bagirsak sorunlarina da yol agmakta; 6zellikle
mide {ilserleri ve sindirim sistemi hastaliklar1 yayginlasmaktadir. Bas agrilari, dis
gicirdatma ve ¢ene sikma da strese bagh fizyolojik sonuglar arasindadir (Rowshan,
2014).
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2.2.4.2. Stresin Psikolojik Sonuclari

Stres, uzun siire devam ettiginde ve basa ¢ikilamadiginda psikolojik
rahatsizliklarin ortaya c¢ikmasmma yol agmaktadir. Bu rahatsizliklar arasinda
konsantrasyon bozukluklari, hafiza problemleri, depresyon, kaygi bozukluklari, uyku
diizeni sorunlari, cinsel isteksizlik ve zararli aligkanliklarin artig1 sayilabilir. Stresin
etkisiyle kisiler bazen sigara igme gibi aligkanliklar edinmekte veya mevcut
aligkanliklarini arttirmaktadir. Bunun yani sira stresin kisilerde umutsuzluk ve moral
bozukluguna da yol agtig1 gdzlemlenmektedir (Telman ve Unsal, 2004). Bu olumsuz
psikolojik etkiler, anksiyete, depresif bozukluklar, major depresyon ve tiikenmislik
sendromuna doniisebilir. Ancak bazi durumlarda stres basariya ulagmak icin bir
motivasyon kaynagi da olabilir. Bu nedenle stresin insan psikolojisi tizerindeki etkileri

hem olumlu hem de olumsuz yonde gézlemlenebilmektedir (Hausen vd., 2019).

Stresin bir bagka &nemli psikolojik sonucu tiikenmisliktir. Isle ilgili stres
faktorlerine uzun siire maruz kalmak, kisinin duygusal, zihinsel ve fiziksel olarak
tilkenmesine yol agabilmektedir. Yogun ve siirekli stres altinda olan, 6zellikle iskolik
kisilerde tlikenmiglik daha sik goriilmektedir. Bu kisiler, asir1 calisma, sinirlarini
bilmeden siirekli daha fazlasin1 yapma cabasi igerisinde nihayetinde dayanilmaz bir
tilkenmislik hissi yasarlar (Eren, 2010). Tiikenmislik hem bireysel hem de orgiitsel

diizeyde 6nemli sonuglar dogurabilmektedir.

Stresin baslica belirtilerinden biri de uyku bozukluklaridir. Uykusuzluk,
modern yasamin yaygin sorunlarindan biridir ve stresle dogrudan iligkilidir.
Uykusuzluk sorunlari, kisi dinlense bile gegmeyen yorgunluk hissine yol acar. Uykuya
gecisi engelleyen baslica etkenlerden biri kas gerginligidir. Beyindeki uyku
mekanizmasi, kaslardaki gerginligi azaltan sinyallerle harekete gecer. Ancak stres
altinda kas gerilmesi devam ederse, uyku baslatilamaz. Cevresel uyaranlar, giiriiltii,
151k gibi faktorler de bu durumu kétiilestirebilir. Ayrica bireylerin stresle basa ¢ikma

sekli, uykusuzluk sorunlarin1 daha da derinlestirebilir (Stranks, 2005).

Asirt stres, psikolojik yorgunluga yol acar ve bu da zihinsel yorgunlugun
artmasina neden olur. Psikolojik yorgunluk, oOzellikle zihinsel ve entelektiiel
caligmalarla iliskili olup isle ilgili faktorler, ¢evresel kosullar, monotonluk, psikolojik
problemler ve ¢atismalar bu durumu pekistirebilir. Bu yorgunluk, uyku problemlerini

daha da zorlastirabilir ve bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir.
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2.2.4.3. Stresin Zihinsel Sonuglar:

Stres, 6zellikle uzun siire devam ettiginde ve basa ¢ikilamadiginda psikolojik
rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu rahatsizliklar arasinda
konsantrasyon giicliikleri, fevri tepkiler, hafiza problemleri, depresyon, kaygi
bozukluklari, uyku diizenindeki bozukluklar, cinsel isteksizlik, ilgi kayb1 ve zararl
aligkanliklar yer almaktadir. Bu durumlar sigara igmeye baslama ya da mevcut tiiketim
miktarinin artmasi gibi davranig degisikliklerini de tetikleyebilmektedir (Telman ve
Unsal, 2004). Bu psikolojik sonuglar anksiyete, depresif bozukluklar, major depresyon
ve tliikenmiglik sendromu gibi daha ciddi zihinsel saglik problemlerine yol
acabilmektedir. Ancak daha once de belirtildigi gibi stresin bazi durumlarda motive
edici ve basartya ulasma konusunda yardimci olabilecek olumlu etkileri de
gozlemlenebilmektedir (Tutar vd. 2008).

Strese karsi verilen zihinsel tepkiler, biiylik oOl¢lide olaylarin zihinsel
degerlendirilmesine baglhdir. Stres aninda zihin duygu ve bedenle baglantili olarak
kaygi ve panik duygular1 yaratabilmektedir. Bu duygular, gercek¢i olmayan
diisiincelerin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Bu diisiinceler, kisiyi beceriksiz ya da
uygunsuz davraniglar gelistirmeye yonlendirebilir. Sonu¢ olarak mantikli diisiinme
kapasitesi azalir ve kisi daha umutsuz bir hale gelmektedir. Bu diislinceler, kaygiy1 ve
iimitsizligi arttirarak, davraniglari olumsuz yonde etkilemektedir. Biitiin bunlar, kisiyi
daha yetersiz ve etkisiz hissetmesine yol acar. Sonug olarak diisiinceler, duygular ve
davraniglar arasinda bir kisir dongii olusur ve bu dongii siirekli olarak ayni noktaya
geri donmektedir (Telman ve Unsal, 2004).

Stresin zihinsel etkileri, karmasik ve mantiksiz diislince tarzlari, rasyonel
diisinememe, olaylar1 oncelik sirasina koyamama, unutkanlik, konsantrasyon
eksiklikleri, hafiza zayifli§i, asir1 hayal kurma ve tek bir diisiinceye takilma gibi

belirtilerle kendini gostermektedir.

2.2.5. Algilanan Stres

Algilanan stres, bireylerin gevresel talepleri, kendi basa ¢ikma kapasiteleri ile
degerlendirme siirecleri sonucunda ortaya c¢ikan Oznel bir stres algisini ifade
etmektedir. Bu kavram, stresin bireysel farkliliklarla sekillenen psikolojik bir
boyutunu yansitmaktadir. Algilanan stres, bireyin karsilastigi stres etkenlerini tehdit
edici veya basa ¢ikilamaz olarak degerlendirmesiyle dogrudan iliskilidir. Algilanan
stres, bireylerin belirli bir donemde ne kadar stresli hissettiklerine dair duygu ve
diisiincelerini kapsamaktadir. Bu kavram, stres tiirlerini veya yogunlugunu 6l¢mekten

cok bireyin genel stres algisini ve basa ¢ikma bic¢imlerini
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anlamay1 amaglamaktadir. Bireyler, karakter 6zellikleri ve stres yonetim becerileri gibi
faktorlere bagl olarak ayni olumsuz durumu farkli algilayabilmektedir. Bu nedenle
algilanan stres, bireyin g¢evresiyle etkilesimini ve bu durumun bireyin genel iyilik

halini nasil etkiledigini yansitmaktadir (Ayvali, 2024).

Bir diger yaklagima gore stres yalnizca olumsuz kosullarda degil, bazen olumlu
durumlarda da ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin basaril bir isin ardindan tebrik edilmek
ya da terfi almak gibi olumlu deneyimler de stres yaratabilmektedir. Stres, her zaman
zararli olmayip, motivasyonu artirarak daha 1yi hissetmemize de yardimci
olabilmektedir (Aydin, 2004).

Lazarus ve Folkman’in (1984) bilissel degerlendirme modeli, algilanan stresin
anlasilmasinda 6nemli bir ¢cer¢eve sunmaktadir. Bu modele gore bireyler karsilastiklari
durumlan tehdit, kayip ya da firsat olarak anlamlandirir ve ardindan basa ¢ikma
stratejilerini degerlendirir. Algilanan stres, bu iki asamali degerlendirme siirecinin bir

sonucu olarak sekillenmektedir.

Algilanan stres, bireylerin psikolojik ve fiziksel sagliklar iizerinde 6nemli
etkiler yaratmaktadir. Yiiksek diizeyde algilanan stres, depresyon, anksiyete ve
tiikenmislik gibi psikolojik sorunlarla birlikte kardiyovaskiiler hastaliklar gibi fiziksel
saglik problemleriyle de iligkilidir. Algilanan stresi etkileyen faktorler arasinda 6z
yeterlik, basa ¢ikma becerileri ve sosyal destek gibi unsurlar 6ne ¢ikmaktadir. Cohen
vd. (1983) tarafindan gelistirilen Algilanan Stres Olgegi (PSS), bireylerin stres algisini
degerlendiren yaygin bir aragtir. Bu 6lgek, bireylerin stres deneyimlerini anlamada ve

stresle iligkili miidahaleler gelistirmede etkili bir arag olarak kabul edilmektedir.

2.3. Uyku ve Uyku Kalitesi

Uyku, insan yasamiin temel ihtiyaglarindan biri olarak fiziksel ve zihinsel
sagligin korunmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Yagamin yaklasik tigte biri uykuda
gecmekte olup bu siirecte bedenin fizyolojik islevleri diizenlenmekte ve zihinsel
islevler yenilenmektedir (Walker, 2017). Uyku sirasinda beyin hem dinlenmekte hem
de 6grenme, hafiza konsolidasyonu ve duygusal diizenleme gibi bilissel siirecleri
desteklemektedir (Kryger vd., 2017). Uyku kalitesi ise yalnizca uyku siiresinin
yeterliligi degil, ayn1 zamanda uykunun dinlendirici ve yenileyici 6zelliklerini de ifade
etmektedir. Kaliteli bir uyku, bireyin giin igerisindeki performansi, duygu durumu ve
genel saglik durumu iizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir (Buysse, 2014). Ancak

modern yasam kosullari, stres, teknolojik
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cihazlarin kullanim1 ve uyku bozukluklar1 gibi faktorler, bireylerin uyku diizenini ve

kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Bu boliimde uykunun fizyolojisi, evreleri, bozukluklart ve uyku kalitesini
etkileyen faktorler ele alinarak, uyku ve uyku kalitesinin bireysel saglik ve yasam

kalitesine olan etkileri degerlendirilecektir.

2.3.1. Uyku

Uyku, karmasik bir siire¢ olup i¢ ve dis faktorlerden etkilenir. Beynin uyaniklik
kadar aktif oldugu ve geri doniisiimlii bilingsizlik ile secici yamtsizlik 6zellikleri
gosterdigi bir durumdur. Uyku, tiim viicudu ilgilendiren etkilerinin yan1 sira esasen
beyinde gerceklesen bir islevdir ve beyin sapi, hipotalamus, talamus gibi merkezlerden
kaynaklanmaktadir (Oztiirk, 2014). Insan saglig1 i¢in dengeli bir sekilde karsilanmasi

gereken temel ihtiyaclardan biridir.

Uyku, 0Ogrenme, biiylime, gelisme gibi islevlerin yani sira viicudun
dinlenmesini saglar ve ertesi glin i¢in yenilenmesini temin eder. Ayrica uyku hem
ruhsal hem de fiziksel saglig1r korumak i¢in gereklidir (Kaya vd., 2007). Sirkadiyen
ritme uygun sekilde diizenli olarak gergeklesen uyku, viicut 1s1s1, kalp hizi, kan basinct
ve hormon salinimi gibi bedensel ve ruhsal sagligi etkileyen sistemlerle iligkilidir. Isik,
melatonin hormonunun salgilanmasini engelleyerek homeostazisi bozar (Lieberman,
2003). Bu ritmin bozulmasi, sadece fizyolojik saglig1 degil, psikososyal sorunlara da
yol acabilir ve hemsirelik gibi mesleklerde kisisel ve hasta giivenligini olumsuz

etkileyebilir.

2.3.1.1. Uykunun Fizyolojisi

Uyku-uyaniklik dongiisii, biyolojik ritimlere dayanarak sekillenir ve bu ritm,
24 saatlik dongiilerin diizenli bir bigimde tekrarindan olusan sirkadiyen ritmle
yonetilmektedir. Bu siire¢, hipotalamusun anterior kismindaki suprakiyazmatik
niikleus tarafindan diizenlenir ve bu ritmi en fazla etkileyen faktor giines 1s181dir. Isik,
retinal fotoreseptorler araciligiyla suprakiyazmatik niikleusu uyararak melatonin
iretimini tetikler. Melatonin, 6zellikle karanlikta en yliksek seviyeye ulagarak bu
niikleusun ritmik aktivitesini dengeler ve uykuya geg¢isi destekler (Sahin ve As¢ioglu,
2013).

Uyku, bir¢ok beyin bdlgesinin es zamanli etkinligi ile baslar ve siirdiriiliir.
Ozellikle, 6n hipotalamustaki girdiler ve endojen kimyasallar, hipotalamustaki

ventrolateral preoptik ¢ekirdegi (VLPO) uyararak uykuyu baglatir (Siegel, 2008).
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Beyin sapinda serebral kortekste ve spinalkordda yer alan Bulbar Senkronize Edici
Sistem (BSR) ve Retikiiler Aktivasyon Sistemi (RAS), uyku-uyaniklik durumlarini
diizenler. RAS, agri, gorme, isitme ve dokunma uyaranlarini alarak uyaniklik
durumunu siirdiirtir. Uykunun baslangicinda BSR aktivitesi artar, RAS uyarilar1 azalir
ve kisi uykuya gecer. Uyandiginda ise RAS tekrar aktif hale gelir (Karakog, 2009
Sahin, Ascioglu ve Tagkin, 2013).

2.3.1.2. Uykunun Evreleri

Uyku, biyolojik ve psikolojik siireglerin diizenlendigi karmasik bir siiregtir ve
bu siireg ¢esitli evrelere ayrilmaktadir (Aygiin ve Rezaki, 2004). Uyku dongiisii temel
olarak REM (Rapid Eye Movement- Hizl1 g6z hareketleri) ve NREM (Non-Rapid Eye
Movement- hizl1 gz hareketlerinin olmadigi) uyku olmak iizere iki ana boliimden
olusmaktadir. Her bir uyku dongiisii, yaklasik 90-110 dakika siirmekte ve gece
boyunca birkag¢ kez tekrarlanmaktadir (Carskadon ve Dement, 2005).

NREM Uykusu: NREM uykusu, derinligi giderek artan i{i¢ asamadan
olusmaktadir (Ohayon vd., 2024; Saygin ve Ozgiiner, 2020):

N1 Evresi (Geg¢is Uykusu): Uyaniklik ile uyku arasindaki gecis donemini ifade
etmektedir. Kas aktivitesi azalmakta, kalp atis hiz1 yavaslamakta ve biling diizeyi

azalmaktadir. Bu evrede kisi kolayca uyanabilmektedir.

N2 Evresi (Hafif Uyku): Toplam uyku siiresinin biiyiik kismin1 olusturan bu
evrede beyin dalgalarinda belirgin bir yavaglama ve kas tonusunda azalma
gozlemlenmektedir. Uyku igcikleri ve K-kompleksleri adi verilen 6zgiin beyin

dalgalar1 bu evrede ortaya ¢ikmaktadir.

N3 Evresi (Derin Uyku): Yavas dalga uykusu (slow-wave sleep) olarak da
bilinen bu evrede viicudun yenilenme stireci baglamaktadir. Hormon salinimi artmakta

ve bagisiklik sistemi gliclenmektedir. Kisi bu evrede uyandirilmakta zorlanmaktadir.

REM Uykusu: REM uykusu, uykunun riiya evresi olarak bilinmektedir. Bu
evrede beyin aktivitesi uyaniklik diizeyine yakin bir seviyeye ulagmakta, gézlerde hizl
hareketler goriilmekte ve kas tonusu neredeyse tamamen kaybolmaktadir. REM
uykusu, 6grenme, hafiza konsolidasyonu ve duygusal diizenleme siireclerinde kritik

bir rol oynamaktadir (Keskin ve Tamam, 2018).

NREM ve REM evreleri arasindaki denge, saglikli bir uyku i¢in biiyiik 6nem
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tasimaktadir. Bu evrelerin herhangi birindeki bozukluk, uyku kalitesini olumsuz
etkileyebilmekte ve bireylerde yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu ve saglik

sorunlarina yol agabilmektedir.

2.3.1.3. Uyku Bozukluklari

Uyku bozukluklart hem bir hastalik belirtisi hem de basli basina bir hastalik
olarak kabul edilebilir. Bu bozukluklar, bireyde mortalite ve morbidite oranlarini
artirabilir ve komorbid hastaliklarla birlikte bu oranlari daha da yiikseltebilir
(Yilmazer, 2002). 1979 yilinda kategorize edilmeye baslanan uyku bozukluklari, ii¢
ana siniflandirma sistemine gore ele alinmaktadir: DSM-5, ICD-10 ve ICSD-3. ICSD-
3, uyku bozukluklarini yedi ana baslikta toplamaktadir (Karamustalioglu, 2018).

ICSD-3 uyku bozukluklari sunlardir:

Insomniler: Uykuyu baslatmada ve siirdiirmede zorluklar, gece uykusu
béliinmeleri ve sabah erken uyanmalarla karakterizedir. insomnia, baska hastaliklar,
ilaglar veya psikiyatrik bozukluklar ile iliskili olabilir ve giinliik iglevselligi olumsuz
etkileyebilir (Emirza vd., 2012).

Uyku Iliskili Solunum Bozukluklari: Horlama, hipopne ve apne gibi solunum
bozukluklariyla goriilen bu bozukluklar, yasami tehdit edici olup tedavi edilmedigi

takdirde ciddi morbidite ve mortalite riskine yol agabilir (Keskin ve Tamam, 2018).

Hipersomni: Geceleri yeterli uyku almasina ragmen giin iginde asir1 uyuma,
uyanik kalma zorlugu ve uyku ataklar1 goriilebilir, bu durum sosyal ve profesyonel

yasami1 olumsuz etkileyebilir (Emirza vd., 2012).

Sirkadiyen Ritm Uyku-Uyamkhk Bozukluklari: Uykuyu planlanmayan
zamanlarda alabilen, ancak istedikleri zaman uyuyamayan kisilerde uykusuzluk veya
asir1 uyuma goriiliir. Calisan personel veya uzun uguslar sonrasinda siklikla ortaya

cikar ve viicut ritminin bozulmasina baglidir (Thorpy, 2012).

Parasomniler: Uykuya gecis, uyku ve uyanma sirasinda istenmeyen fiziksel
olaylar meydana gelir. Bu durumlar genellikle korku, uyurgezerlik veya uyku sirasinda

siddetli hareketler gibi davraniglarla kendini gosterir (Tuncel ve Orhan, 2009).
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UyKu ile Iliskili Hareket Bozukluklari: Bacaklarda karincalanma, sigramalar
veya bedende hareketler gibi uyku sirasinda meydana gelen bozukluklardir. Bu durum,
uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir ve huzursuz bacak sendromu gibi rahatsizliklarla
iliskilidir (Keskin ve Tamam, 2018).

Diger Uyku Bozukluklari: Medikal veya norolojik hastaliklar ve madde
kullanim1 nedeniyle olusan uyku bozukluklaridir. Bu bozukluklar, genellikle altta
yatan hastaliklarin  bir belirtisi olarak ortaya c¢ikar ve tedavi silirecini

karmasiklastirabilir (Keskin ve Tamam, 2018).

2.3.2. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, bireylerin uyandiktan sonra ding ve saglikli hissetme durumunu
ifade etmektedir. Bu kalite, bireyin yasam tarzi, fiziksel ve psikolojik durumu, is ve
sosyal hayati, ekonomik kosullar1 ve saglik durumu gibi birgok faktérden
etkilenmektedir (Senol vd., 2012; Karakas vd., 2017).

Uyku kalitesinin objektif oOl¢lilmesi zordur, ¢linkii bu yalnizca uykunun
siiresiyle degil, ayn1 zamanda dinlendiriciligi ve bilissel verimliligiyle de ilgilidir.
Uykudaki sik uyanmalar veya giin i¢cindeki toplam uyku siiresi gibi nicel verilerin yani
sira uyku deneyiminin niteligi de g6z Oniinde bulundurulmalidir. Arastirmalar,
toplumun yaklasik yiizde yirmi ile kirk arasinda bir kisminin uyku kalitesiyle ilgili
sorunlar yasadigini ortaya koymustur (Okutan ve Ortabag, 2018).

Uyku kalitesini belirleyen baglica faktorler arasinda uykuya dalma siiresi,
uykuda uyanma siklig1 ve toplam uyku siiresi yer almaktadir. Uyku kalitesinin diisiik
olmasi, bireylerin verimlilik ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilir. Uyku
bozukluklari, is kazalari, mesleki performans diisiisleri ve sosyal uyumsuzluk gibi
sorunlara yol acabileceginden, uyku diizeninin dikkatle incelenmesi ve gerekli

onlemlerin alinmasi1 6nemlidir (Algin vd., 2016; Alcan, 2019).

2.3.3. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yas: Uyku siiresi, yasa bagl olarak degismektedir. Bebeklerde 16-18 saat
civarindayken, ¢ocukluk doneminde 10-11 saate diiser. Adolesanlarda uyku siiresi
daha uzun olup yetiskinlerde 7,5-8 saat civarindadir. Yaglhilarda ise uyku siiresi
kisalmakta, uyku dongiisii iki agsamali hale gelmektedir. Ayrica yaglilar, genglere
kiyasla daha erken uyumakta ve uyandiklari gézlemlenmektedir (Dahl ve Lewin, 2002;
Biilbiil vd., 2010).
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Cinsiyet: Kadinlar, erkeklere oranla daha fazla uyku bozuklugu yasamakta ve
bu sorunlarint daha fazla dile getirmektedir. Kadinlarda uyku dongiisii; hamilelik,
menstriiel donem ve menopoz gibi faktorlerden etkilenmektedir. Kadinlarda uyku
bozuklugu semptomlar1 erkeklere gore 1.4 kat daha fazladir (Ohayon, 2002).

Hastahk: Uyku bozukluklari, birgok hastalikla iliskili olabilmektedir. Ornegin
kanser hastalarinda uyku bozukluklar1 daha yaygmn olup prevalanst %30-50
civarindadir. Ayrica diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar da uyku

bozukluklari ile iligkilidir. Bu hastaliklar, uyku siiresini olumsuz yonde etkilemektedir
(Ogilvie ve Patel, 2018).

Cevresel Faktorler: Uyku kalitesi, ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir.
Girilti, oda sicakligi ve aydinlatma, uyku iizerinde 6nemli etkiler yapmaktadir.
Gliriiltl seviyesinin artmasi uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Odanin sicakligi
cok yiiksek veya diisiik oldugunda uykuya gecis giliclesmekte ve uyku kalitesi
bozulmaktadir (Yilmaz vd., 2014; Giines, 2018).

Diyet: Diyet, uyku kalitesini dogrudan etkilemektedir. Protein igerikli
yiyeceklerin, triptofan sayesinde uykuya gecisi kolaylastirdigi bilinmektedir.
Karbonhidrat bakimindan zengin besinler uykuya egilimi artirirken, agir yemekler
uykuya engel teskil etmektedir. Ayrica gida aliminin zamanlamasi da uyku iizerinde
etkili olabilmektedir (Lieberman, 2003).

Fiziksel Aktivite: Diizenli egzersiz, uyku kalitesini iyilestirmekte ve uyku
bozukluklarin1 azaltmaktadir. Sabah erken veya aksam geg saatte yapilan egzersizler,
uykuya olumlu etkiler yapmaktadir. Japonya'da yapilan caligmalarda fiziksel
aktivitenin yasli bireylerin uyku diizenini gelistirdigi gézlemlenmistir (Vardar, 2005).

Tlaclar: ilaglar, uyku iizerinde gesitli etkiler yapabilmektedir. Benzodiazepinler
ve non-benzodiazepin reseptdr agonistleri, uykuya gecisi kolaylagtirmakta ve uyku
siiresini artirmaktadir. Ancak bazi antidepresanlar uyku kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmekte, uyku sirasinda uyanmalar artirabilmektedir (Goktas ve Ozkan,
2006).

Kafein ve Nikotin: Kafein, uykuya gecisi zorlastiran bir madde olup uykuyu
bolebilmektedir. Sigara ve nikotin de uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Nikotin,
REM uykusunu baskilamakta ve uyku siiresini kisaltmaktadir. Alkol de benzer
sekilde uykuya dalmayr hizlandirirken, sonrasinda uyku  bdliinmeleri
goriilmektedir (Roehrs ve Roth, 2008; Peuhkuri vd., 2012).
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Alkol, Sigara ve Uyarict Maddeler: Alkol, baslangicta uykuya gegisi
hizlandirsa da, kronik kullanimda uyku kalitesini diisiirmektedir. Sigara kullanima,
uyku bozukluklarinin gelisiminde ©onemli bir risk faktorii olup uyku siiresini
kisaltmaktadir. Ayrica alkol ve nikotin uyku diizenini bozarak, giin icinde uykululuga
yol agmaktadir (Kaynak ve Ardig, 2001; Okutan ve Ortabag, 2018).

2.4. Psikososyal Durum

Psikososyal durum, bireyin zihinsel, duygusal ve sosyal yonlerden iyi olus
halini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavrami ifade etmektedir. Bireyin kendilik algisi,
cevresiyle kurdugu iligkiler ve yasamsal olaylara kars1 gelistirdigi tutumlar bu durumu
bicimlendirmektedir (Taylor, 2018). Psikososyal iyi olus, yalnizca bireysel
yeterliklerle degil, aym1 zamanda sosyal c¢evre, yasam deneyimleri ve destek
sistemleriyle birlikte sekillenmektedir. Ozellikle stres, travmatik yasantilar ve sosyal
destek eksikligi gibi etmenler; benlik saygisi, sosyal goriiniis kaygisi ve beden imaj1

gibi alanlarda belirgin kirilmalara yol acabilmektedir (Kocak ve Amuk, 2023).

Cocukluk donemi, bireyin hem psikososyal hem de norogelisimsel diizeyde
sekillendigi kritik bir donem olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle travmatik bir
yasant1 olarak degerlendirilen yanik yaralanmalari, ¢ocuklar iizerinde uzun vadeli
etkiler birakabilmektedir. Literatiirde pediatrik yanik geg¢irmis ¢ocuklarin yalnizca
fiziksel degil, aynt zamanda psikolojik ve sosyal islevselliklerinde de ciddi
gerilemelerin izlenebildigi belirtilmektedir (Gedik, 2024). Uzamis hastanede kalig
siireleri, viicutta kalici izler, islevsel kisithiliklar ve agrili tedavi uygulamalari,
cocuklarin duygu diizenleme kapasiteleri iizerinde baski olusturmakta; depresif
belirtiler, sosyal ¢ekilme, anksiyete ve travma sonrasi stres tepkileri ile
sonuglanabilmektedir (Burns-Nader vd., 2017).

Gedik (2024), pediatrik yanik hastalarinda rehabilitasyonun yalnizca fiziksel
iyilesmeye yonelik degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal gereksinimlere de duyarl
olmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Bu kapsamda rehabilitasyon siirecinde oyun
terapisi, dikkat dagitma teknikleri, sanal gerceklik uygulamalar1 ve ebeveyn destek
programlari gibi yontemlere bagvurulmaktadir. S6z konusu miidahaleler, gocugun hem
agriy1 algilayisini degistirmekte hem de duygusal iyilesmesini kolaylastirmaktadir.
Ayrica rehabilitasyon siirecine ebeveynlerin aktif katilimi, tedaviye uyumun artmasini
ve c¢ocugun sosyal yasama yeniden katilimini kolaylastirmaktadir (Andrews vd.,
2018).
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Yanik gecirmis ¢ocuklarda beden algis1 bozulmalar1 ve sosyal kaygi gelisimi,
ozellikle ergenlik donemine ilerledik¢e daha belirgin hale gelmektedir. Bu siirecte
olusan psikososyal sorunlar, cocugun okul basarisi, arkadaslik iliskileri ve 6zgiiveni
iizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Hornsby vd., 2020). Psikososyal uyumun
artirilmas1 amaciyla yapilan miidahalelerin ¢ocuklarin yasam kalitesini, duygusal
esnekliklerini ve benlik biitlinliikklerini destekledigi gozlemlenmistir (Ohgi ve Gu,
2013).

Yanik sonrasi rehabilitasyon yalnizca fiziksel islevselligi degil, ¢ocugun
psikososyal iyilik halini de hedeflemelidir. Bu baglamda etkili bir yanik tedavisi,
multidisipliner ekiplerin is birligini temel almakta ve g¢ocuk ile ailesini birlikte

kapsayan biitiinciil bir yaklagimi zorunlu kilmaktadir (Farzan vd., 2023; Gedik, 2024).

2.5. Tlgili Arastirmalar

Landolt vd. (2002), arastirmasinda bas yaniklarindan sonra c¢ocuklarin
psikolojik uyumunu belirlemeyi amaglamislardir. Ornekleme Isvigre’de pediatrik
yanik merkezinde yatan, toplam viicut ylizey alaninin %10 veya daha fazla yanik
yaralanmasi olan, 5-17 yaglar1 arasindaki 104 ¢ocuk ve ergen, yaniktan bir ila 13 yil
sonra Cocuk Davranis Kontrol Listesi ile degerlendirilmistir. Ortalama toplam viicut
ylizey alan1 yanig1 %18 olarak belirlenmistir. Yanik lokalizasyonuna gore hastalar bas
yanigi olan hastalar ve diger bolgelerde yanik olan hastalar olarak iki gruba ayrilmistir.
Calismada, bas yanig1 olan ¢ocuklarin ve diger bolgelerde yanigi olan ¢ocuklarin
psikolojik uyumlarinin benzer oldugu belirlenmistir. Bu c¢alismada gruplar arasinda
agresif davraniglar gosterme agisindan anlaml farklilik elde edilmistir. Bas yanigi
olanlarin %19,2’s1, diger bolgelerde yanigi olan cocuklarin %8,2’si agresif davraniglar
gostermistir (Landolt vd., 2002).

Blakeney vd. (1998) tarafindan yapilan ¢alismada; TVYA’nin %80’ini veya
daha fazlasini etkileyen yaniklar1 olan ¢ocuklarin uzun dénemde psikososyal uyumu
ve ebeveynler iizerindeki etkileri incelenmistir. Calismada ¢ocuklarin psikososyal
uyumu Cocuk Davranis Kontrol Listesi ile ebeveynlerin stresi Ebeveyn Stres Indeksi
ile degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak hem cocuklarin hem de ebeveynlerin Slgek
puanlarinin normal sinirlar i¢inde oldugu, uzun donemde biiyiikk yaniklar sonrasi

psikososyal uyum sagladiklar1 bildirilmistir.
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Huo vd. (2024) tarafindan yapilan ¢alismada; yanikli cocugu olan ebeveynlerde
stres, anksiyete, depresyon, uyku kalitesi arasindaki iligkide sosyal destegin etkisi
incelenmistir. Cin’de yanik merkezinde yapilan ¢aligmada 112 yanik yaralanmasi olan
cocugun ebeveynleriyle ¢alisilmistir. Ebeveynlerin anksiyete (%46,43), depresyon
(%52,67) ve kotii uyku kalitesi (%43,75) yaygmlhigi, duygusal ve uyku bozukluklar
yasadiklarii belirtmistir; algilanan stres, uyku kalitesi, anksiyete ve depresyonla
pozitif korelasyona sahip oldugu, algilanan sosyal destekle ise negatif korelasyona
sahip oldugu belirlenmistir. Yanmis ¢ocuklarin ebeveynlerinde stresin arttigi, belirgin
anksiyete ve depresyon semptomlari goriildiigli ve diisiik uyku kalitesine sahip

olduklar belirlenmistir.

Hall vd. (2006), yanikli ¢ocuklarin ebeveynlerinde travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) semptomlar i¢in risk faktorleri modeli gelistirmeyi amaglamistir.
Yaniktan hemen sonra ve ii¢ ay sonra ebeveynler, ¢cocuklarmin ve kendilerinin
psikolojik islevleri ve travmatik stres tepkileri hakkinda bildirimde bulunmuslardir.
Arastirmanin sonucuna gore ebeveynlerin yaklasik %47'si yaniktan ii¢ ay sonra dénemli

travma sonrasi stres semptomlar1 yasadiklarini bildirmistir.

McGarry vd. (2014) ¢alismasinin amaci, yanik nedeniyle hastaneye yatirilan
cocuklarin ebeveynlerinin yasadiklar1 deneyimleri kapsamli bi¢imde tanimlamaktir.
Arastirma kapsaminda hastaneye yatis1 gerektiren yanik travmasi gegiren ¢ocuklarin
21 ebeveynleriyle (14 anne, 7 baba) derinlemesine yiiz ylize goriismeler
gerceklestirilmistir. GOriismeler, yanik olayindan altt ay sonra, kirsal, uzak ve
metropol bolgelerde yapilmistir. Goriisme kilavuzu, ebeveynlerin genel deneyimlerini,
algilarii, diisiincelerini ve duygularmi derinlemesine anlamaya yonelik agik uglu
sorular icermektedir. Analiz sonucunda ebeveynlerin deneyimleri {i¢ temel asama
cercevesinde tanimlanmistir: kazanin yasanmasi, yatarak tedavi silireci ve topluma
yeniden uyum. Her bir agama igerisinde ¢esitli temalar belirlenmis; bu temalar, stres
etmenleri, davranigsal ve duygusal tepkiler ile basa ¢ikma stratejileri olmak {izere ii¢
ana temada toplanmistir. Calismada ebeveynler i¢in kapsamli bilgi icerecek, ayni
zamanda sosyal destegin temelini olusturacak protokollere ihtiyag oldugu

bildirilmistir.

Ozer ve Vural (2018) arastirmasinda ¢ocukluk yas dénemi 6zelliklerinin yanik
iizerine etkisini inceleyerek yanikli ¢ocuklara yonelik bakim Onerileri sunmuslardir.
Aragtirmacilar, ¢ocukluk doneminde yasanan yaniklarin ¢ocugun yasi ne olursa olsun
ciddi bir travma olusturdugunu ve uzun siireli, multidisipliner bir bakim gerektirdigini
ileri siirmiislerdir. Hemsirelerin bu siirecte yara bakimi, agri yonetimi, beslenme,

duygusal destek gibi alanlarda temel rol iistlendigine deginmislerdir. Arastirmanin
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sonucunda ailelere yonelik egitim materyalleri hazirlanmasi, interaktif egitimlerin ve

destek gruplarinin olusturulmasi yoniinde onerilerde bulunulmustur. Hemsireler ayrica
cocugun yasina uygun sekilde 6zgiliven gelisimi, beden imaji, uyku diizeni ve okula
doniis gibi konularda ailelerin bilgilendirilmesine dikkat ¢ekmislerdir. Yanigin
iyilesme siirecinde bakimin ¢ocugun gelisim dénemine gore planlanmasinin biiyiik
onem tasidigini belirten arastirmacilar, bu nedenle yas donemlerine 06zel nitel
arastirmalar yapilmasi, elde edilen veriler dogrultusunda egitim ve destek programlari

gelistirilerek bakim siirecine entegre edilmesi gerektigini vurgulamislardir.

Calisir ve Caligkan (2020) tarafindan yapilan ¢alisma, ¢ocuklarda yanik
durumunda annelerin yaptig1 geleneksel uygulamalar1 belirlemeyi amaglamaktadir.
Kesitsel-tanimlayict nitelikteki arastirma, 2019 yilinda bir egitim-arastirma
hastanesinde ge¢misinde yamik Oykiisii bulunan 162 ¢ocuk ve anneleriyle
yuriitiilmustiir. Yaniklar en ¢ok 0-3 yas grubunda ve erkek cocuklarda goriilmiis;
cogunlukla (%90.1) ev ortaminda haslanma seklinde (%80.9) meydana gelmistir. Ik
miidahale ¢cogunlukla anneler tarafindan ve hemen yapilmis; akan su (%42.4) en sik
kullanilan yontem olurken, buz, yogurt, dis macunu gibi yanlis uygulamalar da tespit
edilmistir. Egitim diizeyi yiiksek anneler bile yanik miidahalesi konusunda bilgi
eksikligi yasadiklarini belirtmislerdir. Arastirmacilar, ¢ocuk yaniklarinin ¢ogunlukla
evde meydana geldigini, anneler arasinda yanlis ilk yardim uygulamalarinin yaygin

oldugunu ve buna bagli olarak egitim ihtiyacinin karsilanmasi gerektigi belirtmislerdir.

Krasnoff vd. (2021) tarafindan yapilan calismada yanikli ¢ocukla travma
yasayan ¢ocuklarin hastanede kalis siireleri karsilagtirilmistir. Cocuklardan 93 yanik
hastasi, 186 travma hastas1 ile eslestirilmistir. Yanikli ¢ocuklarda hastanede kalis

stiresi anlamli olarak travmali hastalara gore iki kat daha yiiksek bulunmustur.

Atapattu vd. (2024) tarafindan yapilan ¢aligmada pediatrik yanik sonrasinda
ebeveyn stresi ve ¢ocuk yasam kalitesi incelenmistir. 48 ebeveynin incelendigi
caligmada yanik sonrasi travma sonrasi stres semptomlarinin yiiksek oranda
goriildligli, ebeveynin stres semptomlar1 arttikga cocugun psikososyal yasam
kalitesinin azaldig1 belirlenmistir. Bu c¢alismada ebeveyn stresinin ¢ocuklarinin

durumunu algilamay1 etkiledigi bildirilmistir.

Santos vd. (2024) tarafindan yapilan caligmada, yamik yaralanmasi olan
cocuklarin ebeveynlerinin hastanede kalis siiresince algilar1 ve deneyimleri
incelenmistir. Portekiz’de yas ortalamasi 2,28 olan 46 ¢cocugun ebeveynleriyle yapilan

nitel ¢aligmada bes tema belirlenmistir. Bu temalar, ¢ocuklarda yanik yaralanmasi
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krizini yagamak, cocugun i1yi bakim aldigindan emin olmak, gelecekte olabilecekler
konusunda farkindalik, ebeveynlere destekleyici bakim ve ¢evre sunmak, ebeveynlere
rehberlik edecek yollar bulmaktir. Calisma sonucunda bu ailelere yonelik entegre
bakima ihtiyag oldugu belirtilmistir.

Tollow wvd. (2022) tarafindan yapilan calismada; yanikli c¢ocuklarin
ebeveynlerinin tutumu incelenmistir. Yanik olan ¢ocugun 16 ebeveyni ile yapilan
caligmada dort tema belirlenmistir: travmay1 kabul etmek, aragtirmayi deneyimle

uyumlu hale getirmek, karsilikli bir iliski olmasi1 ve degisime katkida bulunmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu calisma yanik yaralanmasi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres
ve uyku arasindaki iliskide ¢cocugun psikososyal durumunun araci etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Calisma, tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olarak

tasarlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Diyarbakir ilinde Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi yanik
merkezinde tedavi goren, ilk kez yanik yaralanmasi olan 3-16 yas arasindaki
cocuklarin ebeveynleri ile yapilmistir. Merkez, bolge halkina yanik tedavisi alaninda
hizmet sunmakta olup toplam 17 yatak kapasitesine sahiptir. Bu yataklar; 12 klinik
yatagi, 4 yetigkin yogun bakim yatagi ve 1 izolasyon odasindan olusmaktadir. Ayrica
merkezin biinyesinde yanik hastalarina 6zel olarak tahsis edilmis 1 adet ameliyathane
bulunmaktadir. Yanik poliklinigine giinliik ortalama 30 ila 40 hasta bagvurmaktadir.
Merkeze bagvuran hastalarin biiyiik bir kismini ¢ocuk hastalar olusturmaktadir. Yanik
merkezine ait ameliyathanede, hastalara debritman islemleri uygulanmakta; ayrica
gerektiginde anestezi altinda pansuman ve deri grefti islemleri gergeklestirilmektedir.
Ancak merkezde pediatrik yanik yogun bakim {initesinin bulunmamasi, 6zellikle agir
yaniklt ¢ocuk hastalarin kabuliinii kisitlamakta ve hasta profilini dogrudan
etkilemektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yanik Merkezi'nde tedavi goren, ilk kez yanik yaralanmasi yasayan 3-16
yas arasindaki ¢cocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir. Evren, bu kriterlere uyan tiim
ebeveynlerden olusmaktadir. Orneklem, evren igerisinden arastirmaya katilmayi kabul
eden ebeveynlerden secilmistir. Ornekleme almmacak ebeveyn sayisi, G*Power
programinda referans makale (Huo vd., 2024) g6z 6niine alinarak yapilacak gii¢ analizi
ile belirlenmistir. G Power ile yapilan gii¢ analizine gore en az 82 ebeveynin katilim
saglamasi yeterlidir (Sekil 3.1). Kayiplar olabilecegi diisiiniilerek 100 ebeveynle

calisma tamamlanmustir.
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critical t = 1.99006
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Test family Statistical test

t tests e Correlation: Point biserial model ~
Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size w
Input Parameters Output Parameters

Tail(s) | Two b Moncentrality parameter & | 2.8477869 |

Determine == Effect size |p| 0.3 | Critical t | 1.9900634 ‘
I

o err prob 0.05 Df | 80 ‘

Power (1-p err prob) Total sample size | 82 ‘

Actual power | 0.8033045 ‘

Sekil 3.1. Gii¢ Analizi Girdi ve Sonuglari
Ornekleme dahil edilme kriterleri sunlardir:

e Ebeveynin en az 19 yas ve tlizerinde olmasi

e 3-16 yas arasinda yanik yaralanmasi olan ¢ocugu olmasi

e Cocugunun ilk kez yanik yaralanmasi1 ge¢irmis olmast

e Yanik yaralanmasi sonrasi en az bir hafta zaman ge¢mis olmasi
e lletisim engeli bulunmamas:

e (alismaya katilmay1 kabul etmesi

Orneklemden dislama kriterleri sunlardr:

Cocugun engelli olmast
Cocugun bakimindan dogrudan sorumlu olmamasi

Ebeveynin siginmaci olmas

Calismaya katilmaya goniillii olmamasi
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bu calismada iki arastirma sorusu belirlenmistir. Birinci arastirma sorusunda
algilanan stres ve uyku kalitesi bagimsiz degiskenler, ¢ocugun psikososyal durumu
aract degisken olarak tanimlanmustir. Ikinci arastirma sorusunda 6lgek puanlarimni
etkileyen faktorler incelenmistir. Bagimsiz degiskenler demografik ve yanmiga 6zgii

degiskenler olup dlgek puan ortalamalari ise bagimli degiskendir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan
3.5.1. Tamimlayic1 Ozellikler Formu

Tanimlayici1 Ozellikler Formu, arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerini ve yanikla ilgili durumlarin belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Bu formda ebeveyn cinsiyeti, ebeveyn yasi, ebeveynin ekonomik
durumu, ebeveynin egitim durumu, ¢ocugun cinsiyeti, cocugun yasi, yanik bolgesi,
yanik yiizdesi, tedavi durumu vs. gibi degiskenler kullanilmaistir.

3.5.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), bireylerin uyku kalitesini
degerlendiren ve yedi bilesenden olusan bir 6z-bildirim 6lgegidir. Bu yedi bilesen;
oznel uyku kalitesi, uyku latansi (uykuya dalma siiresi), uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev bozuklugudur. Olgek,
her bir madde i¢in 0-3 arasinda puanlamalar yapilarak degerlendirilir ve toplam puan
0 ile 21 arasinda degisir. Toplam puanin yiiksek olmasi, uyku kalitesinin koti
oldugunu gosterir. Olgekten 5 ve iizeri puanlar, kétii uyku kalitesine isaret eder. Anket
sonucu, katilimeilarin uyku diizeyini "uykusu iyi olanlar" ve "uykusu kotii olanlar"
olarak simiflandirir. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi nin Tiirkceye uyarlanmasi 1996
yilinda Agargiin vd. tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1
0,80 olarak bulunmustur.

3.5.3. Algilanan Stres Olgegi

Algilanan Stres Olgegi (ASO), Cohen vd. (1983) tarafindan gelistirilmis olup
bireylerin yasamlarinda karsilastiklari durumlart ne derece stresli algiladiklarim
dlgmek amaciyla tasarlanmistir. Olgek, toplamda 14 maddeden olusur ve katilimcilar
her maddeyi 5°li Likert tipi bir 6l¢ek iizerinde degerlendirir. Bu dlgek, "Hicbir zaman
(0)" ile "Cok sik (4)" arasinda degisen puanlarla yamtlanir. Olgekteki 7 olumlu ifade
tersten puanlanarak degerlendirilir. ASO-14’iin toplam puan1 0 ile 56 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan, bireyin stres algisinin yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin

Tiirkgeye uyarlamasi 2013 yilinda Eskin vd. tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach
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alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,84 olarak bulunmustur.

3.5.4. Giicler ve Giigliikler Anketi

Bu olgek, 4-16 yas araligindaki ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlarini
degerlendirmek amaciyla anne ve babalar tarafindan doldurulan bir tarama aracidir.
Tiirkgeye uyarlamasi, Giivenir vd. (2008) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgek,
toplamda 25 maddeden olusmakta olup bes ana alt boyuttan olugsmaktadir: Dikkat
Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik, Davranig Sorunlari, Duygusal Sorunlar, Akran
Sorunlar1 ve Sosyal Davraniglar. Her bir alt boyut, bagimsiz olarak degerlendirilip
puanlanabilir ve ilk dort alt boyutun toplam puanlari, "Toplam Giigliik Puani"m
olusturmaktadir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,84 olarak bulunmustur.
Giigler ve Giigliikler Anketi’nin puanlamasi sonucunda, her bir alt boyut (Dikkat
Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik, Davranis Sorunlari, Duygusal Sorunlar, Akran
Sorunlar1 ve Sosyal Davranislar) i¢in ayr1 ayr1 puanlar elde edilir. Ilk dort alt boyutun
toplami “Toplam Giigliikk Puani”n1 olusturur ve bu puan, cocugun genel psikososyal

giicliik diizeyini yansitir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler anket yontemiyle ve yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmistir.
Aragtirmanin Orneklem kriterlerine uyan Diyarbakir ilinde bulunan Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik Merkezi'nde tedavi goren, ilk kez yamk
yaralanmasi gec¢irmis olan 3-16 yas arasindaki c¢ocuklarin ebeveynlerinden
olusmaktadir. Ebeveynlerle goriismeler yanik merkezinde goriisme odasinda yapilmis

anketlerin doldurulma siiresi yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Ilk asamada normallik analizi
yapilmis ve verilerin normal dagilim sergilemedigi goriilmiistiir. Bu kapsamda fark
testleri i¢in ikili karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
karsilastirmalarda ise Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Korelasyon analizinde ise
Spearman’in korelasyonu kullanilmistir. Cizelge 3.1°de ¢arpiklik ve basiklik degerleri
incelendiginde, -1 ile +1 arasinda olmadig1 goriilmektedir. Bu ylizden verilerin normal

dagilmadigi varsayilmis ve parametrik olmayan testlerle devam edilmistir
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Cizelge 3.1. Olgek ve Alt Boyutlarmin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Bakilan parametre Carpikhik Basikhk
Algilanan Stres Diizeyi -0,435 2,322
Olumlu Ozellikler 0,238 2,450
Olumsuz Ozellikler -0,250 0,551
Toplam Giigliik Puan 0,017 -1,149
Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik -0,618 -0,535
Davranis Sorunlari 1,430 4,170
Duygusal Sorunlar 0,189 -1,515
Akran Sorunlari -0,105 -0,954
Sosyal Davraniglar 0,158 -0,437
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi Toplam 0,389 -0,545
Oznel Uyku Kalitesi 0,185 0,000
Uyku Latansi -0,106 -1,608
Uyku Siiresi 2,356 5,980
Alisilmis Uyku Etkinligi 3,422 9,909
Uyku Bozuklugu -0,246 0,028
Uyku Ilac1 Kullanimi 6,962 47418
Giindiiz Islev Bozuklugu 1,009 -0,134

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan (27.12.2024 ve 297 sayihi yazi; EKI1),
calismanin yapildigr kurumdan (27.12.2024), dlgekler i¢in arastirmacilardan yazil
izin almmistir. Calismaya katilacak ebeveynlerden sozel izin alinarak caligma
gerceklestirilmistir. Ebeveynlere calismanin amaci agiklanarak goniilliiliik esasinin

oldugu ve calismada verilerin bilimsel amagh kullanilacagina iliskin bilgi verilmistir.
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3.9. Arastirmanin Sinirhhklar

Bu calismada smirliliklar;

-Calismada yanik yaralanmasi sonrasi en az bir ay ge¢mis ebeveynlerin
caligmaya alinmasi planlanmis, ancak ebeveynlere ulagim giicliigii nedeniyle en az bir

hafta olarak belirlenmistir.

-Cocuklarin yanik yiizdesi oOrnekleme dahil edilme kriterlerine gore
almmamistir. Calismanin yapildigi tarihlerde yanik yaralanmasi olan ve drneklem

kriterlerine uyan tiim ebeveynler ¢aligmaya alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde analize ait tanimlayici istatistik detaylarina yer verilmistir.

Cizelge 4.1. Cocuk ve Ebeveynlere Iliskin Tamimlayici Istatistikler

Parametre Frekans Yiizde
Yas Grubu

25-29 9 9,0
30-34 28 28,0
35-39 41 41,0
40-44 13 13,0
45 yas ve lizeri 9 9,0
Ebeveyn

Anne 58 58,0
Baba 42 42,0
Halen Yasamilan Sosyal Cevre

il 57 57,0
fige 11 11,0
Koy 32 32,0
Babanin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 5 5,0
Okur-yazar 3 3,0
Tlkokul 33 33,0
Ortaokul 18 18,0
Lise 24 24,0
Universite 17 17,0
Annenin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 23 23,0
Okur-yazar 6 6,0
Tlkokul 40 40,0
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Ortaokul 13 13,0
Lise 8 8,0
Universite 10 10,0

Gelir Durumu

Diisiik gelir 39 39,0
Orta gelir 61 61,0
Cocuk Sayisi

1-2 18 18,0
3 32 32,0
4 ve ustl 50 50,0

Calisma Durumu

Evet 42 42,0
Hayir 58 58,0
Yanik Genisligi

<%6 69 69,0
% 6-10 23 23,0
>% 10 8 8,0

Yanik Derecesi

2. derece 87 87,0
3. derece 13 13,0
Yanmik Tiiri

Alev yaniklar 5 5,0
Haglanma yaniklari 80 80,0
Temas yanigi 10 10,0
Diger 5 5,0

Hastanin Cinsiyeti

Erkek 59 59,0
Kadin 41 41,0
Yamgin Olustugu Yas

3-5 yas 35 35,0
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6-11 yas 41 41,0

12 yas ve lizeri 24 24,0

Tekli Bolge — Coklu Bolge Yamg:

Tekli bolge 43 43,0

Coklu bolge 57 57,0

Yatarak Tedavi Durumu

Evet 34 34,0

Hayir 66 66,0

Hastanede Yatis Siiresi

10 giin alt1 11 324

20 giin ustii 23 67,6

Yanik Nedeniyle Ameliyat

Evet 13 13,0

Hayir 87 87,0

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde, yas
dagilimi agisindan katilimeilarin %9’unun 25-29 yas, %28’inin 30-34 yas, %41’inin
35-39 yas, %13’lniin 4044 yas ve %9’unun ise 45 yas ve iizerinde oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin yas ortalamasi 35,98’dir. Katilimcilarin ebeveynlik

durumuna bakildiginda, %58’inin anne, %42 ’sinin ise baba oldugu belirlenmistir.

Ikamet edilen yerlesim yeri incelendiginde, katilimcilarin %57 sinin il
merkezinde, %11 inin ilge merkezinde, %32’sinin ise kdyde yasadigi tespit edilmistir.
Babanin egitim diizeyine bakildiginda, %5’inin okur-yazar olmadigi,

%3 1inlin okur-yazar oldugu, %33 ’liniin ilkokul, %18’inin ortaokul, %24 {iniin lise ve
%17’sinin ise liniversite mezunu oldugu saptanmistir. Anne egitim diizeyinde ise
%231 okur-yazar degil, %6’s1 okur-yazar, %40°’1 ilkokul, %131 ortaokul, %8’1 lise

ve %10’u tiniversite mezunudur.

Gelir diizeyi bakimindan katilimcilarin %39’u diisiik gelir, %61°1 ise orta gelir
grubunda yer almaktadir. Cocuk sayisina iligkin veriler degerlendirildiginde,
%18’inin  1-2, %32’sinin 3, %50’sinin ise 4 ve Tlzeri cocuga sahip oldugu
belirlenmistir.  Calisma durumu incelendiginde, %42’si calistigini, %581 ise
calismadigini ifade etmistir.
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Klinik o6zellikler agisindan degerlendirildiginde, ¢ocuklarda yanik yiizdesi
dagiliminda %6’sinin %6’dan kiiclik, %23 lintin %6-10 arasi, %8’inin ise %10’dan
biiylik yanik yiizey alanina sahip oldugu saptanmistir. Yanik derecesi acisindan %87

oraninda ikinci derece, %13 oraninda ise ligiincii derece yanik goriilmiistiir.

Yanigin tilirtine bakildiginda, %80’inin haglanma yanigi, %10’unun temas
yanigi, %5’inin alev yanig1 ve %5’inin ise diger yanik tiirleri oldugu belirlenmistir.
Hastalarin cinsiyet dagilimi incelendiginde, %59 unun erkek, %41 inin ise kiz oldugu
goriilmektedir.

Yanigin olustugu yas grubu degerlendirildiginde, %35’inin 3-5 yas, %41 ’inin
6-11 yas ve %24’liniin ise 12 yas ve iizeri oldugu saptanmistir. Yanigin olustugu bolge

acisindan %43 iliniin tekli, %57’ sinin ise ¢oklu bdlgede yanik oldugu belirlenmistir.

Tedavi yontemi degerlendirildiginde, %34 {inilin yatarak, %66’sinin ise ayaktan
tedavi gordigii belirlenmistir. Hastanede yatis siiresi incelendiginde, %32,4’{inlin
10 glinden az, %67,6’smin ise 20 giinden fazla hastanede kaldig1 tespit edilmistir. Son

olarak, yanik nedeniyle ameliyat gecirme orani %29,5 olarak saptanmustir.

Asagidaki tabloda 6l¢ek ve alt boyutlara iliskin tanimlayici istatistikler ve

giivenilirlik analizi sonuglar1 verilmistir.

Cizelge 4.2. Olgeklerin ve Alt Boyutlarin Tanimlayici Istatistikleri ve Giivenilirlik
Sonuglari

Olcek Ortalama+ | Ortanca Cronbach' | pfadde
S.Sapma (Min-Mak) | Alpha sayisl
Algilanan Stres Diizeyi 31,17+ 3,89 | 31 (15-41) | 0,795 14
Olumlu Ozellikler 14,87 £2,24 | 14 (7-22) 7
Olumsuz Ozellikler 16,3 £2,37 16 (8-21) 7
Toplam Giigliik Puan 11,88+5,47 [ 12,5(3-25) | 0,851 25
Dikkat Eksikligi ve Asirt | 4,89 +£2,05 | 5(0-9) 5
Hareketlilik
Davranis Sorunlari 1,56+ 1,53 1(0-9) 5
Duygusal Sorunlar 2,32+£1,99 | 2(0-6) 5
Akran Sorunlari 3,11+1,36 | 3(0-6) 5
Sosyal Davraniglar 6,44+2,04 | 6(1-10) 5
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Olcek Ortalama + Ortanca Madde
S.Sapma (Min-Mak) [ Cronbach' | sayisi
s Alpha

Pittsburgh Uyku Kalitesi | 4,44 +3,13 | 4(0-12) 0,742 7
Olgegi Toplam

Oznel Uyku Kalitesi 1,03 + 0,66 1 (0-3)

Uyku Latansi 1,51+£1,23 | 2(0-3)

Uyku Siiresi 0,34+ 0,67 | 0(0-3)

Alisilmis Uyku Etkinligi 0,07+£0,26 | 0(0-1)

Uyku Bozuklugu 0,79 £0,52 1(0-2)
Uyku Ilac1 Kullanimi 0,04 £0,28 | 0(0-2)

Giindiiz islev Bozuklugu | 0,66 +0,87 | 0 (0-3)

Katilimcilarin algilanan stres diizeyi ortalamast 31,17 + 3,89 olup, ortanca
degeri ise 31 (min: 15, maks: 41) olarak bulunmustur. Olgegin i¢ tutarliligim1 gosteren
Cronbach's Alpha katsayis1 0,795 olarak bulunmus ve 6lgek toplam 14 maddeden
olusmaktadir. Olumlu Ozellikler alt boyutunda ortalama puan 14,87 = 2,24, ortanca 14
(7-22) olarak saptanirken; Olumsuz Ozellikler alt boyutunda ise ortalama 16,3 + 2,37,
ortanca 16 (8-21) olarak belirlenmistir.

Cizelge 4.3. Algilanan Stres Diizeyi Olcegi Tanimlayici Istatistikleri

Frekans Yiizde
Stresle basa ¢ikabilir 86 86,0
Stresle basa ¢ikamaz 14 14,0

Katilimcilarin stresle basa ¢ikma durumlarina iliskin yapilan degerlendirmede,
katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunun (%86,0; n = 86) stresle basa ¢ikabildigi, buna
karsilik daha kiigiik bir grubun (%14,0; n = 14) stresle basa ¢ikamadig1 belirlenmistir.

Toplam Giigliikk Puan1 ortalamasi 11,88 + 5,47 olup, ortanca deger 12,5 (3-25)
olarak tespit edilmistir. Bu 6l¢egin Cronbach's Alpha degeri 0,851 ile yiiksek bir i¢
tutarliliga isaret etmektedir ve toplam 25 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlar
incelendiginde, Dikkat Eksikligi ve Asirt Hareketlilik puan ortalamasi 4,89 + 2,05
(ortanca 5), Davranis Sorunlart 1,56 + 1,53 (ortanca 1), Duygusal Sorunlar 2,32 +
1,99 (ortanca 2), Akran Sorunlar1 3,11 £+ 1,36 (ortanca 3) ve Sosyal Davranislar 6,44
+ 2,04 (ortanca 6) olarak bulunmustur.

45



BULGULAR Giiler TEKES

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi 4,44 + 3,13 olup,
ortanca deger 4 (0-12) olarak belirlenmistir. Olgegin Cronbach's Alpha degeri
0,742°dir ve 7 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlara bakildiginda, Oznel Uyku
Kalitesi ortalamasi 1,03 + 0,66 (ortanca 1), Uyku Latans1 1,51 + 1,23 (ortanca 2),
Uyku Siiresi 0,34 + 0,67 (ortanca 0), Alisilmis Uyku Etkinligi 0,07 + 0,26 (ortanca
0), Uyku Bozuklugu 0,79 + 0,52 (ortanca 1), Uyku Ilaci Kullanimi 0,04 £ 0,28
(ortanca 0) ve Giindiiz Islev Bozuklugu 0,66 + 0,87 (ortanca 0) olarak saptanmistir. Bu
bulgular, katilimcilarin genel olarak orta diizeyde stres algisina ve giigliik puanina
sahip olduklarini, uyku kalitelerinin ise diislik-orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Ayrica, 6lgeklerin i¢ tutarlilik katsayilarinin yeterli diizeyde oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi Tanimlayici Istatistikleri

n| %

Koti uyku kalitesi 81 8,0

Orta diizeyde uyku sorunlar] 41 41,0

Iyi uyku kalitesi 51f 51,0

Verilere gore, katilimcilarin %81 kotii uyku kalitesine sahipken, %41°1 orta
diizeyde uyku sorunlar1 yasamaktadir. Diger taraftan, %51°lik bir oran ise iyi uyku

kalitesine sahip oldugunu belirtmistir.

Cizelge 4.5’te Olgek degerlerinin ebeveyn yas grubuna gore farklilagsma
durumlart incelenmistir. Ebeveyn yas gruplarina gore dlgek puanlarmin dagilimi
incelendiginde, Algilanan Stres Diizeyi agisindan yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir (p=0,237). Tiim yas gruplarinda medyan stres diizeyi benzer olup, 20—
25,26-30 ve 31-35 yas gruplarinda medyan deger 31, 3640 yas grubunda 29, 41 yas

ve lizerinde ise 32 olarak saptanmustir.
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Cizelge 4.5. Olgek Degerlerinin Ebeveyn Yas Grubuna Gére Farklilasma Durumlart

Yas N M Chi- p Durum
Squar
(Y

Algilanan | 20-25 9 31 5,527 0,237 -
Stres — The 30 | 28 31
Diizeyi

31-35 41 31

36-40 13 29

41+ 9 32
Toplam 20-25 9 16 6,411 0,17 -
Gielik 130 | 28 135
Puam

31-35 41 11

41-45 13 9

41+ 9 14
Pittsburgh | 20-25 9 8 10,291 0,036 20-25 >
Uyku 26-30
Kalitesi 1) 30 1 28 35
Olgegi
Toplam | 36-40 41 4

41-45 13 4

41+ 9 4

Toplam Gigliik Puani agisindan da yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0,170). Medyan gii¢liik puan1 20-25 yas grubunda 16
ile en yiiksek diizeydedir, 41-45 yas grubunda ise 9 ile en diisiik diizeydedir. Diger
yas gruplarinda ise medyan degerler 13,5 (26-30 yas), 11 (31-35 yas) ve 14 (41 yas
ve {izeri) olarak belirlenmistir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam puani agisindan
yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,036).
20-25 yas grubunun uyku kalitesi puani, 26-30 yas grubundan anlamli olarak ytiiksek
olarak tespit edilmistir.
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Cizelge 4.6. Olgek Degerlerinin Ebeveyne Gore Farklilasma Durumlari

Ebeve N M U p Durum
yn Istatistigi
Algilanan | Anne 58 31 1201,5 0,908
Sues - poba 2| 31
Diizeyi
Toplam Anne 58 11 1043 0,221
Guclik g b 0| 14
Puani
Pittsburgh | Anne 58 5 1055 0,252
Uyku
Kalitesi Baba 42 4
Olgegi
Toplam

Ebeveyn cinsiyetine gore Ol¢ek puanlarinin dagilimi incelendiginde, Algilanan Stres
Diizeyi (p=0,908), Toplam Giigliik Puani (p=0,221) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi

Olgegi toplam puani (p=0,252) agisindan anne ve babalar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir. Her {i¢ 6lcekte de medyan degerler anneler ve babalar

arasinda benzer diizeydedir.

Cizelge 4.7. Olgek Degerlerinin Halen Yasanilan Sosyal Cevreye Gore Farklilasma

Durumlar1

Yer N M  [Chi- p Durum

Square

Algilanan 1l 57 30 5,186 (0,075
Stres .
Diizeyi Iige 11 34

Koy 32 31
Toplam Giiglik | 1 57 11 2,271 10,321
Puam .

Ilge 11 13

Koy 32 15
Pittsburgh Il 57 5 2,004 10,367
Uyku :
Kalitesi llge 1 3
Olgegi Koy 32 5
Toplam
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Algilanan stres diizeyi acisindan incelendiginde, ilde yasayan bireylerde

medyan stres dilizeyi 30, ilcede yasayanlarda 34 ve kdyde yasayanlarda 31 olarak
bulunmustur. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,075).

Toplam giicliik puan1 agisindan degerlendirildiginde, ilde yasayan bireylerde
medyan puan 11 iken, ilcede yasayanlarda 13 ve kdyde yasayanlarda 15 olarak
belirlenmistir. Yasanilan sosyal cevre tiiriine gore gozlenen bu farkliliklar da
istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p=0,321).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam puani incelendiginde, ilgede yasayan
bireylerin medyan uyku kalitesi puami 3 ile en diisiik diizeyde iken, ilde ve kdyde
yasayanlarda bu deger 5 olarak bulunmustur. Ancak gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,367).

Cizelge 4.8. Olcek Degerlerinin Baba Egitim Durumuna Gére Farklilasma
Durumlari

Baba N MChi— p Durum
Egitim Square

Durum

u

Algilanan | Okur 5 29 6,257 | 0,282 -
Stres Diizeyi | Yazar

Degil

Okur 3 35
Yazar

Ilkokul 33 | 32

Ortaokul |18 29,5

Lise 24 31

Universi {17 | 30

te
Toplam Okur 5 10 17,606 | 0,003 Lise >
Gigliik Yazar Universite
Puani Degil

Okur 3 5
Yazar

[lkokul (33 15

Ortaokul [18 12

Lise 24 (15,5
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Universi |17 7
te

Pittsburgh | Okur 5 1 6,826 | 0,234 -
Uyku Yazar
Kalitesi Degil
Olgegi
Toplam

Okur 3 7
Yazar

Ilkokul (33 5

Ortaokul [18 | 3,5

Lise 24 4,5

Universi |17 5
te

Babanin egitim durumu agisindan 6l¢ek puanlari incelendiginde, algilanan stres diizeyi
bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,282). Medyan stres
diizeyi, okur-yazar olmayanlarda 29, okur-yazar olanlarda 35, ilkokul mezunlarinda
32, ortaokul mezunlarinda 29,5, lise mezunlarinda 31 ve iiniversite mezunlarinda ise
30 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda gozlenen bu farkliliklar istatistiksel olarak

anlaml degildir.

Toplam gii¢cliik puani agisindan degerlendirildiginde ise, babanin egitim durumu
gruplar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0,003). Medyan giigliik puan1
lise mezunlarinda 15,5 ve ilkokul mezunlarinda 15 ile en yiiksek diizeyde iken,
iiniversite mezunlarinda 7 ile en diisiik diizeydedir. Okur-yazar olmayanlarda bu deger
10, okur-yazar olanlarda 5, ortaokul mezunlarinda ise 12 olarak saptanmistir. Yapilan
ikili karsilagtirmalarda, lise mezunu babaya sahip olanlarin toplam gii¢liik puaninin,
iiniversite mezunu babaya sahip olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam puam agisindan ise babanin egitim
durumu gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,234). Medyan uyku kalitesi puami okur-yazar olmayanlarda 1, okur-yazar
olanlarda 7, ilkokul mezunlarinda 5, ortaokul mezunlarinda 3,5, lise mezunlarinda 4,5
ve lniversite mezunlarinda 5 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda gozlenen bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu bulgular, babanin egitim diizeyinin
yalnizca toplam giicliik puan1 {izerinde anlaml bir etkisi oldugunu, diger dlgeklerde
ise anlamli bir farklilik olusturmadigini gostermektedir. Asagidaki Cizelgede dlgek
degerlerinin anne egitim durumuna gore farklilagsma durumlar1 incelenmistir.
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Cizelge 4.9. Olgek Degerlerinin Anne Egitim Durumuna Goére Farklilasma

Durumlari
Anne Egitim N M Chi- p | Duru
Durumu Square m
Algilanan | Okur Yazar 23| 31 2,462 0,782 -
Stres Diizeyi | Degil
Okur Yazar 6 |32
[kokul 40 | 31
Ortaokul 13 ] 30
Lise 8 | 30
Universite 10 | 30
Toplam Okur Yazar 23110 6,406 0,269 -
Gtcliik Degil
Puani
Okur Yazar 6 | 11
Tlkokul 40 13,5
Ortaokul 13 ] 15
Lise 8 | 10
Universite 10| 8
Pittsburgh | Okur Yazar 231 3 9,439 0,093 -
Uyku Degil
I?ahtews‘l Okur Yazar 6 [ 6
Olgegi
Toplam | jjxokul 40 | 4
Ortaokul 131 7
Lise 8 | 3,5
Universite 10] 5
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Anne egitim durumu acisindan 6lgek puanlar incelendiginde, algilanan stres

diizeyi bakimindan gruplar arasinda anlamhi bir fark bulunmamistir (p=0,782).
Medyan stres diizeyi okur-yazar olmayanlarda 31, okur-yazar olanlarda 32, ilkokul
mezunlarinda 31, ortaokul mezunlarinda 30, lise mezunlarinda 30 ve iiniversite
mezunlarinda ise 30 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda gézlenen bu farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Toplam giicliik puani acgisindan degerlendirildiginde de anne egitim durumu
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0,269). Medyan giicliik
puan1 okur-yazar olmayanlarda 10, okur-yazar olanlarda 11, ilkokul mezunlarinda
13,5, ortaokul mezunlarinda 15, lise mezunlarinda 10 ve {iniversite mezunlarinda ise 8
olarak saptanmistir. Farkli egitim diizeylerine sahip anneler arasinda toplam giicliik

puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam puani agisindan da anne egitim durumu
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,093).
Medyan uyku kalitesi puani okur-yazar olmayanlarda 3, okur-yazar olanlarda 6,
ilkokul mezunlarinda 4, ortaokul mezunlarinda 7, lise mezunlarinda 3,5 ve {iniversite
mezunlarinda ise 5 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda goézlenen bu farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu bulgular, anne egitim diizeyinin algilanan stres
diizeyi, toplam giiclik puanm1 ve uyku kalitesi iizerinde anlamli bir farklilik
olusturmadigin1 gostermektedir. Asagidaki Cizelgede o6l¢ek degerlerinin gelir
durumuna gore farklilasma durumlari incelenmistir.

Cizelge 4.10. Olgek Degerlerinin Gelir Durumuna Gére Farklilasma Durumlar

Gelir Durumu N M U p Durum
Algilanan Stres | Diisiik 39 31 1145,5 0,754 -
Diizeyi

Orta 61 31
Toplam Giicliik | Diisiik 39 13 1161,5 0,843 -
Puan: Orta 61 11
Pittsburgh Uyku| Diisiik 39 4 1107 0,558 -
Kalitesi Olgegi Orta 61 4
Toplam
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Gelir durumu agisindan 6l¢ek puanlari incelendiginde, algilanan stres diizeyi

bakimindan diistik gelir grubunda medyan deger 31, orta gelir grubunda ise yine 31
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda gozlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,754). Toplam gii¢liik puani acisindan degerlendirildiginde, diisiik
gelir grubunda medyan puan 13, orta gelir grubunda ise 11 olarak belirlenmistir. Gelir
diizeyine gore toplam giicliikk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p=0,843).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam puan1 incelendiginde ise, diisiik gelir grubunda
medyan uyku kalitesi puani 4, orta gelir grubunda da 4 olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda bu agidan da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 gorilmiistiir
(p=0,558).

Bu bulgular, gelir diizeyinin algilanan stres diizeyi, toplam gii¢liik puan1 ve

uyku kalitesi lizerinde anlamli bir farklilik olusturmadigini gostermektedir.

Cizelge 4.11. Olgek Degerlerinin Cocuk Sayisina Gére Farklilasma Durumlar

Cocuk N M Chi- p Durum
Sayisi Square
Algilanan 2 18 30,5 8,062 0,018 4 ve
Stres Diizeyi listi >
3 2 | 2 st >3

4 ve usti 50 31

Toplam 2 18 9,5 3,234 0,199 -
Giiclik
Puani 3 32 13,5

4 ve uistl 50 13,5

Pittsburgh |2 18 4,5 0,098 0,952 -
Uyku

Kalitesi 3 32 4

Olgegi 4 ve iistii 50 4,5

Toplam

Cocuk sayisina gore olgek puanlari incelendiginde, algilanan stres diizeyi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p=0,018). Medyan stres diizeyi 2 ¢ocugu olanlarda 30,5, 3 cocugu olanlarda 29 ve 4
ve lizeri cocugu olanlarda ise 31 olarak belirlenmistir. Yapilan ikili karsilagtirmalarda,
4 ve lizeri ¢ocugu olanlarin algilanan stres diizeyinin, 3 cocugu olanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Toplam giigliik puani agisindan degerlendirildiginde, ¢ocuk sayisi gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,199). Medyan giicliik
puant 2 ¢ocugu olanlarda 9,5, 3 ve 4 ve lizeri ¢ocugu olanlarda ise 13,5 olarak

belirlenmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam puanmi agisindan da ¢ocuk sayisi
gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p=0,952). Medyan uyku
kalitesi puanm1 2 ¢ocugu olanlarda 4,5, 3 ¢ocugu olanlarda 4 ve 4 ve iizeri ¢cocugu
olanlarda ise 4,5 olarak bulunmustur.

Bu bulgular, ¢ocuk sayisinin yalnizca algilanan stres diizeyi iizerinde anlamli
bir farklilik olusturdugunu, toplam gii¢liikk puan1 ve uyku kalitesi agisindan ise anlaml

bir farklilik yaratmadigini gostermektedir.

Cizelge 4.12. Olgek Degerlerinin Calisma Durumuna Goére Farklilasma Durumlari

Calisma N M ' U p |Duru
Durumu Istatistigi m
Algilanan Stres Evet 42 31 1204,5 0,924 -
Dizeyi Hayir 58 31
Toplam Giigliik Evet 42 14,5 994.,5 0,118 -
Puant Hayir 58 11
Pittsburg‘l.l Uyku Evet 42 3,5 991 0,111 -
I;jll)llt:;l Olgegi Hayir 58 5

Calisma durumu ag¢isindan 6lgek puanlari incelendiginde, algilanan stres diizeyi
bakimindan ¢alisanlarda ve calismayanlarda medyan deger 31 olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda gozlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,924).

Toplam giicliik puani agisindan degerlendirildiginde, ¢calisanlarda medyan puan
14,5, caligmayanlarda ise 11 olarak belirlenmistir. Ancak bu farklilik istatistiksel
olarak anlaml degildir (p=0,118).
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Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam puani incelendiginde ise, ¢alisanlarda
medyan uyku kalitesi puani 3,5, ¢aligmayanlarda ise 5 olarak bulunmustur. Gruplar

arasinda bu acidan da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:r goriilmiistiir

(p=0,111).

Bu bulgular, ¢alisma durumunun algilanan stres diizeyi, toplam giicliikk puani
ve uyku kalitesi tizerinde anlamli bir farklilik olusturmadigini gostermektedir.
Asagidaki Cizelgede o6lgek degerlerinin hastadaki yanik yiizdesine gore farklilasma

durumlar1 incelenmistir.

Cizelge 4.13. Olgek Degerlerinin Hastadaki Yanik Yiizdesine Gére Farklilasma
Durumlari

Parametre Yamk N M Chi- p Durum
Yiizdesi Square

Algilanan Stres [ < %6 (1) 69 | 30 19,730 0,000 ] 1,2<3

Diizeyi

%6-10 (2) | 23 | 33

>%10(3) | 8 |355

Toplam Gugliik | <%6 (1) 69 12 0,951 0,62 | -
Puani

%6-10(2) | 23 | 14
>%10(3) | 8 |105

Pittsburgh  Uyku | <%6 (1) 69 | 4 0,105 094 | -
Kalitesi Olgegi
Toplam

%6-102) | 23 |5

>%103) | 8 |45

Yanik yiizdesi farkli olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin olgek puanlar
incelendiginde, algilanan stres diizeyi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0,000). Medyan stres diizeyi, yanik ylizdesi
%6’dan kiigiik olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde 30, %6—10 arasinda olanlarda 33 ve
%10’dan biiyiik olanlarda ise 35,5 olarak belirlenmistir. Yapilan ikili

karsilagtirmalarda, yanik yiizdesi %6°dan kii¢iik ve %6—10 arasinda olan ¢ocuklarin
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ebeveynlerinin algilanan stres diizeylerinin, yanik yiizdesi %10’dan biiyiik olan
cocuklarin ebeveynlerine gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir.

Toplam giicliik puani agisindan degerlendirildiginde, ¢ocuklarinda farkli yanik
ylizdesi olan ebeveynler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,622). Medyan giicliilk puani, yanik yilizdesi %6’dan kiiclik olan cocuklarin
ebeveynlerinde 12, %6-10 arasinda olanlarda 14 ve %10’dan biiyiik olanlarda ise 10,5
olarak belirlenmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam puani agisindan da ¢ocuklarinda farkli
yanik ylizdesi olan ebeveynler arasinda anlamli bir fark olmadigr goriilmustiir
(p=0,949). Medyan uyku kalitesi puani, yanik yiizdesi %6’dan kii¢iik olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde 4, %6—10 arasinda olanlarda 5 ve %10’dan biiylik olanlarda ise 4,5
olarak bulunmustur. Bu bulgular, ¢ocuklarinda farkli yanik yiizdesi olan ebeveynlerin
yalnizca algilanan stres diizeyi agisindan anlamli bir farklilik goésterdigini, toplam
giiclik puam1 ve uyku kalitesi agisindan ise anlamli bir farklilik olmadigini

gostermektedir.

Cizelge 4.14. Olgek Degerlerinin Hastadaki Yanik Derecesine Gore Farklilasma
Durumlari

Yanik Derecesi N M U p Durum
Istatistigi

Algilanan Stres | 2. derece 87 31 431,5 0,166 -
Diizeyi

3. derece 13 29
Toplam Giigliik | 2. derece 87 13 513 0,59 -
Puani

3. derece 13 9
Pittsburgh 2. derece 87 4 428 0,156 -
Uyku Kalitesi
Olgedi Toplam 3. derece 13 5

Hastadaki yanik derecesine gore cocuklarin ebeveynlerinin 6l¢ek puanlar
incelendiginde, algilanan stres diizeyi bakimindan 2. derece yanigi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde medyan deger 31, 3. derece yanigi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde ise
29 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda gozlenen bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,166). Toplam giicliikk puani agisindan degerlendirildiginde, 2.
derece yanigi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde medyan puan 13, 3. derece yanigi olan
cocuklarin ebeveynlerinde ise 9 olarak belirlenmistir. Ancak bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,590).
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Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam puani incelendiginde ise, 2. derece
yanig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde medyan uyku kalitesi puani 4, 3. derece yanigi
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde ise 5 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda bu agidan
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p=0,156). Bu
bulgular, hastadaki yanik derecesinin ebeveynlerin algilanan stres diizeyi, toplam
giiclik puan1i ve uyku kalitesi ilizerinde anlamli bir farklilik olusturmadigini

gostermektedir.

Cizelge 4.15. Olgek Degerlerinin Hastadaki Yanik Tiiriine Gére Farklilasma
Durumlar

Yanik Tiirii N M Chi- p Durum
Square
Algilanan | Alev Yaniklari 5 37 34 0,334 -
Stres
Diizeyi
Temas 10 30
Yanigi
Haglanma 80| 3l
yaniklar1
Diger 5 29
Toplam | Alev Yaniklari 5 15 8,837 0,032 Temas
Giiclik Yanig1 >
Puani Diger
Temas 10 14
Yanigi
Haslanma 80| 11,5
yaniklari
Diger 5 5
Pittsburgh| Alev Yaniklar1 | 5 6 3,931 0,269 -
Uyku
I?ahtfe S ! Temas 10 2,5
Olgegi Vanis
Toplam anigt
Haslanma 80 4
yaniklari
Diger 5 6
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Hastadaki yanik tiiriine gore ¢ocuklarin ebeveynlerinin 6lgek puanlar
incelendiginde, algilanan stres diizeyi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,334). Medyan stres diizeyi alev yaniklari
olanlarda 37, temas yanigi olanlarda 30, haslanma yaniklar1 olanlarda 31 ve diger

yanik tiirlerinde ise 29 olarak belirlenmistir.

Toplam giicliik puani agisindan degerlendirildiginde ise, yanik tiirii gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmistiir (p=0,032). Medyan
gliclik puani alev yaniklar1 olanlarda 15, temas yamigi olanlarda 14, haslanma
yaniklar1 olanlarda 11,5 ve diger yanik tiirlerinde ise 5 olarak bulunmustur. Yapilan
ikili karsilastirmalarda, temas yanig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin toplam giigliik
puaninin, diger yanik tiirtine sahip ¢ocuklarin ebeveynlerine gore anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam puani acisindan ise gruplar arasinda
anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0,269). Medyan uyku kalitesi puan1 alev
yaniklar1 olanlarda 6, temas yanig1 olanlarda 2,5, haslanma yaniklar1 olanlarda 4 ve

diger yanik tiirlerinde ise 6 olarak belirlenmistir.

Bu bulgular, hastadaki yanik tiirlinlin ebeveynlerin yalnmizca toplam giicliik
puani lizerinde anlamli bir farklilik olusturdugunu, algilanan stres diizeyi ve uyku

kalitesi agisindan ise anlamli bir farklilik yaratmadigini gostermektedir.

Cizelge 4.16. Olgek Degerlerinin Hastanin Cinsiyetine Gore Farklilasma Durumlar

Hastamin Cinsiyeti N M U p Durum
Istatistigi
Algilanan Erkek 59 31 1060 0,291 -
Stres Diizeyi
Kiz 41 30
Toplam Erkek 59 11 1034 0,218 -
Giigliik Puani
Kiz 41 13
Pittsburgh Erkek 59 5 1194 0,913 -
Uyku
Kalitesi Kiz 4l 4
Olgegi
Toplam
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Hastanin cinsiyetine gore ebeveynlerin 6l¢ek puanlari incelendiginde, algilanan
stres diizeyi bakimindan erkek cocuklarin ebeveynlerinde medyan deger 31, kiz
cocuklarin ebeveynlerinde ise 30 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda gdzlenen bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,291).

Toplam giiclik puani agisindan degerlendirildiginde, erkek c¢ocuklarin
ebeveynlerinde medyan puan 11, kiz cocuklarin ebeveynlerinde ise 13 olarak
belirlenmistir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,218).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam puani incelendiginde ise, erkek
cocuklarin ebeveynlerinde medyan wuyku Kkalitesi puanmi 5, kiz c¢ocuklarin
ebeveynlerinde ise 4 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda bu agidan da istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p=0,913). Bu bulgular, hastanin
cinsiyetinin ebeveynlerin algilanan stres diizeyi, toplam giigliik puani ve uyku kalitesi
tizerinde anlaml bir farklilik olusturmadigin1 géstermektedir.

Cizelge 4.17. Olgek Degerlerinin Hastada Yanigin Olustugu Yasa Gore Farklilasma
Durumlar

Yamgin Olustugu Yas N M Chi- p Durum
Square
Algilanan 3-5 yas 35 31 0,029 0,986 -
Stres Diizeyi
6-11 yas 41 31
12 yas 24 31
ve lizeri
Toplam 3-5 yas 35 16 14,465 0,001 3-5 yas >
Gigliik Puan1 6-11
¢ 6-11yas | 41 9 yas
12 yas ve lizeri
12 yas 24 6
ve lizeri
Pittsburgh 3-5 yas 35 5 1,323 0,516 -
Uyku Kalitesi
Oloegi 6-11 yas 41 5
Toplam 12 yas 24 4
ve lizeri
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Yam@in olustugu yasa gore cocuklarin ebeveynlerinin 6lgek puanlari
incelendiginde, algilanan stres diizeyi bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig goriilmiistiir (p=0,986). Medyan stres diizeyi 3-5 yas, 6-11 yas ve 12 yas ve
iizeri gruplarinda 31 olarak belirlenmistir.

Toplam giicliik puani agisindan degerlendirildiginde ise, yanigin olustugu yas
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,001).
Medyan giicliik puan1 3-5 yas grubunda 16 ile en yliksek diizeyde iken, 6-11 yas
grubunda 9 ve 12 yas ve lizeri grupta ise 6 olarak bulunmustur. Yapilan ikili
karsilagtirmalarda, 3-5 yas grubunda yanik olusan ¢ocuklarin ebeveynlerinin toplam
giiclik puaninin, diger yas gruplarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam puani acisindan ise gruplar arasinda
anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0,516). Medyan uyku kalitesi puan1 3-5 yas
ve 6-11 yas gruplarinda 5, 12 yas ve iizeri grupta ise 4 olarak bulunmustur. Bu bulgular,
yanigin olustugu yasin ebeveynlerin yalnizca toplam giiclilk puani iizerinde anlamli
bir farklilik olusturdugunu, algilanan stres diizeyi ve uyku kalitesi agisindan ise
anlamli bir farklilik yaratmadigini gostermektedir.

Cizelge 4.18. Olgek Degerlerinin Hastanin Yatarak Tedavi Gérme Durumuna Gore
Farklilasma Durumlari

Yatarak Tedavi N M U p Durum
Gérme Durumu Istatistigi

Algilanan Stres | Evet | 34 (31,5 766 0,009 +
Diizeyi

Hayir | 66 [30,5

Toplam Giiclik |Evet | 34 | 14 1110,5 0,933 -
Puani

Hayir | 66 | 11

Pittsburgh Uyku | Evet | 34 | 4,5 1076 0,736 -
Kalitesi Olgegi
Toplam

Hayir | 66 | 4

Yatarak tedavi gérme durumuna gore ¢ocuklarin ebeveynlerinin 6l¢ek puanlar
incelendiginde, algilanan stres diizeyi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmistiir (p=0,009). Yatarak tedavi goéren g¢ocuklarin

ebeveynlerinde medyan stres diizeyi 31,5 iken, ayaktan tedavi gorenlerin
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ebeveynlerinde bu deger 30,5 olarak belirlenmistir. Bu sonug, yatarak tedavi goren

cocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres diizeyinin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Toplam giigliik puani agisindan degerlendirildiginde, yatarak tedavi gdren
cocuklarin ebeveynlerinde medyan puan 14, ayaktan tedavi gérenlerin ebeveynlerinde
ise 11 olarak bulunmustur. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,933).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam puani acisindan da yatarak ve ayaktan
tedavi goren ¢ocuklarin ebeveynleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir
(p=0,736). Medyan uyku kalitesi puan1 yatarak tedavi gérenlerin ebeveynlerinde 4,5,
ayaktan tedavi gorenlerin ebeveynlerinde ise 4 olarak belirlenmistir. Bu bulgular,
yatarak tedavi goren ¢ocuklarm ebeveynlerinde algilanan stres diizeyinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugunu, toplam giicliik puan1 ve uyku kalitesi agisindan ise
anlamli bir farklilik olmadigin1 gostermektedir.

Cizelge 4.19. Olgek Degerlerinin Hastanin Hastanede Yatis Siiresine Gore
Farklilasma Durumlari

Hastaned e Yatis Siiresi N M Chi- p Durum
Square

Algilanan 10 giinden az 11 31 86 0,143 -

Stres Diizeyi

10 giin 20 giin| 23 |34

Toplam 10 giinden az 11 13 118 0,722 -
Giicliik Puani

10 giin -20 giin 23 15

Pittsburgh 10 giinden az 11 3 88 0,164 -
Uyku

Kalitesi . ..

Oloegi 10 giin -20 giin 23 5

Toplam

Hastanede yatis siliresine gore c¢ocuklarin ebeveynlerinin Slgek puanlari
incelendiginde, algilanan stres diizeyi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir (p=0,143). Medyan stres diizeyi 10 giinden az hastanede kalan
cocuklarin ebeveynlerinde 31, 10-20 giin aras1 hastanede kalanlarin ebeveynlerinde ise
34 olarak belirlenmistir.
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Toplam giigliikk puani acisindan degerlendirildiginde de gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,722). Medyan giicliik puan1 10
glinden az hastanede kalanlarin ebeveynlerinde 13, 10-20 giin arasi hastanede

kalanlarin ebeveynlerinde ise 15 olarak bulunmustur.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam puani agisindan da hastanede yatis
stiresi gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0,164). Medyan
uyku kalitesi puan1 10 glinden az hastanede kalanlarin ebeveynlerinde 3, 10-20 giin
aras1 hastanede kalanlarin ebeveynlerinde ise 5 olarak belirlenmistir. Bu bulgular,
hastanede yatis siiresinin ebeveynlerin algilanan stres diizeyi, toplam giicliik puan1 ve

uyku kalitesi lizerinde anlamli bir farklilik olusturmadigini gostermektedir.

Cizelge 4.20. Olgek Degerlerinin Hastanin Yamk Nedeniyle Ameliyat Olma
Durumuna Gore Farklilasma Durumlari

Yanik Nedeniyle N M U p Durum
Ameliyat Olma Istatistigi
Durumu
Algilanan Evet 13 35 242 0,001 +
Stres Diizeyi

Hayir 87 31
Toplam Evet 13 13 540 0,793 -
Giicliik Puani

Hayir 87 11
Pittsburgh Evet 13 6 522 0,654 -
Uyku
Kalitesi Hayir 87 4
Olgegi
Toplam

Yanik nedeniyle ameliyat olma durumuna gore ¢ocuklarin ebeveynlerinin 6lgek
puanlart incelendiginde, algilanan stres diizeyi agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmistiir (p=0,001). Ameliyat olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinde medyan stres diizeyi 35 iken, ameliyat olmayanlarin ebeveynlerinde
bu deger 31 olarak belirlenmistir. Bu sonug, yanik nedeniyle ameliyat olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde algilanan stres diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Toplam gii¢liik puan1 agisindan degerlendirildiginde, ameliyat olan ¢ocuklarin

ebeveynlerinde medyan puan 13, ameliyat olmayanlarin ebeveynlerinde ise 11 olarak
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bulunmustur. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,793).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam puani agisindan da ameliyat olma
durumuna gore gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p=0,654).
Medyan uyku kalitesi puani ameliyat olanlarin ebeveynlerinde 6, ameliyat
olmayanlarin ebeveynlerinde ise 4 olarak belirlenmistir. Bu bulgular, yanik nedeniyle
ameliyat olan ¢cocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres diizeyinin anlamli olarak daha
yliksek oldugunu, toplam giicliik puan1 ve uyku kalitesi agisindan ise anlamli bir

farklilik olmadigim1 gostermektedir.

Cizelge 4.21. Olgek Degerlerinin Hastanin Yanik Durumuna Gére Farklilasma
Durumlar

Yanik Durumu N M U p Durum
Istatistigi
Algilanan Tekli 43 30 890,5 10,019 +
Stres Diizeyi | bolge
Coklu 57 31
bolge
Toplam Tekli 43 12 1214,5 10,939 -
Giigliik Puam | bolge
Coklu 57 13
bolge
Pittsburgh Tekli 43 5 1118,5 0,454 -
Uyku bolge
Kalitesi Coklu 57| 4
Olgegi bél
Toplam oee

Yanik durumu (tekli veya ¢oklu bolge) agisindan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
Olcek puanlar incelendiginde, algilanan stres diizeyi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0,019). Tekli bdlge yanigi
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde medyan stres diizeyi 30 iken, ¢coklu bdlge yanig1 olan
cocuklarin ebeveynlerinde bu deger 31 olarak belirlenmistir. Bu sonug, ¢oklu bolge
yanig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres diizeyinin anlamli olarak daha

yliksek oldugunu gostermektedir.

Toplam giicliik puani agisindan degerlendirildiginde, tekli bolge yanigi olan
cocuklarin ebeveynlerinde medyan puan 12, ¢oklu bolge yanigi olan g¢ocuklarin
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ebeveynlerinde ise 13 olarak bulunmustur. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak

anlaml degildir (p=0,939).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam puam agisindan da yamk durumu
gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p=0,454). Medyan uyku
kalitesi puani tekli bolge yanigi olanlarin ebeveynlerinde 5, ¢oklu bolge yanmigi
olanlarin ebeveynlerinde ise 4 olarak belirlenmistir. Bu bulgular, ¢coklu bdlge yanigi
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu, toplam giicliik puani ve uyku kalitesi acisindan ise anlamli bir farklilik

olmadigimi gostermektedir.

Cizelge 4.22. Yanikli Cocuklarin Ebeveynlerinde Algilanan Stres, Cocugun
Psikososyal Durumu ve Uyku Kalitesi Arasindaki Iliski

Algilanan Stres | Cocugun
Diizeyi Psikososyal
Durumu
Algilanan Stres Diizeyi r
p
Cocugun Psikososyal | r [ 0,122
Durumu b | 0227
Uyku Kalitesi r | 0,065 -0,070
p | 0,521 0,490

*Spearman’s korelasyonu

Verilen korelasyon analizi sonuglarina gore ebeveynlerin algiladig stres diizeyi
ile gocugun psikososyal durumu arasinda pozitif yonde (r = 0,122) ancak istatistiksel
olarak anlamli olmayan (p = 0,227) bir iligski bulunmustur. Bu sonug, ebeveynin stres
diizeyi arttikca c¢ocugun psikososyal durumunda belirgin bir degisim
gozlemlenmedigini gostermektedir.

Ayrica algilanan stres diizeyi ile uyku kalitesi arasinda korelasyon katsayisi (r
=0,065) oldukga diisiik bulunmus ve iliski anlamli ¢tkmamaistir (p =0,521). Bu durum,
ebeveynin algiladig1r stres diizeyinin uyku kalitesi ile neredeyse higbir iliski
gostermedigini ifade etmektedir.

Benzer sekilde, cocugun psikososyal durumu ile uyku kalitesi arasindaki iliski
de diisiik diizeyde (r =-0,070) ve istatistiksel olarak anlamsizdir (p = 0,490). Diger bir
ifadeyle, cocugun psikososyal durumu ile ebeveynin uyku kalitesi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir.
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Cizelge 4.23. Yanikli Cocuklarin Ebeveynlerinde Cocugun Psikososyal Durumunun
ve Uyku Kalitesinin Algilanan Stres Diizeyine Etkisi

Degisken B Standart | Beta t ]
Hata
Sabit 29,923 1,109 26,970 0,000
Cocugun | 0,075 0,072 0,105 1,044 0,299
Psikososyal
Durumu
Uyku Kalitesi 0,080 0,125 0,065 0,641 0,523

Bagimli degisken Algilanan Stres Diizeyi R = 0,121, R2 = 0,015, F(2-97) = 0,722, p
= (0,488

Yanikli ¢ocuklarin ebeveynlerinde ¢ocugun psikososyal durumu ve uyku
kalitesinin, ebeveynlerin algiladiklar: stres diizeyine etkisi ¢oklu dogrusal regresyon
analizi ile incelenmistir. Modelde bagimli degisken olarak algilanan stres diizeyi,
bagimsiz degiskenler olarak ise cocugun psikososyal durumu ve uyku kalitesi
kullanilmustir.

Regresyon analizi sonucunda, modelin anlamli olmadig1 goriilmistiir
(F(2,97)=0,722; p=0,488). Modelin agiklayicilik diizeyi oldukea diisiiktiir (R=0,121;
R?*=0,015). Diger bir ifadeyle, ¢ocugun psikososyal durumu ve uyku kalitesi birlikte
ele alindiginda, ebeveynlerin algiladiklar1 stres diizeyinin yalnizca %1,5’ini

aciklamaktadir.

Bagimsiz degiskenlere bakildiginda, ¢ocugun psikososyal durumu ile algilanan
stres diizeyi arasinda pozitif yonde, ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki
bulunmustur ($=0,075; p=0,299). Benzer sekilde, uyku kalitesi ile algilanan stres
diizeyi arasinda da pozitif yonde, fakat istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki
saptanmistir (f=0,080; p=0,523).

Bu bulgular, yanikli ¢ocuklarin ebeveynlerinde ¢ocugun psikososyal durumu
ve uyku kalitesinin, ebeveynlerin algiladiklar1 stres diizeyi iizerinde anlamli bir

etkisinin olmadigini gostermektedir.
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Cizelge 4.24. Yanikli Cocuklarin Ebeveynlerinde Algilanan Stres Diizeyinin ve
Cocugun Psikososyal Durumunun Uyku Kalitesine Etkisi

Degisken B Standart | Beta t p
Hata

Sabit 3,148 2,596 1,213 0,228
Algilanan Stres -0,029 0,058 -0,051 -0,498 0,619
Diizeyi
Cocugun 0,053 0,082 0,065 0,641 0,523
Psikososyal
Durumu

Yanikli ¢ocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres diizeyi ve c¢ocugun
psikososyal durumunun, ebeveynlerin uyku kalitesi lizerindeki etkisi ¢oklu dogrusal
regresyon analizi ile incelenmistir. Modelde bagimli degisken olarak uyku kalitesi,
bagimsiz degiskenler olarak ise algilanan stres diizeyi ve ¢ocugun psikososyal durumu
kullanilmastir.

Regresyon analizi sonucunda, modelin anlamli olmadig1 goriilmistiir
(F(2,97)=0,300; p=0,741). Modelin agiklayicilik diizeyi oldukea diisiiktiir (R=0,078;
R?=0,006). Diger bir ifadeyle, algilanan stres diizeyi ve ¢ocugun psikososyal durumu
birlikte ele alindiginda, ebeveynlerin uyku kalitesinin yalmizca %0,6’sin1
aciklamaktadir.

Bagimsiz degiskenlere bakildiginda, algilanan stres diizeyi ile uyku kalitesi
arasinda negatif yonde, ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski
bulunmustur (f=-0,029; p=0,619). Benzer sekilde, ¢ocugun psikososyal durumu ile
uyku kalitesi arasinda da pozitif yonde, fakat istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
iliski saptanmistir (f=0,053; p=0,523).

Bu bulgular, yanikli ¢ocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres diizeyi ve
cocugun psikososyal durumunun, ebeveynlerin uyku kalitesi lizerinde anlamli bir

etkisinin olmadigin1 gostermektedir.
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Cizelge 4.25. Yanikli Cocuklarin Ebeveynlerinde Uyku Kalitesinin Algilanan Stres
Diizeyine ve Cocugun Psikososyal Durumuna Etkisi

Degisken B Standart | Beta t p
Hata
Sabit 7,649 4,482 1,706 0,091
Algilanan Stres 0,148 0,142 0,106 1,044 0,299
Diizeyi
Uyku Kalitesi -0,088 0,176 -0,050 -0,498 0,619

Yanikli cocuklarin ebeveynlerinde uyku kalitesinin, algilanan stres diizeyi ve
cocugun psikososyal durumu iizerindeki etkisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile
incelenmistir. Modelde bagimli degisken olarak c¢ocugun psikososyal durumu,
bagimsiz degiskenler olarak ise algilanan stres diizeyi ve uyku kalitesi kullanilmistir.

Regresyon analizi sonucunda, modelin anlamli olmadig1 goriilmistiir
(F(2,97)=0,640; p=0,529). Modelin agiklayicilik diizeyi oldukea diisiiktiir (R=0,144;
R*=0,013). Yani, algilanan stres diizeyi ve uyku kalitesi birlikte ele alindiginda,
cocugun psikososyal durumunun yalnizca %1,3’iinii agiklamaktadir.

Bagimsiz degiskenlere bakildiginda, algilanan stres diizeyi ile g¢ocugun
psikososyal durumu arasinda pozitif yonde, ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan
bir iliski bulunmustur ($=0,148; p=0,299). Uyku kalitesi ile ¢ocugun psikososyal
durumu arasinda ise negatif yonde, fakat istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki
saptanmistir (f=-0,088; p=0,619).

Bu bulgular, yanikli ¢ocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres diizeyi ve uyku
kalitesinin, ¢ocugun psikososyal durumu iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini

gostermektedir.
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5. TARTISMA

Yanik travmasi, yalnizca ¢ocugun fiziksel sagligmi degil ayni zamanda
psikolojik, sosyal ve duygusal gelisimini de derinlemesine etkileyen ¢ok boyutlu bir
kriz durumu olarak bilinmektedir. Bu tiir travmatik deneyimler, ¢cocugun bakim
yukiinii biiytlik 6l¢iide iistlenen ebeveynler {izerinde de uzun vadeli psikososyal etkiler
yaratmaktadir (De Young vd., 2014; Egberts, 2018). Ebeveynler hem hastane
stirecinde hem de taburculuk sonrasinda ¢ocugun tedavi, bakim ve rehabilitasyon
siirecinde aktif rol almaktadirlar. Bu yogun bakim sorumlulugu, ebeveynlerin stres
diizeylerinde artisa ve biyopsikososyal dengeyi tehdit eden ¢esitli zorluklara neden
olabilmektedir (Santos, 2024). Bu baglamda yanikli c¢ocuklarin ebeveynlerinde
gozlemlenen stres dilizeyi ve wuyku Kkalitesi gibi psikolojik gdstergelerin
degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Ozellikle gocugun psikososyal durumunun bu
iligki iizerindeki olasi araci etkisinin ortaya konmasi hem klinik uygulamalar hem de
psikososyal destek miidahaleleri agisindan Onemli bir boslugu doldurmay1
amaclamaktadir. Bu arastirma, yanikli ¢ocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres ve
uyku kalitesi arasindaki iliskiye ve bu iliskide ¢ocugun psikososyal durumunun araci
etkisine odaklanmistir. Bu dogrultuda yiiriitiilen arastirmada elde eidlen veriler analiz
edilerek bulgular belirlenmistir. Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin bulgulari

belirtilerek literatiire dayal1 olarak agiklanip alandaki arastirmalarla kiyaslanmastir.

Mevcut arastirma bulgulari, yanikli ¢ocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres
diizeyinin genel olarak yonetilebilir bir seviyede oldugunu ortaya koymaktadir.
Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%86) stresle basa ¢ikabilir 6zellikte olmasi,
ebeveynlerin zorlu yasam olaylarina karsi belirli bas etme becerilerine sahip
olduklarin1 gostermektedir. Bununla birlikte %14°liik bir kesimin stresle basa
cikmakta giiclilk yasadigi belirlenmistir. Arastirma bulgular, yanikli ¢ocuklarin
ebeveynlerinde algilanan stres diizeyinin genel olarak yonetilebilir diizeyde oldugunu
ortaya koymaktadir. Katilimcilarin %8 ’sinin ~ stresle basa ¢ikabilir olarak
degerlendirilmesi, bu bireylerin travmatik bir yasam olay1 olarak kabul edilen
cocuklarmin yanik travmasi karsisinda belirli diizeyde etkili bas etme stratejilerine

sahip olduklarini gostermektedir.

Atapattu (2024) tarafindan yiiriitiillen calismada da mevcut arastirma
bulgularina benzer sekilde ebeveynlerin algiladig stres diizeyinin beklenenden diigiik
oldugu saptanmistir. Arastirmaci, bu durumu ebeveynin yanik olaymdan 6 ila 12 ay
sonra ¢ocugunun yarasina yonelik sosyal ortamlarda kendini daha iyi hissetmesi,
durumu kabullenmesi ve etkili bas etme stratejileri gelistirmesi ile agiklamaktadir.

Ozellikle yara izine iliskin kaygilarin azalmasi, stres diizeyini diisiiren 6nemli bir
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etken olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda mevcut ¢alismada da literatiirde
sikca karsilagilan yiiksek stres diizeylerinin aksine algilanan stresin gorece diisiik
cikmasi; ebeveynlerin stresle basa ¢ikma stratejilerine sahip olmalar1 ve/veya
yasanilan durumu kabullenmis olmalar ile agiklanabilir. Ayrica érneklem grubunun
demografik ozellikleri dikkate alindiginda cocuklarin yas araliginin 1-9 arasinda
olmasi, travmanin ebeveyn tizerindeki psikolojik etkisini azaltmis olabilir. Kiiciik yas
grubundaki ¢ocuklarda toplumsal goriiniirliikk baskisinin daha az olmasi, ebeveynin
gelecege yonelik kaygilarim1 da sinirlayabilir. Buna ek olarak 6rneklemde yer alan
cocuklarin ¢ogunun birinci derece yanik disi, ancak agir da olmayan yanik tiirlerine
sahip olmalari, fiziksel komplikasyonlarin ve uzun vadeli izlerin sinirli olmasina bagl
olarak ebeveynin stres diizeyini diisiiren bir bagka faktor olabilir. Dolayisiyla algilanan
stres diizeyinin diisiik olmas1 hem klinik hem de bireysel degiskenlerin etkilesimiyle
sekillenmis olabilir.

Mevcut bulgularda stresle basa ¢ikma stratejilerini kullanabilenlerin aksine
orneklemin %14’liik bir kesiminin stresle basa ¢ikmakta zorlandig1 belirlenmistir. Bu
oran, 0zellikle uzun stireli tedavi siireci, yogun bakim deneyimi, fiziksel deformasyon
riski ve cocugun gelecegine dair belirsizlik gibi faktorlerin ebeveynler lizerinde 6nemli
diizeyde psikolojik yiik olusturabilecegine isaret etmektedir. Nitekim Santos (2024)
yanik travmasi yasayan ¢ocuklarin ebeveynlerinde yliksek diizeyde kaygi, stres ve
depresyon belirtilerinin goriilebildigini belirtilmektedir. Benzer sekilde De Young vd.
(2014) yanikli ¢ocuklarin bakim verenlerinde posttravmatik stres belirtilerinin uzun
vadede devam edebilecegini ve bu durumun giinliik yasam islevselligini olumsuz
etkileyebilecegini vurgulamaktadir. Huo vd. (2024) arastirma sonucunda dayanikli
cocuga sahip ebeveyn, yiiksek diizeyde stres algilamaktadir. Benzer sonuglar Hall vd.
(2006) arastirmasinda da tekrar etmis ve yanikli cocuklarin ebeveyninin travma sonrasi

stres semptomlarmdan muzdarip oldugu rapor edilmistir.

Bu dogrultuda arastirma sonuglari, ebeveynlerin stres diizeylerinin heterojen
bir dagilim sergileyebilecegini ve her bireyin psikososyal kaynaklarinin farklilik
gosterebilecegini gostermektedir. Bazi ebeveynlerin etkili sosyal destek aglari,
psikoegitim diizeyleri ve bas etme becerileriyle siireci gorece daha saglikli bir sekilde
yonetebildikleri; buna karsin bazi ebeveynlerin ise tiikenmislik, umutsuzluk ve
yetersizlik gibi duygulara daha acik olduklar1 s6ylenebilir. Bu durum spesifik gruplar

icin yliriitiilen birgok arastirma sonucunda da goriilmektedir.
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Mevcut arastirmada elde edilen bulgular, ebeveynler tarafindan bildirilen toplam
glicliik puaninin ortalamasinin 11,88 diizeyinde oldugunu gostermektedir. Bu bulgu,
yanik gecirmis cocuklarin ebeveynlerinin psikososyal uyum siirecinde belirli diizeyde
zorluklar yasadigini, ancak bu zorluklarin klinik olarak ileri diizeyde olmadigini
diisiindiirmektedir. Giicler ve Giigliikler Anketi acisindan bu deger, ¢ocuklarin
davranigsal ve duygusal uyum siireclerinde belirgin ancak yonetilebilir diizeyde
giicliikler yasadiklarin1 gostermektedir.

Orneklem grubunun tanimlayict 6zellikleri incelendiginde yaniklarin
cogunlukla bacak, kol, el, govde ve ayaklar gibi viicudun daha az goriiniir bolgelerinde
meydana geldigi belirlenmistir. Bu durum, cocuklarin sosyal etkilesimlerinde
goriiniise iligkin kaygilarin ve buna bagl sosyal ¢ekinmelerin daha simirli diizeyde
yasanmig olabilecegini gostermektedir. Literatlirde yaniklarin 6zellikle ytiz, boyun ve
eller gibi goriiniir viicut bolgelerinde yer almasinin, ¢ocuklarin beden algis1 ve akran
iligkileri lizerinde daha belirgin olumsuz etkiler yarattig1 vurgulanmaktadir (Burns ve
Farina, 1992; Landolt vd., 2000; Egberts, 2018). Bu c¢alismada yaniklarin
goriintirliigiiniin diisiikk olmasi, ¢ocuklarin sosyal ortamlarda daha rahat hissetmelerine
ve psikososyal islevselligin daha az etkilenmesine katki saglamis olabilir. Dolayisiyla
yanik boélgesinin konumu ve goriiniirliigii, cocuklarin psikososyal durumlarini
etkileyen onemli bir degisken olarak degerlendirilmeli; bu degisken, elde edilen orta
diizey giicliik puanlarimin goreli olarak daha diisiik olmasinin muhtemel agiklayici
faktorlerinden biri olarak ele alinmalidir.

Alt boyutlara dair bulgular ise 6zellikle dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik,
sosyal davranislar, akran iligkileri, duygusal ve davranigsal sorunlar gibi temel
gelisimsel alanlarda farkli diizeylerde zorluklarin gozlemlendigini gdstermektedir. Bu
durum, yanik travmasinin sadece fiziksel degil aym1 zamanda psikososyal gelisim
iizerinde de kalic1 etkiler yaratabildigini desteklemektedir. Nitekim literatiirde
cocukluk ¢agi1 yaniklarinin sosyal etkilesimlerde ¢ekinme, 6zgiiven eksikligi, dikkat
sorunlar1 ve duygusal regiilasyon giicliikleri gibi sonuclara yol agabilecegi siklikla
vurgulanmaktadir (Landolt vd., 2002; Bakker vd., 2013a).

Psikososyal sorunlarin ¢esitliligi ve yogunlugu, yanigin siddeti, cocugun yasi,
yanigin viicut lizerindeki goriiniirliigii ve ebeveynin bu siireci nasil yonettigi gibi
faktorlerle iliskili olabilmektedir. Ozellikle dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik gibi
bulgular, travmaya bagli i¢sel huzursuzluk ve stresin ¢ocuk davranislarina yansimasi
olarak degerlendirilebilir. Akran iliskilerinde gdzlemlenen sorunlar ise gocugun sosyal
cevreye uyum saglamada giicliik yasadigini ve kendini dislanmis ya da farkli hissetme

ihtimalini ortaya koymaktadir.
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Arastirma bulgularma gore ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun (%51) iyi
diizeyde uyku kalitesine sahip olmasi, genel olarak uyku diizenlerinin korunabildigini
ve c¢ocugun yasadigi travmatik deneyime ragmen ebeveynlerin uyku hijyenini
siirdiirebildiklerini gdstermektedir. Ancak 6rneklemin yaklasik iicte birinin (%41) orta
diizeyde uyku sorunlar1 yasadigi ve %8’inin ise kotii uyku kalitesine sahip oldugu
dikkate alindiginda o6nemli bir kesimin uyku kalitesinin olumsuz etkilendigi
anlagilmaktadir. Bu durum, yanik travmasinin yalnizca ¢ocugu degil bakim veren
ebeveynlerin de psikofizyolojik isleyisini etkileyebilecegini gdstermektedir. Ozellikle
akut donemde ¢ocuk bakimu ile ilgili artan sorumluluklar, belirsizlik, duygusal yiik ve
travmatik anilarin zihinsel tekrarlari gibi faktorler, ebeveynlerde uykusuzluk, sik
uyanma, uykuya dalamama ya da kalitesiz uyku gibi sorunlara yol agabilmektedir (Is¢i,
2022). Mevcut sonuglarda tespit edilen kotii uyku kalitesi, artan sorumluluklardan,

belirsizlik ve duygusal yiikten kaynaklanabilir.

Mevcut arastirma kapsaminda elde edilen Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) puan ortalamasinin 4,44 olarak bulunmasi, katilimci ebeveynlerin genel olarak
iyi diizeyde bir uyku kalitesine sahip olduklarini gdstermektedir. Ancak bu sonug,
literatiirde  benzer stres faktorlerine maruz kalan ebeveyn gruplariyla
karsilagtirildiginda gorece daha diisiik puanlarla, dolayisiyla daha iyi bir uyku
kalitesiyle oOrtiismektedir. Atilgan (2019) tarafindan ¢ocuklar1 hastanede yatan
ebeveynlerle yapilan ¢alismada PUKI puan ortalamast 5,35; Gok (2020) tarafindan
kronik hastalig1 olan g¢ocuklarin ebeveynlerinde 6,09; Doganer (2024) ise benzer
grupta 8,37 olarak rapor etmistir. Bu bulgular, stresin ve ¢ocugun saglik durumunun
ebeveynin uyku kalitesi iizerinde anlamli bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir.
Bu farkliliklar, birka¢ degiskenle aciklanabilir. ilk olarak mevcut calismada yer alan
orneklem grubunun ¢ocuklarinin ¢ogunlugunun 2. ve 3. derece yaniklara sahip olmasi
ve yaniklarin viicudun goriinmeyen bolgelerinde yogunlasmis olmast hem ¢ocugun
iyilik hali hem de ebeveynin kaygi diizeyi agisindan daha olumlu bir psikososyal
tabloyu beraberinde getirmis olabilir. ikinci olarak arastirmaya katilan ebeveynlerin
stresle basa cikma diizeylerinin biiylik oranda yeterli bulunmast (%86) da uyku
kalitesini koruyucu bir unsur olarak degerlendirilebilir. Ayrica 6nceki ¢aligmalarin
orneklem gruplarindaki ¢ocuklarin hastanede uzun siireli yatis ya da yasami tehdit
eden kronik hastaliklarla miicadele ediyor olmalari, ebeveynin gece boyunca zihinsel
ve duygusal yiikiinii artirmakta ve bu durum uyku kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu baglamda mevcut ¢alismadaki diisiik PUKI puani, daha kisa
siireli bakim yiikii, daha diisiik diizeyde
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fiziksel travma ve daha etkili basa ¢ikma becerilerinin bir yansimasi olabilir.

Ebeveyn yas, halen yasanilan sosyal c¢evre, anne egitim durumu, aylik gelir
durumu, calisma durumu ve hastadaki yanik derecesi Ozelliklerine goére bulgular
incelendiginde ii¢ 6lgege iliskin katilimer algilarinda istatistiksel yonden anlamli bir
degisiklik belirlenmedigi goriilmektedir. Bu bulgu, yanik travmasinin ebeveynler
iizerindeki psikolojik etkilerinin, bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinden
bagimsiz olarak benzer sekilde deneyimlenebilecegini gostermektedir. Atapattu
(2024) tarafindan yapilan arastirma da bu durumu desteklemektedir. Arastirmaci, bas
yanig1 olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin stres diizeylerinin daha ¢ok olay aninda
yasadiklar c¢aresizlik, sugluluk ve kontrol kayb1 duygular ile baglantili oldugunu ve
bu tiir duygularin sosyoekonomik durumdan daha belirleyici olabilecegini ifade
etmistir. Bu durum, travmatik olaylarin bazi durumlarda demografik farkliliklar
“esitleyici” bir etkiye sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle gocuklarin
saglik durumuna yonelik tehdit olusturan olaylar, ebeveynlerde ortak bir duygusal yiik
yaratabilir. Bu baglamda psikososyal destek uygulamalarinin belirli gruplar yerine,
tiim ebeveynleri kapsayacak sekilde planlanmasi 6nemlidir.

Mevcut bulgular incelendiginde 6l¢ek degerlerinin ¢ocuk sayis1 6zelligine gore
Pittsburgh Uyku Kalitesi toplam puani ve toplam giicliik puaninda anlamli bir
farklilagma olmadig1 belirlenmekle birlikte, 4 ve iizeri ¢ocuk sahibi bireylerin
algiladiklar1 stres diizeylerinin 3 ¢ocuk sahibi bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Arastirma sonucunda ¢ocuk sayisinin Pittsburgh Uyku Kalitesi toplam
puani ve ¢ocugun psikososyal giicliiklerine iligkin degerlendirmelerde anlamli bir
farklilik yaratmamasi, bu degiskenlerin daha ¢ok bireysel veya cevresel faktorlerle
sekillendigini diisiindiirebilir. Ancak 4 ve iizeri ¢ocuga sahip ebeveynlerin stres
diizeylerinin belirgin bi¢imde daha yiiksek ¢ikmasi, dikkat c¢ekici ve anlamli bir

bulgudur.

Cok cocuklu ailelerde ebeveynin iizerindeki bakim verme yiikii, zaman
yonetimi zorluklari, ekonomik kaygilar ve duygusal tiikkenmislik gibi unsurlarin
birikerek stres diizeyini artirdig1 belirtilmektedir (Nomaguchi ve Milkie, 2003). Bu
durum, 6zellikle bir ¢ocugun saglik sorunu (bu durumda yanik travmasi ya da 6zel
gereksinime ihtiya¢ duyma) s6z konusu oldugunda daha da karmasik bir hal alabilir.
Clinkii ebeveynin tiim g¢ocuklara esit ilgi gOstermesi gerekirken diger c¢ocuklarla
ilgilenememe hissini ve ebeveynlik rollerine dair yetersizlik duygusunu tetikleyebilir.
Ayrica ¢ok cocuklu ebeveynlerin stres diizeyinin artmasina ragmen uyku kalitesi ya da

cocugun psikososyal durumu degerlendirmelerinde anlamli bir fark olugsmamasi,
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bu bireylerin streslerini igsellestirme ya da uyku gibi alanlara dogrudan yansitmama
egilimini de gosterebilir. Bu durum, basa ¢ikma stratejilerinin veya uyum

mekanizmalarinin devreye girmesiyle agiklanabilir.

Mevcut arastirmanin bulgular1 incelendiginde, 6lgek degerlerinin hastadaki
yanik ylizdesi 6zelligine gore algilanan stres diizeyi puanlarinda istatistiksel acidan
anlamhi farklilik olustugu goriilmektedir. %10°dan fazla yanik ylizdesine sahip
hastalarin yakinlar1 daha yiiksek bir stres diizeyi algilamaktadir. Buna karsin, yanik
ylzdesinin hastanin yakinlar1 i¢in yasanan giicliiklerin siddeti iizerinde ve uyku
kalitesinde belirgin bir fark olusturmadig1 goriilmektedir. Bu bulgu, yanik yiizdesinin
ozellikle ebeveynin algiladigi stres diizeyi lizerinde etkili oldugunu ancak genel
psikososyal durum ve uyku kalitesi {izerinde ayni 6l¢iide belirleyici olmadigini ortaya
koymaktadir. Bu durum cesitli yonlerden degerlendirilebilir. Ebeveynler, yanik
yiizdesinin artmasini ¢ocugun yasamsal riskinin, tedavi silirecinin karmagikliginin ve
bakim gereksiniminin artmasi olarak algilamis olabilir. Ozellikle
%09 ve lizeri yaniklarda hastanede kalis siiresi uzamakta, tedavi siireci daha yogun ve
miidahaleci hale gelmektedir (Krasnoff, 2021). Ebeveynler, birincil bir stres faktorii
(yanik olay1) ve ardindan ikincil bir stres faktorii (hastane deneyimiyle basa ¢ikma)
tarafindan tetiklenen son derece olumsuz bir durumla karsi karsiyadir. Ayrica
yaslari/gelisim asamalar1 ve (kritik) tibbi durumlar1 nedeniyle kendilerine daha da
bagimli olan bir ¢ocuktan sorumludurlar. Bu nedenlerle ebeveynler psikolojik
uyumlarina yonelik gesitli tehditlerle isaretlenen bir krize siiriiklenmektedir. Santos
vd. (2024) calismasinda bu tiir etkenlerin ebeveynlerin algiladig1 stresi artirdigi
yoniinde sonug¢ bildirilmistir. McGarry vd. (2015) yanik olayma tanik olmanin
potansiyel olarak travmatik bir deneyim oldugunu, ancak ilk sok nedeniyle
ebeveynlerin duygularini bastirma egiliminde oldugunu 6ne siirmektedir. Ravindran
vd. (2013) tarafindan yapilan nitel bir ¢alisma benzer sonuglar bulmus ve hastanede
kalis siiresinin tlim katilimcilar tarafindan travmatik olarak tanimlandigini ve
ebeveynlerin duygusal ve fiziksel sikintisinin dogrudan ¢ocuklarinin aci ¢ekmesini

izleme deneyimiyle iligkili oldugunu vurgulamistir.

Cocuktaki yanik ylizdesinin ebeveynin toplam giigliik puani ve uyku kalitesi
iizerinde anlamli fark yaratmamasi, bu alanlarda stresin tek belirleyici unsur
olmadigint ve daha karmasik psikososyal dinamiklerin etkili olabilecegini
disiindiirmektedir. Cocugun yasi, yamgin viicutta bulundugu bdlge (6rnegin
goriiniirlik durumu), ailenin sosyal destek diizeyi, ebeveynin kisisel basa ¢ikma
becerileri, uyku ve psikososyal etkiyi daha fazla etkileyebilir. Ayn1 zamanda

ebeveynler ciddi yanik durumlarinda uyum saglayict savunma mekanizmalar
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gelistirmis olabilirler. Bu da travmanin bazi etkilerinin bastirilmasina veya

ertelenmesine yol agabilir (McGarry vd., 2015).

Mevcut bulgular incelendiginde hastadaki yanik tiirii 6zelligine gore algilanan
stres ve uyku Kkalitesi puanlarmin anlamli bigimde degismedigi goriiliirken
ebeveynlerin toplam giiclik puanlarinda anlamli farklilik oldugu belirlenmektedir.
Yapilan ikili karsilagtirmalarda, temas yanig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin toplam
gliclik puaninin, diger yanik tiirtine sahip cocuklarin ebeveynlerine gére anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, yanigin fiziksel siddeti ya da tibbi
stirecinden ziyade ebeveynlerin yasadigi duygusal ve davranissal yiiklerin, yanigin

meydana gelis bicimi ve baglamiyla daha iliskili olabilecegini diistindiirmektedir.

Yanikli ¢ocuklarin ebeveynleri, kazaya ve aci verici tibbi prosediirlere tanik
olmak, hastaneden erken taburcu olmak ve evde yaniga bakim vermede zorluk
cekmek, sosyal sonuglarla basa ¢ikmak, etkilenen aile iliskileri ve giinliik yasamdaki
degisiklikler gibi bir dizi zor durumla kars1 karsiya kalirlar (Bayuo ve Wong, 2021).
Bu duygular, stres ya da uyku kalitesi gibi genel saglik durumlarini dogrudan
degistirmese de giinliikk yasam islevselligini ve ebeveynlik yiikiinii artirarak toplam
giiclik puanlarmi ylikseltebilir. Literatiirde yanik yarali ¢ocugun ebeveyninin
psikolojik olarak gii¢liik yasadigi (Brown vd., 2019), endiseli olduklar1 ve sugluluk
hissettikleri (Griffiths, 2017; Heath vd., 2018) yoniinde kanitlara rastlanmaktadir. Bu
baglamda ebeveynin yasadigi sugluluk, kaygi ve yetersizlik duygulart dogrudan
“toplam giicliik” puanlarini belirleyen faktorler arasinda yer almasa da bu duygularin
ebeveynlik islevlerini ve giinliilk yasam uyumunu olumsuz etkileyerek dolayli bi¢imde
giicliik algisini artirabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin kendini suclayan bir ebeveyn,
cocuguna bakim verirken karar almada zorlanabilir, sosyal destek sistemlerinden
uzaklagabilir veya kendini yetersiz hissederek daha fazla psikososyal baski altinda
kalabilir. Tiim bu faktorler, ebeveynin stresle basa c¢ikma kapasitesini azaltarak
degerlendirme Olceklerinde “toplam giicliik” bashigi altinda toplanan belirtilerin
artmasina katki saglayabilir. Bu nedenle ¢alismada temas yanigi gibi ev ortaminda
geligen travmalarin ardindan ebeveynlerde daha yiiksek giiclilk puanlar1 goriilmesi,
yalnizca fiziksel bakim yiikiinden degil ayn1 zamanda yasanan karmasik duygusal

tepkilerden de kaynaklantyor olabilir.

Mevcut arastirmanin  bulgularina goére hastanin cinsiyeti, ebeveynlerin
algiladig: stres diizeyi, ¢ocuklarinin psikososyal durumuna iliskin gii¢liik puanlar1 ve

uyku kalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmamaktadir.
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Ancak ¢ocukta yanigin olustugu yasa gore toplam gii¢liik puanlarinda anlamli bir
farklilagma saptanmistir. Ebeveynler, 3 ve 5 yasindaki ¢ocuklarina iligskin daha yiiksek
giiclik puanlar1 bildirirken; diger yas grubundaki ¢ocuklarda bu puanlar daha
disiiktiir. Bu bulgu, kii¢iik yas gruplariin gelisimsel olarak duygularini ifade etme ve
stresle basa ¢ikma becerilerinin sinirli olmasi1 nedeniyle ebeveynler tarafindan daha
zorlayici olarak algilandigini gostermektedir. Buna karsin stres diizeyi ve uyku kalitesi
acisindan ¢cocugun yasi anlamli bir degisken olarak ortaya ¢ikmamistir. Bu durum,
ebeveyn stresinin ¢ocugun yasindan ziyade yanigin agirligi, bakim sorumlulugu ya da
uzun vadeli etkiler gibi daha karmasik ve bagimsiz faktorlerle iliskili olabilecegini

diisiindiirmektedir

Mevcut arastirma bulgularina gore ¢ocugun yatarak tedavi almasi, ameliyat
gecirmesi ve yanik durumu, ebeveynlerin algiladiklar stres diizeyinde anlamli farklilik
yaratirken; toplam giicliik puani ve uyku kalitesi iizerinde anlamli bir farklilik
olusturmadigi goriilmiistiir. Bu durum, yogun tibbi siireglerin (6rnegin hastanede yatis,
cerrahi miidahale) ebeveynler iizerinde kisa vadede duygusal yiik olusturdugunu;
ancak uyku kalitesi ve toplam gii¢lilk gibi daha genel ve uzun vadeli islevselligi
yansitan degiskenlerin, sadece bu siireclerle degil daha karmasik psikososyal ve
biligsel faktorlerle sekillendigini diisiindiirmektedir. Nitekim Atapattu vd. (2024),
ebeveynlerin travma sonrasi stres belirtileri ile ¢ocuklarmin yasadigi sikint1 arasinda
karsilikl bir etkilesim oldugunu ve bu etkilesimin ebeveynlerin duygusal durumunu
onemli Olclide etkileyebilecegini belirtmektedir. Benzer sekilde Duke vd. (2018), akut
yanik bakim siirecini — yanigin siddetinden bagimsiz olarak —6zellikle birden fazla
hastaneye yatis, pansuman degisiklikleri ve ameliyat gibi islemler nedeniyle
ebeveynler acisindan travmatik bir deneyim olarak tanimlamaktadir. Ayrica literatiirde
bu tiir tibbi siireclerin ebeveynlerde sosyal islevsellikte bozulma, artmis anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gelisme riskini artirabilecegi
gosterilmistir (Bakker vd., 2013b; De Young, 2014). Ozellikle annelerin bu siireglerde
daha yiiksek psikolojik risk altinda oldugu da vurgulanmaktadir (Hawkins vd., 2019).
Bu baglamda mevcut ¢alismanin bulgular1 genel olarak literatiirle ortligmektedir; tibbi
miidahale siireglerinin ebeveyn stresini artirdigi saptanmistir. Ancak cocugun
hastanede kalis siiresinin ebeveynin toplam giicliik puani, stres diizeyi ve uyku kalitesi
iizerinde anlamli bir farklilik yaratmamis olmasi, literatiirde bildirilen sonuc¢lardan
ayrismakta ve beklenmeyen bir bulgu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu durum, ebeveynlerin
psikolojik tepkilerinin yalnizca hastanede kalis siiresi gibi objektif faktorlerle degil;
olaym algilanis bi¢imi, sosyal destek diizeyi, bireysel bas etme becerileri ve dnceki
yasam deneyimleri gibi daha 6znel ve baglamsal etkenlerle sekillenebilecegini

diistindiirmektedir.
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Mevcut  aragtirmanin  bulgular1  incelendiginde  yanikli  ¢ocuklarin
ebeveynlerinde algilanan stres, ¢ocugun psikososyal durumu arasinda pozitif yonli
iliski bulunmus olsa da anlamli bir iligki olmadig:1 belirlenmektedir. Buna gore
ebeveynin algiladig1 stres artsa da c¢ocugun psikososyal durumunda belirgin bir
degisim olmamaktadir. Ayrica ebeveynin algiladigr stresin diizeyi uyku kalitesini
etkilememektedir. Benzer sekilde yanikli ¢cocugun psikososyal durumu ile uyku
kalitesi arasindaki iliski de anlamli degildir. Bu bulgular genel olarak
degerlendirildiginde algilanan stres diizeyi, ¢ocugun psikososyal durumu ve uyku
kalitesi degiskenleri arasinda anlamli bir iliski olmadigim1 gostermektedir. Analiz
bulgular1 dogrultusunda degiskenler birbirinden bagimsiz hareket etmektedir
denilebilir. Bu bulgular, yanikli ¢ocuklarin ebeveynleri agisindan oldukga dikkat ¢ekici

bir tablo sunmaktadir.

Arastirmada ebeveynlerin algiladig1 stres diizeyleri ile hem c¢ocuklarinin
psikososyal durumlart hem de kendi uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamasi, bu degiskenlerin birbirinden bagimsiz hareket ettigine isaret
etmektedir. Bu durum, teorik olarak birbirini etkilemesi beklenen psikososyal faktorler
arasinda beklenen dogrusal iliskilerin her zaman gdzlemlenmeyebilecegini
gostermektedir. Ozellikle ebeveyn stresinin ¢ocuklarin psikososyal durumu iizerinde
dogrudan ve anlamli bir etkisinin goriilmemesi, bu iliskide araya giren baska
degiskenlerin (6rnegin sosyal destek diizeyi, bas etme becerileri, bireysel psikolojik

dayaniklilik, aile i¢i dinamikler) rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Mevcut arastirmanin bulgularma gore yanikli ¢ocuklarin ebeveynlerinde
cocugun psikososyal durumu ve uyku kalitesinin ebeveynlerin algiladiklar1 stres
diizeyi lizerinde anlaml1 bir etkileme giiciine sahip olmadig1 goriilmektedir. Bulgular,
yanikli ¢ocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres diizeyinin ve ¢ocugun psikososyal
durumunun ebeveynlerin uyku kalitesini anlamli  sekilde etkilemedigini
gostermektedir. Bulgular, yanikli cocuklarin ebeveynlerinde uyku kalitesi ve algilanan
stres dlizeyinin, ¢ocugun psikososyal durumunu anlamli sekilde etkilemedigini
gostermektedir. Bu bulgular, yanikli ¢cocuklarin ebeveynlerinde stres, uyku kalitesi ve
cocugun psikososyal durumu gibi 6nemli psikososyal degiskenler arasinda anlamli bir
etkilesim olmadigini ortaya koymaktadir. Teorik olarak birbirini etkilemesi beklenen
bu ili¢ boyutun bagimsiz hareket etmesi, aile i¢i dinamiklerin ve bireysel bas etme

mekanizmalarinin ¢ok katmanli yapisini isaret etmektedir.
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Cocugun psikososyal durumu ve uyku kalitesinin ebeveynin stres diizeyini anlamli
bicimde etkilememesi, ebeveynlerin stres algisinin yalnizca ¢ocugun mevcut durumu
ile degil kendi igsel dayanikliliklari, sosyal destek sistemleri ve Onceki yasam
deneyimleriyle sekillenebilecegini  diisiindiirmektedir. Bu durum, ozellikle
kroniklesmeyen ve yonetilebilir siddetteki yaniklarda stresin daha smirh
hissedilmesiyle de iliskilendirilebilir. Ebeveyn stres diizeyi ve ¢ocugun psikososyal
durumunun uyku kalitesi tizerinde anlamli bir etkisinin bulunmamasi, stresin uykuya
dogrudan yansimadigini ya da ebeveynlerin bu gibi travmatik durumlarda uykuya dair
uyum stratejileri gelistirmis olabilecegini gostermektedir. Uyku kalitesini etkileyen
faktorlerin ¢cok yonlii olmasi (fiziksel ¢evre, saglik durumu, yasam aligkanliklar1 gibi)
bu sonucu agiklayabilir.

Uyku kalitesi ve stres diizeyinin cocugun psikososyal durumunu etkilememesi,
cocugun psikososyal saglhiginin daha ¢ok bireysel faktorlere (yas, gelisim donemi,
kisilik yapis1) ve cevresel destege (okul, saglik calisanlari, psikososyal destek) bagl
oldugunu gostermektedir. Bu sonug, ebeveynin yasadigi psikolojik durumun ¢ocuga
dogrudan yansimayabilecegini, 6zellikle de ¢ocugun yasinin kiigiik olmasi gibi araci
faktorlerin bu iliskiyi zayiflatabilecegini diisiindiirmektedir.

Bulgular, yanikli ¢ocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres diizeyi ile uyku
kalitesi arasinda dogrudan veya ¢ocugun psikososyal durumu araciligiyla dolayl bir
iliski bulunmamaktadir. Tiim regresyon analizlerinde degiskenler arasindaki iligkiler
istatistiksel olarak anlamli ¢itkmamistir. Bu nedenle ¢cocugun psikososyal durumunun,
algilanan stres ile uyku kalitesi arasindaki iliskide araci bir rol iistlendigi sOylenemez.
Bulgular, bu degiskenler arasinda anlamli bir yol veya aract etki olmadigini

gostermektedir.
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6. SONUCLAR

Aragtirma bulgularindan hareketle su sonuglara ulasilmaktadir:

¢ Bulgulara gore yanikli ¢ocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres diizeyinin
genel olarak yonetilebilir bir seviyede oldugu sonucu ortaya c¢ikmaktadir.
Bunun yani1 sira arastirmada bazi ebeveynlerin algiladiklar1 stres yiiksek
bulunmustur. Bu durum, baz1 ebeveynlerin stresi yonetmekte zorlandiklarini,
cocuguyla ilgili bu durumu psikolojik yiik olarak degerlendirdiklerini, ihtiyag
duydugu destek mekanizmalarini kullanamadigini ortaya koymaktadir.

¢ Bulgular dogrultusunda yanik gecirmis ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikososyal
uyum siirecinde belirli diizeyde zorluklar yasadigini, ancak bu zorluklarin
klinik olarak ileri diizeyde olmadig1 sonucu ulagilmaktadir.

* Bulgulara gore ebeveynlerin 6nemli bir boliimiiniin iyi diizeyde uykuya sahip
olduklar1 sonucu belirlenmektedir. Kotii uyku kalitesine sahip ebeveyn orani
diisiiktiir.

¢ Fark testleriyle ilgili bulgulara gdre ebeveynin yasi, ebeveyne gore (anne-
baba), halen yasanilan sosyal ¢evre, anne egitim durumu, aylik gelir durumu,
calisma durumu, hastadaki yamik derecesi Ozellikleri Olgek degerleri
tizerinde anlamli bir etki olusturmadig1 belirlenmektedir.

* Bulgulara gore 0l¢ek degerleri, ¢ocuk sayist 6zelligine gore uyku kalitesi
toplam puani ve toplam giiclik puaninda anlamli bir farklilasma
olusturmazken, ¢ocuk sayisi fazla olan ebeveynlerin algiladiklar1 stresi
anlamli etkilemistir.

* Bulgulara gore dlgek degerlerinin hastadaki yanik yilizdesi 6zelligine gore
algilanan stres diizeyi puanlarinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik
olustugu belirlenmekle birlikte, uyku kalitesi ve toplam giicliik
puanlarinda anlamlilik olusturmadig: tespit edilmektedir.

e Arastirma bulgularina gore hastadaki yanik tiiriine gore ebeveynlerin
algiladiklar stres ve uyku kalitesi puanlarinda farklilagsma olmazken toplam
giicliik puanlarinda istatistiksel yonden anlamli farklilik tespit edilmis olup
temas yanig1 olan cocuklarin ebeveynlerinin daha fazla gii¢lik yasadigi

belirlenmistir.
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¢ Bulgularina gore hastanin cinsiyeti ve hastanede yatig siiresi gibi
degiskenler, ebeveynlerin algiladig: stres diizeyi, cocuklariin psikososyal
durumuna iligkin giicliik puanlar1 ve uyku kalitesi iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yaratmamaktadir. Ancak cocugun yanigin
olustugu yasa gore toplam giigliik puanlarinda anlamli bir farklilasma
saptanmuistir.

¢ Bulgular, yanikli ¢ocugun yatarak tedavi gérmesi ve yanik nedeniyle
ameliyat gecirmesi ve yanik durumuna gore ebeveynlerde algilanan stres
diizeyinde anlaml1 farklilik yarattigini; ancak bu durumlarin toplam giigliik
puani1 ve uyku kalitesi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkide bulunmadigini
gostermektedir.

Bulgulara gore yanikli ¢ocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres ile gocugun
psikososyal durumu arasinda pozitif yonlii iligki belirlenmis olsa da istatistiksel

yonden anlamli bir iligki degildir.
¢ Bulgulara gore yanikli ¢ocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres diizeyi ile

uyku kalitesi arasinda dogrudan veya cocugun psikososyal durumu

aracilifiyla dolayl bir iligski bulunmadig1 sonucuna ulagilmaktadir.
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7. ONERILER

Arastirma sonuclarina gore uygulayicilar icin su oneriler sunulmaktadir:

 Ozellikle yiiksek stres diizeyi tespit edilen ebeveynlere yonelik bireysel
danigsmanlik, psikolojik destek ve stres yonetimi egitimleri verilmelidir.

¢ Hastanede yatis ve ameliyat gibi stres artirici durumlarda ebeveynlerin siirece
daha bilingli ve hazirlikli katilimini saglamak adina hemsirelik hizmetleri
giiclendirilmelidir.

 Ozellikle 3—4 yas grubu cocuklara sahip ebeveynlerin daha fazla giicliik
yasadig1 gbz oniinde bulundurularak bu gruba yonelik 6zel bilgilendirme ve
destek programlar1 gelistirilmeli, bakim yiikiinii azaltacak c¢oziimler
sunulmalidir.

e Birden fazla ¢ocuga sahip olan ebeveynlerde stres diizeyi daha yiiksek
oldugundan, bu ailelere gerektiginde gecici bakim destegi veya
danigsmanlik sunulmalidir.

¢ Ebeveynlerin uyku kalitesinin genel olarak iyi diizeyde oldugu saptanmis olsa
da, diisiik uyku kalitesine sahip gruplar i¢in rutin uyku takibi ve miidahale
onerilmektedir. Uyku kalitesinin iyilestirilmesi, genel psikososyal uyumu da

destekleyebilir.

Arastirma sonuclarma gore arastirmacilara yonelik su Oneriler

sunulmaktadir:

¢ Bu aragtirmada stres, uyku ve psikososyal durum degiskenlerinin birbiriyle
istatistiksel olarak iligkili olmadig1r gorilmistiir. Ancak bu bagimsizlig
aciklamak icin aile i¢i dinamikleri ve bireysel bas etme mekanizmalarini
kesfeden derinlemesine nitel aragtirmalara ihtiyag vardir.

¢ Bulgularin genellenebilirligini artirmak i¢in farkli sosyo-kiiltiirel baglamlarda
benzer aragtirmalar yapilmali, farkli hastane tiirleri ve cografi bdlgeler
arasinda karsilastirmalar planlanmalidir.

e Yanik travmasinin ebeveynler iizerindeki uzun vadeli etkilerini gézlemlemek
icin stres, uyku ve psikososyal uyum degiskenlerini zaman i¢inde izleyen

caligmalar yapilmalidir.

80



KAYNAKLAR
Abes, M. (2024). Yanikta Fizyopatoloji. Turkiye Klinikleri Pediatric Surgery-Special
Topics, 14(1), 17-20.

Abraham, J. P., Plourde, B. D., Vallez, L. J., Nelson-Cheeseman, B. B., Stark, J. R.,
Sparrow, E. M., & Gorman, J. M. (2018). Skin burns. Theory and applications
of heat transfer in humans, 2, 723-739.

Aslan, S. (2007). Orgiitsel ortamda bireysel stresle basa ¢ikma tutumlarmin
arastirilmasi. Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 18, 67—84.

Atapattu, D., Shoesmith, V. M., Wood, F. M., & Martin, L. J. (2024). Parental stress
and child quality of life after pediatric burn. European Burn Journal, 5(2), 77-
89.

Atilgan ED, (2019). Fiziksel engelli cocugu olan annelerde stabilizasyon ve solunum
egzersizlerinin yorgunluk, kaygi diizeyi, depresyon ve uyku kalitesi iizerine
etkisinin degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Hasan Kalyoncu Universitesi,
Gaziantep.

Aydin, H. (2008). Ergenlerin kisilik ozelliklerinin stresle basa ¢ikma ve bazi ozliik
niteliklerine gore karsilastirmalt olarak incelenmesi (Yiiksek lisans tezi).
Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Konya.

Aydm S. Orgiitsel stres yonetimi. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Aydin, S. (2004). Orgiitsel stres yonetimi. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti Dergisi, 6(3), 49-74.

Aygiin, E., & Rezaki, M. (2004). Uykunun norobiyolojisi ve bellek iizerine etkileri.
Tiirk Psikiyatri Dergisi, 15(4), 300-308.

Aytag, S. (2017). Stres kaynaklar1 ve stresin psikolojik semptomlarmin 6fke kontrolii
ile iliskisi: Polis memurlar1 {izerine bir arastirma. Journal of Social Policy
Conferences, 69, 1-27.

Ayvali, H. (2024). Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerde algilanan stres ile
psikolojik iyi olus arasindaki iliskide aile yimazhigi ve oz-sefkatin ¢oklu
aracilik rolii (Doktora tezi). Anadolu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Eskisehir.

Zwieretto, W., Piorun, K., Skorka-Majewicz, M., Maruszewska, A., Antoniewski, J.,
& Gutowska, 1. (2023). Burns: Classification, pathophysiology, and treatment:
A review. International Journal of Molecular Sciences, 24(4), Article 3749.
https://doi.org/10.3390/ijms24043749

Aksoy, N. (2015). Yanikli hastada hemsirelik bakiminin yonetimi [Management of
nursing care in burn patients]. Selcuk Tip Dergisi, 31(1), 47-51.

Aktas, G. (2024). Cocuk yaniklarinda ilk yardim miidahaleleri ile ilgili verilen
egitimin ebeveynlerin bilgi diizeyine etkisi (Yiksek lisans tezi). Sanko
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Gaziantep.

81



Alcan, E., & Tosun, Z. (2016). Vardiyali ¢calisma sisteminin ve sirkadyen ozelliklerin
uyku kalitesine etkisi (Yiiksek lisans tezi). Namik Kemal Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Tekirdag.

Algn, D. 1., Akdag, G., & Erding, O. O. (2016). Kaliteli uyku ve uyku bozukluklar:.
Osmangazi Tip Dergisi, 38(1), 29-34. https://doi.org/10.20515/0td.40263

Altan, S., & Ogurtan, Z. (2016). Termal yaniklarda pansuman uygulamalar1 [Dressing
applications in thermal burns]. Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi,
2(1), 118-126.

American Burn  Association (2024, September 5). Burn first aid.
https://ameriburn.org/resources/burn-first-aid/

Andrews, N., Jones, L. L., Moiemen, N., Calvert, M., Kinghorn, P., Litchfield, I., &
PEGASUS Study Group. (2018). Below the surface: Parents’ views on the
factors that influence treatment adherence in paediatric burn scar management
— A qualitative study. Burns, 44(3), 626—635.
https://doi.org/10.1016/j.burns.2017.09.003

Arslan, C. (2010). Ofke ve 6fkeyi ifade etme bigimlerinin, stresle basa ¢ikma ve kisiler
arasi problem ¢o6zme agisindan incelenmesi. Kuram ve Uygulamada Egitim
Bilimleri, 10(1), 7-43.

Arslan, H., Kul, B., Derebasinlioglu, H., & Cetinkale, O. (2013). Epidemiology of
pediatric burn injuries in Istanbul, Turkey. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi
Dergisi, 19(2), 123—126. https://doi.org/10.5505/tjtes.2013.02997

Bakker, A., Maertens, K. J. P.,, Van Son, M. J., & Van Loey, NE. (2013a).
Psychological consequences of pediatric burns from a child and family

perspective: A review of the empirical literature. Clinical Psychology Review,
33(3), 361-371. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2012.12.006

Bakker, A. Van der Heijden, PG; Van Son, MJ; Van Loey, NE. (2013b). Course of
traumatic stress reactions in couples after a burn incident involving their young
child. Health Psychology, 32, 1076—1083.

Basaran, A., & Ozlii, O. (2022). Pediatric burns and the leading factors of burn injury.
Genel Tip Dergisi, 32(2), 215-219.
https://doi.org/10.54005/geneltip.1020949

Batigiin, A. D., & Sahin, N. H. (2006). Is stresi ve saglik psikolojisi arastirmalar1 icin
iki 6lgek: A-tipi kisilik ve is doyumu. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 17(1), 32-45.

Battle, C. E., Evans, V., James, K., vd. (2016). Epidemiology of burns and scalds in
children presenting to the emergency department of a regional burns unit: A 7-
year  retrospective  study.  Burns & Trauma, 4(1), 1-6.
https://doi.org/10.1186/s41038-016-0036-x

Bayuo, J., & Wong, F. K. Y. (2021). Issues and concerns of family members of burn
patients: a scoping review. Burns, 47(3), 503-524.

Blakeney, P., Meyer, W., Robert, R., Desai, M., Wolf, S., & Herndon, D. (1998).

82



Long-term psychosocial adaptation of children who survive burns involving
80%or greater total body surface area. Journal of Trauma and Acute Care
Surgery, 44(4), 625-634.
https://doi.org/10.1097/00005373-199804000-00009

Bostanci, S. A., & Azili, M. N. (2024). Cocuk yaniklar1 epidemiyolojisi. Tiirkiye
Klinikleri Pediatric Surgery - Special Topics, 14(1), 14—16.

Brown, E. A., De Young, A., Kimble, R., & Kenardy, J. (2019). The Impact of Parental
Acute Psychological Distress on Pain-Related Behaviors in Young Children

through Differences in Parental Behaviors During Pediatric Burn Wound Care.
Journal of Clinical Psychology in Medical Settings. ,26(4), 516-529.

Burns, G. L., & Farina, A. (1992). The role of physical attractiveness in adjustment.
Genetic, Social and General Psychology Monographs, 118(2), 157-194.

Burns-Nader, S., Joe, L., & Pinion, K. (2017). Computer tablet distraction reduces pain

and anxiety in pediatric burn patients undergoing hydrotherapy: A randomized

trial. Burns, 43(6), 1203—-1211.
https://doi.org/10.1016/j.burns.2017.02.015

Butcher, J. N., Mineka, S., & Hooley, J. M. (2013). Anormal psikoloji. Istanbul:
Kakniis Yaylart.

Buysse, D. J. (2014). Sleep health: Can we define it? Does it matter? Sleep, 37(1), 9—
17.

Biilbiil, S., Kurt, G., Unlii, E., & Kirli, E. (2010). Adolesanlarda uyku sorunlar1 ve
etkileyen faktorler. Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Dergisi, 53(3), 204-210.

Carskadon, M. A., & Dement, W. C. (2005). Normal human sleep: An overview.
M.H. Kryger (Ed.) In Principles and practice of sleep medicine (pp. 13-23),
Elsevier Saunders.

Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived
stress. Journal of Health and Social Behavior, 24(4), 385-396.

Conk, Z., Bagbakkal, Z., Bal Yilmaz, H., vd. (2018). Pediatri hemsireligi [Pediatric
nursing]. Akademisyen Kitabevi.

Calisir, O., & Caliskan, Z. (2020). Cocuklarda yanik durumunda annelerin yaptiklari
geleneksel uygulamalar.  Saglik  Bilimleri  Dergisi, 29(2), 99-105.
https://doi.org/10.34108/eujhs.641897

alisir, O., & Caliskan, Z. (2020). Cocuklarda yanik durumunda annelerin yaptiklar
y yap
geleneksel uygulamalar. Saglik Bilimleri Dergisi, 29(2), 99—105.

Cmar, N., Yalnizoglu Caka, S., & Topal, S. (2021). Yanik. In S. Kuguoglu & D.
Soénmez Diizkaya (Eds.), Cocuk acil hemsireligi (1st ed., pp. 515-530). Nobel
Tip Kitapevleri.

Dahl, R. E., & Lewin, D. S. (2002). Pathways to adolescent health: Sleep regulation
and behavior. Journal of Adolescent Health, 31(6), 175—-184.

83



De Young, A. C., Hendrikz, J., Kenardy, J. A., Cobham, V. E., & Kimble, R. M.
(2014). Prospective evaluation of parent distress following pediatric burns and
identification of risk factors for young child and parent posttraumatic stress
disorder. Journal of child and adolescent psychopharmacology, 24(1), 9-17.

Demir, S. (2024). Ciddi sekilde yanmis ¢ocuklarda akut yanik tedavisi. In M. Abes
(Ed.), Cocuklarda yaniklara yaklasim ve tedavi (1st ed., pp. 25-32). Tiirkiye
Klinikleri.

Desanti, L. (2005). Pathophysiology and current management of burn injury. Advances
in Skin & Wound Care, 18(6), 323-332. https://doi.org/10.1097/00129334-
200507000-00012

Doganer, F. (2024). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin belirsizlige
tahammiilsiizliik, uyku kalitesi ve sosyal destegin bakim yiikii iizerine etkisi.
Yiiksek Lisans Tezi, Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konya.

Duke, J. M., Randall, S. M., Vetrichevvel, T. P., McGarry, S., Boyd, J. H., Rea, S., &
Wood, F. M. (2018). Long-term mental health outcomes after unintentional
burns sustained during childhood: A retrospective cohort study. Burns &
trauma, 0.

Egberts, M. R., van de Schoot, R., Geenen, R., & Van Loey, N. E. (2018). Mother,
father and child traumatic stress reactions after paediatric burn: Within-family

co-occurrence and parent-child discrepancies in appraisals of child stress.
Burns, 44(4), 861-869.

Elsous, A., Ouda, M., Mohsen, S., Al-Shaikh, M., Mokayad, S., Abo-Shaban, N., &
vd. (2016). Epidemiology and outcomes of hospitalized burn patients in Gaza
Strip: A descriptive study. Ethiopian Journal of Health Sciences, 26(1), 9-16.
https://doi.org/10.4314/ejhs.v26il.4

Emirza, M. A. A., Bican, A., Bora, 1., & Ozkaya, G. (2012). Uyku laboratuvarinda
kimler uyuyor? Bir retrospektif ¢alisma. Tiirk Noroloji Dergisi, 18(1), 21-25.

Erdogan, T., Unsar, A. S., & Siit, N. (2009). Stresin ¢alisanlar iizerindeki etkileri: Bir
arastirma. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 14(2),447-461.

Eren, E. (2010). Orgiitsel davranis ve yénetim psikolojisi. Beta Basim Yayim Dagitim.
Eroglu, F. (2013). Davranis bilimleri. Beta Yayinlari.

Eryilmaz, A. (2009). Ergenlik déneminde stres ve basa ¢ikma. Van Yiiziincii Yil
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 6(2), 20-37.

Eryilmaz, D. (2009). Ergenlik doneminde stres ve basa ¢ikma. Yiiziincii Yil
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 6(2), 20-37.

Eti Aslan, F. (2024). Cerrahi bakim vaka analizleri ile birlikte [Surgical care with
case analyses] (pp. 145-178). Akademisyen Tip Kitabevi.

Evers, L. H., Bhavsar, D., & Maildnder, P. (2010). The biology of burn injury.

84



Experimental Dermatology, 19(9), 777-783.
https://doi.org/10.1111/5.1600-0625.2010.01105.x

Farzan, R., Parvizi, A., Haddadi, S., Sadeh Tabarian, M., Jamshidbeigi, A., Samidoust,
P., & vd. (2023). Effects of non-pharmacological interventions on pain intensity
of children with burns: A systematic review and meta-analysis. Infernational

Wound Journal, 20(7), 2898-2913.
https://doi.org/10.1111/iwj.14147

Gedik, D. E. (2024). Akut Yanikta Cocuk Hastanin Rehabilitasyonu. Turkiye
Klinikleri Pediatric Surgery-Special Topics, 14(1), 64-69.

George, B., Such confrontationsithra, T. V., & Bhatia, N. (2021). Burn injury induces
elevated inflammatory traffic: The role of NF-xB. Inflammation Research,
70(1), 51-65. https://doi.org/10.1007/s00011-020-01407-9

Gok 1, (2020). Cocugunda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tamsi olan
ebeveynlerin kronotip ve uyku ozelliklerinin arastirilmasi. Uzmanhk Tezi,
Necmettin Erbakan Universitesi, Konya.

Gokler, R. (2012). Modern ¢agin hastaligi; Stres ve etkileri. Journal of History Culture
and Art Research, 1(3), 154—168.

Gokler, R., & Isitan, I. (2012). Modern ¢agm hastalig1: Stres ve etkileri. Tarih Kiiltiir
ve Sanat Arastirmalart Dergisi, 1(3), 154-168.

Goktas, K., & Ozkan, 1. (2006). Yashlarda uyku bozukluklari. Tiirk Geriatri Dergisi,
9(4), 226-233.

Griffiths, C. (2017). How are parents affected when their child has an injury that causes
a change in appearance? Journal of Aesthetic Nursing, 5(2), 79-81.

Giimiis, K., & Ozlii, Z. K. (2017). ihmal edilen bir hemsirelik bakim alan1: Yanik
bakimi. Bozok Tip Dergisi, 7(4), 72-79.

Giines, Z. (2018). Uyku sagligiin korunmasinda uyku hijyeninin rolii ve stratejileri.
Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 27(2), 188-198.

Hackett, R. A., & Steptoe, A. (2017). Type 2 diabetes mellitus and psychological
stress—A modifiable risk factor. Nature Reviews Endocrinology, 13(9), 547-
560.

Hall, E., Saxe, G., Stoddard, F., Kaplow, J., Koenen, K., Chawla, N., ... & King, D.
(2006). Posttraumatic stress symptoms in parents of children with acute burns.
Journal of Pediatric Psychology, 31(4), 403-412.

Harma, B. (2023). Cocuk yaniklar:. Ozgiir Yaymlari.

Hashemi, S. S., Sharhani, A., Lotfi, B., Ahmadi-Juibari, T., Shaahmadi, Z., & Aghaei,
A. (2017). A systematic review on the epidemiology of pediatric burn in Iran.
Journal  of Burn  Care &  Research, 38(6), €944—e951.
https://doi.org/10.1097/BCR.0000000000000502

Hawkins, L., Centifanti, L. C., Holman, N., & Taylor, P. (2019). Parental adjustment
following pediatric burn injury: The role of guilt, shame, and self-compassion.

85



Journal of pediatric psychology, 44(2), 229-237.

Heath, J., Williamson, H., Williams, L., & Harcourt, D. (2018). Parent-perceived
isolation and barriers to psychosocial support: A qualitative study to investigate
how peer support might help parents of burn-injured children. Scars, burns

& healing, 4, 2059513118763801.
https://doi.org/https://doi.org/10.1177/2059513118763801.

Hene, 1. Z., & Vet, J. E. H. M. (2014). Burns. In A. D. Bersten & N. Soni (Eds.),
Oh’s intensive care manual (7th ed., pp. 970-971). Elsevier.

Hermans, M. H. (2019). Yanik bakimina giris [Introduction to burn care]. Cilt ve Yara
Bakiminda Gelismeler, 32(1), 9-18.

Hornsby, N., Blom, L., & Sengoelge, M. (2020). Psychosocial interventions targeting
recovery in child and adolescent burns: A systematic review. Journal of
Pediatric Psychology, 45(1), 15-33. https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsz087

Housen, T., Lenglet, A., Shah, S., Sha, H., Ara, S., Pintaldi, G., & Richardson, A.
(2019). Trauma in the Kashmir Valley and the mediating effect of stressors of
daily life on symptoms of posttraumatic stress disorder, depression, and
anxiety. Conflict and Health, 13(1), 58-67.

Hsu, K. C. (2023). The impact of long-term outcomes on caregivers of burn victims.
Burns, 49(2), 317-328.

Huo, T., Zou, R., Liu, Y., Li, Q., Tang, W., Ruan, J., ... & Liu, S. (2024). The
association of stress perception on anxiety, depression and sleep quality in
parents of children with burns: The moderating effect of social support. Burns,
50(6), 1652-1661.

Isci M. N, (2022). Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerde belirsizlige
tahammiilsiizliik ve psikolojik saglamlik diizeylerinin yagsamin anlamini
yordamadaki rolii. Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, [stanbul.

Isik Andsoy, L. (2018). Yaniklar ve hasta bakimi [Burns and patient care]. In S. Celik
(Ed.), Giincel yontemlerle cerrahi hastaliklarinda bakim (Vol. 1, pp. 157-182).
Cukurova Nobel Tip Kitabevi.

Isikhan, V. (2001). Calisma hayatinda stres olgusu ve basa ¢ikma yollari. Tiirkiye
Isveren Sendikalari Konfederasyonu Dergisi, 39, 27-30.

Jeschke, M. G. (2015). Yanik hasarinin fizyopatolojisi [Pathophysiology of burn
injury]. (A. Erkilig, M. S. Yildirim, & H. Analay, Trans.). In M. G. Jeschke,
L. P. Kamolz, & S. Shahrikhi (Eds.), Yanik bakimi ve tedavisi pratik klavuz
[Practical guide to burn care and treatment] (pp. 13—26). Nobel Tip Kitabevleri.

Jeschke, M. G., van Baar, M. E., Choudhry, M. A., Chung, K. K., Gibran, N. S., &
Logsetty, S. (2020). Burn injury. Nature Reviews Disease Primers, 6(1), Article
11. https://doi.org/10.1038/s41572-020-0145-5

86



Kanan, N. (2012). Yanikta hemsirelik bakimi [Nursing care in burns]. In G. Aksoy,
N. Kanan, & N. Akyolcu (Eds.), Cerrahi hemsireligi [Surgical nursing] (pp.
115-152). Nobel Kitapevi.

Karabag, G. (2011). Termal yanikli hastalarin medikolegal degerlendirmesi
(Uzmanlik tezi). Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir.

Karabagh, A. (2024). Vaka senaryosu iizerinden yanik hemsirelerinin bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi (Yiksek lisans tezi). Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Karahan, S., & Tungbilek, Z. (2019). Yanik. In S. Senol Celik & A. Karadag (Eds.),
Hemgirelik bakim planlari: Tanilar, girisimler ve sonuglar (1st ed., pp. 752—
766). Akademi Basin ve Yayincilik.

Karakas, S., Goniiltas, N., & Okanli, A. (2017). Vardiyali calisan hemsirelerde uyku
kalitesi. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 4(1), 17-26.

Karakog, B. (2009). Uyku kalitesi iizerine bir ¢alisma: Ozel dal hastanesi saglik
calisanlart (Yiiksek lisans tezi). Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, [stanbul.

Karamustalioglu, O. (Ed.). (2018). Temel ve klinik psikiyatri kitabi. Giines Tip
Kitabevi.

Kaya, M., Uner, S., Karanfil, E., Uluyol, R., Yiiksel, F., & Yiiksel, M. (2007). Birinci
basamak saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik durumlari. 7SK Koruyucu Hekimlik
Biilteni, 6(5), 357-363.

Kaynak, H., & Ardig, S. (2001). Uyku fizyolojisi ve hastaliklari. Nobel Tip Kitabevi.

Keskin, N., & Tamam, L. (2018). Uyku bozukluklari: Siniflama ve tedavi. Arsiv
Kaynak Tarama Dergisi, 27(2), 241-260.

Kinghton, J. (2015). Yanikli hastalarda hemsirelik bakimi [Nursing care in burn
patients]. (A. Erkili¢, M. S. Yildirim, & H. Analay, Trans.). In M. G. Jeschke,
L. P. Kamolz, & S. Shahrikhi (Eds.), Yanik bakimi ve tedavisi pratik klavuz
[Practical guide to burn care and treatment] (pp. 111-147). Nobel Tip
Kitabevleri.

Kogak, F. B., & Amuk, N. G. (2023). Mandibular retrognatisi olan addlesanlarda
Herbst ve Twin-Blok aparey tedavilerinin; psikososyal durum ve subjektif uyku

kalitesi tlizerine etkisinin degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri Dergisi, 32(1),
124-129.

Korzeniowski, T., Mertowska, P., Mertowski, S., Podgajna, M., Grywalska, E.,
Struzyna, J., & Torres, K. (2022). The role of the immune system in pediatric
burns: A systematic review. Journal of Clinical Medicine, 11(8), Article 2262.
https://doi.org/10.3390/jcm11082262

Krasnoff, C. C.; Grigorian, A.; Chin, T.; Joe, V.; Kong, A.; Barrios, C.; Kuza, C. M.;
Nahmias, J. (2021). Pediatric burn trauma patients have longer hospital stays
compared with trauma-only patients: A propensity-matched analysis. Burns,

87



47, 78-83.

Kryger, M., Roth, T., & Dement, W. (2017). Principles and practice of sleep medicine
(6th ed.). Elsevier.

Kuday, N., & Akpinar, B. (2020). Okul yoneticilerinin teknoloji kaynakli strese iliskin
goriislerinin ¢esitli degiskenlere gore degerlendirilmesi. Kahramanmaras Stit¢ii
Imam Universitesi Egitim Dergisi, 3(1), 290-45.

Kurt, 1. (2010). Rol stres kaynaklar1 ve is tatmini arasindaki iliskide amirin algilanan

sosyal desteginin etkisi. Organizasyon ve Yonetim Bilimleri Dergisi, 2(1), 79—
87.

Kurt Ozkaya, N., Algan, S., & Akkaya, H. (2014). Yanikl1 hastanin degerlendirilmesi
ve tedavi yaklagiminin belirlenmesi. Ankara Medical Journal, 14(4), 153-160.
https://doi.org/10.17098/amj.10837

Kuru, E. (2000). Sporda psikoloji. Gazi Universitesi iletisim Fakiiltesi Basimevi,
Ankara.

Kut, A., Basaran, O., Noyan, T., Arda, I. S., Akgilin, H. S., & Haberal, M. (2006).
Epidemiologic analysis of patients with burns presenting to the burn units of a
university hospital network in Turkey. Journal of Burn Care & Research,
27(2), 161-169. https://doi.org/10.1097/01.BCR.0000203470.32514.47

Landolt, M. A., Grubenmann, S., & Meuli, M. (2002). Psychological long-term
adjustment in children with burns. Journal of Pediatric Psychology, 27(8),
705—712. https://doi.org/10.1093/jpepsy/27.8.705

Landolt, M. A., Grubenmann, S., & Meuli, M. (2000). Psychological long-term
adjustment in children with head burns. Journal of Trauma and Acute Care
Surgery, 49(6), 1040-1044.

Lazarus, R. S. (1993). From psychological stress to the emotions: A history of
changing outlooks. Annual Review of Psychology, 44(1), 1-22.

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping. Springer
Publishing.

Levent, O. (2014). Yanitin1 arayan eski bir soru: Nigin uyuruz? Istanbul Tip Fakiiltesi
Dergisi, 70(4), 114-115.

Lieberman, H. R. (2003). Nutrition, brain function and cognitive performance.
Appetite, 40(3), 245-254.

Lieberman, H. R. (2003). Nutrition, brain function and cognitive performance.
Appetite, 40, 245-254.

Mate, G. (2012). Viicudunuz haywr diyorsa (D. Orhun, Cev.). Iletisim Yaymcilik.

McGarry, S.; Elliott, C.; McDonald, A.; Valentine, J.; Wood, F.; Girdler, S. (2014).
“It's not just a little accident”: A qualitative understanding of pediatric burns
from the parents' perspective. Disability and rehabilitation, 37(1), 41-50.

Moore, R. A. (2018). Rule of Nines. Southern Illinois University School of Medicine.

88



Nielson, C. B., Duethman, N. C., Howard, J. M., Moncure, M., & Wood, J. G. (2017).
Burns: Pathophysiology of systemic complications and current management.
Journal  of Burn  Care &  Research, 38(1), e469—e48]1.
https://doi.org/10.1097/BCR.0000000000000355

Nomaguchi, K. M., & Milkie, M. A. (2003). Costs and rewards of children: The effects
of becoming a parent on adults' lives. Journal of marriage and family, 65(2),
356-374.

Ogilvie, R. P., & Patel, S. R. (2018). The epidemiology of sleep and diabetes.
Current Diabetes Reports, 18(10), 82-93.

Ohayon, M. M. (2002). Epidemiology of insomnia: What we know and what we still
need to learn. Sleep Medicine Reviews, 6(2), 97-111.

Ohgi, S., & Gu, S. (2013). Pediatric burn rehabilitation: Philosophy and strategies.
Burns & Trauma, 1(2), 73-79. https://doi.org/10.4103/2321-3868.118930

Okutan, A. (2018). Saghk c¢alisanlarinda wuyku kalitesi ve yorgunlugun
degerlendirilmesi (Yiiksek lisans tezi). Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Gaziantep.

Onat, M., & Akcay, E. (2024). Cocuk yanik hastalarinda goriilen psikiyatrik sorunlar.
In M. Abes (Ed.), Cocuklarda yaniklara yaklasim ve tedavi (1st ed., pp. 70—
75). Tiirkiye Klinikleri.

Ordin, Y. S., & Siitsiinbiiloglu, E. (2017). Yanik yaralar1 ve hemsirelik bakim1 [Burn
wounds and nursing care]. Tiirkiye Klinikleri Journal of Surgical Nursing
Special Topics, 3(1),216-223.

Oriicii, E., Kilig, R., & Ergiil, A. (2011). Calisma yasaminda stresin bireysel
performans lzerindeki etkileri: Egitim ve saglik g¢alisanlarina yonelik bir
arastirma. Akademik Bakis Dergisi, 26, 1-21.

Ozer, N. G. ve Vural, F. (2018). Cocukluk yas dénemi dzeliklerinin yanik iizerine
etkisi ve yanikli ¢ocuklara ydnelik bakim &nerileri. Dokuz Eyliil Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 11(3),257-260

Ozkaya, M. O., Yakmn, V., & Ekinci, T. (2008). Stres diizeylerinin ¢alisanlarin is
doyumu iizerine etkisi: Celal Bayar Universitesi calisanlar1 iizerine ampirik bir
arastirma. Celal Bayar Universitesi IIBF Yénetim ve Ekonomi Dergisi, 15(1),
163-179.

Ozkaya, N. K., Algan, S., & Akkaya, H. (2014). Yanikl1 hastanin degerlendirilmesi ve
tedavi yaklagiminin belirlenmesi [Evaluation of burn patients and

determination of treatment approach]. Ankara Medical Journal, 14(4), 170—
175.

Ozlii, O., & Basaran, A. (2022). Epidemiology and outcome of 1442 pediatric burn
patients: A single-center experience. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dergisi,
28(1), 57-61. https://doi.org/10.14744/tjtes.2021.81751

Palmieri, T. L. (2016). Pediatric burn resuscitation. Critical Care Clinics, 32(4),

89



547-559. https://doi.org/10.1016/j.ccc.2016.06.004

Parrett, B. M., vd. (2006). Fourth-degree burns to the lower extremity with exposed
tendon and bone: A ten-year experience. Journal of Burn Care & Research,
27(1), 34-39. https://doi.org/10.1097/01.bcr.0000192265.17806.06

Patterson, G. T., Chung, I. W., & Swan, P. G. (2012). The effects of stress management
interventions among police officers and recruits. Campbell Systematic Reviews,
7(1), 1-53.

Peden, M. (2009). World report on child injury prevention calls for evidence-based
interventions. International Journal of Injury Control and Safety Promotion,
16(1), 57-58. https://doi.org/10.1080/17457300802647697

Peuhkuri, K., Sihvola, N., & Korpela, R. (2012). Diet promotes sleep duration and
quality. Nutrition Research, 32(5), 309-319.

Ravindran, V., Rempel, G. R., Ogilvie, L. (2013). Embracing survival: A grounded
theory study of parenting of burn-stricken children. Burns, 39, 589-598.

Rechenberg, K., Whittemore, R., Holland, M., & Grey, M. (2017). General and
diabetes-specific stress in adolescents with type 1 diabetes. Diabetes Research
and Clinical Practice, 130, 1-8.

Roehrs, T., & Roth, T. (2008). Caffeine: Sleep and daytime sleepiness. Sleep Medicine
Reviews, 12(2), 153-162.

Romanowski, K. S., & Palmieri, T. L. (2017). Pediatric burn resuscitation: Past,
present, and  future. Burns & Trauma, 5, Article 26.
https://doi.org/10.1186/s41038-017-0091-7

Saeman, M. R., Hodgman, E. L., Burris, A., Wolf, S. E., Arnoldo, B. D., Kowalske,
K. J., & Phelan, H. A. (2016). Epidemiology and outcomes of pediatric burns
over 35 years at Parkland Hospital. Burns, 42(1), 202-208.
https://doi.org/10.1016/j.burns.2015.10.011

Santos, M., Ferraz, A., Garcia, M., Pereira, M.G. (2024). Perceptions and experiences
of parents of burn-injured children during hospital stay: A Need for integrated
care. Healthcare, 12, 614. https://doi.org/10.3390/ healthcare12060614.

Saritas, A., Cikman, M., Candar, M., Kandis, H., & Baltaci, D. (2011). Klinigimize
basvuran adli nitelikteki yanik vakalarin geriye dontik analizi: 4 yillik tecriibe
[Retrospective analysis of forensic burn cases admitted to our clinic: A 4-year
experience]. Diizce Tip Dergisi, 13(3), 29-33.

Sarp, N. (2000). Hekim ve stres yonetimi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuast, 53(2), 133—-137.

Savel, M., & Aysan, F. (2014). Universite 6grencilerinde algilanan stres diizeyi ile
stresle basa cikma stratejileri arasindaki iliski. Uluslararas: Tiirk Egitim
Bilimleri Dergisi, 2014(3), 44-56.

Saygin, M., & Ozgiiner, M. (2020). Uykunun mikro yapis1 ve mimarisi. Uyku

90



Biilteni, 1(1), 19-29.

Selye, H. (2013). The evolution of the stress concept: The originator of the concept
traces its development from the discovery in 1936 of the alarm reaction to
modern therapeutic applications of syntoxic and catatoxic hormones. American
Scientist, 61, 692-699.

Senemoglu, P. (2017). Saglik kuruluslarinda érgiitsel stres: Ilag miimessilleri iizerine
bir arastirma (Yiiksek lisans tezi). Istanbul Gelisim Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Shank, E. S., Cote, C. J., & Martyn, J. (2019). Burn injuries. In C. J. Cote, J. Lerman,
& B. J. Anderson (Eds.), Cote and Lerman’s a practice of anesthesia for infants
and children (6th ed., pp. 820-839). Elsevier.

Siegel, J. M. (2008). Do all animals sleep? Neuroscience, 31(3), 208-213.

Stranks, J. (2005). Stress at work: Management and prevention. Elsevier Book Aid
International.

Strobel, A. M., & Fey, R. (2018). Emergency care of pediatric burns. Emergency
Medicine Clinics of  North America, 36(2), 441-458.
https://doi.org/10.1016/j.emc.2017.12.010

Suluhan, D., & Sahin, S. (2024). Cocuk yanik hastasinda hemsirelik bakimi. Tiirkiye
Klinikleri Pediatric Surgery - Special Topics, 14(1), 36—42.

Sahin, A. (2011). Karaman il merkezindeki beden egitimi 6gretmenlerinin ve sinif
ogretmenlerinin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi
city center] (Yiiksek lisans tezi). Karamanoglu Mehmetbey Universitesi,
Karaman.

Sahin, L., & Ascioglu, M. (2013). Uyku ve uykunun diizenlenmesi. Saglik Bilimleri
Dergisi, 22(1), 93-98.

Sahin, N. H., & Basim, H. N. (2011). A tipi kisilik ve stres iliskisinde ii¢ 6nemli
bilesen: Ofke, etkisiz basa ¢ikma ve is saplantisi. Tiirk Psikoloji Dergisi,
26(68), 31-44.

Senel, E. (2024). Tirkiye’de cocuk yaniklarmin tarihgesi. In M. Abes (Ed.),
Cocuklarda yaniklara yaklasim ve tedavi (1st ed., pp. 1-7). Tiirkiye Klinikleri.

Senol, V., Soyuer, F., Peksen Akca, R., & Argiin, M. (2012). Addlesanlarda uyku
kalitesi ve etkileyen faktorler. Kocatepe Tip Dergisi, 14, 93-102.

Tarhan, N. (2002). Stresi mutluluga doniistiirmek. Timas Yaymlari.
Taylor, S. E. (2018). Health psychology (10" ed.). McGraw-Hill Education.
Telman, N., & Unsal, P. (2004). Calisan memnuniyeti. Epsilon Yaymcilik.

Thorpy, M. J. (2012). Classification of sleep disorders. Neurotherapeutics, 9(4), 687—
701.

Tokyay, R., Ak, S., & Ozbek, S. (2005). Temel ve sistematik cerrahi [Basic and

91



systematic surgery]. Giiven Kitabevi.

Tollow, P., Stock, N. M., & Harcourt, D. (2022). Exploring parents’ attitudes towards
a multicentre cohort study of children with burns injuries: A qualitative
interview study. Scars, Burns & Healing, 8, 20595131221098526.
https://doi.org/10.1177/20595131221098526

Toydemir, A. E. (2005). Egitim yasantisinda stres yaratan faktorler: KHO, HHO,
DHO ve sivil iiniversite 6grencileri karsilastirmasi (Yiksek lisans tezi). Kara
Harp Okulu Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Tortiner, E., & Biiylikgoneng, L. (2017). Cocuklarda deri hastaliklar1 ve problemleri
[Skin diseases and problems in children]. In Cocuk saghgi: Temel hemsirelik
yvaklasimlar: [Child health: Basic nursing approaches]. Nobel Tip Kitabevi.

Tully, C. B., Amatya, K., Batra, N., Inverso, H., & Burd, R. S. (2022). Parent resilience
after young child minor burn injury. Families, Systems, & Health, 40(3), 322—
331. https://doi.org/10.1037/fsh0000714

Tuna, Z., & Cetin, C. (2010). Yanikli hastalarin yasam kalitesi ve yasam kalitesini
etkileyen faktorler [Quality of life in burn patients and factors affecting it].
Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi, 17(2), 1-12.

Tuncel, D., & Orhan, F. O. (2009). Parasomniler: Tani, siiflama ve klinik 6zellikleri.
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 1(3), 280-297.

Tutar, H. (2016). Kriz ve stres yonetimi (4. baski). Seckin Yayincilik.

Tutar, H., Yilmaz, M. K., & Erdénmez, C. (2008). Isletme becerileri grup ¢alismasi.
Nobel Yayinevi.

Tiirk Dil Kurumu. (2025). www.sozluk.gov.tr.
Vardar, S. A. (2005). Egzersiz ve uyku iligkisi tam olarak biliniyor mu? Genel Tip
Dergisi, 15(4), 173-177.

Vural, F., & Ozli, N. G. O. (2020). Yanikli hasta bakiminda giincel rehberlerin
onerileri [Recommendations of current guidelines in burn patient care]. Kog¢
Universitesi Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 17(2), 187-193.

Walker, M. (2017). Why we sleep: Unlocking the power of sleep and dreams.
Scribner.

Wang, S., Li, D., Shen, C., Chai, J., Zhu, H., Lin, Y., & vd. (2016). Epidemiology of
burns in pediatric patients of Beijing City. BMC Pediatrics, 16(1), Article
166. https://doi.org/10.1186/s12887-016-0696-1

World Health Organization. (2023, October 13). Burns. https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/burns, Erisim tarihi: 10.01.2025.

Yamak, B. (2015). Adolesanlarin fiziksel uygunluk seviyelerinin viicut imaji, benlik
tasarimi ve stres diizeyine etkisi (Doktora tezi). Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Samsun.

Yasa, M. K., & Karaca Sivrikaya, S. (2021). Yogun bakimda yanikli hastalarda

92



enfeksiyon kontrolii ve bakim yonetimi [Infection control and care
management in burn patients in intensive care]. Aktiiel Tip Dergisi, 30(2), 68—
75.

Yavuz, R. (2005). Stres ve kisilik. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Medikal Agidan Stres ve Careleri Sempozyum
Dizisi.

Yilmaz, H., Tuncel, D., Aksu, M., Akyildiz, U. O., Alp, R., Arslan, K., ... & digerleri
(2014). Uyku bozukluklarinda tedavi rehberi. Smyrna Tip Dergisi, 97, 15-39.

Yilmazer, T. T. (2002). Uyku bozukluklar1 ve birinci basamak saglik hizmetleri
acisindan 6nemi. Smyrna Tip Dergisi, 94-97.

Yildiz, M., Sener, M., & Aydin, H. (2006). Electrical burns of the upper extremity.
Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica, 32(1), 81-84.

Yorganci, K. (2011). Erken yonetim (ilk miidahale) ve sivi resiisitasyonu [Early
management (first aid) and fluid resuscitation]. Journal of the Turkish Society
of Intensive Care, 9(Suppl.), 7-10.

Young, A. W., Dewey, W. S., & King, B. T. (2019). Rehabilitation of burn injuries:
An update. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North America,
30(1), 111-132. https://doi.org/10.1016/j.pmr.2018.08.004

Zor, F., Ersoz, N., Kiilah¢1, Y., vd. (2009). Birinci basamak yanik tedavisinde altin
standartlar [Gold standards in primary burn treatment]. Dicle Tip Dergisi,
36(3),219-225.

93



OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Isim Soyisim : GULER TEKES

Dogum Tarihi : 1981-09-02

Dogum Yeri : KULP

Telefon : 05054995358

E-Posta . gulertekes2 1(@gmail.com

EGITIiM BILGILERI

Okul Boliim Bas. Bit.
Yih Yih

Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2023 2025

hemsirelik

Danisman: Prof. Dr. Hiilya KARATAS

94



EKLER

EK 1
e
DY ARDAK IR v ALILIG]
L satup mboleLbal
Sablik Dilimler Dniversitest Gazl Yapargll Egftien ve Aragtirma astanes
Klinlk Arastirmalar Btk Kurobu
Sayu 297 Tarlh:27 12 2004

Raonac: Ooay yaksi

Sayim: Sorumlu Aregiirmad | Prol Dr Hikha EARATAS
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Failizansyal Dsneemunus Arao Enlsl " @igpmaesn geneileyinimetinde ik akocs bulun madgna
oy birli§i ile karar werdmigtir.
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EK 2

Alglanan Sires ﬁl@i

[Tl

NEREDEYSEMAZENSIKGA

Hig

COHE
SIK

Son bir ay iginde, beklenmedik sekilde
pergeklesen olavlardan dolays ne siklikia
Lhziildiiniie?

0

2

3

Son bir ay ivinde ne siklikta, vagammizdaki
tnemli seylen kontrol edemediginizi hisscitiniz?

on bir ay iginde kendinizi ne sikhikia, gergin ve
tresli hissettiniz?

Son bir ay iginde, yagamunizdaki can sikic
durwmlarda ne sikhkia basanh bir bigimde bas
letiniz?

Son bir ay iginde ne siklikta, yasaminzeda
meyclana gelen dnemli defigiklillere akili bir
bigimde basa gikhiginiz hissettiniz?

Son bir ay icinde ne siklikia, kisisal

erunlanmizia bag etme yetencginizden emin
[dunuz?

on bir ay icinde ne sikhikin, iglerin istediginiz
ibi gittigini hissentingz?

ISon bir ay iginde ne siklikta, yapmak zorunda
elduguniz her sevin Ustesinden
lemeyecedinizi dilgiindiiniz?

ISom bir oy iginde yagumimizdaki eahatsiz edic
olaylan ne sikhikin kontrol edehildiniz?

an bir ay iginde ne sikhkin, yasamnedali
luylara hokim oldufunuzu hisscitiniz?

om bir oy iginde, kontrolintz diginda
klegen geylenden duln}l‘; ne siklikta
ifkelendiniz?

Son bir ay iginde ne siklika, dstesinden gelmek
tzorunda oldugunuz sevler Tizerinde diisiindiiniiz?

Znoranimz nastl gegirdiginizi son bir ay iginde
ne sikhikia kontrol edebildiniz?

Son bir ay iginde ne siklikia, gicliklerin,
dstesinden gelemeyecefiniz kudar ¢ofalligin
higsettiniz?

Alglanan stres digedi begh liken lipi dereceleme olgefi olarak gekstinlen
dlgekieid madde bulunmaktsdir. Olgek, "hig(0). neradaysa hig "(1). “bazen” (2),
"sikga” (3)"gok 2K (4) seganeklennden olugmakiadir,
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EK 3

* Giighers Glihikler Ankeil

GOCLER VE GOCLOKLER ANKET] (S5M)-Tas} ARsn
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EK S

FITTSBURG UVKL KALITESEINDERST (rUKl)

« Giegen Bafla geocken geaslbikle me ansan yaniz?

|
'R penel wiliy sanli
1

- Chegen hafia gecelen uykuya dalinans genollikde ne ke saman (dekifka) aba?
& ekl
3. Gegen hafta sabahlan genelliklo no zsnan kalknm?
a e —gptne] kadk )y snat
4. Chegen huflh geceberi kg aat uyurdurne (b stie yasikis gegindijinls shineden ferkiy
ofubilir)
..................................... sa8d {bir gocedeki wylos siiresi)

Agaisdaki sorularin ber Wi gl uygus covaln seginiz,
5 ﬂ!ﬂnhﬂﬁlmlimhlmhu}iumhlmhlﬂin sikivkln

yagadinz

{0} 30 dakika o uykuyn dalnmadamz
ujCreqen hafta boyuncs hig  )Haflsds ['den | clblafieds | voya 2 kex
d)bEaftmds 3 veyal

(B Cicce yarss viya sabali erkenden uyandisie
ajiogen hafla boyunca hig  biHsisda 1den | - ciHaRada 1 von 2 kex
diHafisda 3 veyat

L Bemyee yapurialk fiscie kalkbmak zomeda keldiniz
#)ioren bafla bepancn hig  Beflads fien | cpbalds | via 2 kex
djHaltsds 3 wepat

(I Reabai b gekilide nedes alap veremediniz
a)Cegen hafa boyunca b biHaflsda 1'den | c)ilaftnds T vevs 2 kox
dilaflada ¥ veya]

(el hentrciindiz vevs gl bir sekilde hocladme
apiegen hafla boyunca hig  biHniada den | cjHafiads | veva 2 kes
djHafizda 3 veyaf

N Agin deres ode lgibdidniiz
wiGegen bafin boywenca hip  B)Mafinds Cden | cjliaftais o vy 2 e
dHafada % veyat
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EK 6

Ll dereoods sk hissetingg
ajiegen halla boyunca his - bjlafeds ('den | o)l afinds | wiyd 2 ko
djHaftnds 3 veyal
(h Kt riiyadar phrdinis
nidivgen hafla bojywnca hig - biHulada den | cjHafinga | veva 2 kee
UjHafeda § viyat
) A dugdine
8}Ciegen bafin boveswa hic  bllaftads den | ¢)Haltada 1 veya 2 kex
djHaltadn 3 veyat
b Digermedenler lafien bl oo e

Gegen hafta diger eedenienden daliy ne kadar sibkbikls wykin problom| yapadwie
ajChecen halln bovenen iy BiHalkada 'den | ciMalteds 1 veva T ke diHaltada
Tveyat

4. Gagen hafts uyku kalileniz bitini b naml deferlesdstiminae

niakiyl b} Oldubga iy o) Oldukpa kb d)Cok ke

T. Oegen hafts myemesnin yardenes olsin ign oo kada sikBkle aybu e (ropeteli
veya el osiz) aldinz?
aiegen hafla boyunca hig  bisfinds 1'den | efiafade | vesn 2 kee d)#altadas
Jweval

& Ciegen hafla arsba alimrken, yomok yeren veya sonysd Bir siilvibe mands pe
Rontlesr skl pyansk kalmak igin corlandine?
ajphegen hafls bogunca i Bilaflads 1'don | cjilafinds | veyn 2ker diilelinds

3 wayal

9. Gegen hela b duis (gbevnin veberi kadmr sielle yapmesinda o demoede
peoblem olugtuni?
ajHig problem olujiemead, b)Y almzca gok az bir peoblem oluybandu

eliBir deveceys kadar prablem olugienhn i) ok btk BEr problem oligsends
12, Bir yalak parineniniz var mi?

affbir yatak parteeri veya oda arkadog yok

b oy o bar parsnes! veya oda arkndags var

eil'arireri aye odada fakst aym yalakin degil

djPartner aym yatakia
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EK 7

1L Egerhirods srkosdags veya yatak partmeriniz varsa ons epgidaki dunenlse oo kadm

wikhkta yepdefime sonm

() Citrliliga beelama
a)iegen hoflo boyonca hig  biHalkads Pden | c)HaPiuda § voya 2ker  diHafada
Y woyn]

(aplyksda iken nedes abap verme arsanda izan arsbik s
)Gegen hafla boyinca iy byl lafieds Pies | c)Hafisda § veys 2 ker  JjHafeda
3 veya]

{eilyarken hacaldanla sefiirme veye sigmma
al0egen hals boyunca by BiHafed 1dea | ofHafieds | voya 2 ke d)Hafteds
3 veyat

() Ly exnznils ayemiisiul veys sagkmbik
apGoien kafla boyunca hig  bjHafsds 'den | cfsfisela | voya 2ker diladinds
Jweyal
(e yurken clan di ger azursuzloklanea:; Kitfen belininiz...... i
ayiecen kafis boymnca hig bilsflods dem | c]Hafisda | veyn 2 loez
difiafinda 3 veyad
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EK 8

Olcek izni ~ ceten kausy

ben 20 A
Sapm Hocam meraba, izniniz -ohees Gugher- GHich)

o Taner Gilvenir 20 fra @ £y e

i) b =

BE  ingilizce diline gavir -

Soyin Kematag
Giglar ve Giglikler Ankelini (GGATS00) biimsal
pabsmatanmizdas kullanmanizdan mutiuluk duyanm,

Olgekie iigili detayh bilgive we Goretsiz
fonmalara wyew sdomin o adresinden ulasabilirsing.,

Or. Taner Guvenir {Dagent)

Cocuk - Gang - Yetiskin
Psikiyatrist/Psikoterapist
Muayenshana Tel,

izmir - Tirkiye

Consultant Child and Adolescent Psychiatrist
Sussex Partnership MHS Trust

Lewes CAMHS Team
East Sussex UK
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EK9

1821 Kapsaminaa tarannizaan gegerik guvenirg!
yapilmis olan "Algilanan Stres Olgedi"ni uygun
gormeniz halinde cahsmamizda kullanmak
istiyorum. Izin konusunda yardimer olabilir
misiniz? lyi calismalar diliyorum.

Saygilanmla

Prof.Dr.Hiilya Karatag

Harran Universitesi

Sagdlik Bilimleri Fak(iltesi
Cocuk Sag ve Hast Hems AD

MEHMET ESKIN 11:21 @ €
&

alic; ban «

B ingilizce diline gevir X

Kullanabilirsiniz basarilar

20 Ara 2024 Cum 15:07 tarihinde Hulya Karatag
<hulya.karatas. ___ = sunu yazd:
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EK 10

D|§,‘Ek iErIi Gelen kutusu

ben 20 Ara
Sayin Hocam merhaba, yiksek lisans ogrencimin 1.

@ Mehmet Yiicel AG... 2122 @ oy e

ahcn ben +

B2  ingilizce diline cevir bt

Merhaba,
Olgedi calismanizda kullanabilirsiniz.

Selamlanmla
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EK 12 o
ERK-2. TANITICI BILGI FORMU

1. Yasimuz (Belirtiniz): ......ooooiriiiii e,
2. Ebeveyn: (J)Amne ( )Baba...............
3. Halen yasadigimz sosyal gevre: () 11 () lige

( ) Kasaba () Koy

4. Babamn Egitim Durumu: ( ) Okwryazar degil () Okuryazar ( ) ilkokul

() Ortackul () Lise () Lisans () Lisansiistii

5. Amnenin Egitim Durumu: () Okuryazar degil () Okurvazar ( ) ilkokul

() Ortackul () Lise () Lisans ( ) Lisansiistii

6. Gelir durumunSuuz nedir?: () Diisik gelir () Orta gelir () Yiiksek gelir
7. Cocuk sayisi: () 1 ()2 ()3 ()4 ve tistii

8. Cahsiyor musunuz? : () Evet { ) Hayir

9. Hastamumn tamsi nedir? ...

10. Hastamun cinsiyveti nedir? ( ) Kadin () Exkek

11. Hastamn vagum belirtimz: .........o.oiiiiiiii

12. Hastada gelisen vank alammn derecesi nedir?

638 & ()2° ()3°
13. Hastada gelisen vamk alammn genisligi nedir?
() =%l10 () %I10- %20 () > %20

14. Yamk nedem? () Haglanma vamklan () Temas vamklan
( ) Kimyasal yaniklar () Elektrik yamklar

15. Hastamun hangi viicut bélgelerinde yamklar olustu?

() Bas () Boyun () Yiiz () Govde
() Eller () Bacaklar () Ayaklar () Genital bolge
16. Hasta yatarak tedavi gérdi mi? ( ) Evet () Hayur

17. Evet ise yatis siiresi;
()=<10 gin () 10—-20gin () =20 gin
18. Hasta yamk nedeniyle amelivat oldumu? ( ) Evet

19. Hastada yamk tedavisi sonras1 enfeksiyon gelisti mi? ( ) Evet

() Alev yamklan

( ) Kollar

() Hayir
() Hayir
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