T.C.
ISTANBUL UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

( YUKSEK LiSANS TEZi )

YANIKLI HASTALARDA AGRI, ANKSIYETE VE
DEPRESYON ILiSKiSININ INCELENMESI

YELiZ KARATEKE

DANISMAN
YARD. DOC. DR. AYFER OZBAS

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALY/
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELiIGi PROGRAMI

ISTANBUL-2010



TEZ ONAYI

Asaida tanitimi yapilan tez, jiiri tarafindan bagarili bulunarak Yiilsek Lisans tezi olarak kabul
edilmistir.
9%/ oF [aol0

Prof.Dr.Tamer DEMIRALP
Miidiir
Kurum : Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Program Adi : Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali
Programin seviyesi : Yiiksek Lisans [X] Doktora [ ]
Anabilim Dali : Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Tez Sahibi : Yeliz Karateke
Tez Baghg : Yanikh Hastalarda Agri Anksiyete ve Depresyon iliskisinin incelenmesi
Smav Yeri : Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Smav Tarihi :19/07/2010

Tez Sinav Jiirisi
Unvam_Adi Soyadi (Universitesi, Fakiiltesi, Anabilim Dali) imzasi

I. Prof.Dr.Nevin Kanan [.U.Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu / Cerrahi

Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi O }ﬁ

2. Prof.Dr.Neriman Akyolcu I.U.Florence Nightingale Hemsirelik

R /é

tiksekokulu /

Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi |

7

L

3. Yard.Dog.Dr.Ayfer Ozbas ( Damsman ) I.U.Florence Nightingale Hemsirelik
Yitksekokulu / Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretimr Uyesi

4. Yard.Dog.Dr.ikbal Cavdar 1.U.Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu / Cerrahi
Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi =)
5. Yard.Dog.Dr.Leyla Kiigiik 1.U.F lorence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu / Psikiyatri
Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dal Ogretim Uyesi

il



il

BEYAN

Bu tez galigmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitin safhalarda etik dig1 davranigimin olmadifini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismayla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldigimu, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimu sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.

Yeliz KARATEKE

Julg



ITHAF

Kizim Elif’e ithaf ediyorum.

v



TESEKKUR

Calismamin her asamasinda bilgileriyle beni yonlendirenve degerli katkilari ile

bana rehberlik eden danismanim Yard. Dog. Dr. Ayfer Ozbas’a,

Yiikseklisans egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerini bizlerle paylasan basta
hocalarim Prof. Dr. Giiler Aksoy, Prof. Dr. Nevin Kanan ve Prof. Dr. Neriman Akyolcu
olmak {izere, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali’nda gorevli 6gretim
tiyeleri Dog. Dr. Deniz Oztekin, Yard. Dog. Dr. ikbal Cavdar, Yard. Dog. Dr. Nuray

Akyiiz ile arastirma gorevlilerine,

Calismamin stirdiiriilmesinde, ilgi, destek ve yardimlar i¢in, Kartal Dr. Liitfi

Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik ve Yara Tedavi Merkezi ¢alisanlarina,

Caligmam boyunca manevi destegini esirgemeyen aileme ve esime katkilarindan

dolay1 en i¢ten duygularimla tesekkiir ederim.



vi

ICINDEKILER

TEZ ONAYT ottt ettt sttt et et ettt e saeebeeneesaeenee II
BEY AN ettt ettt ettt ettt et e b e et e eaeeteeneenneenteas I
1 5 N PP PRR v
TESEKKUR ...t eeees \Y
TCINDEKILER ...t Vi
TABLOLAR LISTESI ..ot X
SEKILLER LISTESI ...ttt X
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI .....cc.ceoviiiniiniieineineienreneesienenenins Xi
OZET .ottt XII
ABSTRACT ...ttt ettt ettt et e et e bt e e e s eenseeneesseenseeneens XIii
1. GIRIS VE AMAC ... 1
2. GENEL BILGILER .....coevttiiiiiiiieieeieietiesie et ssse s 4
2.1. YANIK EPIDEMIYOLOJIST ..ot seseesisessesieessesseseseees 5
2.2 YANIK ETYOLOJIST ..o, 6
2.2.1. Termal yaniKIar..........coocieiiiiiiiiie s 6
2.2.2. Elektrik yaniKIars: .......ccccooouieiiiiiiieieciieeee et 7
2.2.3. Kimyasal yaniKIar: ........c.cccceeiviiiiiiiiiieiieciecieecec ettt 8
2.2.4. Inhalasyon yaniKIarn:.............cocooiiiiieeeecceceeee e 9
2.2.5. Radyasyon yantKIari:........cceerieiieeniienieeiie ettt 9
2.3. YANIGIN SIDDETINI BELIRLEYEN FAKTORLER ........cccccoovveiiviviiernnnan. 9
2.3.1. YanIZIn derinli@l ....cccveeeuieeiieiiieiieeiieeieeieeeee ettt ettt ebeesaaeesseennaeensaens 9
2.3.2. Yanigi boyutlart ve genisligi......c.ccccvurieiiiiiiiieeiie e 11
2.3.3. YanmiZin loKaliZasyOnU.........coouiiiiiiniiieiiieiie ettt 13

B B T T SRS 13
2.3.5. Hastanin OZZ@GCIMIST ....eevierrreiieriieeiieeiieeteentteeteesaeesteenseessbeenseessseenseessnesnseensnes 13
2.3.6. YaNIZIN NEACI ..cc.veeeiieiieeiiieiieeieeiie et eeeeeeveeieesreeteeebeesbeessseessaesnseesseessseennes 14
2.4, YANIK AGRIST ...coooiiiieieeeeeeeeeeeeeeee e eene e 15
2.4.1. Yanikta Agrt MeKanizmalart .........cccooceeiieriiiiiienieeieeie e 15
2.4.2. Yanikta AZrt ASAmMAlart ..........coccueeiiieriiiiiieieeieeie e 15

2.4.3. Yanik AZriSinin OZellKIETi............o.ooviuieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16



vii

2.4.4. Agr1 Algilamasini Etkileyen Faktorler...........occcooviiiiiiiiiiieee, 17
2.5. YANIKLI HASTANIN PSIKOLOJIST ...ccouviiiiirieiineiesirecineiesecise e 19
2.5.1. Yanikli Hastalarda ANKSIYELe .......ccveevieriieriieiieniieeieenie e eive e 22
2.5.2. Yanikli Hastalarda Depresyon ........cccuveecvieeiieeeiie e 25
2.6. YANIKLI HASTANIN TEDAVI VE BAKIML........cccocoiviviveeeeeeeeeeeeeereene, 27
2.6.1. Yanikli Hastada S1vi Tedavisi......ccceeciereirieriiniiienienieieeiesiceeeeseeee e 29
2.6.2. Yanikta AGr1t TeAAVISI....ccvieriiiciieriieeiieriie ettt eve et sve e ees 30
2.6.2.1. LoKal T@AAVI c..eeiuiiiiiiiiieie et e 31
2.6.2.2. 11ag1a a1 tedAVISI: ...cvvveeeeceeeeee e 31
2.6.2.3. Ilag Dis1 Yontemler ile Agrt KONtrolli ........oovovevevereereeeeeeeeceeeeeeseeeeeeeans 33
2.6.2.4. Yanik Agrisinin Tiplerine Gore Agrt Kontrolll .........cceceveevienienienieniencnne 33
2.6.3. BeSIenme DEStEFI....cccuueieiiiieeiiiieeiiieeee ettt e 36
2.6.4. Yara BaKImMl .....cooouiiiiiiiiei e e 37
2.6.5. Yanikli Hastalarda Hemsirelik Bakim SUreci..........ccceeevvveeciveeicieeecieccieeee. 40
3. GEREC VE YONTEM ........cooooiiiieieieieeeeeeeeee et 49
3.1. ARASTIRMANIN SEKLI.....cooooiiiiieiicieeeeeeeceeee e 49
3.2. ARASTIRMA SORULARI ......cciiiiieieeceeee ettt 49
3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER..........cccoosioimeieieeeeeeeeeeeeeeeeevenese s 49
3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMI ......coooovevoieieeieieee 49
3.5. VERILERIN TOPLANMASL.......ccouiiiitiieieeeeeeeeeeeeeeeeeae e ees e 50
3.5.1. Veri toplama araglari...........ccceeoeriiiiiiiiniiiiiieneeee e 50
3.5.1.1. Yanik Ozelliklerine Iliskin Bilgiler Formu (EK-3)........cccocevveveviereriennnen. 50
3.5.1.2. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bilgiler Formu (EK-4).................. 51
3.5.1.3. Gorsel Analog Scale (VAS) (EK=5)..uiiiiiiiiiiieeieeeeeeee et 51
3.5.1.4. Mc Gill Kisa Agr1 Soru Formu (EK-6) ........ccccooviiiniiiiiiiiiieeeeeee e 51
3.5.1.5. Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (EK-7) ououivvveeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeee e 52
3.5.1.6. Beck Depresyon Olgegi (BDO) (EK-8) ....coovvvveeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeenees 52
3.5.2. Arastirmanin Uygulanmast .........c.eeeeueeeriieeiieeniieeniieeeieeeeieeesieeesveeenveeeeneas 53
3.5.3. Verilerin IstatiStikSel ANALZI ...........cocoeveveveveieeeeieeeeceeeeeeeeee e, 53
3.6. ARASTIRMANIN ETIK VE YASAL YONLERI........c.cocceoovoieiieieieieeeceeeeen 54
3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI.......coceiiiiiriiniiiienieieeeneeeeeseeee e 54
4. BULGULAR ..ottt sttt sttt et es 55

4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular............cccccooveveveveveeeeeeeenn, 56



viii

4.2. Yamk Ozelliklerine Tliskin Bulgular.............cccoceveverueviveruerecesieeneeeeeeesesee s 58
4.3. Yamk Agris1, Anksiyete ve Depresyon lle ilgili Ozellikleri Gosteren Bulgular ...61
5. TARTISMA Lottt sttt 74
5.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularm Tartisilmast ...............co.o....... 75
5.2. Yanik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartistlmast .............coovevevereveeevevceenennen. 76
5.3. Hastalarmn Tanitic1 ve Yanik Ozelliklerinin Yanik Agrisi, Anksiyete ve Depresyon
Ile Tliskisinin TartiSIIMAST ..........eeieeiiiiieeeiieee e et 80
KAYNAKLAR Lottt st 96
FORMEIAR ..ottt sttt ettt st 115
ETIK KURUL KARARI .......ocooiiuiiieiieieeeieecee et 127

OZGECMIS ..o, 129



X

TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 4.1.1: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular (N=60)....... 56

Tablo 4.1.2: Yanik Yaralanmasindan Onceki Déneme Ait Saglik Sorunlarmin Dagilimi

(INF00) ettt ettt et s bt et e st e bt et eea e e s bt e bt e st e bt et e entente et e 57
Tablo 4.2.1: Hastalarin Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgular (N=60) ........................ 58
Tablo 4.2.2: Hastalarin Yanik Bolgesine Gore Dagilimi (N=60)........c.cccccevvervencnnennen. 59
Tablo 4.2.3: Yanik Oncesi ve Sonrasi Déonemde Uyku Sorunu Yasama Durumunun
Karsilagtirtlmast (IN=00) ........cooiieiiiiiieiieiieeie et estee e sre e e saeeseessaeeseessaeensaens 60
Tablo 4.2.4 Yanik Sonras1t Donemde Uyku Sorunu Nedenlerinin Dagilimi (N=60) ..... 60
Tablo 4.3.1: Bireylerin VAS ve Agr1 Siddeti Toplam Puan Dagilimlart (N=60)........... 61
Tablo 4.3.2: Yas, Cinsiyet ve Sosyal destek Durumlarina gére VAS ve Agr1 Siddeti
Puan Dagilimlart (N=60) ........ccceeoiiiiieiieiieeiieeeeie ettt sae et seaeebeessaeensaens 61
Tablo 4.3.3: Bireylerin Hissettikleri Agrinin Niteligi (N=60).........ccccceecvveriieercreeennenne 62
Tablo 4.3.4: Agr1 Kontrolii ile Iliskili Bulgularin Dagilimi (N=60)..............c.cccoceveee.. 62
Tablo 4.3.5: Agr1 kontroliinde kullanilan ilaglar (N=60).............ccccvemiiriiiniieienieeinens 64
Tablo 4.3.6: Agriya Neden Olan Tedavi Yontemlerinin Dagilimlar1 (N=60)................ 64

Tablo 4.3.7: Hastalik Ozelliklere Gore VAS ve Agr1 Siddeti Puan Dagilimlar1 (N=60)65
Tablo 4.3.8: Infeksiyon, Agr1 Kontrolii Yeterliligi, Daha Once Hastaneye Yatma
Durumu ile Yanik Deneyimi Ozelliklerine Gére VAS ve Agr Siddeti Olgcegi Puan
DAGIIMIATT ..ottt ettt eib e et esabe e teeenbeebeeenbeenraeas 66
Tablo 4.3.9: Bireylerin Beck Anksiyete ve Depresyon Olgeklerinden Aldiklar1 Puan
Ortalamalart (IN=600) .....cc.oeoiuiiiiieiee et ettt et ee e e beeeabeenaeeeas 67
Tablo 4.3.10: Bireylerin Beck Anksiyete Olgegine gore Anksiyete Diizeyleri (N=60).67
Tablo 4.3.11: Bireylerin Beck Depresyon Olgegine gore Depresyon Diizeyleri (N=60)68
Tablo 4.3.12: Sosyo-demografik o6zelliklere gére BAO ve BDO puan dagilimlari

Tablo 4.3.13: Hastalik Ozelliklerine Gére BAO ve BDO Puan Dagilimlar1 (N=60)..... 71
Tablo 4.3.14: Infeksiyon, Agr1 Kontrolii Yeterliligi, Uyku Sorunu Ozelliklerine Gére
BAO ve BDO Puan Dagilimlart (N=60) .............cccoovevrrimreeereesesssesesessessssneeens 73



SEKILLER LISTESI

Sekil 2-1: Dokuzlar Kralina gore Yiizdelerin Viicuttaki Dagilimi ile Lund ve Browder

Formiiliine gére Dokuzlar Kuralinin Yiizdelerinin Viicuttaki Dagilimi......................... 12



x1

SEMBOLLER / KISALTMALAR LiSTESI

ABA: American Burn Assosiaton - Amerikan Yanik Birligi
BAO : Beck Anksiyete Olgegi
BDO  :Beck Depresyon Olgegi
DSO : Diinya Saglik Orgiitii
HKA : Intravendz Hasta Kontrollii Analjezi Yolu
LPG:Likit Petrol Gaz

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association - Kuzey Amerikan
Hemgirelik Tanilar1 Birligi

NSAIl : Non-Steroid Antiinflamatuar flaglar

TENS : Transkutan Elektriksel Sinir Stimulasyonu

UNICEF:The United Nations Children's Fund - Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu

VAS :Visual Analogue Scale - Gorsel Analog Skala



xii

OZET

Karateke, Y. (2010).Yanikli Hastalarda Agri, Anksiyete ve Depresyon Iliskisinin
Incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklart
Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu caligma, yanik iinitelerinde yatarak tedavi géren hastalarda yanik agrisi, anksiyete ve
depresyon iligkisini incelemek, yanik agrisi, anksiyete ve depresyon diizeyini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanda.

29 Nisan- 29 Temmuz 2009 tarihleri arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yara ve Yanik Merkezi'nde yatarak tedavi goren, 15-84 yas arasi, 7
gilin ve lizeri yatarak tedavi goren, biligsel engeli olmayan 60 yanikli hasta arastirma
kapsamina alindi. Verilerin toplanmasinda;Yanik Ozelliklerine Iliskin Bilgi Formu,
Hastalarm Tanitici Ozelliklerine Ilisin Bilgiler Formu, Gérsel Analog Skala (VAS),
McGill Kisa Agr1 Soru Formu, Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi
kullanildi. Veriler, hasta ve kurum izinleri alinarak, hastalarin dinlenme doneminde iki
goriisme sonunda toplandi.

Caligmada yiiksek agri puan ortalamalarina yiliksek anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarinin eslik ettigi goriildii. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal
glivence, aliskanlik sekli degiskenleri ile agri, anksiyete ve depresyon puan dagilimlari
arasinda istatistiksel anlamlilik tasiyan bir iliskinin olmadigi(p>0,05), yetersiz sosyal
destek alan hastalarin agri, anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05). Caligmaya katilan hastalarin yanik sekli, yanik derinligi ve yanik
bolgesi ile agri, anksiyete ve depresyon goriilmesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmadig1 goriildi (p>0,05). Bununla birlikte yanik nedeni ile depresyon goriilmesi
arasinda ve yaniga bagl cerrahi girisim ge¢irme durumu ile agr1 ve anksiyete goriilmesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Ayrica yanik alan
genisligi biiyiik olan hastalarin agr1 diizeylerinin yiliksek oldugu goriildii ve istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptandi (p<0,05).

Bu caligma siddetli agr1 deneyimleyen yanik hastalarinin eszamanli olarak, anksiyete ve
depresyon yoniinden de degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.Yanikli
hastalarda agri, anksiyete ve depresyon gibi sorunlarin kontrol altina alimmasinda,
hastalarin ~ biyo-psikososyal  gereksinimlerinin ~ multidisipliner bir yaklagimla
kargilanmasi, siirekli ve bireysel agri tanilamasit ve yOnetiminin yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yaniklar, agri, anksiyete, depresyon, multidisipliner yaklagim
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ABSTRACT

Karateke, Y. (2010). Examination of the Relationships Between Burn Pain, Anxiety and
Depression in Burn Patients.Istanbul University, Institute of Health Science,Department
of Surgical Nursing. Master Programme, Istanbul.

This research was planned as prospective, descriptive type to examine the
interrelationships between burn pain, anxiety and depression in burn injured patients
and in order to determine the factors affect the burn pain, anxiety and depression levels
in the patients hospitalized in the burn unit.

The research was conducted between April 29, 2009 and July 29, 2009, with 60
burnpatients being hospitalize in Dr. Lutfi Kirdar Kartal Trainig and Research Hospital
Wound and Burn Center. Those patients were the ones who were between the ages of
18 and 84, have over seven days of inpatient treatment and have no cognitive
disabilty.Diseases of the Information Form and Sociodemographic Information Form
Belong to the Patient, Visual Analogue Scale (VAS) , Mcgill Pain Questionnaire Short
Form, Beck Anxiety Scale and Beck Depression Inventory were used while collecting
data.Data were collected at the end of the two interview held during the rest period of
the patients by getting the permission of the patient and the institution.

Study of high pain scores and high anxiety and depression scores were found to be
associated with.It was also determined that there was no statistically significant bearing
in relationship between the patients' age, gender, education, social insurance,variables
of habits and with the pain anxiety and depression scores (P>0,05), it was determined
the patients who have inadequate financial and emotional support have higher average
score of pain, anxiety and depression (p <0,05).It was seen among the patients who
participated the research that there was no significant relationship between the type of
burn, depth of burn and localization of burnwith the burn pain, anxiety and
depression(p> 0,05). However, there wasa meaningful correlation between thecause of
the burn and burn related depression (p<0,05). Moreover, there wasa meaningful
correlation between theburn related surgical operation and burn pain and anxiety
(P<0,05). On the other hand the patients with larger width of burn area were seen to
have high levels of pain; thus identified to have statistically significant correlation
(P<0,05).

This work has presented that burned patients experiencing pain should also be
simultaneously evaluated the from the standpoint of anxiety and depression. In patients
with burn its recommended that compansation of bio-psychosocial needs should be
done by multidisciplinary approach and continous and the indivual pain assesment and
management while controlling the pain, anxiety and depression problems.
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Key words: Burns, pain, anxiety, depression, multidisciplinary approach.



1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde tip ve teknolojideki ilerlemelere karsin yanik hala yasami tehdit
edici sorunlardan biri olarak yerini korumaktadir (Kursun ve Kanan 2007; Loncar ve
ark. 2006). Uzun siireli ve 6zel bakim gerektiren yaniklar, hastalarin siddetli agri
duyumsamasina neden olurken, ayn1 zamanda da fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz
yonde etkilemektedir (Eti Aslan 2001; Giirdal ve Yiicel 2007; Kursun ve Kanan 2007;
Unliigeng 2008).

Yaniklarin, organizmanin termal, elektrik, kimyasal ya da radyoaktif etkenlerle
hasara ugramasi sonucu olustugu bilinmektedir (Arinct 2000; Eti Aslan 2001; Giiloglu
2002; Giirdal ve Yiicel 2007; Kursun ve Kanan 2007). Yanik hasarinin siddeti maruz
kalinan 1sinin derecesine, temas siiresine ve maruz kalinan derinin kalinligina bagh
olmaktadir. Sinirli yiizey yaniklarinda organizma lokal cevap ile sorunu ¢ozerken, genis
ve derin yaniklar sistemik hasar hatta 6liim ile sonuglanabilmektedir (Giiloglu 2002).
Yanik yaralanmalarinin %3-5" inin hastaneye yatmay1 gerektirecek ciddiyette olduguna
dikkat cekilmektedir(Eti Aslan 2001, Giiloglu 2002). Giinlimiizde viicutlarinin %80' i
yanan hastalarin, yaklasik % 50-65'1 yasamlarini siirdiirmektedir (Cakir ve Kulaksizoglu

2007; Hackenschmit 2007).

Yanik agris1, agrinin en siddetli, uzun siireli ve tekrarlayici tipi olarak ifade
edilmektedir (Laterjet 2002a; Loncar ve ark. 2006). Yanik travmasinin olusumundan
itibaren tedavi siireci boyunca agr1, sadece bir bulgu olarak hastay1 etkilememekte, ayni

zamanda zor bir tibbi sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Loncar ve ark. 2006).

Oldukga ciddi bir travma olarak ele alinabilen yanik yaralanmalarinda, ortaya
cikan agr1 bir¢ok nedenden kaynaklanabilmektedir. Yanik hasarmin olustugu sirada,
yara kapanmasi ve skar dokusu olusumu asamasinda farkli agri tipleri ortaya
cikmaktadir. Yaniklar, yilizey alanina ve derinligine gore siniflandirilmakta olup, degisik
biiyiiliikte ve derinlikte yaniklar degisik derecelerde agriya neden olmaktadir. Ayrica
bireyin i¢inde bulundugu psikososyal ortamin da agr lizerinde degisik derecelerde
belirleyici rol oynadig: iizerinde durulmaktadir (Bilir ve Giileg 2006; Cimen ve Erdine
2007; Echevarria-Guanilo 2006; Eti Aslan 2006; Norman ve Judkins 2004;Orhan ve
Sencan 2004; Taal ve ark. 1999; Talu 2007;Tsirigotou 1993).



Agrmin  kontrol altina alimamamasi  hastanin  iyilesmesini  olumsuz
etkileyeceginden optimal agri kontrolu saglanmasi Onerilmektedir (Loncar ve ark.
2006; Norman ve Judkins 2004; Unliigeng 2008).Yanik agrisinin olusumu, karmasik bir
fenomen oldugundan, her hastanin ayr1 degerlendirilmesi, psikolojik ve sosyal boyutlari
ile bir biitiin olarak ele alinmasi1 gerektigi lizerinde durulmaktadir.Yanik ekibinin bir
tiyesi olan hemsirelerinhasta ile uzun siire beraber olmalari nedeniyle agrinin
tanilanmasi ve yapilacak girisimlerin belirlenmesindeénemli bir role sahip oldugu

belirtilmektedir (Kursun ve Kanan 2007; Talu 2007).

Yanik hastalarina verilen bakimin kalitesinin yiikselmesi, genis yaniklar1 olan
hastalarin tedavi bakim olanaklarinin {ist diizeyde olmasima bagli olarak yasam
siirelerinin uzamasi, bu hastalara iliskin rehabilitasyon ve psikososyal tedavi /bakim

girisimlerine olan gereksinimi arttirdig1 bilinmektedir (Cakir ve Kulaksizoglu 2007).

Hastalarin fizyolojik iyilesme siireglerinde psikolojik tedavi gereksinimleri
farklilik gostermektedir. Calismalar, yanik hastalarinin psikolojik gereksinimlerinin
yeterince karsilanmadigini, %40-45,5'inde psikolojik sorunlarin gelistigini ortaya
koymaktadir (Madianos ve ark. 2001; Loncar ve ark. 2006). Bu calismalarda en sik
goriilen psikolojik sorunlar erken ve orta donemlerde anksiyete ve depresyon olarak
belirtilmektedir (Franulic ve ark. 1996; Madianos ve ark. 2001; Van Loey ve Van Son
2003; Wallis ve Wind 2006; Wiechman ve Patterson 2008).

Anksiyete, her bireyin yasaminin belirli donemlerinde zaman zaman yasadigi ve
siklikla fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde
algilanan, rahatsiz edici bir endise ve korku duygusudur (Sertbas ve Bahar 2004).Wall
tarafindan agr1 ve anksiyete; doku hasari ile tetiklenen ayni fenomenin iki ayrilmaz
reaksiyonu veya safhasi olarak tanimlanmaktadir. Agr1 beklentisi, terapdtik islemler
sirasinda duyulan agr1 diizeyini arttirmakta ve sonucta karsilikli olarak anksiyete ve
agrinin birbirini arttirdigr kisir bir dongii olusturdugu belirtilmektedir (Eti Aslan 2006;
Unliigeng 2008).

Depresyon, derin {iziintiilii bir duygu durum iginde diisiince, konusma ve
hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, gili¢siizliik, isteksizlik, karamsarlik
duygusu ve diisilinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri igeren bir
sendrom olarak ifade edilmektedir (Kelleci 2007). Depresyon ve agrinin birbirine

siklikla eslik ettigi gercegi kabul edilmekte ancak hangisinin digerinden once basladigi



konusundaki tartigmalarin siirmekte oldugu belirtilmektedir (Doksat 2005). Yanik
hastalarinda agr1 varligi, beden imajinda bozulma, sosyal izolasyon, sosyal destek
eksikligi ve travma Oncesi depresyon varlii travma sonrasi depresyon gelismesinde
onemli faktorler olarak belirtilmektedir (Loncar ve ark. 2006; Van Loey ve Van Son

2003).

Agrinin kontrol altina alinamamasi, anksiyete ve depresyonun belirlenememesi
ya da gerekli olan yardimin yapilamamasininhastalik siirecinin uzamasina, iyilesme
yoniinde motivasyonun azalmasina, yasam kalitesinin dlismesine, birey, aile ve toplum
olarak kaynaklarin gereksiz yere tiikketilmesine, zaman ve enerji kaybina yol acacagi

belirtilmektedir (Kelleci 2007; Kursun veKanan 2007).

Literatiirde yanik travmasmin bireyler {izerindeki fizyolojik ve psikolojik
etkilerini belirlemeye yonelik c¢alismalar bulunmaktadir. Ancak yanik agris1 ile
anksiyete ve depresyon iligkisi ilizerine yapilmis olan ¢alismalarin az sayida oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢alisma, yanik lnitelerinde yatarak tedavi goren hastalarda
yanik agrisi, anksiyete ve depresyon iliskisini incelemek, yanik agrisi, anksiyete ve
depresyon diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek, yanik agrisi, anksiyete ve depresyon
diizeylerini azaltict1 Onlemlerin alinmasinda etkili olacagina inandigimiz arastirma
sonuglarinin, klinik uygulamalara yansitilmasina 1sik tutmak amaciyla tanimlayici

olarak planlandi.



2. GENEL BILGILER

Her insan yasami boyunca bir¢cok kez kiicilikte sayilabilecek sicak yaralanmasi
ile kars1 karsiya kalirken, daha nadir olarak da yasamini tehdit edecek kadar biiyiik sicak
yaralanmasina maruz kalmaktadir. Yasamu kolaylastirmak i¢in teknolojinin sagladigi
yeni olanaklar yanma tehlikelerini de beraberinde getirdiginden, bu tiir yaralanmalara
giderek daha sik rastlanmaktadir (Cetinkale 2005; Mindikoglu 1993; Selmanpakoglu
1998).

Yanik sorunun genellikle atesin bulunmasiyla bagladigr ileri siiriilmesine karsin
atesin bulunmasindan 6nce de insanlarin giines, kaplica sicak sular1 vb. nedenlerle bu
sorunla kars1 karsiya kaldigi bilinmektedir (Burrel 1992; Erdil ve Ozhan Elbas 2001;
Giiloglu 2002; Ovayolu ve ark. 2006). Yanikla ilgili ilk yazili belgelere zamanimizdan
2400 yi1l once Hipokrat zamaninda rastlanmistir. 1607°de Hildanus yaniklari
derecelendirmig, 1799’da  Earle yamikli bdlgeye buz uygulamanin agriy
Onleyebilecegini belirtmistir. Modern anlayisa uygun yanik tedavisine, 2. Diinya Savasi
sonrasinda baslanmis ve modern yanik merkezlerinin olusturulmasi ile yanik
tedavisinde onemli ilerlemeler kaydedilmistir (Erdil ve Ozhan Elbas 2001; Giirdal ve
Yiicel 2007).

Yanik, bir insanin karst karsiya kalabilecegi en agir fiziksel ve psikososyal
travma c¢esitlerinden biri olarak ifade edilmektedir.Yanigin, ylizey alani ve derinligi
biiylik ise soka, infeksiyona ve bunlara bagli ¢cogul organ yetmezligi sonucundayasami
tehdit eder duruma gelebilir. Ozellikle ciddi yanik hastalarinda hizla ortaya cikan
fizyopatolojik degisiklikler nedeniyle, hastanin dikkatli izlemi, bilingli goézlem
yapilmast ve acil yardim girisimlerinin yapilmasinin ne kadar onemli oldugu
yadsinamaz.Bu nedenle yanikli hastanin bakiminin, hemsireligin en fazla bilgi, beceri
ve deneyim gerektiren alanlarindan biri oldugu vurgulanmaktadir. Biiylik yaniklarda
hastada olusabilecek ani degisikliklerinyasamsal 6nemi nedeni ile erken belirlenmesi ve
etkili tedavinin zamaninda planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinin 6nemli

oldugu bilinmektedir (Eti Aslan 2001; Montgomery 2004; Ovayolu ve ark. 2006).

Sosyal, ekonomik ve tibbi sorunlar nedeniyle %20' den genis yaniklarin daima
bir "felaket" niteliginde oldugu belirtilmektedir. "Yanigin tedavisi yanmamaktir" sozii

hepgegerlidir ve gelismis {lkeler, yanmayi oOnleyecek biitiin Onlemlerin yerine



getirilmesinikanuni ~ zorunluluk  altina  alarak  yamik  insidansii  azaltmaya
calismaktadirlar. Yaniklarin 6nlenmesi veya azaltilmasinda basta hemsire olmak tizere
multidisipliner ekip iiyelerinin birey ve toplum egitiminde 6nemli rolleri oldugu
lizerinde durulmaktadir (Degerli 2006; Erdil ve Ozhan Elbas 2001;Giiloglu ve Aksoy
2007; Urden ve ark. 2002).

2.1. YANIK EPIDEMIiYOLOJISi

Yaniklara alev, kaynar su, kimyasal maddeler, elektrik akimi ve radyasyonun
neden olmasima karsin, yaralanma siklikla bireyin kendi dikkatsizligi, egitimsizligi,
cocuklarin agir1 meraki, ev ve endiistri kazalar1 sonucu olusmaktadir (Billings ve Stokes

2007; Ozyamaner 2004;Urden ve ark. 2002).

Amerikan Yanik Birligi (American Burn Assosiaton-ABA), yilda 500.000
insanin yanik travmasina bagli hastanede yatarak tedavi gordiigiinii, siklikla termal
etkenlerin yaniga neden oldugunu, bu yaniklarin %10’nunda yanik alan biiytikliigliniin
%30’dan fazla oldugunu belirtmektedir (Hackenshimidht 2007). Ulkemizde saglikl
istatistiksel veriler olmasa da yaklasik 1.000.000 birey yanik nedeniyle hastanelere
basvurmakta, bunlarin 12.000°1 hastanede yatarak tedavi edilmekte ve yaklasik 2000
birey yanik nedeniyle yasamini kaybetmektedir (Sevin 2009).

Saglik Bakanligi verilerinegoreTiirkiye'de, Oliim nedenleri iginde kazalar
dordiincii sirada yer almakta ve kaza sonucu Olimlerin  %40' 1m1 ev
kazalarminolusturdugu vurgulanmaktadir. Ev kazalar icinde ilk siradadiismelerin,
ikinci sirada ise yaniklarin oldugu belirtilmektedir. Tiim yaniklarda etiyolojinindaha ¢ok
"sicak su ile haglanma" ve "direktalev ile yanma" seklinde oldugu ifade edilmektedir

(Haberal ve ark. 1995; Koyuncuer 2004; Tiiregiin ve ark. 1997).

Yanik i¢in risk faktorleri iilkeden iilkeye; toplumun egitim ve kiiltiir diizeyi,
aligkanliklari, yasam kosullari, alt yapisinin kalitesi, ililke niifusunun yas ve cinsiyet
gruplarina gore dagilimi gibi bir¢ok faktdre bagl olarak farklilik gostermektedir (Giinay
ve ark. 1995).Yaniklarin goriilme sikliginin, sosyoekonomik ve kiiltiirel yonden diisiik

diizeyde olan toplumlarda daha ¢ok oldugu dikkat ¢ekmektedir (Gozalan 2007).

Yanik hastalarina verilen tedavi ve bakim kalitesinin artmasi ile genis yaniklar
olan hastalarin,yasamda kalma oran1 ve yasam kaliteleri artmakta, yasam siiresi

uzamaktadir. Ozellesmis yanik merkezlerinde tedavi edilen hastalarda hastane ici



mortalite oranin %35’in altina diistiigli belirtilmekte,ancak mortalitenin, yanik alan
genigligi, ileri yas ve inhalasyon hasari ile artmakta oldugu dikkat ¢ekmektedir

(Parviainen 2009).

Literatiirlerde yanik olgularinda 6lim oran1 ortalamasinin %5 oldugu
belirtilmektedir. Oliime neden olan yaniklar arasinda alev yamiklari ilk sirada yer
alirken,siv1 ile haglanma yaniklar1 ikinci sirada yer almaktadir. 60 yas ve lizeri yashlar
ile 3 yas ve alt1 ¢ocuklar mortalite agisindan en ciddi risk gruplarini olusturdugu

vurgulanmaktadir (Giirdal ve Yiicel 2007).

Selmanpakoglu ve arkadaglar1 ¢alismalarinda, Amerika ve Avrupa {ilkelerinde
alev ve sicak sivi ile olan yaniklarin tiim yanik nedenlerinin %35-60"1n1 olusturdugunu,
iilkemizde ise sadece sicak sivilarla olusan haslanma tarzindaki yaniklarin %70-80
arasinda degisen bir orana ulastigini ve yaniklarin %80-90’nin Onlenebilir kazalar

nedeniyle olugtugunu ortaya koymaktadir (Kocatiirk ve ark. 2005).

Yash insanlarda hareket kisitliligi, gérmeve isitme bozukluklari, reflekslerde
yavaslama gibi durumlarin daha sik goriilmesi, bu yasgurubunun yanik yaralanmasina
daha fazla maruz kalmasina neden olmaktadir. Bu yas grubunda en sik yanik nedeni
alev yamgi olup, bunu elektrik yaniklar1 ve sicak sivi yaniklar1 izlemektedir. Yash
hastalarda mortalite, yanik genisligi ve konjestif kalpyetmezligi veya psikiyatrik

bozukluklarin varligi ile iliskili olarak bulunmustur (Yorganci ve ark. 2001).
2.2. YANIK ETYOLOJISI

2.2.1. Termal yamklar

* Sicak sivilar ile olan yaniklar:Yaniklarin ¢cogunlukla ev ortaminda meydana geldigi,
en biiyiik kismini (%34,4) 5 yas ve altindaki ¢ocuklarin olusturdugu ve yaniklarin en
fazla sicak su, ¢ay, muhallebi vb. sicak sivilarin viicuda dokiilmesi nedeniyle meydana
geldigi belirtilmektedir. Sicak sivilar ile olan yaniklardaiist ekstremitelerle tutulan
caydanlik, tencere vb. sicak s1v1 igeren kaplarin dikkatsizlik veya kaza ile diisiiriilmeleri
sonucu en fazla etkilenen bolgenin alt ekstremiteler oldugudiisiiniilmektedir (Billings ve
Stokes 2007; Giirdal ve Yiicel 2007; Kocatiirk ve ark. 2005; Luckmann 1997;
Thompson ve ark. 2002).

Sicak sivilar sonucu olusan yaniklarda sicakligin derecesi, temas siiresi ve

derinin kalinlig1 yanik siddetini belirleyen faktorler arasinda yer almaktadir.Sicak



stvilara batma seklindeki yaniklar, sicak sivi dokiilmesi seklindeki yaniklara gore her

zaman daha ciddi ve daha derin hasar olusturmaktadir(Sevin 2009).

* Alev ve patlama yamiklari: Bes yas iistlii ¢ocuklarda elbiselerin tutusmasi,
yetiskinlerde ise parlayict sivilarla alev yamigi daha c¢ok goriilmekte (%20) olup
mortalitesinin yiiksek oldugu belirtilmektedir.Alev yaniklari1 yazin tarla ve isletmelerde
petrol {irtinlerinin kullaniminin artmasi, kigin soba kullanimi1 ve kapali alanlarda zaman
gecirilmesine bagh olarak artmaktadir (Billings ve Stokes 2007; Luckmann 1997; Urden
ve ark. 2002). Al ve ark. (2005) calismalarinda yanan aleve temas sonucu yanma
siklikla neden olmakla birlikte atesin icine diisme, mazot veya benzinin alev almasi,
tandira diisme, patlama, diisiik oranda da intihar veya epileptik nobet sirasinda atese

diisme gibi yanik nedenleri siralanmaktadir.

Tiiregiin ve ark. (1997) calismasinda yanik nedenleri arasinda yaygin olarak,
giysilerin ve ortamin gaz ya da tiner ile temizlenmesi, LPG (Likit Petrol Gaz)’ nin
mutfakta kullanilmasi, sigara icerken uykuya dalinmasi, boya yaparken sigara igilmesi

siralanmaktadir.

Patlamalar sonucu olusan alev yaniklar1 daha az siklikta goriilmekle birlikte,
bireyler ¢cok kisa silirede c¢ok yiiksek 1siya maruz kalmakta ve siklikla el ve yiiz
bolgelerinde yaniklar olugmaktadir. Patlama sonucu olusan yaralanmalar bu bireylerde
yaniktan daha ciddi sorunlara neden olmaktadir. Bu yaniklarin, greftleme gerekmeden
tyilesebilmesine karsin, yanik nedeniyle iist hava yollarinda hasar olabileceginden bu

hastalarin yakin izlemi gerekmektedir (Ovayolu ve ark. 2006; Sevin 2009).

* Temas yaniklari:Temas yaniklar1 sicak metal, soba veya demir gibi sicak bir
maddeile dogrudan temas ya da gilines altinda uzun siire korunmasiz kalmakla
olusmaktadir.Yanik genellikle smirli bir alanda meydana gelmekte ve g¢esitli

derinliklerde olabilmektedir (Long ve ark. 1995;Luckmann 1997;0vayolu ve ark. 2006).

2.2.2. Elektrik yaniklari:

Gl¢ kaynagi ya da elektrik akimindaki baglantilar ile direkt temas sonucu
yaniklar olusabilmektedir. Elektrik yaralanmalarinin siddeti, voltaja, temas edilen
stireye, cildin ve ortamin 1slak ya da nemli olup olmamasina gore degismektedir (Eti

Aslan 2001;Urden ve ark. 2002).



Elektrik yaniklarinda; elektrik akimi hiicre membraninda hasara yol agmakta ve
normal iyon degisim dengesini bozmaktadir. Elektriksel kokenli yaralanmalarin
cogunda gelisen damar lezyonlar1 siddetli kanamalara neden olmaktadir (Demir ve
Mihmanli 2007). Bunun yani sira beyinden gegen elektrik akiminin, solunum merkezini
baskilamasi, elektrik akimina maruz kalma sirasinda, diyafram ve gogiis duvari kaslari
gibi solunum kaslarmin stirekli kasili kalmasi solunum durmasina neden olmaktadir.
Ayrica elektrik akimi infarktiis, kalbin elektriksel ritminde ve kasilmalarinda
diizensizlikler meydana getirerek kalp durmasi ve 6liime neden olabilmektedir (Ari

2009).

Kiiciik c¢ocuklarin kablolar1 1sirmasi, prizlere metal cisimler sokmasi, ev
icerisinde basta banyo, mutfak gibi direkt zemin ile temas edilebilen yerlerde kullanilan
elektrikli cihazlarin kullanimi ile yalitiminin yetersiz olmasi, elektrik kacagi bulunmasi,
1slak eller ile elektrikli cihazlara dokunulmasi, yeterli bilgi ve deneyime sahip olmayan
bireylerin enerji kesilmeden elektrikle ilgili tamir islemlerine girismeleri diisiik voltaj
kaynakli elektrik yaniklarina neden olmaktadir. Calisilan isle ilgili olarak kullanilan
cihazlarin gii¢ hatlarina temasi, koruyucu giysi ve ekipmanlar1 olmadan yiiksek gerilim
tagiyan hat direklerine ¢ikilmasi, 6zellikle yagisli havalarda olmak {izere bu hatlara
giivenlik mesafesinden daha fazla yaklasilmasi gibi nedenlerle yiiksek voltaj kaynakli
elektrik yaniklar1 olusmaktadir (Al ve ark. 2006;Ar1 2009;Giiloglu ve ark.
2007;Luckmann 1997; Urden ve ark. 2002).

2.2.3. Kimyasal yaniklar:

Kimyasal yaniklar asit (stilftirik asit, hidroklorik asit vb), alkali (karbon
hidroksit, sodyum hidroksit, sonmemis kire¢ vb), fosfor ve diger kimyasal maddeler ile
temas sonucu olusmaktadir. Kimyasal maddeler ile temas nedenleri is kazalari, saldirilar
ve temizlik maddelerinin uygunsuz kullanimi olarak siralanmaktadir (Burrell 1992;
Billings ve Stokes 2007; Demir ve Mihmanli 2007; Dramal1 ve ark. 2001; Thompson ve
ark. 2002).

Kimyasal yanikta hasar; 1s1 nedeniyle olusmamakta, maddelerin dokuya temas
ettigi siirece olusturdugu koagiilasyon nekrozuna bagli olarak meydana gelmektedir.
Doku hasarinin derecesi kimyasal maddenin konsantrasyonu, toksisitesi ve doku
tizerinde kalis siiresine bagli olarak artmaktadir (Arinci 2000; Demir ve Mihmanl

2007).



2.2.4. inhalasyon yamklar:

Inhalasyon yaniklari, siklikla kapali alanlarda olusan alev yaniklari ile birlikte
goriilen, gaz seklindeki kimyasal maddelerin (karbonmonoksit, karbondioksit, benzen,
amonyak, hidrojen kloriir gibi) inhalasyonu sonucu olusan ¢ok ciddi yaralanmalardir.
Inhalasyon yaralanmalarinin en tehlikeli sekli karbonmonosit inhalasyonudur (Aritas ve

Akytirek 1997; Eti Aslan 2001;Luckmann 1997).

Inhalasyon yaniklarinda dumandaki kimyasalmaddelerdirekt olarak solunum
yolu epitelinde hasar meydana getirmektedir. Trakeobronsial yanik hasari sonucu
solunum yolu mukozasinin temizleme mekanizmasi bozularak solunum yollarinda
tikanikliga neden olmaktadir (Aritag ve Akylirek 1997). Bu komplikasyonlar sonucu
akciger 6demi, hipoksi, ventilasyon/perfiizyon uyumsuzlugu, atelektazi, pnémoni ve

akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) gelisebilmektedir (Ugvet ve Yiincii 2009).

2.2.5. Radyasyon yaniklari:

Glines, niikleer santral kazalari, Atom bombasi, Hidrojen bombasi, endiistri ve
tipta kullanilan radyoaktif kaynaklarin (radyum, radon, wuranyum gibi) ve
radyoizotoplarin koruyucular1 disinda kalmalar1 ya da unutulmalari, agikta kalan
radyoaktif kaynagin ellerle dogrudan temas edilmesi sonucunda radyasyon yaniklari

olugmaktadir (Dramali ve ark. 2001; Luckmann 1997; Meral 2007).

Derinin radyasyona maruz kalmasi sonucunda epidermis veya dermisin kaybi
s0z konusudur. Deri hasar1 kiigiik bir yiizey alaninda sinirli kalsa da derinlemesine
yumusak doku tabakalarina, kas ve kemiklere dogru yayilabilmektedir. Yanik nedeniyle
dokularda 6dem ve kompartman sendromu ile baslayan,sok tablosuna kadar ilerleyen

bir durum olusabilmektedir (Meral 2007).
2.3. YANIGIN SiDDETIiNi BELIRLEYEN FAKTORLER

Yanigin siddetini belirleyen faktorler, yanigin nedeni, derinligi, genisligi,
lokalizasyonu, hastanin yas1 ve 6zge¢misi olarak siralanmaktadir.

2.3.1. Yam@in derinligi

Yanik derinliginin ilk goriiste belirlenmesinin her zaman miimkiin olmadigi, bu
nedenle de baslangicta tiim yaniklarin,yiizeyel veya derin yanik seklinde tanimlandigi

belirtilmektedir (Turhan 2007). Bazi arastirmacilar tarafindan, ikinci derece



10

derinyaniklarin ve {giincii derece yaniklarin tanimlanmasinin yanik travmasindan
sonraki giinlerde yapilmasi, biiylik yaniklarda iseyanik alanin ilk degerlendirmesi
yapilirken oncelikle gevsek nekrotik deri pargalarinin kaldirilmasi ve yanik alanin
yikanarak temizlenmesi gerektigi lizerinde durulmaktadir (Burrel 1992; Parviainen

2009).

Derinin viicudun cesitli bolgelerinde farkli kalinliklarda olmasi, yasa gore
degiskenlik goOstermesi ve bazi olgularda birinci, ikinci ve iiglincii derece yanmik
alanlarinin i¢ ice bulunabilmesi nedeniyle yanik derinliginin belirlenmesi i¢in objektif
verilere ulagmanin her zaman kolay olmadigi belirtilmektedir. Literatiirde yanik
derinliginin erken tanisini belirleyen yontemler; yanik yarasinin inspeksiyonu, parmakla
basilarak kapiller dolasimin kontrolii, duyu hissi kontrolii, intravendz radyoizotop
yontemi, histolojik tan1 yontemi ve 1s1 Ol¢ililmesi olarak siralanmaktadir (Arincit 2000;

Cetinkale 2001; Turhan 2007; Urden ve ark 2002).

Birinci derece yamklar: Yiizeyel yaniklarda hasar sadece epidermisle sinirl
olup yanik alan kuru, kirmizi, hafif 6demli goriiniimiinde ve agrilidir. Agr1 48-72 saate
kadar devam edebilir, 1s1 ve hava degisiklikleri agriyr arttirabilir. Bu yaniklar,
epidermisin epitelyum hiicrelerinin devamli yenilenmesi nedeniyle 5-7 giin igerisinde iz
birakmadan iyilesebilmektedir (Arinct 2000; Cetinkale 2008; Thompson ve ark. 2002;
Turhan 2007; Urden ve ark 2002).

Ikinci derece yiizeyel yamklar:Epidermisin tamammi ve dermisin iist
boliimiinii tutan yaniklardir. Bu yaniklarin 6zellikleri dermisin alt katmanlarinin saglam
olmasi, kisa zamanda 6dem ve biil olusmasi ve sonucunda da agr1 goriilmesidir. Agri
hava ile temasla daha c¢ok artmakta, infeksiyon gelismez ise 3 hafta icinde
tyilesmektedir (Arinci1 2000;Cetinkale 2008;Eti Aslan 2001; Turhan 2007;Urden ve ark.
2002).

ikinci derece derin yamklar:Bu yaniklarda, dermisteki kan damarlarin bir
boliimii tamamen digerleri ise kismen etkilendiginden yanik alan soluk ve alacali
renktedir. Biil ¢ogunlukla olusur, yanik alan dokunmakla biraz serttir ve agrilidir. Yanik
alan cerrahi girisim uygulanmamasi ve infeksiyon gelismemesi durumunda 3-9 hafta
icinde 1iyilesebilir. Ancak iyilesme sirasinda pseudomonas ve streptekok tipi

mikroorganizmalar ile infekte oldugunda ikinci derece derin yanik iiglincli derece
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yaniklara doniisebilir. Kotii hipertrofik skar birakabilir ve aktif tedavi uygulanmazsa

fonksiyon bozuklugu goriilebilir (Cetinkale 2008; Turhan 2007; Urden ve ark. 2002).

Uciincii derece yamiklar:Bu yaniklar derinin epidermis ve dermis tabakalarinin
tamaminin canliigini kaybettigi yaniklardir. Kapiller dolasim bozulmus olup sinir
uclarinin hasar gérmesinden dolayt duyu hissi bulunmamaktadir. Yanik alanlar oldukca
serttir, 6dem ve eskar olusumu goriilmektedir. Yanik alanin rengi siyah, beyaz,
kahverengi veya kirmizi rente olabilir. Saglam yara kenarindan baslayan epitelizasyonla
kiigiilen yanik alanlarinin kapanmalari, infeksiyon varlifinda aylarca siirebilir ya da hig
kapanmayabilir. Nedbe dokusu ile kapanan iigiincii derece yaniklarda ge¢ donemlerde
plastik cerrahi girisimlerini gerektirebilecek doku kontraktiirleri ortaya ¢ikabilmektedir

(Arinc1 2000; Billings ve Stokes 2007; Cetinkale 2008; Turhan 2007).

Daha derin yaniklar:Derinin tiim katlar ile birlikte cilt alt1 yag dokusu ve daha
derin (kas, kemik, beyin, vs) dokulari igeren yaniklardir. Bu yaniklarin derinligi
etkilenen anatomik bolgeye gore degiskenlik gostermektedir (Billings ve Stokes

2007;Cetinkale 2008; Turhan 2007).

2.3.2. Yamigin boyutlar1 ve genisligi

Yanik yarasinin genisligi, cesitli yontemler kullanilarak belirlenen ve iyilesme
siirecini dogrudan etkileyen bir faktordiir (Arincit 2000). Sivi replasman tedavisinin
hesaplanmasi, yanik ciddiyetinin ve mortalitenin degerlendirmesinde yanik yiizeyinin
dogru hesaplanmasi1 gerekmektedir (Burrell 1992; Parviainen 2009; Turhan 2007).
Yanigin genisligi ve boyutlar1 genellikle yanik alanin eni, boyu veya ¢api ile degil tim

viicut alaninin yiizdesi hesaplanarak ifade edilmektedir (Cetinkale 2008).

Yanigin genigligi ve boyutlarini degerlendirmek i¢inen sik kullanilan yontemler;
Wallace’in  ‘Dokuzlar Kurali’ veya ‘Lund and Browder’ semalaridir (Sekil 2-
1).Dokuzlar kuralina gore bas %9, iist ekstremitelerin her biri %9, alt ekstremitelerin
her biri %18, viicut on yiizii %18, arka yiizii %18 ve perine %1 olarak
hesaplanmaktadir. Dokuzlar kurali yetiskinlerde dogru bir yontem olarak kabul
gormekte, ancak bebek ve ¢ocuklarda bas, viicudun daha biiytlik bir kismini olusturdugu
icin bu yas grubunda Lund and Browder semasinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Lund
and Browder semasinda yas gruplari ve etkilen alanina goére ayrilmig hazir cetvel
bulunmaktadir (Arinct 2000; Burrell 1992; Cetinkale 2008; ; Parviainen 2009; Turhan
2007; Urden ve ark 2002).
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TAS GRUBU

ﬁ_ 1YAS | 14 YAS | 5-8 YAS | 10-14YAS 18 1 YAS ERISKIN
BAS 19 17 13 1 ] i
BOYUN 2 2 2 7l 2 2
ON GOVDE 13 13 13 13 13 13
ARKA GOVDE 13 13 13 13 13 13
2 SAG KALCA 20 20 i 20 2% R
’ .-*,' SOL KALCA 2 2 P 205 2 2V
SE— | GEMITAL 1 1 1 1 1 1
SAG UST KOL 4 4 4 4 4 4
SOL UST KoL 4 4 4 4 4 4
SAG ONKOL 3 3 3 3 3 3
SOL ONKGL 3 3 3 3 3 3
SAG EL 2 2 2ol 20 29 2 ¥
SOl EL 2 20 2 ¥ 20 Pk 20
SAG UY LUK ] B2 [ B2 ] 9%
SOL UYLUK ] B2 ] Bl ] 9%
SAG BALDIR ] g 5% 5 Gz 7
SOL BALDIR g g 5 g Gz 7
SAG AYAK 2 Iz EEZ ERE EEZ EE
SOL AYAK 2 %2 3%z 2 %2 2
Lund ve Browder Farmiline gdre Dokuzlar Kuralinin Yozdelerinin Yocuttaki Dagilimi:
(Susan B. Sheehy; Brady's Manual of Emergency Care 3th Ed.,1990)

DOKLZLAR KURALINA GORE YUZDELERIN
VUCUTTAKI DAGILINI

Sekil 2-1: Dokuzlar Kralina gore Yiizdelerin Viicuttaki Dagilimi ile Lund ve Browder
Formiiline gore  Dokuzlar  Kurahmin  Yiizdelerinin  Viicuttaki = Dagilim
(http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/yanikyuzdeleri.JPG)

Amerikan Yanik Birligi (ABA) yaniklarin ciddiyetini yanik alan yiizey genisligi,
derinligi, yanik alan bdlgesi ve yanik nedenlerine gore kiigiik, orta ve biiylik yaniklar

olmak tizere siniflara ayirmaktadir.

A. Bilyik yamklar

¢ Yanik alan1 %25 ve daha fazla olan ikinci derece yetiskin yanik hastalar

¢ Yanik alan1 %20 ve daha fazla olan ikinci derece ¢ocuk yanik hastalar

¢ Yanik alan1 %10 ve daha fazla olan ii¢lincii derece yaniklarin timii

¢ Yanik yiizdesi ne olursa olsun goz,yiiz, kulaklar, ayaklar ve genital bolgeyi etkileyen
biitiin yaniklar

e Inhalasyon yaniklar1

e Elektrik yaniklari

e Yaniga eslik eden kompleks yaralanmalarin beraber oldugu yaniklar

e Onceden diyabet, konjestif kalp yetmezligi ya da kronik bdbrek yetmezligi olan

hastalarda olusan yaniklar

B. Orta yamklar

¢ Yanik alan1 %15-25 olan ikinci derece yetiskin yanik hastalar
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¢ Yanik alan1 %10-20 olan ikinci derece ¢ocuk yanik hastalar
e Gozler, kulaklar, yiiz ve genital bolge disinda kalan ve yanik alan1 %2-10 ve daha az
olan tigiincii derece yaniklar

¢ Yanik travmasina eslik eden yaralanmalarin olmadig: yaniklar

C. Kiiciik yaniklar

¢ Yanik alan1 %15 veya daha az olan ikinciderece yetiskin yaniklar

¢ Yanik alan1 %10 veya daha az olan ikinciderece ¢ocuk yaniklar

e Gozler, kulaklar, yiiz ve genital bolge disinda kalan ve yanik alan1 %2 ve daha az olan
ticlincii derece yaniklar kiigiik yanik olarak kabul edilmektedir(Burrell 1992; Dannis

ve ark. 2007; Thompson ve ark. 2002).

2.3.3. Yamigin lokalizasyonu

Yanigin lokalizasyonu yanigin siddetini belirlemede onemli yer tutmaktadir.
ABA’ nin smiflandirmasina goére bas, boyun, toraks, goz, kulak, el, ayak ve perine
yaniklar1 fizyolojik ve psikolojik sorunlara neden olduklarindan yanik alan genisligi ne
olursa olsun biiyiik yanik olarak degerlendirilmektedir. Ozellikleekstremiteleri, karin,
boyun ve toraksi cevreleyen yaniklar, turnike gibi etki yaparak kompartman
sendromuna ve dolasimin engellenmesine neden olarak yasami tehdit etmektedir

(Billing ve Stones 2007;Burrell 1992; Long ve ark. 1995; Parviainen 2009).

2.3.4. Yas

Hastanin yasinin yamigin ciddiyetini, iyilesme siirecini ve mortaliteyi etkiledigi
belirtilmektedir. Yeni doganlarda yetersiz antikor cevabina bagl olarak viicut direncinin
diisiik olmasi, 2 yas alti ¢ocuklarda bobreklerin gelisimini tamamlamamis olmasina
bagli sivi ve elektrolit dengesinin saglanmasinin zor olmasi, yaslilarda ise var olan
kronik hastaliklar gibi nedenlerin mortaliteyi etkiledigi bildirilmektedir (Billing ve
Stones 2007; Burrell 1992; Long ve ark. 1995).

2.3.5. Hastanin 6zgecmisi

Hastanin 6zge¢misinde var olan kalp-damar, akciger, santral sinir sistemi
hastaliklari, endokrin ve liriner sistem hastaliklar1 ile diabet, sismanlik, artrit,alkol ve

ilag kotliye kullanimi, intihar girisiminde bulunmus olma gibi durumlar hastanin yanik
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yaralanmasi ve tedaviye verecegi yanit1 etkilemekte hastaligin ciddiyetini arttirmaktadir

(Aksoy ve ark. 1992; Billing ve Stones 2007; Burrell 1992; Urden ve ark 2002).

2.3.6. Yanigin nedeni

Yanigin siddetini belirlemede 6nemli bir faktoér yanigin nedenininbilinmesidir.
Biitiin yaniklarda tedavi ve bakim ilkeleri nedene bakilmaksizin ayni olmasina karsin
elektrik yaniklarinda 06zel bakim ve devamli bir degerlendirmeye gereksinim

duyulmaktadir (Eti Aslan 2001).

Amerikan Yanik Birligi (ABA) tarafindan tanimlanan ve bir¢ok iilkede kabul

goren yanik merkezine kabul kriterlerleri su sekilde siralanmaktadir:

1. Elli yas iistii veya 10 yas alti, total viicut alaninin %15’inden fazlasinda ikinci veya
ticlincii derece yanigi olan hastalar

2. Yas gozetilmeksizin total viicut alanmin %?20’sinden fazla alanda ikinci veya
liciincii derece yanig1 olan hastalar

3. Yiiz, eller, ayaklar, genital bolge, perine ve biiyiik eklemlerde goriilen ikinci veya
ticlincii derece yanigi olan hastalar

4. Total viicutalaninin %5’inden fazlasinda ii¢lincii derece yanigi olan hastalar

5. Elektrik yaniklar1 ve yildirim diismesi sonucu olusan yaniklar

6. Kimyasal yaniklar

7. Inhalasyon yaniklari

8. Hastanin 6zge¢misinde tedaviyi zorlastirabilecek, iyilesme siiresini uzatabilecek
veya mortalite oranini arttirabilecek hastaliklarin olmasi

9. Yaniga eslik eden travmanin olmasi

10. Cocuklarin bakimi ic¢in gerekli ekipman ve personel bulunmayan hastanelerdeki
yanikli ¢ocuklar

11. Ozel olarak sosyal, duygusal veya uzun dénem rehabilitasyon girisimi gerektirecek
hastalar (Benson ve ark. 2006; Chipp ve ark. 2008; Danis ve ark. 2007; Parviainen
2009;Urden ve ark. 2002).



15

2.4. YANIK AGRISI

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi Taksonomi Komitesi tarafindan agri
‘bedenin bir bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagli olan ya da olmayan, bireyin
gecmisteki deneyimleri ile de ilgili, hos olmayan, emosyonel ve duygusal algilama
olarak tanimlanmaktadir(Erdine 2007;Eti Aslan 2006).Yanik yaralanmalar1 yogun ve

uzun siireli agriya neden olmaktadir(Choiniere ve ark. 1989; Unliigeng 2008).

Yanik agris1 baglangigta yaralanmanin boyutu ve derecesi ile yakin iliskili iken
ilerleyen dénemde buna ek olarak uygulanan tedavi yontemleri, infeksiyon varligi,
rehabilitasyon uygulamalari, bireyin iginde bulundugu psikososyal ortam agri iizerinde

degisik derecelerde belirleyici rol oynamaktadir (Cimen ve Erdine 2007).

2.4.1. Yanikta Agr1 Mekanizmalari

Yanik hasarlarinda birka¢ ndral ve kimyasal mekanizmanin agriy1 olusturdugu
diistiniilmektedir. Yaniktan hemen sonra duyulan agrinin sinir uglarinin harabiyetine
bagli oldugu bildirilmektedir. Tamamen harap olan sinir uclarmin rejenere olup
stimulasyona yanit verene kadar sessiz kaldigi, buna karsilik saglam veya kismen
hasarli sinir uglarininuyari olusturmaya devam ettigi belirtilmektedir. Yanik hasarindan
kisa silire sonra histamin, bradikinin ve prostoglandin gibi kimyasal mediatorlerin
salimmmini igeren inflamatuar bir yanit meydana gelmekte ve bu mediatorler yanik
hasarinin oldugu noktada ve etrafinda agriya neden olmaktadir. Buna ilaveten periferal
ve santral mekanizmalar yanikli bélgenin etrafini saran alanlarda agrinin hissedilmesine
neden olmaktadir (Bicer 2009; Eti Aslan 2006;Norman veJudkins 2004; Unliigeng
2008).

Yanik agrisinin kan basincinda ve kalp atim hizinda artma veya azalma,
solunum hizinda artma, bagisiklik sisteminin baskilanmasi, halsizlik, sosyal etkilesimde
bozulma, hareketsiz duramama gibi fizyolojik ve davramigsal etkilerinin bulundugu,
bununla birlikteagrinin kontrol altina alinamadigi durumlarda anksiyete, depresyon,
uyku ve beslenme bozukluklar1 gibi sorunlara neden oldugu belirtilmektedir (Babacan

2000;Eti Aslan 2006; Kamel ve ark. 2003; Talu 2007; Tuncel ve ark. 2005).

2.4.2. Yanikta Agr1 Asamalar

Yanik agrist acil faz, iyilesme fazi ve rehabilitasyon fazi olmak flizere {i¢

asamada ele alinmaktadir. Acil faz olarak adlandirilan ilk asama hasarin kendisiyle
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ilgilidir ve yara kenar1 ile onu gevreleyen alanlarda hissedilmektedir. Greft alinan
normal cilt donér alanlar1 da yiizeyel ikinci derece yaniklari taklit ettiginden benzer bir
agr1 olabilir. Ayrica bu donemde yapilan tibbi girisimlerde(vendz kateterizasyon,
entiibasyon, bronkoskopi, vb) agriya neden olmaktadir (Eti Aslan 2006; Kursun ve
Kanan 2007;Tsirigotou 1993).

Iyilesme fazinda agrinin nedeni, hastaya tedavi ve bakim siirecinde uygulanan
invaziv girisimler ve pansuman degisiklikleri ile ilgilidir. Bu agrili islemler, pansuman
degistirme, atel icindeki ekstremitelerin immobilizasyonu,topikal antimikrobiyal
ajanlar, hidroterapi, fizyoterapi, cerrahi debridman, greftleme, fasyotomi, eskaratomi
gibi cerrahi girisimler ve dondr alanlarin bakimin1 kapsamaktadir (Hanafiah ve ark.

2008; Talu 2007; Tsirigotou 1993; Unliigeng 2008;Yorganci ve Gelecek Geyik 2007).

Rehabilitasyon fazi, yaralarin kapanmasi ve rehabilitasyonun devami ile ilgili
olup, daha ¢ok sempatik kokenli agrilara rastlanmaktadir. Bu dénemde ayrica kasinti,
karimcalanma ve paresteziden séz edilmektedir. Kasinti gerek hastada uyandirdigi
rahatsizlik gerekse kasinan dokunun zedelenmeye yatkin olmasindan dolay1 sikinti

yaratmaktadir (Talu 2007; Urden ve ark. 2002).
2.4.3. Yanik Agrisinin Ozellikleri

Yanik agris1 hastalar tarafindan deneyimlenen en kotii agri  olarak
tanimlanmaktadir. Ancak yanik hastalarinin siirekli siddetli agr1 ¢ekmedikleri goriisii
yaygin bir kanidir. Yanik hastalarinda giiniin farkli zamanlarinda 6rnegin dinlenme
sirasinda agrinin kismen hafif oldugu, bunun tersine bakim islemleri uygulandiginda
agrinin anlamh bir diizeyde arttig1 bildirilmektedir (Byers ve ark. 2001; Choiniere ve
ark. 1989; Eti Aslan 2006; Rae ve ark. 2000; Taal ve Faber 1997a; Unliigeng
2008Weinberg ve ark. 2000).

Literartiirde yanigin derecesine ve yanik yilizey alanina paralel olarak agri
siddetinin ve yogunlugunun arttig1 bildirilmektedir (Atchison ve ark. 1991; Cimen ve
Erdine 2007; Long ve ark. 1995;Norman veJudkins 2004;Ptacek 2000; Urden ve ark.
2002). Ugiincii derece yaniklarin ise kuramsal olarak sinir uglarinda olusan hasar
nedeniyle agrisiz oldugu belirtilmesine karsin, bu yanik alanlarinin siklikla agriya yol
acan ylizeyel yamik alanlar1 ile birlikte olmasinin agriya neden oldugundan s6z

edilmektedir (Cimen ve Erdine 2007; Long ve ark. 1995; Urden ve ark. 2002).
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Yanik agrist farkli 6zellikleri nedeniyle ‘bazal agri’ ve ‘girisimsel agri’ olarak
iki grupta incelenmektedir. Bazal agri(basvuru aninda olan akut agri, varolan agr1) doku
hasar1 ve buna bagh genel durumda degisiklikler ile infeksiyon varligi gibi birgok
faktore baghdir. Genellikle sabit olmayan, siddetli ve strese bagli anksiyetenin eslik
ettigi bir agn tiirli olarak degerlendirilmektedir (Jonsson ve ark. 1998; Talu 2007).

Girigimsel agri ise pansuman degisimleri, damar i¢i uygulamalar, debridman,
rehabilitasyon uygulamalar1 gibi girisimlere bagli olarak ortaya ¢ikan ve siklikla bazal
agridan daha kisa siireli ve daha siddetli olan agridir (Byers ve ark 2001; Cimen ve
Erdine 2007;Hanafiah ve ark. 2008; Jonsson ve ark. 1998; Latarjet 2002a; McQillan ve
ark. 2009; Norman ve Judkins 2004; Urden ve ark. 2002).

Yanik sonrasinda kronik agr1 gelismesi sik olmamakla birlikte, bazi ¢aligmalarda
yetersiz agr1 kontrolii kronik agri gelisimine neden olarak gosterilmektedir (Schug
2008). Yanik dokusu tamamen iyilestikten sonra (12-18 ay) hastalarin ¢cogu agrisizdir.
Ancak iyilesme siirecinin uzamasi, infeksiyona bagli komplikasyonlar, néroma gelisimi
gibi durumlar noropatik karakterde agr1 gelisimine yol agabilmektedir (Cimen ve Erdine

2007).

2.4.4. Agn Algilamasimi Etkileyen Faktorler

Agrinin olusumunda rol oynayan reseptdr ve yollar ¢ogu bireyde biiyiik 6l¢iide
benzerlik gosterirken, ge¢mis yasantilar ile sosyal ve psikolojik etkenlerin agr
reaksiyonunu belirledigi ve bireyler arasinda biiyiik degisiklikler gosterdigi dikkat
¢ekmektedir (Erdine 2007; Yiice 2007).

Yanik hastalarinda agrinin derecesini degistirebilen kaynaklar tam olarak
anlagilamamakla birlikte agr1 algilamasini etkileyen tibbi, sosyal ve psikolojik

faktorlerden s6z edilmektedir(Kursun ve Kanan 2007).

Tibbi faktorler: Yanigin genisligi, derinligi veya lokalizasyonu, tedavi
stiresinin uzunlugu, ila¢ bagimhiligi, alkolizm veya psikiyatrik bozukluk oykiisii gibi
etkenlerden s6z edilmektedir (Aksoy ve ark. 1992; Billing ve Stones 2007;Burrell 1992;
Eti Aslan 2001; Kursun ve Kanan 2007; Urden ve ark 2002; Unliigeng 2008).

Sosyal faktorler:Literatiirde, yanik hastalarinda agr1 derecesi ve agr1 davranis
insidansinin, yas, cinsiyet, etnik koken, egitim, meslek veya sosyoekonomik duruma

gore degistigi ortak bir kan1 olmasina karsin, Difede ve arkadaslar1 (1997), psikolojik
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stresin subjektif agr ile yakindan iligkili oldugunu, yas, cinsiyet ve etnik kdkenin agri

tizerinde etkin rol oynamadigini ortaya koymaktadir.

Psikolojik faktorler:Hastanin agri1 diizeyi ve agriya cevabinda psikolojik
faktorler biiyiik rol oynamaktadir. Bireysel o6zellikleri, ge¢mis deneyimleri
(yaralanmalar,agr1 deneyimleri), simdiki durumuna (tedavi siireci) ve gelecek kaygisina
(yasam siiresi, sekil bozuklugu, bagimsizligin kayb1 vb) baglianksiyete, agr1 beklentisi,
yaranin durumu, yaralanmanin sonuglari ile ilgili biling diizeyi, saglik personelinin
yaklagimi, hasta yakinlarinin davranislari, hastanede yatmay1 gerektirme gibi faktorlerin
agriyr etkiledigi belirtilmektedir (Cimen ve Erdine 2007; Kursun ve Kanan 2007,
Tsirigotou 1993; Unliigeng 2008;VanDalfsen ve Syrjala 1990).

Rafii ve ark. (2007), yanikli hastalara bakim veren hemsirelerin bakim
girisimleri ve bireysel 6zellikleri ile bakim alan yanikli hastalarin bireysel 6zelliklerinin
hastalarin psikolojileri iizerine etkileri oldugunu belirtmektedir. Hemsirelerin yiiksek
motivasyon, sosyo-ekonomik statii ve vicdan gibi olumlu 6zelliklerinin hasta bakim
kalitesini arttirdigi, hastalarin ila¢ bagimliligi, hemsirelerin ¢alisma saatlerinin uzun
olmasi1 gibi olumsuz ozelliklerin de bakim kalitesini azalttig1 bildirilmektedir (Rafii ve

ark. 2007).

Literatiirde yorgunluk ve uykusuzlugunda agri deneyimini onemli derecede
etkiledigi, bireyin uykuya ge¢is yetenegini ve uykuda kalma durumunu bozdugu,
boylece yorgunlugu arttirdigi, yorgunlugun da bireyin agr1 diizeyini arttirdigi
vurgulanmaktadir (Lemone ve Burke 1996).Agr1 diizeyini arttiran diger nedenler
arasinda; korku, anksiyete, depresyon, yabanci ortamda bulunma, ailevi kaygilar, is ve
prestij kaybi, kasinti, tedavide kullanilan ilaglar olarak siralanmaktadir (Jaffe ve

Patterson 2004).
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2.5. YANIKLI HASTANIN PSIKOLOJISI

Yanik yaralanmasi birey lizerinde uzun siireli fiziksel ve psikolojik etkileri olan
bir travmadir. Travmanin kendisi de korku verici olup, hastalarin tedavi agamasinda
karsilastig1 agrili girisimler, beden imajindaki degisiklikler, sosyal izolasyon, hareket
kisitliligi ve sosyal islev bozuklugu gibi durumlarin hastalar iizerinde olumsuz
psikolojik etkilere neden oldugu ve fiziksel iyilesme stirecindeki tibbi tedavi etkinligini
de olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Alvi ve ark. 2009; Jayaraman ve

Dhanikachalam 2007;Van Loey ve ark. 2003).

Yanikli hastalarintravma sonrasinda karsilastigi psikososyal sorunlarin, bireyin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Yanikli hastalarin yasam
kalitesini etkileyen faktorler fiziksel belirtileri de igermek iizere; fonksiyonel durumu
(6z bakim, mobilite, fiziksel aktivite); bireysel roli ile ilgili aktiviteler (ev ve is
yonetimi); sosyal islevi (kisilerarasi etkilesimleri, yakinlik, toplumsal etkilesimler);
duygusal durumu (anksiyete, stres, depresyon, manevi huzur);bilissel; uyku ve
dinlenme; enerji ve canlilik; saglik algilamalari ve genel yasam doyumu olarak

siralanmaktadir (Van Loey ve ark. 2003; Park ve ark. 2008).

Yapilan arastirmalar, kisilik bozukluklari, depresyon, alkol bagimliligi, madde
ve ilag bagimlilig1 olan bireylerin normal populasyona gore daha sik yanik hastasi
oldugunu gostermektedir. Yanik hastalarinda yanik Oncesi psikiyatrik sorunlarin
goriilme oran1 %28-78 arasinda degismektedir (Cameron ve ark. 1997;Castana ve ark.
2006;Cakir ve Kulaksizoglu 2007; Gilboa 2001; Van Loey ve ark.2003; Loncar ve ark.
2006).Cameron ve ark. (1997) intihar sonucu olusan yanikli hastalar ile ilgili
calismasinda; intihar eden hastalarin %71’inde sizofreni, depresyon ve kisilik
bozuklugu oldugunu belirtmekte ve %?29’unda alkol kullaniminin ortak o6zellik

oldugunu vurgulanmaktadir.

Travma siirecinin baglangicindan itibaren psikiyatrik tedavi gereksinimleri,
fizyolojik iyilesme siireclerinde farklilik gdstermektedir.Fizyolojik iyilesme siirecinin
ilk doneminde (kritik evre) psikolojik stresorler, belirsizlik, yasamak i¢in verilen
miicadele ve yogun bakim kosullarini igermektedir. Yogun bakim kosullarinda ses ve
151k gibi asir1 uyaranlar ya da tam tersi haftalar boyu hastane yataginda uyaran
olmamasinin olumsuz etkiler yarattigi bildirilmektedir. Asir1 uyku hali, oryantasyon

bozuklugu, bilingte konflizyon durumu sik olmakla birlikte deliryum gibi daha siddetli
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biligsel degisikliklerde goriilebilmektedir (Wiechman ve Patterson 2008). Ciddi yanik
hastalarinda erken evrelerde gerek yasanan olayin travmatik etkisi gerekse bireysel
yatkinliklarin katkisi ile biling degisiklikleriveya kisa psikotik ataklar goriilebilmektedir
(Cakar ve Kulaksizoglu 2007; Franulicve ark. 1996;Madianos ve ark. 2001; Van Loey
2003; Wallis ve Wind 2006; Wiechman ve Patterson 2008).

Bu agsamada fiziksel olarak yasam miicadelesi en O6nemli hedef oldugundan
psikolojik girisimlerin yerinin kisithh oldugu bildirilmektedir. Hastalar bu donemde
yanig1 ve fizyolojik durumu inkar edip eve gitme egiliminde olabilmektedir. Hemsireler,
hastalaribu olagan disi durumla ve korkular ile miicadele etme konusunda
cesaretlendirmelidir. Ayrica bu donemde destekleyici psikolojik girisimler ile hastanin
basa ¢ikma becerilerini koruma,uyku ve agri kontrolii gibi acil sorunlarina
odaklanilmas1  gerekmektedir(Blakeney ve ark.2008; Cakir ve Kulaksizoglu
2007;Wiechman ve Patterson 2008).

Akut donemde ise hastanin, yanik travmasinin yarattigi fiziksel ve psikolojik
etkilerin daha ¢ok farkina vardigi goriilmektedir. Agrili islemler, hastayr daha uyanik
tutup, sedasyon etkisinin yetersiz olmasini saglamaktadir. Akut dénemin baslangicinda
anksiyeteve depresyonun sik goriildiigii belirtilmektedir.Ayrica bu doénemde yanik
oncesi psikolojik bozukluklar daha belirgin ortaya ¢ikmaktadir (Cakir ve Kulaksizoglu
2007;Robert ve ark. 2000; Smith ve ark. 2006; Wiechman ve Patterson 2008). Ciddi
yanikli hastalarda yaralanma sonucu olusan biitiinliik duygusunun tehdidi, sakatlik veya
sekil bozuklugu, aktivitelerin kisitlanmasit ve kontrol kaybi anksiyeteyi arttirarak,

engellenme, gii¢siizliik, yetersizlik hissine yol agmaktadir (Kocaman 2008).

Bu donemde goriilen uyku bozuklugu; eslik eden anksiyete, depresyon ve agri
ile iligkili olabilir. Hastane ortaminin giiriiltiilii olmasi, hastanin agr1 kontrolii ve yasam
bulgularinin izlemi i¢in gece boyunca sik sik uyandirilmasi, hastanin duygu durumu ve
kabuslarmuykuyu etkiledigi disiiniilmektedir (Arinci 2000; Cakir ve Kulaksizoglu
2007;Wiechman ve Patterson 2008).

Yanikli bireylerin maddi ve manevi kayiplar1 olabilmekle beraber, bireylerin
onceki yasam bicimleri degismis, is ve hareket kapasiteleri, fiziksel yetenekleri ve
gorilintisleri bozulmus olup yas tutma egiliminde olabilmektedirler.Yas tutmanin,

fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarmin gelismesini kolaylastirdigt ve siklikla
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depresyonaneden oldugundan soz edilmektedir (Arinc1 2000; Cakir ve Kulaksizoglu

2007; Kocaman 2008; Wiechman ve Patterson 2008).

Infeksiyonun 6nlenmesi icin dzel olarak hazirlanmis odada yatirilan hastalar
yalmizlik ve korku yasayabilir (Arinc1 2000). Bunun yani sira hasta yakinlarinin, hasta
hakkinda kotii haber alma endisesi ya da agri, bulanti gibi hos olmayan belirtilerle
kargilagsmak istememeleri nedeniyle hastadan uzak kalmalari, hastanin izolasyon

duygusu yasamasina neden olabilmektedir (Kocaman 2008).

Bu donemde, kisa psikolojik degerlendirme ve danigsmanlik, hem depresyon hem
de anksiyetenin kontroliine yardimct1 olur. Uyku bozukluklar i¢in gevseme teknikleri ve
ilaglar gerekli olabilir. Hastanin pismanlik ifadeleri gozlenebilir, su andaki durumunu
etkileyen faktorler hakkinda ne diisiindiigii sorulabilir. Bireyin kendine zarar verici
davraniglarini durdurmak planlanabilir, suglulugun yonlendirdigi davranislarin olumlu-
olumsuz sonuglarini belirlemede, suclamaya neden olan tekrarlayict davranist
degistirmesinde yardim edilebilir (Arinc1 2000; Kocaman 2008; Wiechman ve Patterson

2008).

Iyilesmenin uzun dénemi yanik hastalarinin, hastaneden taburcu olup yeniden
toplum igindeki yasantisina geri donmesi ile baslar.Ciddi yanigi olan hastalar i¢in bu
asama fizik tedavi ve rehabilitasyonun ayaktan devam ettigi, kozmetik sorunlarin ele
alindig1 ve olas1 cerrahinin diislintildiigii asama olarak tanimlanmaktadir(Wiechman ve

Patterson 2008).

Hastaneden sonraki bir yil hastanin psikolojik sorunlari en yogun yasadig
donem olarak belirtilmektedir. Fiziksel olarak hastalar ellerini kullanma becerilerini
yitirme, kisith  fiziksel kapasite, siddetli kasintt gibi g¢esitli  sorunlarla
karsilagsmaktadir.Parmak ya da ekstremite kaybi, noropati, sa¢ kayiplari, genis yanik
alanlar1 ve skar izleri hastalan fiziksel ve duygusal yonden olumsuz etkilemektedir
(Wiechman ve Patterson 2008). Fiziksel sorunlar bireylerin kendilerini asagilanmis,

izole edilmis hissetmelerine neden olmaktadir (Pope ve ark. 2007).

Bireylerde, aile stresi, ise geri donme, cinsel islev bozukluklari, beden imajinda
degisiklik, giinlilk yasamin bozulmasi gibi zorluklar yasanmaktadir (Blakeney ve ark.
2008; Cakir ve Kulaksizoglu 2007;Wiechman ve Patterson 2008).Baz1 ¢alismalar, kadin
hastalarda yanik skarlarinin kendine olan giivenin azalmasina, erkek hastalarda ise

sosyal izolasyona neden oldugunu bildirmektedir. Yanikli hastalarin %81 gibi
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cogunlugunda yiiz bolgesinin iyilesmesinin bir yil, %66’sinda ise 6 ay silirdiigli, bunun
da mesleki yasamda zorluklara neden oldugu belirtilmektedir(Cakir ve Kulaksizoglu
2007; Wiechman ve Patterson 2008). Moi ve ark. (2007) ¢alismasinda yanikl1 hastalarin
yaklagik yarisinin is pozisyonunda degisiklik yapmis oldugu dikkat cekmektedir.

Hastaneden taburcu olurken yanik hastalarinin ¢ogunun, sosyal c¢ekilme ve
izolasyona neden olabilen anksiyete, depresyon, caresizlik hissi, 6fke, su¢luluk, kendine
olan giiven kaybi gibi olumsuz duygular yasadig belirtilmektedir (Cakir ve
Kulaksizoglu 2007; Thombs ve ark. 2007b;Van Loey ve Van Son 2003). Yanikl1 birey
taburculuk doneminde hastane disindaki yasantisina yonelik sosyal reddedilme korkusu
hissederken, yanikli bireyin ailesi ise giivenli hastane ortamini birakma konusunda
tedirginlik yasamaktadir. Taburculuk oOncesi donemden itibaren yanikli birey ve
ailesinin hastane digi ortama uyum saglamasinikolaylastiracak aktivitelere baslamasi
onerilmektedir. Bu aktiviteler arasinda psikoterapiler, yanikli bireylerden olusmus
destek gruplari, yanik hastalarinin birbirlerine onerilerde bulundugu etkilesim gruplari
siralanabilir(Blakeney ve ark. 2008; Cakir ve Kulaksizoglu 2007;Wiechman ve
Patterson 2008).

2.5.1. Yanmikh Hastalarda Anksiyete

Duygusal ve fiziksel travma yasayan yanikli hastalarda en sik karsilan psikolojik
durum olan anksiyete, yaygin, hos olmayan, belirsiz bir tehlike hissiyle kendini gosteren
ve ¢ogunlukla otonom belirtilerle bir arada goriilen tanimlanmasi zor bir korku ve

endise duygusudur (Celik ve Acar 2007; Gokalp 2000; Kocabasoglu 2005).

Anksiyete, nedeni bilincimizde olmayan, nedeni hakkinda net bir bilginin
olmadigi, igsel bir tehlike ya da tehdit karsisinda gosterilen ruhsal bir tepkidir.
Insanlarin varolusundan bu yana anksiyete ve korku, her tiirlii tehlikeyi savusturmak
i¢in siklikla kullanilan savunmalardir (Alkin ve Onur 2007; Celik ve Acar 2007; Gokalp
2000; Kocabasoglu 2005; Soykan 2001).

Bazi hastalarda anksiyeteye bagli carpintt veterleme gibi kardiyovaskiiler
belirtiler ya da bulanti, kusma, bosluk duygusu, midede ‘kelebekler ugustugu’, icinde
bir seylerin ‘pir pir ettigi’ duygusu, gaz agrilari, hattadiyare gibi gastrointestinal

belirtiler,bazilarinda ise sik idrara ¢ikma, yilizeyselsolunum, gogiiste sikisma duygusu
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gibi belirtiler goriilebilir(Alkin ve Onur 2007;Isik 2006;Kocabasoglu 2005; Kocaman
2008; Robert ve ark. 2000; Saatgioglu 2001; Tiirkgapar 2004).

Yanikli hastalarda anksiyete,siklikla yetersiz agr1 kontrolii, kasint1 hissi,
bedensel biitiinliigiin bozulmasi, fonksiyon kaybi, sevgi kaybi, ayrilik korkusu, ve ortam
korkusu gibi nedenlerde ortaya ¢ikmaktadir (Loncar ve ark. 2006). Bunun yaninda
hastanin kisilik yapisi,sosyal destek sistemlerinin yetersiz olmasi,uygulanan girisimler,
agr1 ve aci ¢ekme, bagimsizliginin sona erebilecegi diisiincesi ve baskasina bagimli
olma korkusu, tedavi ortami ya da tedavi ekibiyle ilgili baz1 etkenler, saglik
profesyonellerinin, hastalik, o©lim gibi konulara olumsuz yaklagimlari, 6n
yargilarthastanin yasadigi anksiyete duygusunu arttiran olusumlardir(Alkin ve Onur
2007; Gokalp 2000; Isik 1996; Kocabasoglu 2005; Kocaman 2008; Ozkan 1993;Soykan
2001).

Anksiyetenin biyolojik etkisiHay tarafindan dort asamada tanimlanmaktadir.
Hafif diizey anksiyetesi olan birey, etrafinda olup bitenden haberdardir ve 6grenme
diizeyi artmustir. Orta diizey anksiyetesi olan bireylerde, iletisim ve algilamada azalma,
kas gerginligi, mide sikayetleri, kalp ¢arpintisi, terleme goriildiigli ve bireyin ¢evresinde
olup bitenleri fark etmedigi ancak sorun ¢ézme yeteneginin var oldugu, agwr diizey
anksiyetesi olan bireylerin ise ¢evresinde olup bitenleri algilama becerisinin azaldig:
belirtilmektedir. Panik durumunda olan bireylerin tim dikkati daginik olup, ¢evresel
tehlikelere kars1 yanitsiz olup,bireyin profesyonel yardima gereksinimi bulunmaktadir

(Yardakg1 2001).

Bedensel hastaliga karsi gelistirilen emosyonel tepkilerden olan anksiyete
genellikle depresyonla birliktedir. Son yillarda yapilan calismalar, gerek klinik ve
epidemiyolojik 6zellikleri, gereksetedaviye yanitlar1 yoniinden depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin ortak 6zelliklerini ortayakoymaktadir. Yanikli hastalarda depresyonu
olan bireylerin neredeyse iicte ikisinin anksiyete bozuklugu tani kriterlerini tagidigi,
buna karsilik anksiyete bozuklugu 6lgiitlerini karsilayan bireylerin % 50’inde depresyon
belirtilerine rastlanildigi ifade edilmektedir (Kayahan ve Sertbas 2007; Kring ve ark.
2007; Van Loey ve Van Son 2003).

Hafif anksiyete olgularin tedavisinde yalnizca psikoterapotik yaklasimlar yeterli
olabilirken, orta ve agir anksiyete olgularda psikoterapiye ek olarak ila¢ tedavisi

gerektigi belirtilmektedir (Soykan 2001). Ilag tedavisinde siklikla opioid grubu ilaglar
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ile antidepresan ilaglar kullanilabilir. Kullanilan baglica terapi yontemleri arasinda
relaksasyon (kas gevsemesi), biyolojik geri bildirim, giriskenlik egitimi, islevsel
davranis tedavisi, biligsel terapi, hastan egitimi, aile terapisi, hipnoz, psikodinamik
psikoterapiler, stresle bas etme, sosyal destek gruplar1 ve is ugras terapisi sayilabilir

(Cam Celikel 2003; Gokalp 2000; Robert ve ark. 2000).

Hastanin hastaligina iligkin anksiyetesini azaltmada hemsireler, oncelikle
anksiyetenin diizeyini tanimlamalidirlar. Peplau'ya gore anksiyete,bireyler arasi bir
etkilesimdir, bulasicidir ve hemsire, hastanin anksiyetesini onlemek i¢in 6nce kendi
duygularinin farkinda olmali ve anksiyetesi ile basedebilmelidir. Hemsireler hastalarin
anksiyeteyi tanimasinda ve yoOnetiminde,hastaya kisa ve net ciimlelerle bilgi verme,
hasta merkezli biitiinciil bakim verme seklinde yardim edebilirler. Hastanin
anksiyetesinin farkinda olmasi, duygularini ifade etmesi konusunda cesaretlendirilmeli
ve gerekli ortam saglanmali,ila¢ tedavisi baslanmigsa ilaglarin istenen etkilerive yan

etkileri gozlenmelidir (Kocaman 2008).

Anksiyete ve Agr Iliskisi: Anksiyete, agr1 nedeni ya da sonucu olabildigi gibi agridan
bagimsiz es zamanlt bir bagka belirti olarakta ortaya cikabilir. Agrisi olan hastalarin
%?30'unda panik bozukluk veya yaygin anksiyete bozuklugu goriildiigii belirtilmektedir.
Agrinin yagaminher alanini etkilemesi, iliskilerin ve bedensel islevlerin bozulmasina yol
acmast nedeniyle anksiyeteye neden oldugu vurgulanmaktadir (Cam Celikel
2003).Yapilan caligmalarda,yanik hastalarimin agr1 diizeyleri ile anksiyete arasinda
karsilikli bir iligkili oldugu belirtilmektedir. Agr1 beklentisi ve deneyiminin, tedavi edici
uygulamalar sirasinda duyulan agri diizeyini arttirdigi, bunun sonucunda da karsilikli
olarak anksiyete ve agrinin birbirini etkiledigi kisir bir dongiiniin olustugu

belirtilmektedir (Ferguson ve Voll 2004; Robert ve ark. 2000; Unliigeng 2008).

Agn ile birlikte yasayan bireyin, agrisiz donemlerinde de, agrinin tekrar
edecegini bildigi i¢in anksiyetesinin daha yiiksek olabilecegi ve hissettigi agr1 diizeyinin
artacagl varsayilmaktadir. (Kuguoglu ve ark. 2003;Lemone ve Burke 1996). Yanikl
hastalarda hipermetabolizma, yumusak doku hasar1 ve genel durum bozulmasi
nedeniyle anksiyetenin fizyolojik belirtileri goriilememektedir. Bunun yani sira agri
belirtilerinin de anksiyeteye benzer belirtilerioldugu i¢in yanik hastalarinda agr1 ve
anksiyete belirtilerini birbirinden ayirmanin zor oldugu ifade edilmektedir (Robert ve

ark. 2000).
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2.5.2. Yamkh Hastalarda Depresyon

Depresyon sozciigiiniin Latince kokii “depresus” dur; asagi dogru bastirmak,
cekmek, bitkin, gamli-kederli olmak anlamina gelmektedir. Tibbi terminolojide
“cokkiinliik” olarak ifade edilen depresyon, iiziintiilii bir duygudurum i¢inde diisiince,
konusma ve hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, kiigiikliik, gligsiizliik,
isteksizlik, karamsarlik duygu ve diislinceleri ile fizyolojik fonksiyonlarda yavaglama
gibi belirtileri iceren bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (Akdeniz 2007; Celik ve
Acar 2007; Cam Celikel 2003; Duran 1999;Hacioglu 2006; Koéroglu 2007; Loncar ve
ark. 2006;Savrun 1999; Soykan 2001; Unalacak ve ark 2008).

Depresyon sik rastlanan, zor taninan, kolay tekrarlayan ama tedaviye iyi yanit
veren bir hastaliktir (Soykan 2001). Depresyon oranlarinin tibbi ve fiziksel hastaligi
olanlarda &nemli olgiide yiiksek oldugu dikkat c¢ekmektedir. DSO, depresyonun
yayginlhiginin yetiskin niifusta %5 civarinda oldugunu, bu oranin yaklasik 350 milyon
kisi kadar oldugunu vurgulamaktadir (Thombs ve ark. 2006; Unalacak ve ark 2008) .
Literatiirde yanikli hastalarda depresyonun goriilme sikliginin travmay1 izleyen bir yillik
stirecte yaklasik %13-23 oranlar1 arasinda oldugu belirtilmektedir (Van Loey ve Van
Son 2003).

Depresyon nedeniyle aci1 ¢eken bireyin, fiziksel hastaliginin yol agtig1 bedensel
belirtileri daha agir yasadigi belirtilmektedir. Bireylerin, hayal kirikligi, gelecek
endisesi, bagimsizlik ve yeterlilik kayb1 korkulari ile bas basa kalabildigi goriilmektedir.
Bagimlilik gereksiniminin artmasi sonucu, bireylerde fiziksel etkinlikten ka¢inma, umut
ve beklentiler de azalma, bazen 6fke ve saldirganlikgoriilebilir. Bu durum tibbi
hastaliginin siirecini daha da kotiilestirebilir, is, aile ve sosyal iligkilerde yetersizliklere
yol agabilir, yasam kalitesini bozabilir. Hastanin tibbi tedaviye direnmesi ile de
iyilesmesi  gecikebilir ~ve  bunun  sonucunda  hastanede kalma  siiresi

uzayabilir(Oguzhanoglu 2001).

Yanikli hastalarda depresyon nedenleri farklilik gostermektedir. Travmanin
neden oldugu maddi zararlar, sevdiklerinin kaybi nedeniyle yas tutmasi, bedensel
biitlinliigiin bozulmas1 ve fonksiyon kaybi depresif bozukluk goriilme sikliginda artisin
nedenleri olarak siralanabilir. Ayrica agri, sosyal izolasyon, travma Oncesi
psikopatolojik hastalik oykiisii, tanitic1 6zellikler (6zellikle kadin cinsiyet), yanik alan

genigligi, bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlari, sosyal destek durumu, aile oykiisii ve
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bireysel oOzellikleri depresyon gelisiminde etkili ozellikler olarak siralanmaktadir.
Taburculuk sonrast donemde ise fiziksel engeller, zihinsel durum ve sosyal uyum ile
ilgili sorunlar depresyon nedeni olabilmektedir (Cam Celikel 2003;Celik ve Acar 2007;
Soykan 2001; Kéroglu 2007; Loncar ve ark. 2006; Thombs ve ark. 2006; Unalacak ve
ark 2008;Van Loey ve Van Son 2003).

Yanikli hastalarda hastanede yatma siiresince yanik travmasi ve yanik tedavisine
bagl goriilen semptomlar ile depresyon semptomlarinin birbiriyle ortiismesi nedeniyle
depresyon tanist koymanin zor oldugu bilinmektedir. Yanikli hastalarda yanik travmasi
ve tedavisi ile iligkili agri, narkotik analjezik kullanimi, deliryum ve hastane ortaminin
etkileri gibi depresyon belirtisi olabilecek semptomlar goriilebilmekte iken aym
zamanda depresyonun karakteristik semptomlarindan olan uyku bozuklugu, yemek
aligkanliklarinin  degismesi, konsantrasyon giicliigli, yorgunluk, enerji kaybi gibi

belirtilerde yanikli hastalarda goriilebilmektedir (Loncar ve ark. 2006; Thombs 2007).

Depresyon ve Agr Iliskisi:Agr1, depresif sendromlarla siklikla dile getirilen bir
yakinmadir. Agri, depresif duygularin bir anlatim bigimi olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi,
organik bir kdkeni olan agr1 da, hastada depresyon olusmasina neden olabilir. Bireyde
umutsuzluk, olumsuz duygulanimlar, enerji kaybi, uykusuzluk ve sosyal ortamdan
uzaklagmalara neden olarak Dbirbirini olumsuz etkileyen bir kisir dongii
olusabilmektedir. Bu nedenle bireylerde agr1 sikayetleri depresyon belirtilerini
gizlemekte, ayn1 sekilde depresyon belirtileri de agri semptomlar1 nedeniyle

saptanamamaktadir (Hacioglu 2006; Husain ve ark. 2007;Tunger 1999).

Akut agrili hastada anksiyete oOncelikli olarak goriiliirken, kronik agrili
durumlarda ise daha ¢ok depresyona rastlanilmaktadir (Oguzhanoglu 2001). Psikiyatrik
belirti veya klinik durumlarin varligit agrimin siddetini ve tedavisini olumsuz
etkilemektedir. Kronik agrili hastalarin, baz1 ozellikleri ile depresif belirtilere daha
yatkin oldugu bilinmektedir. Daha ¢ok kadinlarda, yashlarda, yalniz yasayanlarda,
Ogrenim diizeyi diisiik olanlarda, agr siddeti fazla olanlarda, uzun siireli agr1 deneyimi
olanlarda depresyonun daha kolay gelistigi kabul edilmektedir (Altindag ve ark. 2006;
Cam Celikel ve Saatcioglu 2003; Hacioglu 2006).

Eriskin yanik hastalarinin %4- 53’ {inde hastanede yattig1 siirecte, %4-35’inde
taburcu olduktan sonraki ilk 12 ayda, %7-45" inde taburcu olduktan 12 ay veya daha

fazlasinda depresyon semptomlarina rastlandigi bildirilmektedir (Thombs 2007). Buna
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karsilik  depresif hastalarin ortalama %65’inde agr1 yakinmalarinin  oldugu

belirtilmektedir (Husain ve ark.2007).

Yanikli hastalarin depresyon tedavisinde IPT (Kisileraras1 Terapi), biligsel ve
psikodinamik psikoterapi ile antidepresan ilaglar kullanilmaktadir. Ayrica sosyokiiltiirel
ortama yonelik girisimler ya da parlak 151k tedavisi, elektrokonvulsif terapi, beslenme
destegi ve egzersiz gibi yontemlerde kullanilabilmektedir (Duran 1999; Hacioglu 2006;
Ozmen 1999; Soykan 2001; Unalacak ve ark. 2008; Van Loey ve Van Son 2003).

2.6. YANIKLI HASTANIN TEDAVI VE BAKIMI

Yanik, beden imajinda degisiklik yaratan, siddetli agriya neden olan, uzun siireli
tedavi ve bakim gerektiren bir travma c¢esididir. Yanikli hastanin bakimi, hemsirelik
uygulamalar arasinda en 6nemli yeri olan ve en fazla gereksinim duyulan alanlardan
biridir. Literatiirde hastanin en iist diizeyde kapsamli bir bakim alabilmesinin, bu
konuda uzmanlagmis saglik profesyonellerinden olusan bir ekip c¢alismasiyla miimkiin
olacagi belirtilmektedir. Bu ekipte anahtar rolii iistlenen hemsire ile birlikte genel
cerrahi, plastik cerrahi,infeksiyon hastaliklari, anestezi ve reanimasyon hekimleri ile
sosyal hizmet uzman, fizyoterapist, psikolog, diyetisyen gibi farkli disiplinlerde saglik
calisan1 bulunmaktadir (Altunseven 2008; Eti Aslan 2001; Erdil ve Ozhan Elbas
2001;Urden ve ark. 2002).

Hemsire, yanik ekibi iginde hasta ile oldukca fazla birlikte olan ve hastanin
psikolojik uyumunda Onemli etkisi olan bir saglik c¢alisanidir. Bununla birlikte
hastanede tedavisi zorunlu olan genis yanikli hastalarin bakiminda, en biiylik
sorumluluk hemsirelere diigmektedir(Altunseven 2008; Billings ve Stokes 2007). Ekip
anlayis1 icerisinde gergeklestirilen yanikli hasta bakiminda 6nemli olan; profesyonel
bilgilerin 15181inda; modern teknik ve materyalleri kullanarak en ekonomik sekilde

bakimda yiiksek kalite diizeyine ulagsmaktir (Altunseven 2008).

Literatiirde yanik hastalarinin tedavi ve bakiminin, genellikle ilk (kritik), akut ve
rehabilitasyon donemi olmak iizere {i¢ boliimde planlanarak uygulandigi

belirtilmektedir.
Ik  (kritik) donem:Olay yerinde ilk girisimlerin uygulanip, hastaneye
getirilmesini izleyen ilk 48- 72 saati igeren donemdir. Yanik iinitesine kabul edilen

yanik hastasinin tlizerindekigiysiler tamamen ¢ikarilarak ayrintili bir sekilde bastan
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ayaga muayene edilmeli, yiiziik, kolye, bilezik gibi takilar1 ¢ikarilmadir. Solunum ve
dolagim sistemi hizla degerlendirildikten sonra, yanigin siddeti ve yanik nedeni, ilave
girisim gerektiren baska patolojilerin bulunup bulunmadigi, patlamanin olup olmadigi,
hastanin  genel saglik  durumudegerlendirilmelidir  (Altunseven  2008;Arinct
2000;Bigatello 2010; Burrel 1992; Erdil ve Elbag 2001; Ertekin 2008; Luckmann 1997,
Oziigelik 2002; Teksam 2009; Urden ve ark. 2002; Uzunkdy 2007).

Bu donemdeki hasta bakimi; hava yolu acikliginin saglanmasi ve solunumun
stirdiiriilmesi, dolagimin siirdiiriilmesi, hipoterminin énlenmesi, siv1 tedavisi ve agrinin
kontrol altina alinmasi {izerine odaklanmaktadir. Hemsirenin bu dénemdeki baslica
sorumluklar1 hastada gelisebilecek tiim fizyopatolojik degisiklikleri, komplikasyonlarin
belirti ve bulgularini izlemek, hastanin yagam ve labaratuvar bulgularini kontrol edip
degerlendirmek, kilo izlemi yapmak, sivi tedavisini silirdiirmek, yanik yarasini
degerlendirip bakimini yapmak, istemdeki tedavilerin uygulanip etkilerini izlemek,
hastaya psikolojik destek saglamak, hastanin ailesiyle isbirligi yapmak ve acil girismleri
uygulamakolarak siralanabilir (Altunseven 2008; Bigatello 2010; Burrel 1992; Erdil ve
Elbas 2001;Ertekin 2008; Luckmann 1997; Teksam 2009; Urden ve ark. 2002; Uzunkdy
2007).

Akut donem:

Akut donem, kritik donemin bitiminden yara iyilesme siirecinin sonuna kadar
olan donemi kapsamaktadir. Bu donemdeki hemsirelik bakimi; hemodinamik
stabilizasyonun saglanmasi, yara iyilesmesinin ve beslenmenin desteklenmesi,
infeksiyonlardan korunma, kontraktiirlerin dnlenmesi ile fiziksel ve psikolojik destegin
saglanmast gibi konular1 igermektedir (Burrel 1992;Erdil ve Elbas 2001;Luckmann
1997).

Rehabilitasyon donemi:

Yanik iinitesine basvurunun ilk giiniinde baslar, hastanineski yasamina, toplum
icinde yagamaya baslayana kadar devam eder. Bu donemde yaniga bagli anatomik
deformitelerin dnlenmeye calisilmasi, hipertrofik skarlarin iyilesmesinin saglanmasi,
fonksiyonel, kozmetik ve psikolojik yeterliligin saglanmasi ve bireyin en kisa zamanda
yasam kalitesinin yiikseltilerek topluma yeniden kazandirilmasi amaclanmaktadir

(Altunseven 2008; Burrel 1992; Luckmann 1997).
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Rehabilitasyon doneminde hemsire, hastanin psikososyal reaksiyonlarini
degerlendirmeli, korku ve endiselerinin nedenlerini belirlemeli, ailesi ve sevdigi bireyler
tarafindan reddedilme korkusunun olup olmadigini saptamali ve hastanin kendisini ifade
etmesini saglamalidir (Altunseven 2008; Arinci 2000; Burrel 1992; Gemalmaz ve ark.
2000; Erdil ve Elbas 2001;Teksam 2009; Urden ve ark. 2002).

2.6.1. Yanmikhh Hastada Si1vi Tedavisi

Yanikli hastalarda hipovolemi ve hipoksiye bagl gelisebilecek soku dnlemede
intravendz sivi tedavisi yasamsal onem tasidigindan, yetiskinlerde total viicut alaninin
%15’ ini ve ¢ocuklarda %10’ unu gecen yaniklarda ilk 30 dakika i¢inde siv1 tedavisine

baslanmasi onerilmektedir(Ertekin 2008; Parviainen 2009).

Yanik hastalarda hemodinamik stabilite ve yeterli renal ven dolagiminin
saglanmas1 i¢in ilk 24 saat ve ikinci 24 saatte verilecek sivi tiirleri ve miktarlar
belirleyen bir¢cok formiill mevcuttur. Ancak yaygin kabul géren Modifiye Baxter-
Parkland formiiliidiir. Bu formiil 4 ml Ringer Laktatx Agirlik (kg) x % yanik alani
olarak belirtilmekte ve her yanik alan yiizdesi i¢in viicut agirliginin kilogram basina 4
ml Ringer Laktat verilmesini ifade etmektedir. Ayrica bu formiilde viicudun %50 sinden
daha fazla yanik olugsa da formiilde yanik yiizdesi yerine % 50 yazilmasi gerektigi
belirtilmektedir.Hesap edilen miktarin % 50’si ilk 8 saatte verilmesi (Yaniga maruz
kaldig1 andan itibaren), geri kalaninise 16 saatte tamamlanmasi gerekmektedir. Sivi
tedavisi icin kristalloid olarak; eriskinlerde Ringer Laktat veya Izotonik NaCl (sekerli
sollisyon verilmemeli), ¢ocukta ise % 5 Dekstrozda Ringer Laktat tercih edilmektedir.
Ikinci 24 saatte ise aymi formiilde kg basma 1,5 ml kristalloid veya 0,5 ml kolloid
soliisyonu verilmesi, kristalloid olarak elektrolitsiz soliisyonlarin (6rnegin: %5 Dektroz
Sudaki) tercih edilmesi, kolloid olarak ise Taze Donmus Plazma veya Human Albiimin
verilmesi onerilmektedir (Alvarado ve ark. 2009; Benson ve ark. 2006; Oziicelik

2002;Ertekin 2008; Parviainen 2009; Tricklebank 2009;Urden ve ark. 2002).

Bununla birlikte, verilecek sivi miktarinin hastanin genel durumuna gore
diizenlenmesi gerekmektedir.Hemsire, hastay1 sivi elektrolit dengesizliginin belirti ve
bulgular1 yoniinden degerlendirmelidir. Bunun i¢in; hastanin biling diizeyi, kan basinci,
kalp atim hizi,santral vendz basinci, idrar miktar1 ve labaratuvar bulgular izlenmelidir.

Siv1 tedavisi sirasinda belli aralarla solunum sesleri dinlenmeli, akciger grafisi ¢ekilmeli
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ve kilo izlemi yapilmalidir (Cetinkale 2005; Erdil ve Elbas 2001; Oziicelik 2002;
Uzunkdy 2007).

2.6.2. Yanikta Agr1 Tedavisi

Yanik hastasinin agri1 tedavisinde temel ilke, agrinin yetersiz giderilmesinden
kesinlikle kaginilmasidir. Yanik yaralanmasi ile agrinin 6zdeslesmis olmasi, hastanin
yanik tlinitesinde uzun siire yatmasi, uzun siire agr1 kesiciler ile tedavi edilmesi, saglik
calisanlar1 tarafindan hastanin agrisinin kaniksanmasma ve agrinin kesilmesinde
yetersizlige neden olabilmektedir. Ayrica, linite ¢alisanlarinda, uzun siire narkotik
analjezik alan hastalarda, bu ilaclara bagimlilik gelisme endisesi vardir(Eti Aslan 2006;
Yorganci ve Gelecek Geyik 2007).

Yanik agris1 bireyden bireye farklilik gosterip zaman igerisinde dalgalanmalar
gosterebilmektedir.Ozellikle hastaneden taburculuk dénemine dogru kademeli olarak
agrinin azalmasi beklenmektedir (Choiniere ve ark. 1989; Ptacek ve ark. 2000). Bu
nedenle doz gereksinimi hastanin degisen durumuna gore diizenlenmelidir (Unliigeng

2008).

Yanikli hastalarda agriya yaklagimda en 6nemli rolii iistlenen hemsirelerin agri
ilaglarinin istenilen dozda vermelerinin yaninda verilen ilaglarin etkileri ve yan
etkilerini izlemeleri degerlendirmeleri gerekmektedir (Eti Aslan 1998, Yiirtigen 1995).
Bunun i¢in yamik hemsiresinin konuya hakim, deneyimli bir birey olmasi
gerekmektedir ve hastada doz asimi olmamasi i¢in dikkatli olmasi1 beklenendir (Talu
2007). Analjezik uygulanmasi sonrasinda hastanin izlenmesi, agrinin yeri, niteligi ve
siddetinin belirlenmesi; komplikasyonlar1 gosterebilecek artan siddeti izlemek icin agri
degerlendirme skalasinin uygulanmast da hemsirenin sorumluluklar1 arasinda yer
almaktadir (Yiirtigen 1995). Yeterli agn tedavisinde en énemli konulardan biri agrinin
dogru degerlendirilmesidir. En iyi agr1 degerlendirmesi, hastanin agrili uyarana yanitini
g6z Onilinde bulundurarak ve agrinin niteligi, bolgesi, siddeti, zamani1 gibi agrinin
Ozellikleriniayrintilar1 ile ortaya koyarak yapilmaktadir. Bu sekilde ayrintili bir
degerlendirme i¢in en sik kullanilan 6lgek Mcgill Agr1 Sorgulama Formu’dur. Visuel
Analog Skala (VAS), sayisal olgekler ve sozel derecelendirme oOlgekleride yanik

agrisinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Cimen ve Erdine 2007).
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Akut donemden itibaren ilagla tedavi agr1 kontroliinde ilk basvurulacak yontem
olup, ilerleyen siirecte hipnoz, dikkati baska yone ¢ekme gibi ilag dis1 tedavi yontemleri

de ilaglara ek olarak kullanilmaktadir (Patterson ve ark. 2004).

Yanikta agr1 kontrolii lokal tedavi, ilagla tedavi ve ilag¢ dis1 tedavi yontemlerini

icermektedir.
2.6.2.1. Lokal Tedavi

Hastanin agr1 duymasina neden olan yanik yaralarinin tedavisinde degisik bakim
ve cerrahi teknikleri kullanilmaktadir. Yanik olusmasini izleyen 30 dakika igerisinde
yaranin sogutulmasinin agriy1 azalttig1 bildirilmektedir (Bilir ve Giile¢ 2006). Sogutma
isleminden sonra yanik yarasinin sarilmasi (kapali metod) agrinin azalmasina yardime1
olurken, glinde bir ka¢ kez degistirilmesi gereken sargilar, degisim sirasinda biiyiik bir
rahatsizliga neden olmaktadir. Bazi yanik merkezlerinde yaralar ilk olarak kuru ilik
havaya maruz birakilarak (agik metod) tedavi edilmesine karsin, bu metod ile tedavi
edilen yaniklarin genellikle kapali metoda gore daha ¢ok agrili olduguna inanilmaktadir

(Eti Aslan 2006; Unliigeng 2008).

Erken cerrahi debridman ve deri grefti uygulamalarinin agriya neden olan
yatakbasi debridman dénemini Onleyerek, hipertrofik skarlanmay1 azalttig1 ve boylece
yanikli hastaninagri siddetini azalttigi belirtilmektedir (Eti Aslan 2006;Ertekin 2008;
Unliigeng 2008). Ayrica kullanilan antiseptik ajaninin agriya neden olmayacak 6zellikte

secilmesi agrinin azaltilmasinda etkili oldugundan s6z edilmektedir (Tsirigotou 1993).
2.6.2.2. Tlacla agr tedavisi:

Yanikl1 hastalarin agr1 tedavisinde ilaglar ilk bagvurulacak yontemdir. Tedavi ile
elde edilen analjezi derecesi veyaagrisiddeti, saglik calisanlari veya hastalararasinda
farkli degerlendirilebilir. Bu nedenle yanik hastalarindaanaljezi gereksiniminin

belirlenmesi 6nemli bir yer tutmaktadir (Tsirigotoul993).

Ilagla agr1 kontroliinde; opioidler (morfin, tramadol, fentanil, metadon,
meperidin),non-steroidal  antiinflamatuarilaglar, anestezikajanlar  (ketamin),
anksiyolitikler (midazolam, diazepam, lorazepam) , sedatifler (klonidin) ve topikal
analjezikler (lidokain,bupivacain) kullanilmaktadir(Cimen ve Erdine 2007;Eti Aslan
2006; Hannafiah ve ark. 2008; Knipe 2004;Norman ve Judkins 2004; Pal ve ark.
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1997;Richardson ve Mustard 2009; Talu 2007;Tekol 2000; Tsirigotou 1993; Unliigeng
2008).Analjezinin yeterli olmadigi ciddiyaniklarda, yara debridmani veya sargi degisimi
icin genel anestezi yontemi de uygulanabilmektedir(Eti Aslan 2006; Patterson ve ark.

2004; Unliigeng 2008).

Literatiirde yanik agrisinda kullanimi en c¢ok tercih edilen ilaglar olan
opioidlerin, Intravendz Hasta Kontrollii Analjezi Yolu (HKA) ile verilmesi
onerilmektedir (Ashburn 1995;Abdi ve Zhou 2002; Laterjet ve Choinere 1995; Laterjet
2002a; Latarjet 2002b;Montgomery 2004; Patterson ve ark. 2004; Summer ve ark.
2007; Talu 2007). Kotii absorbe edilmeleri ve ayni zamanda agriya neden olmalari
nedeniyle kas i¢i uygulamanin uygun olmadigi, bu nedenle damar i¢i veya oral yol ile
kullaniminin uygun oldugu belirtilmektedir (Eti Aslan 2006;Cimen ve Erdine 2007;
Hannafiah ve ark. 2008; Patterson ve ark.2004;Richardson ve Mustard 2009; Talu
2007; Unliigeng 2008).

Etkili analjezi, ates diisiiriici etkileri ve anti-inflamatuar O6zellikleri olan
NSAII’m, orta-hafif agr1 yonetimi icin yararl oldugu belirtilmektedir. Ayrica NSAII’in
asetaminofen/ibuprofen veya opioid veya her ikisi ile birlikte kombine
formillerlekullanilmas1  Onerilmektedir (Cimen ve Erdine 2007; Pal ve ark.

1997;Richardson ve Mustard 2009; Talu 2007; Unliigeng 2008).

Yanik hastalarinda agri algilamasimi arttiran bir faktdr olan anksiyetenin
tedavisinde,opioidler ile anksiyolitik ilaglarin birliktekullanilmasi 6nerilmektedir (Pal ve
ark. 1997;Patterson ve ark. 2004; Talu 2007;Yorganci ve Gelecek Geyik
2007).Opioidlerin yiiksek dozlarda kullanimina karsin agrinin kontrol altina alinamadig:
yanik hastalarinda, noropatik agr1 yoniinden hastanin degerlendirilmesi, agr1 kontrolii
icin trisiklik antidepresanlar, antikonviilsanlar ve/veya membran stabilizan ajanlarin
kullanilmas: dnerilmektedir (Cimen ve Erdine 2007;Patterson ve ark. 2004; Unliigeng
2008). Antikonviilsan ilaglarin (Fenitoin ve Karbamazepin) 0Ozellikle elektrik
yaniklarinda agr1 kontroliinde etkileri oldugundan s6z edilmektedir. Ayrica fenitoinin
yara iyilesmesi iizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (Pal ve ark. 1997).
Uzun siire hastanede yatan veya depresyon gelisen yanik hastalarinda kullanilan
antidepresan ilaglarin, hastalarin ruhsal durumunu diizeltmesiyle birlikte, agriyr da
ortadan kaldirarak uyku ve yemek yeme durumunu da diizeltmeye yardimci oldugu

bildirilmektedir(Unliigeng 2008).
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2.6.2.3. Ila¢ Dis1 Yontemler ile Agr1 Kontrolii

Yanik hastalarinda agrinin giderilmesi veya azaltilmasi i¢in analjezikler disinda
baska yontemler de s6z konusudur. Tiim saglik ¢alisanlarinin hastaya empati kurarak
yaklagmasinin, sorunlarinin kisa zamanda ve etkin bir sekilde giderilmesinin agri
kontroliinde 6nemli yeri oldugu belirtilmektedir. Pansumanlarin deriden kaldirilmadan
once 1lik su ile 1slatilmasi, gerektiginde pansuman degisiminde hastanin da katki
saglamasina izin verilmesi gibi uygulamalarin hastanin agrisin1 azaltmaya yardimeci

oldugu diistiniilmektedir(Yorganci ve Gelecek Geyik 2000)

Yanikli hastalarda agriy1 etkileyebilen korku, depresyon ve anksiyete gibi
belirtilerin stk goriilmesi nedeniyle psikolojik ve ilag disi tedavi girisimlerinin yanik
agrisinin tedavisinde yararl olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu girisimler; dikkati baska
yone ¢ekme( bilgisayar oyunlari, karsilikli konugsma, miizik dinleme gibi) , agriyla bas
etme yontemleri, hipnoz, davranis terapisi, gevseme egitimi (nefes alma egzersizleri,
progresif kas relaksasyonlari),Transkutan Elektriksel Sinir Stimulasyon (TENS)
yontemi, masaj ve aromaterapi, dokunma, biyofeedbek, grup veya bireysel psikoterapi
teknikleri olarak siralanmaktadir (Ashburn 1995; Babacan 2000; Bicer 2009;Carrougher
ve ark. 2003;Cimen ve Erdine 2007; Frenay ve ark. 2001;Hanafiah ve ark. 2008;Jong ve
ark. 2007;Latarjet ve Choinere 1995;McQillan ve ark. 2009; Norman ve Judkins 2004;
Patterson ve ark. 2004;Schug2008;Talu 2007; Unliigeng 2008).

Literatiirde yanik agrisinin siddetli bir agr1 olmasi nedeniyle, psikolojik
tekniklerin tek baslarina tam bir analjezi saglamalarinin miimkiin olmadigi,
farmakolojik girisimlere ek olarak uygulanan ilag¢ dis1 hemsirelik girisimlerinin agri
yonetiminde etkili oldugu goriisii yaygindir (Ashburn 1995; Frenay ve ark. 2001; Jong
ve ark. 2007; Latarjet ve Choinere 1995). Ozellikle hastanin tedavisinin erken
doneminde bu girisimlerinin yapilmasimin agri-anksiyete-agri dongii  gelisimini
onleyebildigi bildirilmektedir (Biger 2009; Unliigeng 2008).

2.6.2.4. Yanik Agrisimin Tiplerine Gore Agr1 Kontrolii

Yanik agrisinin tipleri literatiirde farkli sekillerde siralanmakta olup genel olarak

3 grupta incelenmektedir.

1. Bazal agri(Varolan agr1, Background pain)
2. Dinlenme agris1

3. Girisimlere bagl agr1
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1. Bazal agri(Varolan agri, Background pain) kontrolii:

Bazal agrinin tedavisinde analjezik merdiveni kullanimi Onerilmekte olup
genellikle opioid inflizyonu kullanilmaktadir. Baslangigta parasetamol, oral opioid
grubu ilaglar ile NSAII’mn birlikte kullanilmakta olup yeterli olmadig1 durumlarda veya
oral alamayan hastalarda uygun dozlarda titre edilmis opioidlerin damar i¢i kullanimi
onerilmektedir. Kiiciik alan yaniklarinda basit NSAII’m etkili oldugu bildirilmektedir
(Hannafiah ve ark 2008;Patterson ve ark. 2004; Richardson ve Mustard2009; Talu
2007).

2. Dinlenme sirasinda agri kontrolii:

Dinlenme agrisi; hastanin iinitede dinlenme sirasinda hissettigi agridir. Uzun
stireli ve diislik siddetli bir agr olarak belirtilmektedir (Biger 2009; Norman ve Judkins
2004; Yorganci ve Gelecek Geyik 2007).

Dinlenme agris1 goreceli olarak sabit bir agr1 oldugu icin hafif veya orta etkili
olan NSAII ve opioid grubu analjezikler uygun doz aralifinda verilebilmektedir.
Hastanin ajitasyonu bir agr1 yanitt olarak yorumlanabileceginden korku ve anksiyetenin
bu donemde degerlendirilmesi gerekmektedir. Anksiyolitik grubu ilaglarin,hastalarin
analjezi ihtiyacin1 azalttigi, hasta ile iletisimde yararli etkileri oldugundan soz
edilmektedir. Dinlenme agris1 tedavi siireci igerisinde azalacagi i¢in zamanla doz
araliginin arttirilmasi veya dozlarin azaltilmasi onerilmektedir (Biger 2009; Eti Aslan
2006; Hannafiah ve ark. 2008; Talu 2007; Unliigenc 2008;Yorganc1 ve Gelecek Geyik
2007).

3. Girisimler sirasinda agri kontrolii:

Literatiirde yanik hastalarinda tedavi uygulamalari sirasinda ortaya ¢ikan agrinin
ortadan kaldirilmasi i¢in bir¢ok uygulama bildirilmigse de bu konuda en iyi yontemin
hangisi oldugu konusunda kesin bir bilgi bulunmamaktadir (Eti Aslan 2006; Unliigeng
2008). Yapilan calismalarda tedavi ve bakim uygulamalar1 bittiginde hastay1 uzun siire
sedatize halde birakmayan analjezi saglamak gerektigi ortak kanidir.Tedavi ve bakim
uygulamalarinin siddetli agr1 olusturmasi nedeniyle agr1 tedavisinin dikkatli bir
yaklagim gerektirdigi belirtilmekte olup,doz ayarlamasinin her hasta icin ayn

diizenlenmesi, analjezi diizeyinin sik olarak degerlendirilerek gereken doz ilaveleri
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yapilmasi Onerilmektedir(Babacan 2000;Eti Aslan 2006; Hanafiah 2008;Patterson ve
ark. 2004;Unliigeng 2008; Yorganci ve Gelecek Geyik 2007).

Yapilan caligmalarda yanikli hastalara uygulanan girisimler sirasinda farkl

siddetlerde agr1 hissedildigi belirtilmektedir.
a) Hidroterapi sirasinda agri kontrolii:

Hidroterapi, 1lik steril su ve antiseptik soliisyon (%7,5 povidon iyot veya
klorheksidin) kullanilarak yanik alanin temizlenmesi ve 6lii dokunun yumusatilmasi
amaciyla genellikle 6zel kiivetlerde yapilan bir uygulamadir.islem sirasinda
hipoterminin dnlenmesi agriyida azaltacagindan su sicakligi 37,8 °C, oda sicaklig1 27-29
°C olmali ve hasta 30-32°C’lik termondtral ortamda tutulmalidir (Altunseven 2008;
Urden ve ark. 2002)

Hidroterapi Oncesi hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilmesi korku ve
anksiyetesini azaltarak daha az agr1 duymasina neden olacaktir. islem sirasinda agrinin
fizyolojik (nabiz hizinda artma, solunumhizinda artma) ve psikolojik belirtileri
(yiizdeeksime, 6fke, ac1 ¢ekme vb) izlenmesi gerekmektedir (Kursun ve Kanan 2007).
Agr1, anksiyete ve ajitasyonu kontrol altina almakiginislemden 20-30 dakika once
opioid grubu ilaglarin uygulanmasi Onerilmektedir. Verilen ilaglarin etkinliginin
degerlendirilerek gerektiginde ilave dozlarin uygulanmasi gerekmektedir (McQillan ve

ark. 2009;Talu 2007).
b) Pansuman degisimi sirasinda agri kontrolii:

Yapilan c¢aligmalarda pansuman degisimi sirasinda hastalarin en dayanilmaz
agriyr tanimladiklarini belirtilmektedir. (Choiniere ve ark. 1989;Perry ve ark. 1981,
Weinberg ve ark. 2000). Hastanin duydugu agrinin azaltilmasi amaciyla pansuman
degisimi sirasinda opioidveanksiyolitik grubu ilaglarin kullanilmasi 6nerilmektedir
(Babacan 2000;Frenay ve ark. 2001;Hanafiah 2008; McQillan ve ark. 2009;Laterjet
2002b; Patterson ve ark. 2004;Unliigenc 2008; Yorganci ve Gelecek Geyik 2007).

Kiigiik pansumanlarin degisimi sirasinda kiigiik dozlarda opioid ajanlarin yani
sira, lokal anestetik ajanlar ile anestezist esliginde uygulanacak kiiciik dozlarda
inhalasyon ajanlarinin kullanimi 6nerilmektedir (Norman ve Judkins 2004).Ayrica
pansuman degimi esnasinda hipnoz, gevseme teknikleri gibi ila¢ dis1 tedavi
uygulamalarinin da agriyr azalttigr goriisii vurgulanmaktadir (Konstantatos ve ark.
2009).
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c) Cerrabhi girisimlerde agr1 kontrolii:

Yanik yarasina debridman, fasyotomi, eskaratomi ve greftleme icin bir¢cok defa
cerrahi girisim uygulanmaktadir. Cerrahi girisime bagh agrilarda yanikli alan kadar

dondr alanda da agr olabilmektedir(Babacan 2000;Talu 2007).

Cerrahi islem Oncesi ve sonrast analjezi siklikla opioid ajanlar ile
saglanmaktadir(Norman ve Judkins 2004).Cerrahi girisime bagli agrilarda opioid grubu
ilaglar ile NSAII ve parasetamol birlikte kullanilmaktadir. Hastalarm uyamik veya
sedatize durumda agriy1 tolere edemedikleri, girisimin uzun siirecegi ¢ok ciddi
olgularda yara debridmanm1 veya sargi degisimi i¢in genel anestezi tek secenek
olabilecegi belirtilmektedir(Eti Aslan 2006; Unliigeng 2008). Son dénemlerde yanikl
hastalarda erken ameliyat sonrasi donemde HKA kullanimi altin standart olarak

literatiirde yerini almaktadir (Talu 2007).

Kiigiik yaniklarin greftlenmesinde ya da dondr bdlgenin agrilariin
azaltilmasinda rejyonel bloklarin faydali oldugundan s6z edilmektedir. Ancak bazi yan
etkileri nedeni ile kullanim1 sinirlanmaktadir (Babacan 2000;Norman ve Judkins 2004;

Richardson ve Mustard 2009; Talu 2007).
d) Rehabilitasyon doneminde agr1 kontrolii:

Fizik tedavi, rehabilitasyonun énemli bir par¢asidir. Yanikli hastalara uygulanan
pozisyon verme,solunum egzersizleri, hidroterapi,mobilizasyon ve immobilizasyon agr1
ile birlikte strese neden olmaktadir. Bu durum hastanin iyilesme motivasyonu
bozmaktadir. Bu donemde giiclii agr1 kesici ve anestezi kullanimi hasta bireyin
fizyoterapiye uyum saglamasimi engelleyeceginden sinirlandirilmaktadir(Edgar ve

Brereton 2008; Norman ve Judkins 2004; Yilmaz 2006).

Bu donemde genellikle NSAII, parasetamol ve opioid grubu ilaglarmn birlikte
kullanim1 ile agri kontroliiniin saglanmasi Onerilmektedir. Ilag dis1 agri kontrol
yontemlerinden olan TENS’in bu donemde yararlt olabildigi bildirilmektedir (Edgar ve
Brereton 2008).

2.6.3. Beslenme Destegi

Yanikli hastalarda hipermetabolizma nedeniyle artangereksinimin yeterince

karsilanmadigt durumlarda mortalite ve morbidite artmasina neden oldugu
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bildirilmektedir. Yiiksek kalorili beslenme desteginin kas yikimini azalttigi, yiiksek
protein iceren diyetin iyilesme siireci lizerinde olumlu etkileri oldugundan soz

edilmektedir (Arinc1 2000; Uzunkdy 2007).

Gegmis donemlerde ilk 12-48 saat boyunca yanik hastasina agizdan bir sey
verilmemesi, 48 saat sonra sivi ve enerji ihtiyacinin agizdan karsilanmasinin
onerilmekte oldugu dikkat ¢gekmektedir. Giinlimiizde ise bir¢ok yanikli hastada ilk 6-8
saatte bagirsak hareketlerinin normale donmesi ve bakteriyal tasinma sonucu
gelisebilecek endojen sepsis riski nedeni ile 6-8 saat sonra enteral beslenmeye
baslanilmasi, hasta tolere edemez ise parenteral beslenmeye gecilmesi onerilmektedir
(Alis ve Kalayc1 2007; Parviainen 2009;Teksam 2009; Yorganci ve Gelecek Geyik
2007).

Hastaya veya dis ortama ait etkenler (yas, malniitrisyon, agri, yara biiytikliigii,
sepsis, protein katabolizmasi, ates, pankreatit gibi) metabolik durumu ve buna bagh
olarak enerji gereksinimini etkilemektedir (Yalgmn ve Ozkalp 2005). Hemsire ve
diyetisyen isbirligi ile protein, vitamin, ¢inko bakimindan zengin ve bol sivi igeren
beslenme programi diizenlenmelidir. Hemsire, hastanin beslenme gereksinimlerini
yerine getirirken siirekli hastayr gozleyerek degerlendirmeli, besin alimi ve giinliik
kalori hesaplamalar1 i¢in bir ¢izelge tutmali, rutin olarak bagirsak seslerini dinlemeli ve
gerekiyorsa hastaya laksatif uygulamalidir. Ayrica hasta, yamigin lokalizasyonu,
pansumanlar ve pozisyonundan dolayr bagimli olacagindan beslenme gereksiniminin

saglanmasi i¢in yardimci olunmalidir(Erdil ve Elbag 2001).

2.6.4. Yara Bakim

Yanik hastanin yara bakimi, hastanin genel durumu ve yasam fonksiyonlarini
kontrol altina alma islemleri tamamlanana kadar ertelenmesi gerekmektedir (Cetinkale

2001; Kislaoglu 1990; Zor ve ark. 2009).

Yanik yarasinin bakiminda, kendiliginden iyilesmeyi tesvik etmek, daha fazla
doku kaybin1 ve infeksiyonu dnlemek, cerrahi girisim gereken olgularda en iyi kosullar
saglamak ve miimkiin olabildigi kadar yara yeri agrisin1 dnlemek amaclanmaktadir

(Kavanagh ve Jong ve ark. 2004; Uzunkdy 2007).

Yanikta en sik goriilen ve en ciddi komplikasyonu olan infeksiyonun kontrol

altina alinmasi; nekrotik ve eskar dokunun temizlenip aseptik kosullarin siirdiiriilmesi,
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topikal ajanlarin kullanilmasi ve kontaminasyonun onlenmesiyle saglanabilmektedir

(Bigatello 2010; Erdil ve Elbas 2001; Onciil 2007;Onciil 2008; Yildirgan ve ark. 1996).

Yanik yarasinin bol su ile yikanmasi, soguk su ile sogutulmasi ve eskaratomi
uygulamasindan sonraki asama yanik yarasinin derinligine, genisligine ve nedenlerine
gore tedavi ve bakim plani olusturulmasidir (Arinc1 2000; Cetinkale 2001;Ertekin 2008;
Sevin 2009; Zor ve ark. 2009).

Yanik yaralarinin lokal tedavisinde konservatif ve cerrahi tedavi yontemleri

kullanilmaktadir.
1. Konservatif tedavi yontemleri
Acik ve kapali pansuman tedavisi seklinde uygulanmaktadir.

a) A¢tk pansuman tedavisi: Yanik yaralar1 temizlendikten sonra yara lizerine
infeksiyonlardan koruyan, epitelizasyonu saglayan koruyucu ortiiler uygulanmali ve
yara acik birakilmalidir. A¢ik pansuman tedavisi 6zellikle yiiz, boyun, genital bolge ve
ekstremite yaniklarinda kullanilmasi onerilmektedir(Arinct 2000;Cetinkale 2001; Erdil
ve Elbas 2001; Uzunkdy 2007).

b) Kapali pansuman tedavisi: Kapali pansumanlarin en 6nemli amaci yaray1
korumak, bakteri penetrasyona engel olmak, agriyi, 1s1 ve sivi kaybimi azaltmak,
mikrobiyolojik kontrolii ve canli dokularin daha hizli gelismesini saglamak,
graniilasyon dokusu gelisimini hizlandirarak yaray1 oriilmeye hazir hale getirmektir. Bu
amacla yaranin kapatilmasi i¢in birgok malzeme kullanilmaktadir (Arinc1 2000;Civelek

ve ark. 2007; Cetinkale 2001; Cetinkale 2003;Erdil ve Elbas 2001).
2. Cerrahi tedavi yontemleri

Yanik yaralarinda uygulanan cerrahi tedavi yontemleri; debridman, eskaratomi,

fasiatomi ve greftlemedir.

a) Debridman: Debridman derin yaniklarda nekrotik dokunun saglikli dokuya
ulagana kadar ¢ikarilmasidir. Enzimatik debridman, mekanik veya cerrahi debridman
seklinde uygulanmaktadir.Enzimatik debridman, yanik alandaki nekrotik doku
proteolitik bir madde ile uzaklastirilmas: islemi olarak bilinmektedir. Mekanik
debridman, yanik alanindaki nekrotik doku pens ile tutulup makasla kesilme islemidir.
Genellikle  glinlik  pansuman  degistirme  veya  hidroterapi  sirasinda

gerceklestirilmektedir.Cerrahi debridman (eksizyon) iseyanik alanin altindaki saglikli ve
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kanamal1 dokulara gelene kadar eskar dokusu ince dilimler halinde kesilerek alinmasi
yontemidir (Arinct 2000;Burrel 1992;Cetinkale 2001; Gemalmaz ve ark. 2000; Erdil ve
Elbas 2001).

b) Eskaratomi ve Fasyatomi: Yanik nedeniyle canliligin1 kaybetmis sert, kuru,
agrisiz ve esnekligini kaybetmis olan deriye eskar adi verilir ve eger sirkiiler bir yapida
ise turnike etkisi yaratarak dolagimi bozar. Doku hipoksisi ger¢eklesmeden Once ilk 48
saatte, eskarin kesilmesiyle, eskarin altindaki o6demli dokunun genislemesinin
saglanmast ve yeterli doku perflizyonunun diizenlenmesi amaciyla eskaratomi
yapilmaktadir (Cetinkale 2007; Erdil ve Elbas 2001; Parviainen 2009; Uzunkdy 2007).
Fasyatomi ise tam kat yaniklar ile cilt alt1 yag dokusunun yandigi durumlarda fasyaya
kadar olan tiim nekrotik dokularin kesilerek alinmasi islemidir (Cetinkale 2007; Erdil ve

Elbas 2001; Uzunkdy 2007).

¢) Greftleme: Yanikli hastanin kendisinden ya da yakinindan saglam
bolgesinden alman greft pargasinin yanik alana yerlestirilmesidir (Arinct 2000;

Cetinkale 2001; Erdil ve Elbas 2001).

Yanik yaras1 bakimi; beden imajinda degisiklik yaratan, ¢ok agrili, uzun siireli
tedavi ve bakim gerektiren bir siirectir. Bu komplike durum yanik yarasi bakiminda ekip
caligmasinin 6nemini ortaya koymaktadir. Yanik yaras1 bakiminda hasta, hasta ailesi ve
ekibin tam bir uyum iginde caligsmasi; hastanin iyilesme siliresini kisaltmasi ve
komplikasyonsuz iyilesmesi agisindan énemlidir (Altunseven 2008; Erol 2001; Yalgin

ve Ozkalp 2005).

Yanik pansumani yapilmadan Once, hastaya iglem anlatilmali, endiselerini
anlatmas1 saglanmali, islemin agrili olabilecegi ve yardimiin gerektigi soylenmelidir.
Asirt gergin hastalara pansumandan yarim saat dncesinde analjeziklere ek olarak oral
anksiyolitik ilaclar hekim tarafindan Onerilebilir (Altunseven 2008; Erol 2001; Yal¢in
ve Ozkalp 2005).

Derecesine ve lokalizasyonuna gore planlanan bakim uygulanan hasta, islem
sonras1 odasina alinir, uygun pozisyon verilerek rahatlatilir. Islem sirasindaki girisim ve
degerlendirmeler kayit edilir (Altunseven 2008; Cetinkale 2001; Erol 2001; Zor ve ark.
2009).
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2.6.5. Yamkh Hastalarda Hemsirelik Bakim Siireci

Yanikli hastalarda hemsirelik bakim siireci; durumun belirlenmesi/veri toplama,
hemsirelik  tanilarmin  olusturulmasi, planlama, uygulama ve degerlendirme
asamalarindan olugmaktadir.Bu ¢alismada yanikli hastalarin bakim siireci, hemsirelik
egitimi ve uygulama alaninda en ¢ok kullanilan modellerden biri olan Roper’in Yasam

Modeli dogrultusunda ele alinacaktir.

Durumun belirlenmesi/ Veri toplama

Yanikli hastanin  bakiminin planlanmasi, yaranin ve yanikli bireyin
degerlendirilmesiyle baglar. Yaranin degerlendirilmesinde; yanik alan genisligi, yanik
alan derinligi, yanigin olus bi¢imi, yanigin etyolojisi, yaniga eslik eden travma varligi,
viicudun yanan bdlgesi, yanik sonrasi uygulanan girisimlerin Ogrenilmesi Onem

tasimaktadir (Erdil ve Ozhan Elbas 2001; Kuguoglu ve ark. 2003).

Yanikli bireyin degerlendirilmesinde ise; hasta fiziksel, ruhsal, sosyal, kiiltiirel,
ekonomik ve diger boyutlariyla bir biitiin olarak ele alinmalidir. Degerlendirmede
hastanin yasi, meslegi, 6zge¢misi, kullanmakta oldugu ilaglari, beslenme 6zellikleri, boy
ve kilosu, yasam sekli, kiiltiirel ve ruhsal durumu, aktivite diizeyi, kendi kendine
bakabilme kapasitesi, saglik bakim harcamalari, beden imaji, beden saygisi dikkate
alinmaldir (Erdil ve Ozhan Elbas 2001; Kuguoglu ve ark. 2003). Ayrica yanik
travmasindan 6nceki donemde stresle basa ¢ikma beceresi, aile ve sosyal destek alma
durumu, ekonomik durumu, bireyin aile i¢indeki konumu, alkol veya madde kullanimi

gibi durumlar bireyin bakimini etkileyeceginden 6nemlidir (Blakeney ve ark. 2008).

o Hemsirelik tanilarinin olusturulmasi

Yanik alanin ve yanikli bireyin degerlendirilmesinden sonra, toplanan veriler
analiz edilir, yorumlanir ve gruplandirilir. Bireyin giiclii yonleri ve saglik sorunlari
belirlenir. Bireyin normal islevsel diizeyi ve gercek/ olast igslev bozuklugu gostergeleri
degerlendirilir. Birey ile birlikte dogrulanan hemsirelik tanilamasi yapilir ( Babadag ve

Atabek Ast1 2008).
Planlama

Hemsirelik tanilar1 belirlendikten sonra hemsire, hastasinin gereksinim duydugu
bakim planin1 gergeklestirebilir. Bu asamada oncelikler ve hedefler belirlenmelidir.

Oncelikler bireyin durumunun stabil ve acil olmasina gére degismektedir. Yanikli
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bireyin bakim hedefleri; yara hemostazini arttirmak, infeksiyonu dnlemek, yara iyilesme
stirecini hizlandirmak, deri biitiinliiglinii korumak, normal fonksiyonlar1 geri kazanmak
ve rahatlig1 saglamak seklinde 6zetlenebilir (Erdil ve Ozhan Elbas 2001; Kuguoglu ve
ark. 2003).

Asagida yanikli hastalar ile iligkili olabilecek NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association) hemsirelik tanilari yasam modelinin yasam aktiviteleri

0gesine gore ele alinmig, hemgirelik bakiminin sonuglar1 ve girisimler agiklanmistir.

Konforda/Rahatta Degisim: Akut Agri1

Tammlayic1 6zellikler: Hizli hareket etme, ylizde gergin bir ifade, kan basinci
ve solunumda degisiklik, huzursuzluk, solgunluk, uykusuzluk, yorgunluk, inleme ve
sozel olarak agridan yakinma, anksiyete, korku, bas etme mekanizmalarinin yetersiz
olusu, yemek yeme aligkanliklarinda degisim, fiziksel hareketlerde azalma, giinliik
gereksinimlerini  karsilamada yetersizlik, sosyal izolasyon, diisiinme siirecinde

bozulmadir.

Mliskili faktorler: Yanik nedeniyle sinir uglarinin harabiyeti, bakim ve tedavi
uygulamalar, fizik tedavi, rehabilitasyon uygulamalari, infeksiyon varligi, anksiyete,

depresyon, kasint1 ve doku rejenasyonu gibi faktorlerdir.
Hemsirelik bakim sonuclari:
Birey;

e Agri nedenini, agriy1 arttiran/azaltan etmenleri tanimlayabilecek.

e Agrisinin gectigini s6zlii/sdzsiiz olarak ifade edecek.

e Yeterince dinlenebildigini, uyuyabildigini ve agrisinin kontrol altina alindigini ifade
edecek.

¢ Yasam bulgularinin normale dénecek.

Hemgsirelik girisimleri

e Agrinin yeri ve siddeti, agriy1 azaltan/arttiran faktorler degerlendirilir.

e Agrinin fizyolojik belirtileri ile anksiyete, korku, endise, depresyon gibi psikolojik
belirtileri yoniinden hasta izlenir.

e Bireye 0Ozel tedavi planinin uygulanmasi saglanir ve uygulanacak tiim girisimler

oncesinde bireye agiklama yapilir.
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e Agrili girisimlerden en az yarim saatdnce hekim istemine uygun analjezik ilaclar
uygulanir.

e Anksiyete ve ajitasyonu kontrol altina almak icin istemde bulunan anksiyolitikler
verilir.

e Verilen ilaclarin etkinligi degerlendirilir.

e Emosyonel destek saglanir.

e Ortamdaki uyaranlar azaltilir, gereksiz giiriiltii engellenir.

¢ Bas etmeyi kolaylastirmak i¢in yeterli dinlenme siireleri planlanir.

e Agriy1 azaltmak/ gidermek amaciyla derin nefes alma, agriyla bas etme yontemleri,
dikkati bagka yone ¢ekme, hipnoz, miizik terapisi gibi ilag¢ dis1 yontemler kullanilir.

e Hastaya pozisyon verme sirasinda cildin daha fazla travmaya maruz kalmasini
onlemek i¢in uygun araglar kullanilir.

e Pansuman degigimi gibi agrili islemlerde hastanin isleme katilimi saglanir.

¢ Rehabilitasyon doneminde kagintiya bagli agr1 olusmasi engellenir.

¢ Yeni olusan doku, travmalardan korunur(Biger 2009; Carrougher ve ark. 2003; Cimen
ve Erdine 2007; Cogelli ve ark. 2008;Erdine 2007;Hanafiah ve ark 2008; Kursun ve
Kanan 2007;McQillan ve ark. 2009; Patterson ve ark. 2004; Schug 2008; Talu 2007;
Urden ve ark. 2002;Unliigeng 2008).

Infeksiyon Riski

Tammlayici 6zellikler:Kalp hizi, viicut sicakligi, solunum sayisi ve derinliginin
artmasi, kan basinci ve idrar miktarinda azalma, oryantasyon bozuklugu, titreme, glikoz

intolerans1 ve lokosit sayisindaki azalmadir (Bigatello 2010; Erdil ve Elbas 2001).

Mliskili faktorler:Doku biitiinliigiinde bozulma, doku kaybi nedeniyle bireyin
firsatg1 ya da patojen mikroorganizmalarla karsi karsiya kalmasi, hareketsizlik,
beslenme yetersizligi, kateter uygulamalari, aseptik uygulamalar vb. faktorlerdir

(Bigatello 2010; Erdil ve Elbas 2001).
Hemsirelik bakim sonuclari:
e infeksiyon gelisimi dnlenecek.

e Infeksiyon kontrol altina alinacak.

Hemsirelik girisimleri:
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¢ Tiim girisimlerde aseptik teknikler uygulanir.

e izolasyon uygulanir.

e Tetanoz profilaksisi yapilir.

e Yara kiiltiirlerinin diizenli olarak alinip sonuglarina goére antibiyotik baglanir.

¢ Yanikli alanlardaki killar, saglar ve tirnaklar kesilerek temizligi saglanir.

e Hareketsizlik, beslenme yetersizligi ve diger nedenlerle meydana gelebilecek yatak
yaralarinin 6nlenmesi i¢in gerekli girisimler uygulanir.

e Odem ve kontraktiirleri azaltmak amaciyla her saat 5-10 dakika ROM egzersizleri
yaptirilir.

e Dort saatte bir deri veya varsa greft degerlendirilir ve hastanin iki saatte bir pozisyonu
degistirilir(Burrell 1992; Dannis ve ark. 2007; Erdil ve Elbas 2001;Thompson ve ark.
2002; Urden ve ark. 2002).

Anksivete

Tammlayic1 6zellikler:Korku, endise, dehset duygusu, tedirginlik, gerginlik,
sinirlilik, c¢aresizlik huzursuzluk, yerinde duramama, oldugu yerde hareketsiz
donakalma, dikkat daginikligi, aklin sisli, bulanik olmasi, konsantrasyon giicliigii,
cevrenin oldugundan farkli ve gergek dis1 goriilmesi,fiziksel zarar gérme ya da olim
korkusudur (Alkin ve Onur 2007;Isik 2006;Kocabasoglu 2005; Kocaman 2008; Loncar
ve ark. 2006; Robert ve ark. 2000; Saatcioglu 2001; Tiirk¢apar 2004).

Mliskili faktorler:Yetersiz agr1 kontrolii, kasmti hissi, bedensel biitiinliigiin
bozulmasi, fonksiyon kaybi, sevgi kaybi ve ayrilik korkusu, yabanci kisi ve ortam
korkusu, yaniginkendisi, hastanin bireysel Ozellikleri, hastalik siirecinin belirsizligi,
tedavi ortam1 ya da tedavi ekibiyle ilgili baz1 etkenlerdir(Alkin ve Onur 2007; ;Gokalp
2000; Isik 1996;Kaya ve Kaya 2009;Kocabasoglu 2005;Kocaman 2008;Loncar ve ark.
2006; Lemone ve Burke 1996;0zkan1993; Soykan 2001).

Hemsirelik bakim sonuclari:
Birey;

¢ Uygulanan tedavi planina katilacak.
¢ Yanik iinitesinde kaldig siire boyunca uyum i¢inde olacak.

o Etkili bas etme yontemleri gelistirebilecek.
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Hemsirelik girisimleri

e Bireye uygulanan tiim bakim ve tedavi girisimleri hakkinda bilgi verilir.

e Bireyin, duygu ve diislincelerini ifade etmesine izin verilir.

o Anksiyetesini arttiran ya da azaltan faktorler arastirilir.

e Gegmiste hastanede yatma ya da yanik travmasi gecirme durumu aragtirilir.

e Sosyal destek sistemlerinin (aile, arkadas, ekonomik yetersizlikler gibi) yeterlilik
durumu degerlendirilir.

¢ Bireyin kisilik 6zellikleri tanimlanmaya ¢aligilir.

¢ Bireyin stresle bas etme yontemleri degerlendirilir.

e Yasam aktivitelerini gerceklestirmesine yardimci olup, kendi bakimina katilimi
saglanir.

¢ Hastaya uygulanan girisimler sirasinda ailenin hazir bulunmasi saglanarak, agrinin ve
anksiyetenin azaltilmasi saglanir.

¢ Hastanin anksiyete diizeyi tanimlanir.

e Hastanin anksiyetesinin farkinda olmasi, ifade etmesine cesaretlendirilir ve gerekli
ortam saglanir.

e Hastaya anksiyetesini azaltmak amaciyla ilag tedavisi baslanmigsa, ilaglarin istenen
etkilerini ve yan etkilerini gozlenir(Cam Celikel 2003;Gokalp 2000; Kaya ve Kaya
2009; Kocaman 2008;Robert ve ark. 2000; Ozkan1993).

Etkisiz Bireysel Bas Etme

Tammlayicr  Ozellikler:Sorunu  belirlemede,sorunu  ¢oziilebilir  boliimlere
ayirmada,alternatif ¢oziim segeneklerini belirlemede,karar vermedegiigliik yasamasi

vesorun ¢dzme giiclinii kendindebulamamasidir.

Mliskili faktérler:Depresyon, agri, anksiyete travmanin neden oldugu maddi
zararlar, sevdiklerinin kaybi nedeniyle yas tutmasi, bedensel biitiinliiglin bozulmasi,
fonksiyon kaybi, sosyal izolasyon, sosyal destek eksikligi, aile Oykiisii ve bireysel
ozellikleri gibi faktorlerdir (Celik ve Acar 2007;Cam Celikel 2003;Erdem ve ark. 2008;
Kelleci 2007;Ko6roglu 2007; Loncar ve ark. 2006; Soykan 2001;Thombs ve ark. 2006;
Unalacak ve ark 2008; Van Loey ve Van Son 2003; Zhonghua ve ark. 1993).
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Hemsirelik bakim sonuclari:

e Bireyin yasadig1 durumdan, duygulardan, diisiincelerden olumlu bir ¢ikis yolu bulmasi
saglanacak.

e Kendisini daha giiglii hissetmesi veyagamini kontrol etme duygusunu yasamasi
saglacak.

e Hasta cevresindeki olumsuz durumlari degistirmek igin kararlar verecek ve bu
kararlarina uygun eylemlerde bulunacak.

e Alternatif ve saglikli bas etme mekanizmalar1 gelistirip kullanacak, durumla ilgili
yardim/destek gereksinimini sozel olarak ifade edecek.

e Var olan toplumsal kaynaklar1 ve hizmetleri tantyacak.

e Kendisi hakkindaki duygu ve diisiincelerini sozel olarak ifade edecek, olumlu

ozelliklerini tanimlayacak.

Hemsirelik girisimleri:

e Bireyin kullandig1 bas etme yontemleri belirlenir (olumlu/pozitif/saglikli veya
olumsuz/kagma).

¢ Basarili bag etme yontemleri gelistirmesine yardim edilir, boylece bireyin giinliikk
yasamina 0zgii beklentilerinihastaligina uyarlayabilmesi saglanir.

e Bireyin rahatsizligin nedeni olan sorunu belirlemede bireye yardim edilir.

e Giiclerini ve destek faktorlerini tanimasina yardim edilir.

¢ Bireyde yagamini kontrol edebilecegi duygusunu yaratmaya ¢alisilir.

e Bireyi gelecekte karsilasabilecegi sorunlart ¢ozmesi ig¢in etkili yontemler ogretilir

(Kaya ve Kaya 2009;Kelleci 2007).

Rol Performansinda Degisim

Tammlayic1  6zellikler:Hastalik nedeniyle her zamanki aktivitelerini
yapamamayla iliskili sucluluk hissettigini ifade etmesi, anne- baba roliini, is
yasamindaki roliinii kaybedecegi konusunda {iziintiilii oldugunu ifade etmesi, bagimsiz

durumdan birinin yardimina gereksinim duymasindan rahatsiz oldugunu ifade etmesidir

(Kocaman 2008; Park ve ark. 2008).
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Mliskili faktorler:Etkisiz bireysel bas etme, agri, yorgunluk, fiziksel yetersizlik,
sekel olusumu, rollerini yerine getirmede baskalarina gereksinim duyulmasi, timitsizlik

ve sikint1 hisleri gibi etkenlerdir (Kaya ve Kaya 2009).
Hemsirelik bakim sonuclar:

e Hasta ev ve is sorumluluklarini, 6z-bakimini sinirlayan etmenleri belirleyecek.

e Bireysel veya evdeki bakim sorumluluklarin1i  yerine getirebilmesi igin
gerekenbecerileri  saglama yetenedi gosterecek rol sorumluluklarinm1  yerine
getirebilmekten doyum ifade edecek.

e Aile bireyin bakimma katilacak, bireyin hasta roliinden iyi/saglikli role
donmesinikolaylastiracak, anlamli iligkileri arttirma yollarini tartisacak (Erdem ve ark.

2008; Kaya ve Kaya 2009).

Hemsirelik girisimleri:

e Birey ve ailenin bilgi gereksinimleri saptanir.

e Gereksinim duydugu yardimin tiirii (yemek hazirlama, ev isleri vb.), miktar1 belirlenir
ve gereksinim duydugu noktada bireye yardim saglanir.

e Birey psikososyal bir biitiin olarak ele alinarak, girisimler bu dogrultuda uygulanir.

¢ Rol ve sorumluluklarini yerine getirmede yardimci olabilecek arag-gere¢ saglanir.

¢ Sorunlar1 ve duygularini paylagma firsatini verilir.

e Sosyal destek sistemlerinden yararlanmasi saglanir.

¢ Bireyin bakimia aile/yakinlarinin katilimi saglanir (Erdem ve ark. 2008; Kaya ve

Kaya 2009).

Benlik kavraminda bozulma: Beden imajinda Bozulma

Tammlayic1 o6zellikler: Bedeni ile ilgili olumsuz duygular ifade etmesi,
utanma, sucluluk, igrenme gibi s6zel olmayan olumsuz tepkiler vermesi, bedeninin o
kismina bakmama/ dokunmama, o kismini saklama, bedeni ile ilgili caresizlik,
timitsizlik, kontrol kaybi, engellenme, giigsiizliik, yetersizlik hissi, kirilganlik gibi
olumsuz duygular yasamasi, kendine =zarar verme, intihar girisimleri, yemek
aligkanliklarinda degisme olarak siranabilir(Cakir ve Kulaksizoglu 2007; Kocaman

2008; Park ve ark. 2008; Thompson ve ark. 2002; Wiechman ve Patterson 2008).



47

Mliskili faktérler: Yasamlan yanik travmasinin kendisi, beden islevlerinde
bozulma, gegirilen cerrahi girisimler, sakatlik veya sekil bozuklugunun olusmasi,
aktivitelerin kisitlanmasi, sosyal etkilesimde bozulma gibi faktorlerdir(Arinc1 2000;
Cakar ve Kulaksizoglu 2007; Kocaman 2008; Van Loey ve ark. 2003; Park ve ark. 2008;
Thompson ve ark. 2002;Wiechman ve Patterson 2008).

Hemsirelik bakim sonuclari:
Birey;

e Goriinlimiinii kabul ettigini sézel olarak ifade edecek.
e Saglikli uyum ve bas etme becerileri gosterecek.

e Oz bakimini, rol ve sorumluluklarini yerine getirmeye istekli oldugunu ifade edecek.

Hemsirelik girisimleri

¢ Bireyin kendi bedeni ve dis gorliniimiine iliskin duygu ve diisiincelerini, korku ve
endiselerini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir.

e Bireyin dis goriiniimiiniin itici olmadigin1 géstermek ve giivenini kazanmak amaciyla
ailesinin yaninda daha fazla zaman gecirilmesi saglanir.

e Hastay1 ziyaret edecek olan bireylerin hastanin dis goriiniimii ile ilgili 6nceden
bilgilendirilerek, hastaya karsi olumsuz tepkiler gdstermesi Onlenir.

e Depresyon ve diger psikolojik hastalik belirti ve bulgular1 yoniinden hasta
degerlendirilir.

e Bireyin olumlu yonlerinin farkina varmasi saglanir.

o Sosyal iligkilerini gelistirmesine tesvik edilir.

e Yaniga veya travmaya bagh cerrahi girisim sonrasi bireyin bakim gereksinimlerinin
saptanir ve desteklenir. Ayrica bireyinde kendi bakimina katilimi saglanir.

e Fizik tedavi ve rehabilitasyonun erken donemden itibaren baslanmasi saglanir

(Carpenito 2004; Thompson ve ark. 2002).

Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Tammlayic1 6zellikler:Bireyin uyumada giicliik c¢ektigini sozel olarak ifade

etmesi, sik uyandigini belirtmesi, erken uyanip bir daha uyumamasi, gilindiizleri

uyuklamasidir(Birol 2004).
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Mliskili faktérler:Agr1, anksiyete, depresyon, endise, korku, ortam degisikligi,
hastane ortaminin giiriiltiili olmasi, yagam bulgularinin izlemi i¢in gece boyunca sik sik
uyandirilma, hastanin duygu durumu, ajitasyonu ve kabuslar olarak siralanabilir (Cakir

ve Kulaksizoglu 2007;Hofland ve ark. 2007; Wiechman ve Patterson 2008).
Hemsirelik bakim sonuclari:
Birey;

¢ Uykusuzluk belirtilerinin azaldigini ifade edecek.
¢ Uyku siiresi ve kalitesinin arttigini belirtecek.
¢ Yorgunlugunun azaldigini ifade edecek.

¢ Giindiiz saatlerinde daha dinamik goriilecek ve daha fazla enerjiye sahip oldugunu
belirtecek (Babadag ve Atabek Ast1 2008; Birol 2004;Carpenito 2004; Kaya ve Kaya
2009).

Hemsirelik girisimleri

e Bireyin uyku diizeni ve aliskanliklar1 belirlenir.

¢ Bireyin yeterli/kaliteli uyumasini1 engelleyen diislinceleri agiklamasina firsat verilir,
uyumasini engelleyen faktorler belirlenmeye caligilir.

e Glivenli, sessiz ve sakin bir ortam saglanir ve siirdiirtiliir.

¢ Hastanin konforu saglanir. Bu amagla bireyin onceki aligkanliklart 6grenilir, agrisi
varsa giderilir, rahat edecegi pozisyon belirlenir, tedavi ve bakim uygulamalar
hastanin uyanik oldugu saatlerde yapilir.

e Bireyin stresini azaltmaya yonelik bireye yapilacak tiim uygulama ve islemlerin amaci
aciklanir.

e Gevseme teknikleri hakkinda birey ve ailesi egitilir, bu teknikleri uygulamalar
konusunda destek verilir.

e Ilac dis1 yontemler etkisiz oldugunda ise hekim istemine gére ilag tedavisi uygulanir

(Babadag ve Atabek Ast1 2008; Birol 2004;Carpenito 2004).

Uygulama ve degerlendirme

Planlanan hemsirelik girisimleri uygulanir ve degerlendirilir. Degerlendirme
sonucunda belirlenen hedefe ulasilip ulasilmadigina gore uygulamaya devam edilir ya

da yeniden planlama yapilmasi gerekir (Birol 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu calisma, yanik iinitelerinde yatarak tedavi goren hastalarda yanik agrisi,
anksiyete ve depresyon iliskisini incelemek, yanik agrisi, anksiyete ve depresyon

diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

Bu arastirma ile yanitlanmasi beklenen sorular asagida belirtilmektedir.

1. Yanik initesinde yatan hastalarin bireysel ozellikleri (yas, cinsiyet, meslek,
egitim durumu, sosyal giivence, ilave saglik sorunu, aligkanlik durumu, yasamini
paylastig1 kisi, maddi-manevi destek alma durumu, agr1 kontrolii, uyku sorunu, daha
onceki hastane deneyimi, daha Onceki yanik deneyimi, psikolojik tedavi gorme
durumu) ve yanik oOzellikleri ( yanik sekli, nedeni, bolgesi, yiizdesi, eslik eden
travma varligi, cerrahi girisim gecirme durumu, infeksiyon varligi, komplikasyonlar)
nelerdir?

2. Yanik iinitelerinde yatarak tedavi goren hastalarda yanik agris1 ile anksiyete ve
depresyon arasinda iliski var mi1?

3. Yanik agrisi, anksiyete ve depresyon diizeyini etkileyen faktorlernelerdir?

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Aragtirmanin yapildig1 yer olan Istanbul-Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yanik ve Yara Tedavi Merkezi, Tiirkiye’nin ilk yanik hastanesi
olarak Agustos 2008 tarihinden itibaren hizmet vermektedir. Yanik ve Yara Tedavi
Merkezi 16 yanik bakim odasi, 6 yatakli yogun bakim iinitesi ve 2 ameliyathaneden

olusmaktadir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMIi

Aragtirma evrenini, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Yara
ve Yanik Merkezi'nde yatarak tedavi goren yanik hastalart olusturdu. Orneklem
biiytlikliigii psikolojik sorunlarin goriilme sikligir %50 kabul edilerek, 0,05 sapma ve

%95 giiven diizeyinde evren biiyikligi bilinmeyen formile gore (n=t’pq/d®)



50

hesaplanarak, 39 birey olarak belirlendi (Choiniere ve ark. 1989; Fauerbach ve ark.
1997;Karatas 2004; Loncar ve ark. 2006; Madianos ve ark. 2001).Ancak hastalarin, yedi
gilinden 6nce taburcu olma olasilig1 ve ¢calismadan ayrilmak isteme durumlar1 gz 6niine
aliarak, 60 hastaya ulasilmasi hedeflendi ve yanik iinitesinde yatarak tedavi géren 60
hastaya ulasildiginda ¢alisma tamamlandi. Arastirma verileri, 29 Nisan- 29 Temmuz

2009 tarihleri arasinda toplandi.

Orneklemin amagl 6rneklem ydntemi ile segilmesine ve literatiir incelenerek
(Echevarria-Guanilove ark. 2006; Loncar ve ark. 2006) asagidaki se¢im kriterlerine

uyulmasina karar verildi.
Orneklem seciminde kriterler
Bireyin;
e 15-84 yas arasinda bulunmasi,
e Yedi giin ve iizeri siiredir yanik {linitesinde yatiyor olmasi,

¢ Anket doldurmay1 engelleyecek diizeyde biligsel yetersizligi olmamasi,

e Calismaya goniillii olarak katilmasi gerekmektedir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

3.5.1. Veri toplama araclan
Verilerin toplanmasinda;

e Yanik Ozelliklerine Iliskin Bilgiler Formu (EK-3),

e Hastalarin Tanmitic1 Ozelliklerine Iliskin Bilgiler Formu (EK-4),
e Gorsel Analog Skala (VAS) (EK-5),

e Mc Gill Kisa Agr1 Soru Formu (EK-6),

e Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (EK-7),

e Beck Depresyon Olgegi (BDO) (EK-8) kullanildi.

3.5.1.1. Yanik Ozelliklerine iliskin Bilgiler Formu(EK-3)

Yanik oOzelliklerine iliskin bilgiler formu, konu ile ilgili literatiir (Danis
1999;Gozalan 2007; Giinay ve ark. 1995; Loncar ve ark. 2006; Park ve ark. 2008; Taal
ve Faber 1998) rehberliginde hazirlanmis olup uzman goriisii alinmistir. Bu form yanik

sekli, nedeni, bolgesi, yiizdesi, eslik eden travma varligi, cerrahi girisim gegirme
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durumu, infeksiyon varligi, komplikasyonlar gibi degiskenleri iceren sorulardan

olusmustur.

3.5.1.2. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bilgiler Formu (EK-4)

Hastalarintanitic1 6zellilerine iliskin bilgiler formu, literatiir bilgilerinin (Arslan
2002; Danis 1999; Gozalan 2007; Jaffe ve Patterson 2004; Loncar ve ark. 2006; Park ve
ark. 2008) dogrultusunda aragtirmaci tarafindan gelistirilen yas, cinsiyet, meslek, egitim
durumu, sosyal gilivence, ilave saglik sorunu, aliskanlik durumu, yasamini paylastigi
kisi, maddi-manevi destek alma durumu, agri kontrolii, uyku sorunu, daha onceki
hastanedeneyimi, daha onceki yanik deneyimi, psikolojik tedavi gérme durumu gibi

bireysel 6zelliklerile ilgili sorular igermektedir.

3.5.1.3. GorselAnalog Scale (VAS) (EK-5)

Gorsel Analog Skala (VAS); son derece basit, etkin, tekrarlanabilen ve en az
arag¢ gerektiren bir agr1 siddeti dl¢lim yontemidir. Klinik ortamda agr1 siddetnin hizli bir
sekilde Olglimesini saglar. VAS dikey veya yatay olarak ¢izilmis 10 cm. uzunlugunda
bir ¢izelgeden olusmaktadir (Sekil ). Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en
siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir cetvel ilizerinde hasta kendi agrisini isaretlemektedir.
Agrinin hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu
hastanin agrisin1 belirtmektedir VAS yanikli hastalarda agri dl¢timiinde en sik kullanilan
Olcektir. (Carrougher ve ark. 2003;Echevarria-Guanilove ark. 2006;Eti Aslan 2002;
Giizeldemir 1995; Patterson ve ark. 1997; Zor ve ark. 2009).

VAS’in kullanimi oldukga kolay olmakla birlikte, giivenilir verilerin elde
edilebilmesi i¢in hastaya iki u¢ nokta bulundugu ve bu noktalar arasinda agrisinin
siddetine uyan herhangi bir yeri isaretlemekte 6zgiir oldugu agiklanmalidir (Eti Aslan

2002; Glizeldemir 1995; Yiicel 2000).

Olgegin gecerlilik, giivenirlik ¢alismalar1 Aslan tarafindan yapilmis olup, Cline
ve ark. (1992) VAS’m standardizasyonu saglamak amaciyla yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda VAS’in dikey kullanimin hastalar tarafindan daha iyi anlasildig:

belirtilmektedir (Eti Aslan 2002).

3.5.1.4. Mc Gill Kisa Agr1 Soru Formu (EK-6)
Mc Gill Kisa Agr1 Soru Formu, agrinin niteligini belirlemeye yonelik 15 madde,

agrinin siddetini belirlemeye yonelik 0 (hi¢) ile 5 (dayanilmaz agri1) arasinda puan
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verilerek degerlendirilen agr1 skalasi ve agrinin yerinin igaretlenmesini saglayan 3
boliimden olusmaktadir(Eti Aslan 2002;Kuguoglu ve ark. 2003). Yanik hastalar i¢in
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 Mason ve ark. (2008) tarafindan yapilmis olup pek
cok calismada kullanilmistir (Byers ve ark. 2001; Choienere ve ark. 1989;Falder ve ark.
2009; Ptacek ve ark. 2000).

Mc Gill Agrt Soru Formu, 1971 yilinda Melzack ve Targerson tarafindan
gelistirilen, ondan fazla {ilkenin diline ¢evrilen ve lilkemizde gecerlilik ve giivenirligi
Kuguoglu, Eti Aslan ve Olgun (1998) tarafindan yapilan bir 6l¢ektir (Melzack 1987; Eti
Aslan 2002;Kuguoglu ve ark. 2003).

3.5.1.5. Beck Anksiyete Olcegi (BAO) (EK-7)

BAO; bireylerin anksiyete belirtilerinin siddetini 6lgmeyi amaglayan ve Likert
tipi 4 dereceli (hi¢ ile ciddi derece arasinda) bir Ol¢ek {lizerinde kisi tarafindan
derecelendirilen 21 maddeden olusmaktadir. Olgek maddelerinde anksiyetenin tipik
belirtilerinin (uyusma veya karincalanma, sicak/ates basmasi, kalp carpintisi, dengeyi
kaybetme korkusu, 6liim korkusu, dehsete kapilma, yiiz kizarmasi ve sinirlilik gibi ) son

bir haftadaki varlig1 ve siddeti dlctilmektedir.

Bu 06l¢ek 21 sorudan olusmaktadir. Her bir soru 0 (hi¢) ile 3 (ciddi derecede)
arasinda degerlendirilmektedir ve yliksek puanlar anksiyete yakinmalarindaki artisa
isaret etmektedir. BOylece bu oOl¢ekten alinabilecek toplam puan O ile 63 arasinda
degismektedir.Puanlarin belli kesme noktalar1 bulunmakta olup hafif diizeyde anksiyete
(0-21puan),orta diizeyde anksiyete (22-35 puan) ve yiiksek diizey anksiyete (36-63
puan) olarak ayrilmaktadir Beck ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilen Slgegin
Tirkge standardizasyonu Ulusoy (1993) tarafindan gergeklestirilmistir (Motan ve
Gengdz 2007; Ozalp 2008; Tarsuslu ve ark. 2010). BAO’ nin yamkli hastalarda
kullanim1 yaygindir (Kring ve ark. 2007; Loncar ve ark. 2006).

3.5.1.6. Beck Depresyon Olgegi (BDO) (EK-8)

BDO; depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilissel ve motivasyonel
belirtileri 6lgen 21 maddelik bir 6lgektir. Her bir soru 0 ile 3 arasinda bir puan
almaktadir. Yiiksek puanlar depresif yakinmalarin siddetinde artiga isaret etmektedir.
Boylece bu 6lgekten alinabilecek toplm puan 0 ile 63 arasinda degismektedir. Genellikle
17 puan ve tlizeri klinik ilgi gerektiren depresyon seklinde belirtilmektedir. Ancak

Ol¢egin orjinalinde puanlarin belli kesme noktalar1 bulunmaktadir. Hafif diizeyde
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depresyon (11-17 puan),orta diizeyde depresyon (18-29 puan) ve yiiksek diizey
depresyon (30-63 puan) olarak ayrilmaktadir (Aydemir ve Koroglu 2007;Motan ve
Gengdz 2007; Ozalp 2008; Thombs 2007;Yiiksel 2006).

Beck ve arkadaslar1 (1979) tarafindan gelistirilen 6l¢egin, Tiirkge uyarlamasi ise
Tegin (1980) ve Hisli (1988, 1989) tarafindan gerceklestirilmistir (Hisli 1988; Motan ve
Gengdz 2007, Ozalp 2008; Yiiksel 2006). Yanikli hastalarda BDO yanikli hastalarda sik
kullanilan bir 6l¢ek (Falder ve ark. 2009; Kring ve ark. 2007;Pope ve ark. 2007;
Thombs ve ark. 2006; Thombs ve ark. 2007a, Thombs ve ark. 2007b; Wiechman ve
Patterson 2008) olup Thombs (2007) 6l¢egin yanikli hastalarda kullanilmasinin uygun
oldugu bildirilmektedir.

3.5.2. Arastirmanin Uygulanmasi

e Calismanin siirdiiriilecegi yanik tinitesine kabul edilen yanikli bireyler 6rneklem
se¢im kriterlerine gore incelendi. Arastirma kapsamina alinacak bireyler belirlenerek
hastalar ¢aligma hakkinda bilgilendirildi, bilgilendirme formu ile goniillii onay formu
imzaland1 ya da imza atamayacak durumda olan bireylerden sézel onay alindu.

e Yanik Ozelliklerine iliskin Bilgiler Formu (EK-3), Hastalarin Tanitict Ozelliklerine
[liskin Bilgiler Formu (EK-4), Visual Analog Scale (VAS) (EK-5), Mc Gill Kisa Agr
Soru Formu (EK-6), Beck Anksiyete Olcegi (BAO) (EK-7), Beck Depresyon Olgegi
(BDO) (EK-8) formlar1 doldurularak veriler toplandi.

e Veriler yanik travmasini izleyen birinci ve ikinci hafta icinde olmak tizere iki defada
toplandi.

e Veriler tedavi ve bakim uygulamalarinin yapilmadigi, dinlenme sirasinda toplandi.

3.5.3. Verilerin istatistiksel Analizi

e Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15,0 programi kullanildi.

e Calisma verileri degerlendirilirken say1, yiizdelik, ortalama, standart sapma, ve Ki-
Kare testleri(Spearman Korelasyon, Ki — Kare Bagimsizlik, Mann Whitney U ve
Kruskal-Wallis Testleri) kullanildi.

e Sonuglar %95’lik giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.



54

3.6. ARASTIRMANIN ETIiK VE YASAL YONLERI

e Orneklem grubu secim kriterlerine uyan bireylere, ¢alismanin amag ve yararlar
aciklanarak aragtirmaya katilmak isteyip istemedikleri soruldu ve aragtirmayi
istedikleri zaman birakma haklar1 oldugu belirtildikten sonra Goniilli Bilgilendirme
Onam Formu (EK-1) Goniilli Olur Onam Formu (EK-2) onaylar1 alindi ve onay
belgesi imzalamak i¢in engeli olmayanlara imzalatildi.

e 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurul’undan yazili onay alindi (EK-9).

e Calismanin Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde uygulanmasi

icin Saglik Bakanligi’ndan yazili onay alind1 (EK-10).

3.7. ARASTIRMANINSINIRLILIKLARI

e Tez oOnerisinin hazirlandig1 siire icerisinde yanikli hastalarin agri, anksiyete ve
depresyon iligkisinin belirlenmesine yonelik Tiirkiye’de yapilmis herhangi bir bilimsel
caligmaya rastlanmamis olmasi, ayni alanda daha Once yapilmis c¢alismalarin yol
gosterici islevinden yararlanilmasini engelledi. Bu gii¢liik, gerek kuramsal ¢ergevenin
olusturulmasinda gerekse verilerin degerlendirilmesi asamasinda daha c¢ok yabanci
literatiirden yararlanilmasina neden oldu.

o Tiirkiye c¢apinda bir orneklemle calismak icin yeterli zamanin ve finansman
kaynaginin olmamas1 nedeniyle, ¢alisma evreninin yalmzca Istanbul-Kartal olarak
belirlenmesi ¢alismanin sinirh sayida 6érneklem ile yapilmasina neden oldu.

e Siddetli agris1 olan hastalarda verilerin toplanmasi aralikli (30 dakika ara ile)
gergeklestirildi. Bu durum verilerin toplanma siiresinin uzamasina neden oldu.

¢ Calismaya katilan bireylerin bazilar1 istekli olmalarina karsin anket soru formlarinin
uzun olmasindan dolay1 sikildiklarini belirtti.

e Aragtirmanin bireysel olarak yapilmasi geregi, insan giicii acisindan bir sinirhilik

olusturdu.
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4. BULGULAR

Yanik iinitelerinde yatarak tedavi goren hastalarda yanik agrisi, anksiyete ve
depresyon iliskisini incelemek, yanik agrisi, anksiyete ve depresyon diizeyini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanan ve gergeklestirilen
calismadan elde edilen bulgular istatistiksel analizleri yapilarak tablolar halinde

sunulmaktadir.
Calismanin bulgulart;

e Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskinbulgular
¢ Yanik 6zelliklerine iligkin bulgular
e Yanik agrisi, anksiyete ve depresyon ile ilgili 6zellikleri gosteren bulgular olmak

tizere 3 bolimde ele alindi.
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4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine IliskinBulgular

Tablo 4.1.1: Hastalarin Tamitic Ozelliklerine iliskin Bulgular (N=60)

Tamtic1 Ozellikler n %

Yas gruplan <40 33 33

$ grup >40 27 45

Yas ortalamasi yili (Ort+SS) 37,50+14,2
(Dagilm) (Minimum=17, Maksimum=75)

Cinsivet Kadin 11 18,3
sty Erkek 49 81,7
Ogrenci 5 8,3

Ev hanimu 5 8,3
Isci 40 66,7

Meslek Memur 4 6,7
Emekli 2 3,3

Diger 4 6,7
Okur-yazar degil 6 10,0
o [k gretim 30 50,0
Egitim Durumu Lise 16 26.7
Yiiksekokul 8 13,3
Sosval siivence Var(SGK) 47 78,3
yalguv Yok 13 21,7
Yok 27 45,0
Ahskanhk durumu Var 33 55.0
Sigara 31 94,0

Alskanhik sekli Alkol 1 3,0
[lag¢ kullanin 1 3,0

Tek basina 4 6,7
Yasamini paylastigi kisi  Aile ile 52 86,6
Arkadas ile 4 6,7
Sosyal destek durumu ¥2§( 582 ?g’;
... Bvetyeterli 46 88,5
Sosyal destek yeterlilik Hayir yetersiz 6 11.5

Hastalarin tanitict  6zelliklerine iliskin bulgular incelendiginde; c¢alisma
kapsamindaki 60 yanikli hastanin %18,3’iiniin (n=11) kadin, % 81,7’sinin (n=49) erkek
oldugu saptandi. Yas ortalamasi37,50+14,2y1l olan yanikli hastalarin %55’inin (n=33)
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40 yasindan kiiciik, %45°1 (n= 27) ise 40 yasindan biiyiik oldugu belirlendi. Hastalarin
%3,3’linlin  (n=2) emekli, %6,7’inin (n=4) memur, %38,3’liniin (n=5) 0&grenci,
%8,3’linlin (n=5) ev hanimi, %66,7 inin is¢i (n=40) oldugu belirlendi.Hastalarin %6,7°1
diger secenegini isaretlemis olup farkli meslek gruplarini belirtti. Bu meslek gruplari

arasinda smiflandirilacak bir tiir bulunamadi (Tablo 4.1.1).

Egitim durumlar incelendiginde, ilkgretim mezunu olanlarin orant %50 (n=30)
ile ilk sirada olup, %10’unu(n=6) okur-yazar olmayanlar olusturdu. Hastalarin
%78,3’linlin (n=47) saghk gilivencesi oldugu belirlendi. Hastalarin %55’inde sigara
(n=31), alkol (n=1)ve ila¢ kullanimi (n=1) gibi kotii aliskanliklar bulunmakta olup,
sigara kullanimi ilk sirada belirlendi. Caligmaya katilan bireylerin %86,6’s1  (n=52)
ailesiyle birlikte yasamakta olup, %13,4’linlin ise tek basina (n=4) veya arkadaslar
(n=4) ile yasadig1 saptandi. Bireylerin %86,7°1 (n=52) sosyal destek aldigini, sosyal
destek alanlarin % 88,5’1 (n=46) aldiklar1 destegi yeterli gordiigiiniiifade etti (Tablo
4.1.1).

Tablo 4.1.2: Yamik Yaralanmasindan Onceki Déneme Ait Saghk Sorunlarin Dagilim

(N=60)

Ozellikler n %
Daha 6nce hastaneye yatma Evet 27 45,0
durumu Hayir 33 55,0
. . . Evet 5 8.5

Daha 6nce yanik deneyimi Hayir 55 91,5
ilave saglik sorunu” Evet 8 13,3

Hayir 52 86,7
Daha once psikolojik tedavi Evet 0 0
gorme durumu Hayir 60 100

e - < >
*Siiflandirilacak tiir bulunamadi.

Hastalarin yanik yaralanmasindan Onceki doneme ait saglik sorunlari
incelendiginde; arastirma kapsamina alinan hastalarin %45’inin (n= 27) daha once
herhangi bir nedenle hastaneye yatmis oldugu, daha 6nce yanik deneyimi olan hasta
oraninin %8,5 (n=5) oldugu goriildii. Hastalarin %13,3’iinde (n=8) ilave saglik sorunlari

bulundugu ancak siniflandirilacak tiir bulunmadigi belirlendi (Tablo 4.1.2).
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4.2. Yamk Ozelliklerine IliskinBulgular

Tablo 4.2.1:Yamik Ozelliklerine Iliskin Bulgular (N=60)
|

Ozellikler n %
Is kazas1 31 51,7
yanik sekli EV kazas1 15 25
Thmal 12 20
Intihar 2 3,3
Haslanma 16 26,7
Sicak bir yiizeyle temas 1 1,7
Yanik nedeni Alevle temas 22 36,7
Kimyasal madde 4 6,7
Elektrik 17 28,2
Eslik eden travma Var . o1
Yok 55 90,9
Cerrahi eksizyon 36 60,1
5 5 . Greftleme 11 18,3
:1?-:1;1%: bagh cerrahi Fasiyotomi 2 33
Eskaratomi 2 3,3
Yapilmadi 9 15
0-%9 7 12,1
%10-%19 15 25,9
%20-%29 18 31,0
Yanik genisligi %30-%39 8 13,8
%40-%49 5 8,6
%50-%59 4 6,9
%60-%69 1 1,7
2.derece 12 20,0
Yanik derinligi 3.derece ’ 1,7
1-2.derece 15 25,0
2-3.derece 26 433
. . Var 15 25
Infeksiyon
Yok 45 75
. . 5 Devlet hastanesi 39 64,4
;’lel; girisimin  yapildig: [:Jniversite hastanesi 11 18,6
Ozel hastane 10 17

Yanik oOzelliklerine iligkin bulgular Tablo 4.2.1°de verilmektedir.Calisma
kapsamina alinan hastalarin %51,7’sinin (n=31) is kazasi nedeniyle viicudunda yanik
meydana geldigi goriildii. Geri kalan hastalarin %25’inin (n=15) ev kazasi, %20’sinin

(n=12) ihmal, %3,3’linlin (n=2) ise intihar nedeniyle gelistigibelirlendi. Hastalarin



59

%36,7’si(n=22) alevle temas sonucu yaralandigl, %28,2’inin (n=17) elektrik,
%26,7’inin (n=16) haglanma nedeniyle gerceklestigi saptandi. Yanikla birlikte travma
geciren hasta oran1 %9,1 (n=5) olarak saptandi. Hastalarin %60,1’ine (n=36) cerrahi
eksizyon, %18,3’line (n=11) greftleme ve %6,6’sma (n=4) fasyotomi ve eskaratomi

islemlerinin yapildig1 belirlendi.

Yanik genisligi ve derinligi agisindan veriler incelendiginde hastalarin
%31’inde(n=18)%20-%29 arasinda yamk genisligi saptanirken; %43,3’linde (n=26)
hem ikinci hem de {igiincii derece yanik derinliginin goriildiigii, sadece 1 bireyin %60 ve
tizeri yanik alanmi oldugubelirlendi. Yanik yaralanmasini izleyen siirecte hastalarin

%25’inde (n=15) infeksiyon gelistigi saptandi(Tablo 4.2.1).

Hastalara uygulanan ilk girisimlerin %64,4 liniin (n=39) devlet hastanelerinde,
%18,6’min (n= 11) {lniversite hastanelerinde ve %17’sinin (n=10) 6zel hastanelerde
yapildig1 belirlendi (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.2: Hastalarin Yanik Bolgesine Gore Dagilimi (N=60)

Bolge* n %
Eller-kollar Var 38 63,3
Yok 22 36,7
Ayaklar-bacaklar Var 16 26,7
Yok 44 73,3
Yiiz Var 22 36,7
Yok 38 63,3
Govde Var 33 55,0
Yok 27 45,0
Genital Bolge Var 3 5,0
Yok 57 95,0
Bag-boyun Var 5 8,3
Yok 55 91,7
Gluteal bolge Var 5 8,3
Yok 55 91,7

|
*Birden fazla yanit verilmistir.

Aragtirma kapsamimna alinan hastalarin  yanik  bolgelerinin - dagilimlar
incelendigindeyaniklarin en ¢ok eller-kollar (%63), govde (%55) ve yiiz (%36,7)
bolgelerinde meydana geldigi goriildii (Tablo 4.2.2).



60

Tablo 4.2.3: Yamik Oncesi ve Sonrasi Dénemde Uyku Sorunu Yasama Durumunun
Karsilastirilmasi (N=60)

Yanik sonrasi hastanede uyku Toplam

Yanik oncesi uyku sorunu yasama
sorunu yasama

Evet Hayir
Evet n 9 1 10
% 90,0 10,0 100,0
Hayir n 32 18 50
% 64,0 36,0 100,0
Toplam n 41 19 60
% 68,3 31,7 100,0

-
X*=2,603, P=0,107
Tablo 4.2.3 incelendiginde, yanik Oncesi uyku sorunu yasamayan hastalarin

%64’ iniin (n=32) yanik sonrast hastanede yatma siirecinde uyku sorunu yasadigi

belirlendi (p>0,05).

Tablo 4.2.4 Yanik Sonrasi Donemde Uyku Sorunu Nedenlerinin Dagilimi (N=60)

Uyku sorunun nedenleri - n %
ABr1 Evet 33 55,0
g Hayir 27 45,0

. Evet 3 5,0
Tedavi ve bakim uygulamalari Hay1r 57 95.0

v eensue Evet 5 8,3
Girrilti Hayir 55 91,7
Evet 6 10,0
Kabuslar Hayir 54 90,0
. Evet 15 25,0
Endise-korku Hayir 45 75.0

I —
*Birden fazla yanit verilmistir.

Uyku sorunu nedenlerinin dagilimlari1 incelendiginde, yanik nedeniyle tedavi
goren hastalarin %55°1 (n=33) agr1, %25°1 (n=15) endise — korku, %10’u (n=6) gordigi
kabuslar, %8,3’1i (n=5) olusan giiriiltii ve %5°1 de (n=3) uygulanan tedavi ve bakim

islemleri nedeniyle uyku sorunu yasadigini belirtti(Tablo 4.2.4).



61

4.3. Yamk Agris1, Anksiyete ve Depresyon ile ilgili Ozellikleri Gosteren Bulgular

Tablo 4.3.1:Bireylerin VAS ve Agri Siddeti Toplam Puan Dagilimlari1 (N=60)

Olcekler Ortalama+SS Minimum-Maksimum
VASI? 6,80+2,7 0-10
VASII” 3,6242.9 0-9
Agn siddeti I 3,10+1,4 0-5
Agn siddeti IT1° 1,71+1,3 0-4

* Visuel Analog Skala (Gorsel Analog Skala) yanik travmasim izleyen ilk hafta i¢cinde uygulanan 6lgegin puan
dagilimi

®Visuel Analog Skala (Gérsel Analog Skala) yamk travmasini izleyen ikinci hafta i¢inde uygulanan dlgegin puan
dagilimi

°Yanik travmasini izleyen ilk hafta iginde uygulanan McGill Kisa Agr1 Soru Formunda alinan puan dagilimi

4Yanik travmasim izleyen ikinci hafta i¢inde uygulanan McGill Kisa Agri Soru Formunda alinan puan dagilimi

Bireylerin  VAS ve  Agrnn  Siddeti  toplam  puan  dagilimlar
incelendiginde,6rneklemi olusuran hastalarin, ilk hafta degerlendirmelerinde,agri
siddetidlceklerinden aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugugdriildii

(Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.2: Yas, Cinsiyet ve Sosyal DestekDurumlarina gore VAS ve Agn Siddeti Puan
Dagilimlar1 (N=60)

i . VASI VASII Agrn Siddeti I Agr1 Siddeti
Ozellikler Ort.+SS  Ort. =SS Ort. +SS [IOrt. 4SS
Yas <40 6,97+2,5 3,6142,8 3,12+1,3 1,73+1,2
>40 6,59+2,9 3,63+3,2 3,07+1,5 1,69+1,4
Pearson korelasyon  r=0,141 r=0,067 r=0,141 r=0,091
p p=0,284 p=0,614 p=0,283 p=0,493
Kadimn 8,09+1,9 3,8243.,6 3,82+1,2 2,00+1,4
Cinsiyet Erkek 6,5142,8 3,57+2,8 2,94+1.4 1,65+1,2
Mann-Whitney U -1,749 0,116 -1,894 -0,769
p 0,08 0,908 0,058 0,442
Sosyal destek Var 6,90+2,7 3,71+2,9 3,15+1.,4 1,75¢1,2
Yok 6,13+2.6 3,0042,8 2,75+1,2 1,50+1,2
Mann-Whitney U -0,869 0,614 -0,898 -0,454
p 0,385 0,539 0,369 0,650
Destek yeterliligi  Yeterli 6,73+2.8 3,5043,1 3,00+1,5 1,67+1,3
Yetersiz 8,17+1,7 5,33+0,8 4,33+0,5 2,33+0,5
Mann-Whitney U -1,043 -1,661 22,126 -1,349
p 0,297 0,097 0,033" 0,177

#p<0,05
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Tablo 4.3.2 incelendiginde; yetersiz soyal destek alan hastalarin agri siddeti
puan ortalamalarinin  yilksek bulundugu ve  birinci hafta agrn  siddeti
degerlendirmesinden aldiklar1 toplam puan ile sosyal destek yeterliligi degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandigi belirlendi (p<0,05). Yas ve
cinsiyet degiskenleri ile VAS ve Agn siddeti olgekleri arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir anlamli iligkibulunmadig: goriildii(p>0,05) (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.3: Bireylerin Hissettikleri Agrinin Niteligi (N=60)

Lhafta m % hatta n %
Zonklama 18 30,0 Zonklama 13 21,7
Batici 16 26,7 Batici 12 20,0
Sizlama 3 5,0 Sizlama 6 10,0
Karmcalanma 4 6,7 Karmcalanma 4 6,7
Cekilme 4 6,7 Cekilme 6 10,0
Yanma 7 11,7 Yanma 5 8,3
Bitkin diisiiriicii 2 3,2 Diger 14 233
Diger 6 10,0

e _____________________________________________
Bireyler birden fazla yanit vermistir.

Bireylerin hissettikleri agrinin niteligini degerlendiren bulgular Tablo 4.3.3’te

yer almaktadir. Bireylerintravmayi izleyen birinci haftada hissettikleri agrinin niteligini

zonklayict %30 (n=18) ve batict % 26,7 (n= 16) olarak tanimladigi,birinci ve ikinci

hafta degerlendirmelerinde ilk iki siradaki niteligin degismedigi belirlendi.

Tablo 4.3.4:Agr1 Kontrolii ile iliskili Bulgularin Dagilimi (N=60)

Ozellikler n %
Agr kontrolii icin ilac tedavisi Uygulanan 58 96,7
Uygulanmayan 2 3,3
Yeterli 38 65,5

Agr1 kontrolii yeterliligi )
Yetersiz 20 34,5

Agr1 kontrolii ile iligkili bulgularin dagilimi incelendiginde, bireylerin %96,7’ine
(n=58) yanik sonras1 agr1 kontrolil i¢in ilag¢ tedavisi uygulandig1 goriildii. Agr1 kontrolii
icin ilag tedavisi uygulanan hastalarin % 65,5’1 (n=38) agr1 kontroliinii yeterli

buldugunu, %34,5’1 (n=20) yetersiz buldugunu ifade ettigi belirlendi(Tablo 4.3.4).
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Tablo 4.3.5: Agr1 Kontroliinde Kullanilan ilaclar(N=60)

I
ilaclar’

Kullanma durumu n LA

Evet
Opoidler 17 28,3
Hayir 43 71,7

.. Evet
NSAII 35 58,3
Hayir 25 41,7

Evet
Parasetemol 32 53,3
Hayir 28 46,7

-
*Bireyler birden fazla yanit vermistir.
Bireylerin agr1  kontrollerini saglamada kullanilan ilaglarin  dagilimlar
incelendiginde; en sik kullanilan ilaglar NSAII %58,3 (n=35) olup, Parasetamol grubu
ilaglar ile Opioidler daha az tercih edilen ilaglar olarak belirlendi (Tablo 4.3.5).

Tablo 4.3.6: Agriya Neden Olan Tedavi Yontemlerinin Dagilimlar: (N=60)

Tedavi Yontemleri n A
T Evet 44 73,3
Pansuman degistirme
Hayir 16 26,7
Evet
Debridman ve 36 60,0
Hayir 24 40,0
Evet
Hidroterapi v 42 70,0
Hayir 18 30,0
Greftleme Evet 4 6,7
Hayir 56 93,3
Ila¢ uygulamasi Evet 12 20,0
Y Hayir 48 80,0
Evet
Mobilizasyon ve 18 30,0
Hayir 42 70,0
i e Evet 8 13.3
Immobilizasyon ,
Hayir 32 86,7

-
*Bireyler birden fazla yanit vermistir.
Calismaya katilan bireylerde agriya neden olan tedavi yontemlerinin dagilimlar
incelendiginde;bireylerin %73,3’linlin (n=44) pansuman degistirme sirasinda, %70’inin
(n=42) hidroterapi uygulama esnasinda, %60’min (n=36) ise debridman uygulamalari

sirasindasiddetli agr1 hissettigini ifade ettigi belirlendi (Tablo 4.3.6).
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Tablo 4.3.7:Yamk Ozelliklerine iliskin VAS ve Agr1 Siddeti Puan Dagilimlar1 (N=60)

I
Agn Siddeti  Agrn Siddeti

Yanik Ozellikleri VASI VASH I 11
Ort. £SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
Is kazas1 6,29+3,0 2,90+1,5 3,71£2,8 1,67+1,2
Ev kazasi 7,20£2,1 3,33£1,3 3,33£2,9 1,73£1,2
Yanik gekli fhmal 7,4242. 4 3,25+1,2 4,00+3,5 1,75+1,4
Kruskal-Wallis 1,546 0,903 0,329 0,069
p 0,462 0,637 0,848 0,966
Haslanma 6,65+3,2 4,06+3,3 3,12+1,5 2,00+1,3
Alevle temas 6,95+2,8 3,91+£2.9 3,14+1,5 1,86+1,4
Yamk nedeni Kimyasal madde 7,50+2,4 3,00+£3,8 3,00+1,4 1,25+1,5
Elektrik 6,59+2.4 294423 3,06+1,2 1,35+0,9
Kruskal-Wallis 0,655 1,436 0,150 2,872
p 0,884 0,697 0,985 0,412
Goériinen® 7,06+2,6 3,88+3,2 3,13+1,4 1,81+1,4
Gt')r'unmeyenb 7,30£1,9 2,90+2,8 3,10+1,1 1,60+1,1
Yanik bolgesi Diger® 6,53£2,9 3,71£2,8 3,09+1,5 1,70+1,3
Kruskal-Wallis 0,431 0,666 0,039 0,204
p 0,806 0,717 0,980 0,903
Cerrahi eksizyon 6,72+3,0 4,08+3,2 3,11£1,5 1,94+1,3
Greftleme 7,45+1,7 2,094+2,2 3,27+1,1 1,00+0,9
Yamga bagh e d
cerrahi girisim Diger 7,50=1,7 3,00£3,6 3,25+0,9 1,25+1,5
Mann-Whitney U -0,407 -1,865 -0,129 -2,126
p 0,684 0,062 0,897 0,033"
0-%9 5,42+3.0 2,2942.8 2,29+1,5 1,14+1,2
%10-%19 7,46+2.4 4,40+3,4 3,33+1,4 1,93+1,4
%20-%29 7,00+2,0 3,06+2,4 3,11+1,1 1,64+1,1
Yanik genisligi %30-%39 4,62+3,2 3,3842,5 2,38+1,8 1,38+1,1
%40 ve iizeri 8,00+2,8 4,10+3,4 4,00+1,2 2,10+1,4
Kruskal-Wallis 9,520 2,934 8,494 3,139
p 0,049* 0,569 0,075 0,535
2.derece 7,00£2,9 3,42+3,6 2,92+1,6 1,67+1,4
3.derece 6,86+2,3 3,00£3,6 2,86+1,5 1,42+1,6
Yanik derinligi 1-2.derece 6,40+2,8 4,00+2,1 3,07+1,4 2,07+1,1
2-3.derece 6,92+2.8 3,65+2.9 3,27+1.4 1,62+1,1
Kruskal-Wallis 0,540 1,177 0,798 1,638
a®+b? =c? 0,910 0,759 0,850 0,651

a Gorilinen bolge yaniklari olarak eller-kollar, ayaklar-bacaklar, bag, boyun yaniklar ele alinmistir.
b Goriinmeyen bolge yaniklar: olarak govde, genital ve gluteal bolge yaniklari ele alinmigtir.

¢ Goriinen ve goriinmeyen bolge yaniklarinin birlikte bireyler olugturmaktadir.

d Fasyotomi ve eskaratomi uygulanan bireyler istatistiksel analize dahil edilmedi.

* p<0,05
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Bireylerin VAS ve Agn siddeti degerlendirmesinden aldiklar1 toplam puanlarin
yanik ozelliklerine gore dagilimlari incelendiginde; yanik sekli, yanik nedeni ve yanik
bolgesi ile VAS ve agr1 siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadigi
goriildii (p>0,05). Cerrahi eksizyon yapilan hastalarin agr1 siddetinin (1,94+1,3),
greftlemeislemi yapilan hastalarin agr1 siddetine (1,00+0,9)gére daha fazla oldugu,
bireylerin 2. hafta agri1 siddeti toplam puan ortalamalari ile cerrahi girisim yontemleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugubelirlendi (p<0,05) (Tablo 4.3.7).

Hastalarin VAS I degerlendirmesinden aldiklar1 toplam puan ile yanik genisligi
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Yanik alan
genisligi biiyiik olan hastalarin agr diizeylerinin yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4.3.7).

Yanik derinligi gore hastalarin VASI, VASII, Agr siddeti I ve Agr siddetill
degerlendirmesinden aldiklar1 puan dagilimlarina bakildiginda, ikinci derece yanigi olan
hastalarin agr1 dl¢timlerinde aldiklar1 puan ortalamalarin ti¢lincii derece yanigi olan

hastalardan daha fazla oldugu belirlendi. Ancak istatistiksel anlamlilikta bir fark

olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 4.3.7).

Tablo 4.3.8:Infeksiyon, Agr1 Kontrolii Yeterliligi, Daha Once Hastaneye Yatma Durumu
ile Yanik Deneyimi Ozelliklerine Gore VAS ve Agr1 Siddeti Ol¢egi Puan Dagilimlar:

Ozellikler VASI VASII SidA(%:t‘i I s (ﬁlgez -

Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS  Ort. +SS

Var 7,0043,1 3,60+3,4  3,13£1,7  1,60+1,4

infeksiyon Yok | 6,73+2.,6 3,62+2.8 3,09+1,3  1,75+1,2
Mann-Whitney U~ -0,682 -0,146 -0,282 -0,491
p 0,495 0,884 0,778 0,623

Yeterli 6,66+2,9 3,4243,1 2,95+1,4  1,55+1,3

Agr1 kontrolii Yetersiz 735423 425427 3,55£1,3  2,161,1
yeterliligi Mann-Whitney U~ -0,778 -1,171 -1,539 -1,633
p 0,436 0,242 0,124 0,102

) Evet 7,26+2.5 3,74+32  337+14  1,74+13

Daha dnce Hayir 642428 352427 288414  1,69+12

hastaneye yatma .

durumu Mann-Whitney U -1,233 -0,142 -1,381 -0,133
p 0,218 0,887 0,167 0,894

Var 5,60+2.9 340432 3,00£1,6  2,00+1.,6

Daha 6nce yamk Yok 6,87+2,7 3,54+2,9 3,11+£1.,4 1,66+1,2
deneyimi Mann-Whitney U~ -1,032 -0,110 -0,197 0,512
p 0,302 0,913 0,844 0,609



Tablo 4.3.8’de hastalarin infeksiyon durumu, agri kontrolii yeterlilik durumu,
daha 6nce hastaneye yatma durumu, daha 6nce yanik deneyimi olma durumlari ile VAS
ve agri siddeti 6l¢egi puan dagilimlari ile ilgili veriler yer almaktadir.infeksiyon varlig
ile agr siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptandi
(p>0,05). Ancak agr1 kontrolii yetersiz olan hastalar, daha dnce hastanede yatan hastalar
ve daha once yanik deneyimi olmayan hastalarin agr siddetinin daha yiiksek oldugu
belirlendi (p>0,05).

Tablo 4.3.9: Bireylerin Beck Anksiyete ve Depresyon Ol¢eklerinden Aldiklar1 Puan
Ortalamalar1 (N=60)

Olcekler Ortalama+SS Minimum-Maksimum
BAOI® 15,9049,2 0-43
BAOII® 14,95+9,1 0-40
BDOI* 15,9148,8 1-40
BDOII* 17,85+10,7 2-45

* Yanik travmasini izleyen ilk hafta i¢inde uygulananan Beck Anksiyete Olgegi
® Yanik travmasim izleyen ikinci hafta i¢inde uygulananan Beck Anksiyete Olgegi
¢ Yanik travmasini izleyen ilk hafta iginde uygulananan Beck Depresyon Olgegi
4Yanik travmasini izleyen ikinci hafta i¢inde uygulananan Beck Depresyon Olgegi

Tablo 4.3.9 incelendiginde; orneklemi olusturan bireylerin
BAOIdegerlendirmelerinden aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin,
BAOIlldegerlendirmelerinden aldiklar1 toplam puan ortalamalarindan daha yiiksek
bulundugu goriildii. Buna karsin bireylerinBDOIIdegerlendirmesinden aldiklar1 puan

ortalamalarini, BDOIdegerlendirmelerine gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Tablo 4.3.10: Bireylerin Beck Anksiyete Olcegine gore Anksiyete Diizeyleri(N=60)

Anksiyete diizeyleri BAOI BAOII

n % n %
Diisiik diizey anksiyete (0-21 puan) 42 70,0 45 75,0
Orta diizey anksiyete (22-35 puan) 17 28,3 14 23,3
Yiiksek diizey anksiyete (36 ve iistii) 1 1,7 1 1,7

Tablo 4.3.10°de bireylerin anksiyete diizeyleri yer almaktadir. Travmayi izleyen
ilk hafta i¢inde bireylerin%70’inde diisiik diizey, %28,3’linde orta diizey, %1,7’inde ise

yiiksek diizey anksiyete saptanirken, ikinci hafta icinde ise bireylerin %75’inde diistik
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diizey, %23,3’linde orta diizey, %]1,7’inde ise yiiksek diizey anksiyete belirtileri
belirlendi (Tablo 4.3.10).

Tablo 4.3.11: Bireylerin Beck Depresyon Olcegine gore Depresyon Diizeyleri (N=60)

Depresyon diizeyi BDOI BDOII

n % n Y%
Depresyon yok (0-10) 19 31,6 24 40,0
Hafif diizey depresyon (11-17) 25 41,7 13 21,7
Orta diizey depresyon (18-29) 10 16,7 15 25,0
Yiiksek diizey depresyon (30 ve {istii) 6 10,0 8 13,3

Bireylerin depresyon diizeyleri incelendiginde, travmayi izleyen ilk hafta
icindebireylerin  %31,7’sinde depresyon goriilmez iken, %41,7’inde hafif diizey
depresyon, %16,7’inde orta diizey depresyon ve %10’unda yiiksek diizey depresyon
goriildiigii, ikinci hafta icinde ise %40’1inda depresyon goriilmezken, %21,7’inde hafif
diizey depresyon, %25’inde orta diizey depresyon ve %13,3’linde yiiksek diizey
depresyon goriildiigii saptandi (Tablo 4.3.11).
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Tablo 4.3.12:Hastalarin Tanitica Ozelliklerine Gére BAO ve BDO Puan Dagilimlari (N=60)

I
Ozellikler

BAOI BAOII BDOI BDOII

Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Yas
<40 16,00+9,0 15,61+8,8 16,94+10,4 19,90+10,5
>40 15,78+9,6 14,15+9,5 14,60+6,2 15,29+10,6
Pearson korelasyon r=0,093,p=0,479 r=-0,017,p=0,898 r=-0,116,p=0,389 r=-0,175,p=0,205
Cinsiyet
Kadm 18,91+£10,4 18,73+10,3 17,27+7,6 21,11+10,1
Erkek 15,23+8,9 14,10+8,7 15,59+49,1 17,20+10,8
Mann-Whitney U -1,033 -1,435 -0,972 -1,150
p 0,302 0,151 0,331 0,250
Egitim
Okur-yazar degil 18,17+13,9 17,33+13,3 17,60+6,7 16,00+13,6
[lkogretim 16,7749,4 14,8049,8 15,45+7,6 17,29+10,8
Lise 13,94+8,2 15,25+6,5 17,00+£12,8 19,64+9,7
Yiiksekokul 14,88+6,6 13,13+8,7 14,50+5,4 18,17+11,8
Kruskal-Wallis 1,223 0,430 0,549 1,149
p 0,748 0,934 0,908 0,765
Sosyal giivence
Var(SGK) 16,57+9,6 15,04+9,6 15,96+8,4 16,91+10,2
Yok 13,46+7,4 14,62+7,0 15,73+10,9 22,00+12,5
Mann-Whitney U -1,123 -0,162 -0,486 -1,103
p 0,261 0,871 0,627 0,270
Ahskanhk
Yok 15,8249,4 13,5248,4 15,70+8,6 16,05+8,5
Var 15,9749,2 16,12+9,6 16,10+9,1 19,09+11,9
Mann-Whitney U -0,216 -1,161 -0,144 -0,670
p 0,829 0,246 0,885 0,503
Evde yasam sekli
Tek basina 16,25+6,9 17,00+8,3 14,00+8,5 25,00+8,5
Aile ile 16,10+9,6 14,94+9,3 16,27+9,2 17,30+10,9
Arkadas ile 13,00+7,1 13,00+8,0 13,50+1,9 19,00+8,8
Kruskal-Wallis 0,663 0,437 0,672 2,201
p 0,718 0,804 0,715 0,333
Sosyal destek durumu
Var 16,40+9,6 15,5049,3 16,43+9,4 18,20+11,0
Yok 12,6344,7 11,3847,0 12,7542,5 15,88+8,9
Mann-Whitney U -1,100 -1,220 -0,921 -0,414
p 0,271 0,223 0,357 0,679
Sosyal destek yeterlilik diizeyi
Evet yeterli 15,67+9,5 14,72+8,8 16,14+9.,4 16,80+10,2
Hayir yetersiz 22,00+9,4 21,50+11,7 19,00+9,5 29,00+11,8
Mann-Whitney U -1,634 -1,420 -0,612 -2,13Z
p 0,102 0,156 0,541 0,033
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Hastalarin tanitic1 &zellikleri ile BAO ve BDO puan dagilimlari incelendiginde;
yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal giivence, aliskanlik, evde yasam sekli, sosyal
destek durumu degiskenleri ile BAO ve BDO puan dagilimlar1 arasinda istatistiksel

anlamlilik tagtyan bir iliskinin olmadig1 goriildii(p>0,05) (Tablo 4.3.12).

Kirk yas istii bireyler ile kadin hastalarin kendi gruplarindaki diger
ozelliklerdeki bireylerden daha yiiksek BAO ve BDO puan ortalamalarina sahip oldugu
belirlendi (p>0,05). Ayrica okuryazar olmayan bireylerin okuryazar bireylerden, sosyal
giivencesi olan bireylerin sosyal giivencesi olmayan bireylerden daha yiiksek BAO puan
ortalamasina sahip oldugu goriildii. Evde tek basina yasayan bireylerin ise ikinci hafta
BDO puan ortalamasinin ailesi veya arkadaslari ile yasayan bireylerden daha yiiksek

bulundugu saptandi (p>0,05) (Tablo 4.3.12).

Yetersiz sosyal destek alan hastalarm, BAOI, BAOII, BDOI ve BDOII
degerlendirmelerinden aldiklar1 toplam puan ortalamalarmin yiiksek oldugu, BDOII

puan ortalamalar1 ile sosyal destek yeterliligi arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi

(p<0,05) (Tablo 4.3.12).
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Tablo 4.3.13:Yanik OzelliklerineGore BAO ve BDO Puan Dagilimlari (N=60)

Ozellikler BAOI BAOII BDOI BDOII
Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS

Yanik sekli
Is kazas1 15,0649,4 14,4949,3 13,55+6,9 16,57+11,2
Ev kazasi 18,73+11,2 18,73+9,8 18,20+7,7 20,69+8,9
Thmal 14,42+5,6 11,50+7,1 15,55+10,8 16,00+11,7
Kruskal-Wallis 1,373 4,538 4,361 2,587
p 0,503 0,103 0,113 0,274
Yanik nedeni
Haslanma 17,29+10,4  18,59+9.,6 17,18+7,1 21,13£9,4
Alevle temas 15,68+8,6 14,36+8,1 17,18+10,8 19,16+9,6
Kimyasal madde 14,25+3,6 8,75+4,6 11,50+3,0 7,25+3.9
Elektrik 15,18+10,0 13,53+9,8 13,64+8,1 15,88+12,6
Kruskal-Wallis 0,450 5,739 3,453 8,616
p 0,930 0,125 0,327 0,035"
Yanik bolgesi
Gorliniilen 14,06+9,2 13,81+7,7 12,06+6,6 16,63+8,2
Goriinmeyen 19,80+11,6 19,70+11,7 18,30+6,9 22,63+9,0
Diger" 15,62+8,4 14,09+8,7 17,13£9,9 17,23+12,1
Kruskal-Wallis 1,650 2,358 4,867 2,577
p 0,438 0,308 0,088 0,276
Yaniga bagh cerrahi girisim
Cerrahi eksizyon 15,31+8,9 14,94+9,5 16,50+9,9 19,19+10,9
Greftleme 21,55+8,5 16,55+8,6 15,82+6,2 13,73+8,2
Diger* 15,00+11,6 17,50+11,2 19,3349,5 19,00+9,8
Mann-Whitney U -2,138 -0,805 -0,106 -1,346
p 0,032 0,421 0,916 0,178
Yanik genisligi
0-%9 13,14+6,9 12,43+3,9 12,714+4,3 14,57+8,9
%10-%19 13,40+7,5 13,67+8,5 15,00+6,9 18,25+9,1
%20-%29 16,83+10,2 15,00+10,8 15,61+9,1 17,93+12,5
%30-%39 13,88+9,9 14,25+9,9 15,33+10,9 16,50+13,1
%40 ve tizeri 23,00+7,9 20,10+8,7 22,33+11,0 21,56+10,5
Kruskal-Wallis 8,051 3,427 4,303 2,319
p 0,090 0,489 0,366 0,677
Yanik derinligi
2.derece 13,33+7,3 11,08+7,0 15,00+9,6 14,00+8,1
3.derece 16,00+9,1 14,57+9,2 15,14£7,3 16,42+7,2
1-2.derece 16,47+9,1 15,93+8,3 17,79+9,6 20,92+9,1
2-3.derece 16,73+£10,3 16,27+10,2 15,50+8,8 18,50+12,9
Kruskal-Wallis 0,403 2,674 0,815 2,722
p 0,940 0,445 0,846 0,436

]
*p<0,05" Diger segenegi istatistiksel analize dahil edilmedi.
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Yanik 6zelliklerine gore hastalarmn BAO ve BDO degerlendirmesinden aldiklart
toplam puanlar incelendiginde; yanik sekli ile BAO ve BDO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklili§a rastlanamadig goriildii (p>0,05). Ancak, yanik
nedenleri ile BDO 2. hafta degerlendirmesinden aldiklar1 toplam puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05). Ev kazalar1 sonucu
olusan yaniklar ile haslanma nedeniyle olusan yaniklarda hastalarin BAO ve BDO puan

ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (Tablo 4.3.13).

Yanik bélgesinin  goriiniirliigiinin, BAO ve BDO puan ortalamalarini
istatistiksel anlamlilikta etkilemedigi, ancak goriinmeyen bolge (govde, genital ve
gluteal bolge) yaniklar1 olan hastalarmBAO ve BDO puan ortalamalarinin, goriinen
bolge (eller-kollar, ayaklar-bacaklar, bas, boyun) yaniklari olan hastalara oranla daha

yiiksek oldugu belirlendi ( Tablo 4.3.13).

Hastalarm BAO 1. hafta degerlendirmelerinden aldiklari toplam puan ile yaniga
bagl cerrahi girigsim gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptandi  (p<0,05). Ayrica cerrahi eksizyon uygulanan hastalarin  BDOII
degerlendirmesinden aldiklar1 puan ortalmalari, diger girisim uygulanan hastalara oranla

daha yiiksek bulundu( Tablo 4.3.13).

Yanik genisligi %40 (n=10) ve iizeri olan yanikli hastalarmBAQO ve BDOpuan
ortalamalar1 daha yiiksek olarak saptanmasina karsin, yanik genisligi ile BAO ve BDO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriildii (p>0,05)( Tablo 4.3.13).

Yanik derinliginin,hastalarn BAO ve BDO puan ortalamalarini istatistiksel
anlamliliklaetkilemedigi, diger yandan ikinci ve {giincii derece yaniklarin birlikte
bulundugu hastalarda BAO puan ortalamalar: ile birinci ve ikinci derece yaniklarin
birlikte bulundugu hastalarda BDO puan ortalamalariin, diger yanik genisligine sahip

olan bireylerden daha yiiksek oldugu belirlendi(p>0,05)( Tablo 4.3.13).
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Tablo 4.3.14:infeksiyon, Agr1 Kontrolii Yeterliligi, Uyku Sorunu Ozelliklerine Gére BAO
ve BDO Puan Dagilimlar1 (N=60)

Ozellikler BAOI BAOII BDOI BDOII
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. +£SS

Infeksiyon
Var 16,20+£10,6  14,60+11,5  18,17+10,5  18,50+13,9
Yok 15,80£8,8  15,07+8,3 15,3148,3 17,63+9,5
Mann-Whitney U -0,094 -0,470 -0,941 -0,227
p 0,925 0,638 0,347 0,820
Agr kontrolii yeterliligi
Yeterli 14,52+8,2  13,16£7.2 14,83+8,7 14,79+8,7
Yetersiz 19,20+10,5 19,15+11,1  18,37+9,1 24,17+11,9
Mann-Whitney U -1,532 -1,909 -1,374 -2,715
p 0,126 0,056 0,169 0,007
Uyku sorunu
Var 18,34+9,4  17,2249.5 18,49+9,0 20,22+11,1
Yok 10,63+6,2  10,05£5,7 10,33+5,0 13,1148,2
Mann-Whitney U -3,047 -3,009 -3,509 -2,204
p 0,002 0,003 0,001" 0,028
*p<0,05—

Infeksiyon, agr1 kontrolii yeterliligi, uyku sorunu &zelliklerine gére BAO ve
BDO puan dagilimlar1 incelendiginde;infeksiyon durumu ile BAO ve BDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadigi, ancak infeksiyonu olan
bireylerin BDOI ve BDOII puan ortalamalar1 infeksiyonu olmayan bireylerden daha
yiiksek bulundugu goriildii (Tablo 4.3.14).

Hastalarmm BDO 2. hafta degerlendirmesinden aldiklar1 toplam puan ile agr
kontrolii yeterliligi arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iligski saptandi
(p<0,01). Bununla birlikte agr1 kontrolii yetersiz olan hastalarda BAOL,BAOII, BDOI
ve BDOII puan ortalamalar1 yiiksek bulundu (Tablo 4.3.14).

Hastalarmuyku sorunu yasama durumuile BAO ve BDOtoplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05). Ayrica
BDO 1. Hafta degerlendirmesinden aldiklar1 toplam puan ile uyku sorunu arasinda ileri

derecede anlamlilik saptandi (p<0,001) (Tablo 4.3.14).
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5. TARTISMA

Yanik sik karsilasilan,beden imajinda degisiklik yaratan, ciddiyetine gore ozel,
yogun ve uzun siireli tedavi gerektirebilen, hastalar1 fiziksel ve psikolojik yonden
etkileyen agrili bir durum olarak agiklanmaktadir (Bicer 2009). Hastalar tarafindan
deneyimledikleri en kotli agr1 olarak tanimlanan yanik agrisinin yogunlugunun, bakim
ve tedaviye iliskin islemler, yamigin derinligi, genisligi, bireyin yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durumu, ge¢mis agr1 deneyimleri, anksiyete, depresyon gibi faktorlere
bagli olarak degistiginden soz edilmektedir (Eti Aslan 2006; Husain ve ark. 2007,
Giirdal ve Yiicel 2007; Kursun ve Kanan 2007; Loncar ve ark. 2006; Thombs ve ark.
2006;Talu 2007; Unliigeng 2008;Van Loey ve Van Son 2003).

Multidisipliner ekip yaklasimin1 gerektiren agr1 kontroliinde hemsirenin, agri
nedenlerini, 6zelliklerini, agr1 kontroliinii etkileyen faktorleri belirleme, degerlendirme
ve agr tedavisi yaklasimlarini bilerek hastayr rahatlatma ve iyilesme silirecini
kisaltmaya yardimci olma roliinii istlendigi belirtilmektedir(Cocelli ve ark.
2008).Bununla birikte, yanik agrisinin hastadan hastaya ve ayni hastada degisik
zamanlarda farkliliklar gdstermesi nedeniyle hemsirelerin stirekli ve bireysellestirilmis
agr1 tanilamasi ve yonetimi yapmasi gerektigi ilizerinde durulmaktadir (Kursun ve

Kanan 2007).

Yanik hastalarina verilen bakim kalitesinin artmasi, mortalitenin azalmasina ve
bas edilmesi gereken psikolojik sorunlarla daha ¢ok karsilasilmasina neden olmaktadir
(Mackey ve ark. 2009; Van Loey ve ark. 2003; Wiechman ve Patterson2008). Yapilan
caligmalar, yanik hastalarinin psikolojik gereksinimlerinin yeterince karsilanmadigini,
%40-45,5'"inde psikolojik sorunlarin gelistigini, en sik goriilen psikolojik sorunlarin ise
ertken ve orta donemlerde anksiyete ve depresyon oldugunu ortaya koymaktadir
(Franulic ve ark. 1996; Madianos ve ark. 2001; Loncar ve ark. 2006;Van Loey ve Van
Son 2003; Wallis ve Wind 2006; Wiechman ve Patterson 2008).

Yanikli hastalarda agrinin kontrol altina alinamamasi, anksiyete ve depresyonun
belirlenememesi ya da gerekli olan yardimin yapilamamasiinhastalik siirecinin
uzamasina, iyilesme yoniinde motivasyonun azalmasina, yasam kalitesinin diigmesine,

birey, aile ve toplum olarak kaynaklarin gereksiz yere tiiketilmesine, zaman ve enerji
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kaybina yol acacagi belirtilmektedir (Kelleci 2007;Kursun veKanan 2007;Loncar ve
ark. 2006; Norman ve Judkins 2004; Unliigeng 2008).

Bu bilgilerden yararlanarak, yanik iinitelerinde yatarak tedavi goren hastalarda
yanik agrisi, anksiyete ve depresyon iliskisini incelemek, yanikagrisi, anksiyete ve
depresyon diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayic1 olarak
planlanan ve gerceklestirilen c¢aligmadan elde edilen bulgular, literatiir bilgileri

dogrultusunda asagidaki basliklar altinda tartisildi. Bunlar;

e Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iligkin bulgularin tartigilmasi
¢ Yanikozelliklerine iliskin bulgularin tartisiimasi
¢ Hastalarin tanitic1 ve yanik 6zelliklerine iliskin bulgularinin yanik agrisi, anksiyete ve

depresyon ile iligkisinin tartigilmasidir.

5.1. Hastalari Tanmitici Ozelliklerine fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Tiim yas gruplarinda yanik epidemiyolojisini arastiran Kocatiirk ve ark. (2005)
yas ortalamasini 21,3 yil (SS=20,0) olarak,Asuquo ve ark. (2008) ise ¢alisma kapsamina
aldiklar1 15-70 yas aras1 yanikli bireylerden olusan 6rneklemin yas ortalamasi 29,7 yil
olarak saptamistir. Calismamizda ise, arastirma kapsamina alinan 60 yanikli hastanin
yas ortalamasi 37,5+14,2y1l olarak bulundu (Tablo 4.1.1). Caligmamizdaki yas
ortalamasimin Kocatiirk ve ark. nin (2005) ¢alismasindan daha yiliksek olmasi, tiim
yaniklar i¢inde ¢ocuk yaniklarin daha fazla goriilmesi ve calismamizda 15-84 yas arasi

bireylerin ¢aligma kapsamina alinmasi ile agiklanabilmektedir.

Hastalarin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde, biyiik c¢ogunlugunun
(%81,7°1) erkek oldugu saptandi. Bu sonug,Arslan (2002), Byers ve ark. (2001),
Choiniere ve ark. (1989), Col ve ark. (1994), Echevarria-Guanilo ve ark. (2006), Engin
ve Cakar (1996), Ince ve ark. (2008), Kurtoglu ve ark. (2003), Sevin (2009)veTaal ve
Faber’in (1997a) calismalarindaki bulgular ile paralellik gostermektedir. Bu sonug
calismamizdaki bireylerin ¢ogunlugundayaniklarin, is kazasi nedeniyle gelismis olmasi
ve kadinlarin 6zellikle sanayi alaninda daha az aktif rol almasindan kaynakli

olabilmektedir.

Literatiirde sosyoekonomik diizey ve egitim durumu yaniga maruz kalinma
sikligin1 etkileyen faktorler olarak belirtilmektedir (Attia ve ark. 1997). UNICEF’in

2003 yili raporuna gore, lilkemizdeki okur-yazar orani kadinlarda %77, erkeklerde ise
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%93 olarak belirtilmektedir (Yumusak 2003). Arastirma kapsamindaki bireylerin egitim
durumlart incelendiginde, bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun (%90) en az ilkdgretim
mezunu oldugu belirlendi. Bu sonug, UNICEF’in iilkemizin genel egitim durumu ile

ilgili raporu ile paralellik gostermektedir.

Yapilan ¢aligmalarda, yaniklarin goriilme sikliginin yalmiz yasayan ve diizenli
bir ise sahip olmayan, sosyoekonomik ve kiiltiirel yonden diisiik olan bireylerde daha
cok oldugu dikkat cekmektedir (Arslan 2002; Goézalan 2007). Calismamizda ise
ailesiyle yasayan (%86,6), sosyal destek alan (%86,7) ve sosyal giivencesi olan (%78)
hastalarin ¢ogunlukta olmasi 6rneklem grubunun sosyoekonomik ve kiiltiirel yonden
orta diizeyde bireylerden olustugunu gostermektedir.Saglik gilivencesine sahip olma
durumu, hastalarin  saghik kurulusuna daha rahat ulasabilmelerini saglayarak,
tedavi/bakim almalarin1 kolaylastirdigini diisiindiirmektedir.Ayrica ailesiyle birlikte
yasayan bireylerin ¢cogunlukta olmasi, evde ve hastanede giinliik yasam aktivitelerini

gergeklestirmede yardim/destek alabilme olasiligini arttirdigini diisiindiirmektedir.

Literatiirde kisilik bozuklugu, depresyon, alkol veya madde bagimliligi ya da
ilag kotiiye kullanimi olan kisilerin normal populasyona gore daha sik yanik hastasi
oldugunu bildirilmektedir (Cameron ve ark. 1997;Castana ve ark. 2006; Cakir ve
Kulaksizoglu 2007; Gilboa 2001; Van Loey ve ark. 2003; Loncar ve ark. 2006).
Yurtdiginda yapilan ¢aligmalarda (Van Loey ve ark. 2003; Loncar ve ark. 2006), yanik
oncesi donemde bireylerde sizofreni, depresyon ya da diger psikolojik hastaliklarin
bulunmasi1 ve alkol, ilag ya da madde kullanim oran1 %?27-35,7 gibi bir oranda
goriilmekte iken calismamizda alkol veya ila¢g kullanimi oraninin(%6) ¢ok diisiik
diizeyde oldugu, hastalarin %13,3’iinde (n=8) siniflandirilamayan ilave saglik sorunlari
bulundugu ve psikolojik soruna bagli tedavi goren hasta olmadigi saptandi (Tablo
4.1.1). Yanik oncesi psikolojik sorunlarin goriilme oranin az olmasinin travma sonrasi
donemde, travmanin yarattifi psikolojik durumlarin daha hafif diizeyde yasanmasi,
iyilesme stirecini kisaltmasi, bireyin hastalia uyumunun saglanmasi agisindan olumlu

sonuglara yol agacagi diisiincesindeyiz.

5.2. Yanik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Literatiirde yanigin meydana geldigi yerin, yas ve cinsiyete gore farklilik
gosterdigi, yaniklarin tim yas gruplarinin yaklasik %80’ninde ev kazalar1 sonucu

gelistigi belirtilmektedir. Ayrica erkeklerde siklikla is kazasi sonucu, alev veya elektrik
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nedeniyle, kadinlar da ise daha ¢ok ev kazasi sonucu, haglanma nedeni ile yaniklarin
gelistigi bildirilmektedir (COl ve ark. 1994; Gozalan 2007; Hettiaratchy ve Dziewulski
2004;Ince ve ark. 2008; Kocatiirk ve ark. 2005). Calismamizda ise is kazalarinin
(%51,7)en yiiksek oranda yaniga neden oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2.1). Bu sonug
calisan bireylerin risk altinda oldugunu, yanik gibi biiyiik bir travmayi Onlemede

isyerlerinde is¢iler kadar isverenlere de biiyiik sorumluluklar diistiiglinti gostermektedir.

Ulkemizdeki tiim yaniklarda etyolojinin daha ¢ok "sicak su ile haslanma" ve
"direkt alev ile yanma" seklinde oldugunu belirten ¢alismalar bulunmakla beraber,
literatlirde farkli sonuglara ulasan ¢alismalar da bulunmaktadir (Asuquo ve ark. 2008;A1
ve ark. 2005; Al ve ark. 2006; Atabey 2010; Benson ve ark. 2006; Carrougher ve ark.
2003; Col ve ark. 1995; Giinay ve ark. 1995;ince ve ark. 2008; Koyuncuer
2004;Yorganc1 ve ark. 2001). Calismamizda yanik nedenlerinin goriilme sikliginin
siralamasi, alevle temas (%36,7),elektrik (9%28,3) ve haslanma (%26,7) seklinde oldugu
goriildi (Tablo 4.2.1).

Sanayisi gelismis lilkelerde goriilen elektrik yaniklari, tim yaniklarin %6’sin1,
az gelismis iilkelerde ise %3’iinii olusturmaktadir. Ulkemizde ise elektrik yaniklarmin
diinyanin bircok lilkesinde meydana gelen elektrik yaniklarindan daha fazla oldugu,
yetiskinlerde elektrik yanigi oraninin %33 gibi bir oranda bulundugu belirtilmektedir
(Haberal ve ark. 1995; Tiiregiin ve ark. 1997). Calismamizdaki elektrik yaniklarinin
goriilme oranininliteratiir bilgileri tarafindan desteklenmektedir. Bu durum yanik
nedenlerinin, hasta sayisi ve yas gruplarina gére dagiliminin iilkeler veya toplumlar
arasinda farkliliklar bulundugu goriisiinii dogrulamaktadir. Tiirkiye’de insaatlarda,evve
is yerlerinde elektrik kullaniminda yeterli bilgi ve denetiminin olmamasinin, kagak
elektrik kullaniminin fazla olmasimin elektrik yaniklarinin goriilme sikligini arttirdigi
diisiiniilmektedir. Ev i¢i ve ev dis1 elektrik hatlarinin gizli ddésenmesi, elektrik
sistemlerinin dogru kullanimu ile ilgili toplumsal egitimin verilmesi gibi 6nlemlerin

kazalar1 azaltacagi diisliniilmektedir.

Literatiirde yanik ile birlikte yandas travma varliginin nadir goriilen bir durum
oldugu belirtilmesine karsin, yaniga eslik eden travma varliginin yanigin ciddiyetini
etkiledigi bildirilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda 6zellikle elektrik ¢arpmasi sirasinda
elektrigin giicline bagl olarak baska travmalarin meydana gelebilecegi belirtilmektedir.
Al ve ark. nin(2006) caligmasinda, 25 hastanin elektrik ¢arptiktan sonra yiiksekten

diistiigii, 4’liniin basit bir sekilde yere diistiigii, 2 hastanin basin1 duvara carptig1 ve
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hastalardan birinde carpma sonucunda intrakraniyal kanama meydana geldigi, bir
hastanin da carpma ile birlikte arag dis1 trafik kazasi gecirdigi bildirilmektedir.Purdue
ve Hunt (1989) ise calismalarinda yamiga eslik eden travma varligim %35 olarak
bildirmelerine karsin(Gézalan 2007), calismamizda yanikla birlikte travma geciren

hasta oraninin %9,1 oldugu belirlendi (Tablo 4.2.1).

Caligmamizda %60 ve iizeri yanik alan genisligine sahip hasta sayisinin az
oldugu, yanik alan genisligi ortalamasinin %20-25 arasinda bulundugu belirlendi (Tablo
4.2.1). Loncar ve ark. (2006) caligmalarinda yanik alan genisligi ortalamasini%12,16
(SS=10,04), Taal ve Faber (1997a) %15,4 (SS=13,6),Kamel ve ark. (2003) ise %29
(SS=9,7) olarak belirtmektedir. Calismamizin yanik alan genisligi ortalamas1 Kamel ve
ark. nin (2003) ¢alisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.Bununla birlikte Giinay
ve ark.nin (1995) ¢alismalarinda hastalarin %11’inde %50 ve tizeri yanik alan genisligi
bulunmasina karsin c¢aligmamizda hastalarin %8,6’inda %50 ve iizeri yanik alan
genisligi bulunmasi, ilerleyen siiregte yara iyilesme siirecinin kisalmasi, fiziksel ve
psikolojik sorunlarin daha az gelismesi s6z konusu olabilece§inden memnun edici bir

durum olarak goriildi.

Hastalarin%43,3’linde ikinci ve liglincli derece yaniklarin birlikte bulundugu,
%20’sinde ise ikinci derece yaniklarin bulundugu belirlendi(Tablo 4.2.1). Al ve ark. nin
(2005) calismasinda ise hasta profilini %90,1 oraninda ikinci derece yanigi olan

hastalarin olusturdugu goriilmektedir.

Literatiirde cerrahi girisim gecirme durumu oranlari ile ilgili farkli sonucalr
bulunmaktadir. Al ve ark. nin (2005) calismasinda cerrahi girisim ge¢irme oraninin
%7,5 oldugu goriilmektedir. Calismamizda ise hastalarin %85’ine cerrahi girisim
uygulandigr ve en sik uygulanan girisimin cerrahi eksizyon oldugu saptandi (Tablo
4.2.1). Calismamizdaki cerrahi girisim geg¢irme oranlarinin Al ve ark. nmin (2005)
calismalarindan daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durum c¢alismamizda
bulunan ve siklikla cerrahi girisim gerektiren ikinci ve {ligiincii derece yaniklari bir arada

bulunan hastalarin sayica fazla olmasi ile iligkilendirilmektedir.

Yanik infeksiyonlari, mortaliteye direkt katkisi olan, iyilesme siirecini
uzatmasina bagli hastanede kalis siiresini arttiran ciddi infeksiyonlardan biridir. Yanikl
hastalarda yanik infeksiyonlariin yiiksek oranda goriilmesi hastanin deri biitiinligiiniin

bozulmasi, kontaminasyon riskinin yiiksek olmasi, hiicresel ve humoral bagisikligin
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azalmasi, uzun siire hastanede yatma, ¢ok sayida kan transflizyonu uygulanmasi gibi

nedenlerle agiklanmaktadir (Cantiirk ve ark. 1991; Elald: ve Bakir 2003; Onciil 2007).

Literatiirde yanik alan genisligi viicut yiizey alaninin %10-20’sinden az olan
hastalarda infeksiyon gelisme oraninin diisiik oldugu belirtilmektedir (Holmes ve
Heimbach 2005). Yildirgan ve ark. (1996) caligmalarinda yanikli hastalarin %55,6’inda
infeksiyon gelistigini belirtmektedir. Aldemir ve ark. nin (2000) 1997-1998 yillari
arasinda gergeklestirdikleri ¢alismada 1997 yilinda yanikli hastalarda infeksiyon orani
%65,5 iken 1998°’de bu oranin %54,8’e geriledigi dikkat ¢ekmektedir. Aldemir ve
arkadaslar1 bu durumu, yanik hastalarina verilen bakimin kalitesinin yiikselmesi ve
genis yaniklart olan hastalarin tedavi bakim olanaklarinin ist diizeyde olmasi ile
iliskilendirmektedir. Toplam yanik alan genisligi ortalamas1 %20-25 olan ¢calismamizda,
%25 oraninda infeksiyon goriilmesi Holmes ve Heimbach’in (2005) calisma bulgulari

ile paralellik gostermektedir(Tablo 4.2.1).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin yanik bolgelerinin
dagilimlaridegerlendirildiginde, yaniklarin en ¢ok iist ekstremite (%63), gdvde (%55) ve
yiiz (%36,7) bolgelerinde meydana geldigi belirlendi. Alt ekstremitelerde yanik goriilme
orant %?26,7 olup dordiincii sirada yer aldig: goriildii (Tablo 4.2.2). Buna karsilik Al ve
ark. nin (2005) calismasinda alt ekstremite yaniklar1 en sik goriiliirken, bu yaniklari iist
ekstremite yaniklari, govde ve yliz-boyun yaniklar1 sirasiyla izlemektedir. Col ve
ark.nin (1994) calismasinda ise en fazla iist ve alt ekstremitelerde yanik gelistigi
belirtilmektedir. Caligmamizdaki hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunda iist ekstremitelerde
yaniklarin goriilmesinde, yaniklarin %36,7’sinin alev/patlama sonucu olugsmasinin etkili

oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda uyku bozukluklari; agri, anksiyete, depresyon, hastanin
duygu durumu, ajitasyonu ve kabuslari, yanik iinitesinin giiriiltiilii olmasi, tedavi ve
bakim uygulamalari i¢in hastalarin sik uyandirilmalari, ile iligkili bulunmaktadir(Arinci
2000; Castana ve ark. 2006; Cakir ve Kulaksizoglu 2007;Hofland ve ark. 2007; Jaffe ve
Patterson 2004; Travado ve ark. 2001; Wiechman ve Patterson 2008).Hofland ve ark.
nin (2007) ¢alismasinda yanik travmasindan sonra goriilen uyku bozukluklar1 yanik
siddeti, agr ile iligkili anksiyete, yalnizlik duygusu ve travma sonrasi stres bozuklugu
ile iligkilendirilmektedir. Travado ve ark. nin (2001) ¢alismasinda hastalarin %91 inin,
Hofland ve ark. nin (2007) calismasinda ise %69’unun agri nedeniyle uykusuzluk

yasadig1 belirtilmektedir.Calismamizda ise arastirma kapsamina alinan, yanik dncesi
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uyku sorunu yasamayan hastalarin biiylik ¢ogunlugunun (%64) yanik sonrasi hastanede
yatma siirecinde uyku sorunu yasadigi belirlendi (Tablo 4.2.3). Uyku sorunu
nedenlerinin  dagilimlar1  degerlendirildiginde ise, hastalarin  %55’inin  agr1,
%?25’ininendise — korku, geri kalanlarin ise gordiigli kabuslar, olusan giiriiltii ve
uygulanan tedavi ve bakim islemleri nedeniyle uyku sorunu yasadig: belirlendi (Tablo
4.2.4).Calismamizda agr1 nedeniyle uyku sorunu yasayan hastalarimizin orani, Hofland
ve Travado’nun ¢alismalarindaki orandan diisilk olmasia karsin,uyku sorununa yol

acan nedenler ile ilgili saptanan sonuglar literatiir bilgileri ile paralellik gostermektedir.

5.3. Hastalarim Tamitict ve Yamk Ozelliklerinin Yamk Agrisi, Anksiyete ve

Depresyon ile iliskisinin Tartisilmasi

Calismamizda ornekleme dahil edilen hastalarin ilk hafta degerlendirmelerinde
dinlenme sirasindaki agr1 siddeti ortalamalarinin, literatiirdeki farkli ¢alismalara oranla
daha yiiksek bulundugu, ancak ikinci hafta degerlendirmelerinde agr1 siddetinin daha az
oldugu dikkat ¢ekmektedir (Tablo 4.3.1). Agr1 siddetinin diger calismalara oranla
ylksek olmasininyeterli agr1 kontrolii saglanmamasiile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Agr siddetinin hastadan hastaya degismesi ve zamanla azalmasi literatiir bilgileri
tarafindan desteklenmektedir(Byers ve ark. 2001; Choiniere ve ark. 1989; Ptacek ve ark.
2000;Taal ve Faber 1997b).

Yapilan caligsmalar, eriskin ve cocuklarda yanik agrisi diizeylerinin benzer
oldugunu, ancak agriyr ifade eden davraniglarin iki grup arasinda farkliliklar
olusturdugunu ortaya koymaktadir (Atchison ve ark. 1991; Eti Aslan 2006; Klein ve
Charlton 1980; McGrath 1990). Caligmamizda, bireylerin yaslar1 ile duyduklar1 agrinin
siddeti arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli iligki olmamas,literatiir bilgileri

ile benzerlik gostermektedir. (Tablo 4.3.2).

Literatiirde cinsiyetin, kiiltiirel faktorlerin etkisine bagl olarak, agriya yanitta
onemli derecede etkili olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir. Agr1 toleransinin erkeklerde
daha fazla oldugu, cinsiyetler arasindaki bu farkin agriya yonelik kiiltiirel durumu
yansittigl ve genellikle yiiksek agr1 toleransinin takdir edildigi bilinmektedir. Kadin ve
erkeklerin agri algilamalar1 arasinda bir fark olmadig1 kanisina karsin, agr1 toleransinin
etkisiyle erkeklerin agr1 ifadelerinin, kadinlarin agr1 ifadelerine gore daha az oldugu ve
kadinlarin daha uzun siiren agr1 bildirimindebulunduklarigoriisii agirlik kazanmaktadir

(Eti Aslan 1997; Kokce 2007; Kuguogluve ark. 2003). Calismamizda hastalarin tanitici
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ozellikler ve agr1 puanlamalar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmesine karsin,
kadinlarin agr1 puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi literatiir bilgileriyle paralellik
gostermektedir(Tablo 4.3.2)(Choinere ve ark. 1989; Difede ve ark. 1997). Bu bilgi
dogrultusunda kadin ve erkeklerin agri kontroliinde farkli yontemlerin kullanilmasi

gerektigi diistiniilmektedir.

Literatiirde,bireye duygusal sorunlariyla bas edebilmesi ig¢in psikolojik
kaynaklarin1 harekete gecirmede yardimci olan, ona gerekli para veya metaryali
saglayarak ya da beceri, bilgi ve 6giit vererek, karsilastig1 kaygi yaratan durumlarla bas
etmesine yardimci olan yakinlarindan aldigi destek olarak tanimlanan sosyal destegin
yanikli hastalar i¢in biiyiik 6nem tasidigi belirtilmektedir. Stres yaratan durumlarla
karsilasan  bireylerin  gerekli sosyal destegi alabildikleri zaman, savunma
mekanizmalarini daha iyi kullanarak olaylara daha olumlu bakabilmelerinin miimkiin
oldugundan s6z edilmektedir (Aksiillii 2004).Ayrica sosyal destegin kalitesinin, yanik
hastalariin yasam kalitesini etkiledigi, bununla birlikte morbidite ve mortalite tizerinde
etkili oldugu bildirilmektedir (Steenkamp ve Albertyn 2008). Byers ve ark.nin (2001)
calismasinda girisimler sirasinda ailenin bireyin yaninda olmasi ve opioid grubu ilag
kullaniminin agriy1 azalttigr bildirilmektedir. Calismamizda yetersiz sosyal destek alan
hastalarin agr1 siddeti puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmakla birlikte, agr1 siddeti
toplam puan ortalamalar ile sosyal destek yeterliligi degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.3.2).Yetersiz sosyal
destek alan hastalarimizda agri1 siddetinin yiiksek bulunmasi, yanik agrisiyla iliskili
anksiyete ve stres olusumunda sosyal destegin 6nemli rol oynadigini bildiren Summer
ve ark. (2007)ile Byers ve ark. nin (2001) ¢aligmalariyla desteklenmektedir. Bu sonuca
baglh olarak, yamikli bireyin hangi konularda destege gereksinim duydugunun
tanimlanmasinin, bireye maddi veya manevi yardim saglayabilecek aile iiyelerinin,
arkadaslarin ya da kurumlarin Ogrenilmesinin ve gerekli destegin saglanmaya
calisilmasinin, bireyin duyumsayacagi agr1 siddetinin azaltilmasina yardimci

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Summer ve ark. nin (2007) ¢aligmasinda, yanikli bireyler agr niteligini en sik
yanma ve zonklama ile tanimlarken, Byers ve ark.nin (2001) ¢aligmasinda bireyler agri
niteligini, en sik olarak yanma, sizlama ve bitkin diisiiriicii olarak tanimlamaktadir.
Calismamizda ilk siradatanimlanan zonklama, Byers ve arkadaslarinin caligmasinda

dordiincii nitelik olarak, Summer ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda ise ilk siralarda yer
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almaktadir(Tablo 4.3.3). Bu sonug,psikolojik durum, kiiltiirel farkliliklar, dini inang,
fiziki ortam, yorgunluk ve agr1 deneyimlerinin agr1 siddetinietkiledigi ve agr

niteligininbireyden bireye degistigi goriisiinii desteklemektedir (Cogelli ve ark. 2008).

Literatiirde, agr1 kontroliiniin saglikta yasam kalitesini belirlemede anahtar rol
oynadigl, gecmiste yasanmis olan agrilarin, daha sonraki agr1 algilamalarini da
etkiledigi diigiiniilerek, agrinin zamaninda ve etkin sekilde tedavi edilmesi gerektigi
tizerinde durulmaktadir (Cogelli ve ark. 2008). Carrougher ve ark. nin (2003)
calismasinda hastalarin %65-70’inin agr1 kontroliinii yetersiz buldugunu belirtmesine
karsin, calismamizda ila¢ tedavisi uygulananlarin %34,5’inin agr1 kontroliinii yetersiz
buldugu belirlendi (Tablo 4.3.4). Calismamizda, agr1 kontroliinii yetersiz bulan hasta
sayisinin Carrougher ve ark. nin (2003) calismasindan daha diisiik olmas1 memnun edici

bir durumdur.

Yanik yaralanmasi ile agrinin 6zdeslesmis olmasi, hastanin yanik iinitesinde
uzun siire yatmasi, uzun siire agri1 kesiciler ile tedavi edilmesi, saglik caliganlari
tarafindan hastanin agrisinin énemsenmemesine ve agrinin kesilmesinde yetersizlige
neden olabilmektedir (Eti Aslan 2006; Yorganct ve Gelecek Geyik 2007).
Literatiirde(Abdi ve Zhou 2002; Ashburn 1995; Laterjet 2002a; Laterjet ve Choinere
1995; Montgomery 2004;Patterson ve ark. 2004; Summer ve ark. 2007) yanik agrisinda
kullanimi en ¢ok tercih edilen ilag grubu olan opioidler, ¢calismamizda ii¢lincii sirada yer
almaktadir (Tablo 4.3.5). Calismamizda hastalarin deneyimledikleri agr1 siddetinin
yiiksek diizeyde olmasina karsin opioid grubu ilaglarin diger ¢alismalara oranla daha az
kullanilmasi, iinite g¢alisanlarinin uzun siire narkotik analjezik alan hastalarda, bu
ilaglara bagimlilik gelisecegi endisesi duymalari nedeniyle agr1 kesici ilag

kullanimindan ka¢indiklarini diistindiirmektedir.

Yanikli hastalarda agriy1 etkileyebilen korku, depresyon ve anksiyete gibi
belirtilerin sik olmasi nedeniyle ilaglarla birlikte hipnoz, masaj, miizik dinleme,
gevseme teknikleri ve nefes alma egzersizleri gibi ilag disi tedavi yoOntemlerinin
kullanilmasiin yanik agrisinin yonetiminde etkili oldugu vurgulanmaktadir (Ashburn
1995;Choinere 1995;Field 1998; Frenay ve ark. 2001;Jong ve ark. 2007;Pal ve ark.
1997; Patterson ve ark. 1997; Patterson ve ark. 2004).Ancak iilkemizde yapilan
caligsmalar, hemsirelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin modern agri tedavi yontemleri ile
agr1 siddetini tanilama, ila¢ ve ila¢ dis1 tedavi yontemlerini uygulama ile ilgili bilgi

eksiklikleri oldugunu ortaya koymaktadir (Yildirim ve Uyar 2006). Bununla birlikte
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yapilan ¢aligmalar hemsirelerin biiyiik bir ¢cogunlugunun ilag dis1 tedavi uygulamalari
gergeklestirmedigi, hemsirelerin agr1 sorunlarinin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi
icin genellikle hekim tarafindan istem yapilan analjezikleri uyguladiklarini
gostermektedir (Sahin ve ark. 2003). Bu literatiir bilgileri 1s181nda hemsirelerin, ilac dis1
tedavi uygulamalar1 konusunda egitilmesi ve bu uygulamalarin yanikli hastalarda

agrinin azaltilmasinda kullanilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Giliniimiizde agr1 kontrolii amaciyla gelistirilmis rehber ve protokoller olmasina
karsin, yanikli hastalarin 6zellikle yara bakimi ve rehabilitasyon doneminde orta ya da
siddetli agr hissettikleri yapilan ¢aligmalarda bildirilmektedir (Summer ve ark. 2007).
Calismamizda hastalarin  pansuman degistirme (%73,3), hidroterapi (%70) ve
debridman uygulamalar1 (%60)sirasinda siddetli agr1 hissettikleri belirlendi (Tablo
4.3.6). Literatiirde girisimler sirasinda hissedilen agrinin, dinlenme sirasinda hissedilen
agridan daha siddetli oldugu,hastalarin en dayanilmaz agriyr pansuman degisimi
sirasinda hissettiklerinibildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Byers ve ark. 2001; Choiniere
ve ark. 1989; Perry ve ark. 1981;Rae ve ark. 2000; Taal ve Faber 1997b; Weinberg ve
ark. 2000). Bu calismalar, arastirmamizin bulgularini desteklemektedir. Pansuman
uygulamalari sirasinda agr1 duyusunu en aza indirmenin, hastalarin emosyonel stresini
azaltarak tedavi silirecine uyumlarm arttirdigi ve iyilesme siirecini  kisalttig
diistiniilmektedir (Tuncel ve ark. 2005). Bu nedenle girisimler sirasinda yeterli agri

kontrolii saglanmasinin biiylik 6nem tasidig1 diisiincesindeyiz.

Literatiirde yamik hastasinda yanik derinliginin, yanik yilizey alanina
uygulanacak tedavi protokoliinii belirledigi, uygulamalarda hastanin uyumunu ve
duyacagi agrinin siddetini etkileyecegi bildirilmektedir. Ayrica yanik alani arttikca
agrinin daha zor kontrol altina alindigibelirtilmektedir (Tuncel ve ark. 2005). Bununla
birlikte eklem yerleri gibi hareketli bolgelerde olusan yaniklarin siddetli agriya neden
oldugu ifade edilmektedir (Hanafiah ve ark. 2008). Ancak calismamizda literatiir
bilgilerinden farkli olarak yanik sekli, yanik nedeni ve yanik bolgesi ile agri siddeti

arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunmadigi goriildii(Tablo 4.3.7).

Literatiirde yanik sonucu ortaya c¢ikan agri siddetinin yanmigin genisligi ve
derinligi ile iligkili oldugunu belirten c¢aligmalar ¢ogunlukta olmakla birlikte, agri
siddetinin yanik nedeni, yamik alan genisligi, bdlgesi ve derinligi, bireyin
sosyoekonomik ozellikleri, aligkanliklari, psikiyatrik hastalik Oykist ile iligkili

olmadigin1 bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Atchison ve ark. 1991; Cimen ve
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Erdine 2007; Eti Aslan 2006;Long ve ark. 1995; Norman ve Judkins 2004;Ptacek ve
ark. 2000; Perry ve ark. 1981; Urden ve ark. 2002).Caligmamizda yanik alan genisligi
fazla olan hastalarin agr1 siddetinin de fazla oldugu goriildii ve agr1 siddeti ile yanik alan
genigligi  degiskeni arasinda istatistiksel anlamlilik saptandi (Tablo 4.3.7).

Caligmamizda elde edilen bulgular literatiir bilgileriyle paralellik gostermektedir.

Calismamizda yanik derinliginin agr1 siddetini istatistiksel anlamlilikta
etkilemedigi, ancak ikinci derece yanig1 olan hastalarin iiglincii derece yamigi
olanlardan, ikinci ve li¢lincli derece yamigibirlikte olanlarin tigiincii derece yanigi olan
hastalardan daha siddetli agr1 deneyimledigi saptandi (Tablo 4.3.7). Ugiincii derece
yaniklarda sinir uclarinin hasar gérmesine bagli olarak agrinin daha az hissedildigi ve
bu nedenle ikinci derece yaniklarda daha siddetli agri hissedilebilecegi literatiirde
vurgulanmaktadir. Ayrica ikinci ve {gilincli derece yaniklarin birlikte bulundugu
hastalarda, ikinci derece ylizeyel yanik alanlarinin bireyin daha siddetli agn
hissetmesine neden oldugu belirtilmektedir(Arinct 2000; Billings ve Stokes 2007;
Cetinkale 2008; Cimen ve Erdine 2007;Eti Aslan 2006; Long ve ark. 1995; Urden ve
ark. 2002; Turhan 2007).Bu literatiir bilgileri c¢alismamizin  bulgularini
desteklemektedir.

Calismamizda cerrahi girisim geciren hastalarda agr1 siddeti puan
ortalamalaridaha yiiksek bulunmakla birlikte, cerrahi girisim yontemleri ile agr1 siddeti
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk oldugu belirlendi
(p<0,05)(Tablo 4.3.7).Bu durum cerrahi girisim sonrasi agri kontroliiniin yetersiz

oldugunu diistindiirmektedir.

Literatiirde agriolusumunda rol oynayan reseptor ve yollarin ¢ogu kiside biiytik
Olclide benzerlik gosterdigi, gecmis yasantilar, sosyal ve psikolojik etkenlerin agriya
reaksiyonu belirledigi ve bireyler arasinda biiyiikk degisiklikler gosterdigi
belirtilmektedir (Bilir ve Giile¢ 2006; Cimen ve Erdine 2007; Echevarria-Guanilo 2006;
Eti Aslan 2006; Norman ve Judkins 2004; Orhan ve Sencan 2004; Taal ve ark. 1999;
Talu 2007;Tsirigotou 1993; Yiice 2007). Yapilan bir ¢alismada, yanik travmasi gegiren
bireylerin %82’si yanigin agriya neden oldugunu belirtirken, yanik travmasi ge¢irmeyen
bireylerin %84 {iniin yanik ve agriy1 iligkilendirmemis olmasidikkat g¢ekmektedir
(Titscher ve ark. 2009). Bu durumagri deneyimi ve agri beklentisinin, agri siddeti
tizerine etkisi ile aciklanabilmektedir (Hedderich ve Ness 1999; Watkins ve ark. 1988;
Watkins ve ark. 1992).
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Danig (1999) calismasinda hastane deneyimi olmayan ¢ocuk yanik hastalarinin
agri1 puan diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, bunun yani sira daha O6nce yanik
deneyimi olan ve olmayanlarin agri siddeti arasinda anlamli bir fark bulunmadigini
ortaya koymaktadir.Calismamizda ise, daha Once yanik deneyimi yasayan hastalarin
agr siddeti daha diisiik olmasina karsin daha dnce herhangi bir nedenle hastaneye yatan
hastalarda ise daha yliksek agr1 puanlar1 dikkat ¢cekmektedir (Tablo 4.3.8).Bireysel agri
tanilamasinin ve bireysel agr1 yonetim planinin yeterince uygulanmasiyla bireylerin

hissettikleri agr1 siddetinin azalacagini diistinmekteyiz.

Literatiirde infeksiyon varligmmin yanik agrisinin siddetini arttirdigindan soz
edilmesine karsin ¢alismamizda anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 4.3.8) (Byers ve

ark. 2001; Cimen ve Erdine 2007).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda yanikli hastalarda yanik agrisinin anksiyete,
depresyon, intihar digiinceleri ve travma sonrast stres bozuklugu gibi olumsuz
psikolojik etkilere neden oldugu bildirilmektedir (Wiechman vePatterson 2008).
Literatiirde anksiyete ve depresyon ile agr1 siddeti iligkisini inceleyen calismalar
bulunmakla birliktebu calismalarda,yanik agrisinin algilanmasi ve ifade edilmesinde
psikolojik faktorlerin etkili oldugu, agr1 siddetinin anksiyete ve depresyonla iliskili
oldugu bildirilmektedir (Edwards ve ark. 2007; Husain ve ark. 2007; Lemone ve Burke
1996;Loncar ve ark. 2006; Robert ve ark. 2000; Thombs ve ark. 2006;VanDalfsen ve
Syrjala 1990; Van Loey ve Van Son 2003;Zhonghua ve ark 1993).Calismalar,girisimler
sirasinda agri siddetinin artmasina karsin dinlenme ve girisimler sirasindaki anksiyete
diizeylerinin degismedigini, anksiyete ve depresyon diizeyi yiiksek olan hastalarin daha
siddetli agr1 hissettiklerini ortaya koymaktadir (Ashburn 1995;Byers ve ark. 2001;
Carrougher ve ark. 2003;Choinere ve ark. 1989; Ptacek 2000; Taal ve Faber 1997a;
Weinberg ve ark. 2000).

Literatiirde yanikli hastalarin hastane yatisinin ilk giinlerinde, fiziksel agr ile
birlikte 6fke, sugluluk, yas, yasamak istememe, agir stres, ajitasyon gibi ciddi psikolojik
durumlar yasadigi bildirilmektedir (Cakir ve Kulaksizoglu 2007; Robert ve ark. 2000;
Wiechman ve Patterson 2008). Bununla birlikte anksiyetenin siklikla yetersiz agri
kontrolii, kagint1 hissi, bedensel biitiinliigiin bozulmasi, fonksiyon kaybi, sevgi kayb1 ve
ayrilik korkusu, yabanci kisi ve ortam korkusu gibi nedenlerde ortaya ¢iktig
belirtilmektedir (Loncar ve ark. 2006). Echevarria-Guanilo ve ark. nin (2006)

calismasinda ise yanikli hastalarin %29’unda hafif anksiyete, %71’inde orta diizey
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anksiyete belirtileri saptanmis olup, yiiksek diizey anksiyete belirtileri goriilen hasta
bulunmamaktadir. Caligmamizda hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda (%75) hafif diizey,
%23,3’linde orta diizey, %1,7’inde ise yiiksek diizey anksiyetebelirtileriningorildiigii
belirlendi (Tablo 4.3.10). Calismamizda hastalarin anksiyete siddetlerinin daha diisiik
olmast memnun edici bir sonu¢ olarak degerlendirildi. Bununla birlikte birinci hafta
anksiyete puan ortalamalarinin ikinci haftaya gore daha yiiksek oldugu goriildii(Tablo
4.3.9). Calismamizda,anksiyete puan ortalamalarinin zamanla azalmasi literatiir bilgileri

tarafindan desteklenmektedir.

Literatiirde travma ve tibbi hastalik varliginin depresyon icin risk faktorlerini
olusturdugu bildirilmekte olup, genel populasyona oranla bu hastalarda daha yiiksek
siklikta depresyon gelistigi belirtilmektedir. Ayrica ¢alismalarda depresyon goriilme
oran1 spinal kord yaralanmasi olan bireylerde %15-30, beyin travmasi gecirenlerde
%14-42, travmaya bagli ekstremite kayb1 durumunda %29-42, kanser hastalarinda %22-
29 olarak belirtilmektedir. Yanik hastalarinda farkli degerlendirme araglarinin
kullanilmasima bagl olarak yayginlik tahminleri degisebilmekle beraber, bireylerin
hastanede yatma siirecinde depresyon goriilme oran1 % 4-53 olarak, taburculuk sonrasi
ilk yilda % 4-35, 12 ay veya daha uzun siire sonrasinda ise %7-45 olarak
bildirilmektedir(Choiniere ve ark. 1989; Fauerbach ve ark. 1997; Madianos ve ark.
2001; Thombs ve ark. 2007a; Wiechman ve Patterson 2008). Calismamizda, yanikli
hastalarda depresyon gelisme riskinin yiliksek oldugu (%60) goriilmektedir (Tablo
43.11).

Yanik hastalarinda hastanede yatma siiresince olusan fonksiyon kaybi ve dis
goriinimde bozulmanin depresyon goriilme sikligini arttirdigi ve depresyonu olan
hastalarin taburculuk sonrasi donemde karsilastiklar1 fiziksel yetersizlik, ruhsal
durum/statii ve sosyal uyum sorunlarinin depresyon diizeyini arttirdigi belirtilmektedir
(Zhonghua ve ark. 1993). Bununla birlikte psikolojik sorunlarin iyilesme siirecini
uzattig1 ve bdylece hastanede kalma siiresini uzattigi belirtilmektedir(Savrun 1999) . Bu
durum c¢alismamizda %60 gibi yiiksek bir oranda depresyon goriilen hastalarimizin
taburculuk sonrast doénemde de depresyon yoniinden risk altinda oldugunu
gostermektedir. Ayrica ¢calismamizda depresyon goriilme sikliginin benzer calismalara
oranla daha yiiksek siklikta goriilmesi, hastalarimizin dinlenme sirasindaki agrilarinin

daha siddetli olmas1 ve sosyal destegin yetersiz olmasi ile iliskilendirilmektedir. Bu
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baglamda bireylerin fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerinin yeterince karsilanmasinin

biiylik 6nem tagidigini diistinmekteyiz.

Literatiirde depresyon baslangic yasinin 20-50 arasinda oldugu ve yashlarda
depresyon goriilme oranmin ¢ok diisiik oldugu belirtilmektedir (Savrun 1999). Geng
yetiskin ve orta yagh insanlarda aile iligkileri, medeni durum, gelecek kaygist gibi
durumlarin psikolojik sorunlarin gelismesinde énemli rol oynadig: diistiniilmektedir (Ye
1998). Bahar ve ark. nin(2006) c¢alismasinda, yasin artmasiyla birlikte depresyon
ortalama puanlarinin artti81, yas ve anksiyete arasinda istatistiksel anlamlilikta bir iliski
bulunmadig: bildirilmesine karsin yapilan diger ¢alismalarda, yasin artmasiyla birlikte
anksiyete ve depresyon oranlarinin arttigi dikkat ¢cekmektedir (Bahar ve ark. 2006;
Bahar ve Tagdemir 2008; Park ve ark. 2008;Yazic1 ve ark. 2003). Calismamizda yasin
artmasi ile birlikte anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin azalmasi,yaslilarda
depresyon goriilme sikliginin azaldigim1 bildiren literatlir bilgilerini destekler

niteliktedir.

Yanikli hastalarda cinsiyet ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi
arastiran c¢alismalarda farkli goriigler bulunmaktadir. Travado ve ark. nmin (2001)
calismasinda kadinlarin, anksiyete ve depresyon oraninin erkeklerden daha yiiksek
diizeyde oldugu, Park ve ark. (2008) ile Thombs ve ark.nin (2007a)calismalarinda ise
erkeklerde psikolojik sorunlarin daha sik goriildiigii dikkat ¢gekmektedir. Ulkemizde de
kadinlarda erkeklere oranla psikolojik sorunlarin goériilme oranmin yiliksek oldugu
yapilan calismalarda bildirilmektedir (Bahar ve ark. 2006; Celik ve Acar 2007).
Kadinlarin yasamlar1 boyunca siddet gibi olumsuz yasantilarla ya da hormonal
degisiklikler, dogum, asir1 is yiikii gibi zorlayici etkenler nedeniyle stresle daha fazla
karsilagsmalari,psikolojik sorunlarin kadinlarda daha ciddi boyutlarda goriilmesine neden
olabilmektedir (Gokalp 2000; Oztiirk 2002). Calismamizda kadinlarm anksiyete ve
depresyon puan ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriildii. Bununla
birlikte kadin hastalarimizda hafif diizey anksiyete ve orta diizey depresyon belirtileri
goriiliirken, erkek hastalarimizda ise hafif diizey anksiyete ve hafif diizey depresyon
belirtileri goriildiigii belirlendi (Tablo 4.3.12). Calismamizdaki bulgular Travado ve ark.
nin (2001) ¢alisma bulgulariyla desteklenmektedir.

Ulkemizde yatarak tedavi gdren hastalarin egitim durumlari ile anksiyete ve
depresyon oranlarini inceleyen ¢alismalarda farkli sonuglara ulasilmaktadir (Kayahan

2005; Tel ve ark. 2005). Anksiyete ve depresyon belirtilerinin goriilmesi ile egitim
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durumu arasindaki iliski, egitimdiizeyi diisiik olan bireylerin, hastane ortaminda yapilan
girisim ve uygulamalari anlamada zorluk c¢ekmeleri, lise ve iistii mezunlarinin ise
kendilerine giivenlerinin daha fazla olmasi, olaylara daha iyimser bakmalari, kendi
0zdenetimlerini saglayabilmeleri, is bulma olanaklarinin daha fazla olmasi ve gelecege
ilisgkin umutlarin1 gerceklestirmede egitim diizeyi diisiik olanlara gore daha sansh
olmalar ile agiklanmaktadir(Celik ve Acar 2007). Yanikli hastalarin egitim durumlari
ve depresyon oranlarini inceleyen bir calismada lise mezunu diizeyindeki bireylerde
diger egitim durumlarina gore daha yiiksek oranda (%37,7-43) depresyon goriildiigii
dikkat cekmektedir (Thombs ve ark. 2007b). Calismamizda okuryazar olmayan
bireylerin diger bireylerden daha yiiksek anksiyete puan ortalamasina sahip oldugu, lise
mezunu bireylerin ise daha yliksek depresyon puan ortalamasina sahip oldugubelirlendi

(Tablo 4.3.12). Bu sonug literatiir bilgileriyle paralellik géstermektedir.

Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan calismalarda saglik giivencesi olmayan
bireylerin depresyon goriilme oraninin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Kayahan 2005;
Park ve ark. 2008; Tel ve ark. 2005).Arastirma kapsamina alinan, sosyal giivencesi
olmayan bireylerin sosyal giivencesi olan bireylere gore daha diisiik anksiyete ve daha
yiiksek depresyon puanortalamasina sahip oldugu goriildii (Tablo 4.3.12). Bu sonug

literatiir bilgileri tarafindan desteklenmektedir.

Literatiirde alkol veya madde bagimliligi olan bireylerde anksiyete ve
depresyonun sik gelistigi ve bu bireylerin travma sonrasi stres bozuklugu agisindan risk
altinda oldugu bildirilmektedir (Kaya 2000). Oykiisiinde psikiyatrik bozukluk
bulunmayan kisilerde sigara kullanimu ile depresyon ve anksiyete diizeylerini inceleyen
bir ¢calismada; nikotin bagimlis1 olan ve olmayan sigara i¢enlerin, hi¢ igmeyenlere gore
anlamli derecede yliksek anksiyete puanlara sahip oldugu, nikotin bagimlisi sigara
icenlerin, igmeyen ve sigaray1 birakmis olanlara gore daha yiiksek derecede depresif
semptomlara sahip oldugu bulunmustur (Huten ve ark. 1998). Calismamizda anksiyete
ve depresyon belirtilerinin goriilme orani ile sigara kullanma oraninin yiiksek diizeyde
olmasi aligkanlik durumu degiskeni ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi agiklar

niteliktedir(Tablo 4.3.12).

Arastirmacilar, bireylerin sosyoekonomik diizeyleri ile evli olup olmamalari, bir
partnerle ya daaileleri ile birlikte yasayip yasamamalari gibi durumlarin, hastalikla basa
cikma diizeylerini ve psikolojik savunma sistemlerini etkiledigini, bununla birlikte

ozellikle yalniz yagayan bireylerde depresyonun daha kolay gelistigini bildirmektedirler



89

(Altindag ve ark. 2006; Cam Celikel ve Saatgioglu 2003; Hacioglu 2006; Oztiirk ve ark.
2005). Calismamizda evde tek basina yasayan bireylerin depresyon puan

ortalamalarinin yiiksek olmasi literatiir bilgileri tarafindan desteklenmektedir (Tablo

43.12).

Yapilan caligmalar, zayif psikososyal ve maddi destek alan hastalardapsikolojik
sorunlarin daha sik gelistigini, ayrica yeterli destek alan bireylerde daha olumlu beden
imaj1, daha yiiksek benlik saygisi ve daha diisiik oranda depresyon goriildiigiinii, zay1f
destek alan yanik hastalarinda ise yliksek diizey anksiyete belirtilerinin
goriildiigiiniiortaya koymaktadir(Franulic ve ark. 1996; Orr ve ark. 1989;Park ve ark.
2008; Pruzinsky ve ark. 1992). Calismamizda depresyon ile sosyal destek yeterliligi
arasinda istatistiksel anlamli bir iligki bulunmasina karsin anksiyete ile sosyal destek
yeterliligi arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi durumu literatiirdeki bazi
calismalardan farklilik gostermektedir (Tablo 4.3.12). Travma sonras1 donemde, bireyin
destek kaynaklar1 ve bireyin bu destek kaynaklarindan yararlanabilmesinin kolay veya
zor olmasi iyilesme siiresini belirleyen onemli etkenler olarak siralanmaktadir (Sungur
1999). Literatiirde, yetersiz sosyal destek alan yanikli hastalarda psikolojik sorunlarla
birlikte, tedavi ve rehabilitasyon sorunlarinin da sik goriildiigii belirtilmektedir. Bununla
birlikte, sosyal destek konusunda ebeveynlerin, tedavinin Ozellikle rehabilitasyon
asamasinda Onemli etkisi oldugunu vurgulanmaktadir. Ayrica bazi ¢alismacilar zayif
sosyal destek alan hastalarin psikolog, psikiyatrist veya sosyal hizmet uzmanlarindan
alacaklar1 destegin psikososyal sorunlar1 azaltmada etkili olacagi goriislinii

savunmaktadir (Park ve ark. 2008).

Calismamizda, yanik sekli ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamasina karsin kazalar sonucu olusan
yaniklarda anksiyete ve depresyon belirtilerinin goriilme sikliginin daha fazla olmasi
literatiir bilgileriyle desteklenmektedir (Tablo 4.3.13) (Van Loey ve Van Son 2003; Ye
1998).

Literatiirde yanik siddeti ve nedeni ile anksiyete, depresyon iliskisini inceleyen
calismalarda farkli goriisler bulunmaktadir (Franulic ve ark. 1996; Kleve ve Robinson
1999; Wallis ve Wind 2006). Calismamizda yanik nedenlerinin hastalarda depresyon
goriilme sikligini etkiledigi ve depresyon ile yanik nedeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundugu belirlendi (p<0,05). Ayrica haglanma nedenli yanikli

hastalarin anksiyete ve depresyon puan ortalamalari alevle temas, kimyasal madde,
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elektrik yaniklarina oranla daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4.3.13).Thombs ve ark.
(2007b) ise, alev/parlama yaniklarinda depresyon goriilme oraninin haglanma
yaniklarindan daha yiiksek bulundugunu aciklamaktadir. Calismamizda haslanma
nedenli yanikli hastalardadepresyon goriilme oraninin daha yiiksek olmasi Thombs ve
ark. nin(2007b) calisma bulgulariyla farklilik gostermektedir. Literatiirde daha ¢ok alt
ekstremitelerde meydana gelen haslanma yaniklarinin, egitimsizlik ve dikkatsizlik
sonucu olustugu belirtilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda bireylerin yanik bolgesi
nedeniyle fiziksel islev kaybi1 yasamalar1 ve olaym olus sekli nedeniyle sugluluk

hissetmelerinin anksiyete ve depresyon diizeylerini arttirdig: diistiniilmektedir.

Yapilan calismalarda anksiyete, depresyon ve aile iligkilerinde bozulma gibi
psikososyal sorunlarin, bireylerin yas, cinsiyet, yanik alan genisligi, siddeti ve
gorlintirliigii ile fiziksel fonksiyon kaybi, hastalik algisi ve psikososyal destegin
karsilanma durumu ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Ozellikle yaranimn yiiz ve boyun
gibi goriiniir bolgede olmasi, bireyin dikkatini o bolgeye yogunlastirmasina, kendini
kotii hissetmesine, iletisimini etkileyerek aile ve toplumdaki statiisiiniin bozulmasina
neden olabilmektedir (Furness ve ark. 2006;Park ve ark. 2008;Ye 1998). Yiiz ve boyun
yaniklar1 olan hastalar ile ilgili bir ¢aligma yapanYe (1998), hastalarin % 80’inde erken
donemde anksiyete gozlendigini bildirmistir.Depresyon goriilme sikligini inceleyen bir
calismada ise el yaniklarinda depresyon goriilme oran1 %40-58 ile ilk sirada yer almakta
ve bunu %27-35 orami ile yiiz yaniklari, %4,8-5,7 orani ile genital bolge yaniklari
izlemektedir (Thombs ve ark. 2007b). Calismamizda ise goriinen bolge (eller-kollar,
ayaklar-bacaklar, bas, boyun) yaniklarinda ise diisiik diizey anksiyeteve diisiik diizey
depresyon belirtileri,gériinmeyen bolge (govde, genital ve gluteal bolge)yaniklarinda
diisiik diizey anksiyete ve orta diizey depresyonbelirtilerinin saptanmasi literatir bilgileri

ile benzerlik gostermektedir(Tablo 4.3.13).

Bireyleri fizyolojik ve psikolojik agidan etkileyen bir deneyim olarak tanimlanan
cerrahi girisimlerin, hastalarda korku ve endise yaratmasi nedeniyle, hastalarin
anksiyete ve depresyon acisindan risk altinda oldugu bildirilmektedir (Kayahan ve
Sertbas 2007). Calismamizda cerrahi girisim hastalarda anksiyete puan ortalamalaridaha
yiiksek bulunmakla birlikte, anksiyete ve yaniga bagl cerrahi girisim ge¢irme durumu
arasinda istatistiksel bir anlamlilik oldugu belirlendi (p<0,05)(Tablo 4.3.13).Literatiir
bilgileri dogrultusunda cerrahi girisim geciren hastalarda anksiyete ve depresyon

belirtilerinin gériilmesi olas1 bir sonug olarak diisiiniilebilmektedir.
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Literatiirde yanik ylizey alan genisligi ile agr1 siddeti, anksiyete ve depresyon
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulundugunu bildiren c¢alismalar bulunmasina
karsin(Byers ve ark. 2001; Loncar ve ark. 2006;Ptacek ve ark. 2000),calismamizda
yanik alan genisligi ile anksiyete ve depresyon belirtileri arasinda anlaml bir iliski
bulunmadi. Ancak yanik alan genisligi %40 ve {lizeri olan yanikli hastalarin anksiyete ve
depresyon puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak bulundu (Tablo 4.3.13).Yapilmis bir
calismada %40 ve lizeri yaniklar1 olan bireylerde psikolojik sorunlarin gériilme oraninin
yiiksek olmasi, bu bireylerin stresle bas etme mekanizmalarinin zayif olmasi ile

iligkilendirilmektedir (Tedstone ve ark. 1998).

Yapilan ¢alismalarda yanik siddeti ve psikolojik sorunlarin derecesi arasinda
baglanti olmadigi, ancak yamk siddetinin hastanede yatis siiresini uzattig
bildirilmektedir (Taal ve Faber 1997a; Cakir ve Kulaksizoglu 2007). Bu literatiir bilgisi
dogrultusunda, ¢aligmamizda {iglincli derece yaniklar1 olan hastalarda yiiksek diizey
anksiyete ve depresyon belirtilerinin goriilmesi yanik derinliginin fazla olmasina bagh
olarak sekil bozuklugu gelisme riskinin olmasi, iyilesme siiresinin uzamasi,
uygulanacak girisimlerin artmasi gibi durumlarin bireyleri psikolojik yonden olumsuz

etkiledigini diislindiirmektedir (Tablo 4.3.13).

Yanmigin bagisiklik sisteminin baskilanmasina yol acgan bir hastalik oldugu goz
Oonline alindiginda anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktorlerin bagisiklik
sistemine etki ederek iyilesme silirecini degistirebilecegi diisiiniilmektedir (Aritas ve
Akyiirek 1997).Ayrica infeksiyonun Onlenmesi i¢in 6zel olarak hazirlanmis odada
yatirilan hastalarda olusan yalnizlik, korku ve etrafindaki insanlardan uzak kalma
duygularininyanikli hastalarda depresyon gelisme riskini arttirdigir belirtilmektedir
(Arinc1 2000; Van Loey ve Van Son 2003).Calismamizda, infeksiyon durumu ile
anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmamasina karsin,infeksiyonu olan bireylerin depresyon puan ortalamalar
infeksiyonu  olmayan bireylerden daha yiikksek oldugu bulundu (Tablo
4.3.14).Infeksiyon nedeniyle iyilesme siiresinin uzamasina bagl olarak, bireylerin daha
fazla stres etkeniyle kargilagsmalar1 sonucunda depresyon diizeylerinin artmis

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Yapilmis olan ¢alismalarda agrinin, kisinin ruhsal iyilik durumunu bozabildigi
ya da ruhsal durumdaki diizensizliklerin dogrudan agrinin algilanmasin1 ve agri

yasantisini etkiledigi belirtilmektedir (Cam Celikel ve Saatgioglu 2003). Bununla
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birlikte agrinin kontrol altina alinamamasi ve uzun siire devam etmesinin, hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeylerini arttirdigi bilinmektedir (Byers ve ark. 2001; Cam
Celikel 2003; Husain ve ark. 2007; Loncar ve ark. 2006; Madenci ve ark. 2006;
Patterson ve ark. 2004; Robert ve ark. 2000; Shug 2008). Calismamizda agr1 kontrolii
yetersiz olan hastalarda anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin yiiksek bulundugu,
depresyon ile agr1 kontrolii yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptandi (p<0,01) (Tablo 4.3.14). Bu sonug literatiir bilgileriyle paralellik

gostermektedir.

Caligmalar, uyku sorununun agri, anksiyete ve depresyon nedeniyle olusabildigi
gibi agri, anksiyete ve depresyonunda uyku sorununa neden olabildigini ortaya
koymaktadir (Jaffe ve Patterson 2004; Lemone ve Burke 1996). Boeve ve ark. (2002)
taburculuktan sonraki ilk hafta i¢inde bireylerin %73’linde uyku sorunlarinin devam
ettigi bildirmektedir. Calismamizda da anksiyete ve depresyon ile uyku sorunu yasama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi (p<0,05).
Ayrica BDO 1. hafta degerlendirmesinden aldiklar1 toplam puan ile uyku sorunu
arasinda ileri derecede anlamlilik oldugu gorildi (p<0,001) (Tablo 4.3.14).

Calismamizda elde edilen sonuglar literatiir bilgileri ile benzerlik gdstermektedir.
Sonuc olarak,

Yanik iinitelerinde yatarak tedavi goren hastalarda yanik agrisi, anksiyete ve
depresyon iliskisini incelemek, yanik agrisi, anksiyete ve depresyon diizeyini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayict olarak gerceklestirilen arastirma bulgularina

gore,

Caligma kapsamina alinan hastalarin biiyiik cogunlugunun erkek oldugu, saglik
gilivencesine sahip oldugu, aileleriyle birlikte yasadig1 ve sosyal destek aldigi belirlendi

(Tablo.4.1.1).

Caligmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunda is kazasi sonucunda yaniklarin
meydana geldigi, yanik nedeni olarak ise en sik alevle temas sonucu yaniklarin gelistigi

bulundu (Tablo 4.2.1).

Caligma kapsamina alinan hastalarin yanik alan genisligi ortalamasinin %20-25
arasinda oldugu, yaniklarin en ¢ok iist ekstremitelerde goriildiigli, hastalarin yariya

yakin kisminda ikinci ve igiincii derece yaniklarin birlikte goriildiigii ve biiyilik
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cogunlugunun yaniga baglh cerrahi girisim ge¢irdigi saptandi (Tablo 4.2.1) (Tablo
4.2.2).

Calismaya katilan yanik dncesi uyku sorunu yasamayan hastalarin ¢ogunlugunda

yanik sonrasi donemde en sik agri nedeniyle uyku sorunu gelistigi goriildii (Tablo 4.2.3,

Tablo 4.2.4).

Calismaya katilan hastalarin yanik sonrast ilk hafta iginde siddetli agr
hissettikleri, ikinci hafta i¢cinde ise hafif ve orta siddette agr1 deneyimledikleri belirlendi

(Tablo 4.3.1).

Caligma kapsamina alinan hastalarin agr1 siddetinin yas ve cinsiyete gore
degismedigi saptandi. Ayrica yeterli sosyal destek alan hastalarin agri siddetinin daha
diisiik oldugu, sosyal destek yeterliligi ile agr1 siddeti arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4.3.2).

Calismaya katilan hastalarin tamamina yakin kisminin agri1 kontroli i¢in ilag
tedavisi aldig1, en sik kullanilan ilaglarin NSAII oldugu, hastalarm yaridan fazlasmnin
agr1 kontroliinii yeterli buldugu saptandi (Tablo 4.3.5, Tablo 4.3.6). Ayrica calisma
kapsamina alinan hastalarin deneyimledikleri en siddetli agriyr pansuman degistirme,

hidroterapi ve debridman uygulamalar: sirasinda yasadigi belirlendi (Tablo 4.3.7).

Calismaya katilan hastalarin yanik sekli, yanik nedeni, yanik derinligi ve yanik
bolgesi ile agr1 siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi. Ancak 2. hafta
agr1 siddeti degerlendirildiginde aldiklar1 toplam puan ile cerrahi girisim yontemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlendi (p<0,05). Yanik alan
genisligi biiyiik olan hastalarin agri1 diizeylerinin yiiksek oldugu goriildii ve VAS I
degerlendirmesinden aldiklar1 toplam puan ile yanik genisligi degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05) (Tablo 4.3.7).

Calismaya katilan hastalarin biiyiik cogunlugunda farkli siddetlerde depresyon
goriildiigli, tamaminda ise anksiyete belirtilerinin goriildiigii belirlendi (Tablo 4.3.10,

Tablo 4.3.11).

Yetersiz destek alan hastalarin anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu, sosyal destek yeterliligi ile anksiyete ve depresyon belirtilerinin
goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugu saptand: (P<0,05)

(Tablo 4.3.12).
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Calismaya katilan hastalarin yanik sekli, yanik derinligi, yanik bolgesi,yanik
genigligiile anksiyete ve depresyon belirtilerinin goriilmesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigi goriildii. Bununla birlikte yanik nedeni ile depresyon goriilmesi arasinda
ve yaniga bagli cerrahi girisim gec¢irme durumu ile anksiyete belirtilerinin goriilmesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.3.13).

Agr1 kontrolii yetersiz olan hastalarda anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu,hastalarmn BDO 2. hafta degerlendirmesinden aldiklari
toplam puan ile agr1 kontrolii yeterliligi arasinda istatistiksel olarak ileri derecede

anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0,01)(Tablo 4.3.14).

Hastalarinuyku sorunu yasama durumu ile BAOI, BAOII ve BDOI, BDOII
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu
goriildii (p<0,05). Ayrica BDO 1. Hafta degerlendirmesinden aldiklar1 toplam puan ile

uyku sorunu arasinda ileri derecede anlamli bir iliskibulundugu goériildii (p<0,001)

(Tablo 4.3.14).
Bu kapsamdaki oneriler;

e Agr1 deneyimleyen yanik hastalarmin, agri degerlendirmesiyle birlikte eszamanl
olarak, anksiyete ve depresyon yoniinden de degerlendirilmesi,

e Agri, anksiyete ve depresyon gibi sorunlarin kontrol altina alinmasinda, hastalarin
biyo-psikososyal gereksinimlerinin multidisipliner bir yaklagimla karsilanmasi,

o Siirekli ve bireysel agr1 tanilamasi ve yonetiminin yapilmasi,

e Agrili hastanin tedavi ve bakimimin planlanmasinda, uygun agri kesici ilaglarin
belirlenmesi ve uygulanmasinda, ayni zamanda uygulanan girisimlerin agrinin
giderilmesi tizerindeki etkilerinin belirlenmesinde yol gosterici olan agri1 tanilama
Olgeklerinin, yanik {initelerinde kullaniminin yayginlastirilmasi ve olgek kullanimi
konusunda saglik ¢alisanlarina egitim verilmesi,

e Agr1 yonetimine iliskin hemsirelik uygulamalarinda, ila¢ disi agr1  kontroli
yontemlerinin kullanilmasina 6nem verilmesi,

e Fiziksel iyilesmenin yavaglamasi ve hastane yatisinin uzamasina neden olan psikolojik
sorunlarin erken tanilanmasi, bireylerin yanik {nitesinde kaldigi siirece korku ve
endiselerini giderecek sekilde psikolojik destegin saglanarak olumsuz deneyimler

yasamalarina engel olunmasi,
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¢ Yanikli hastalara, saglik calisanlari tarafindan agrilarin1 ifade etmelerinin saglanmasi
icin zaman verilmesi, hastanin cesaretlendirilmesi, uygun iletisim tekniklerinin
kullanilmasi,

¢ Uyku sorunu yasayan yanikli hastalarda, agri, korku, tedavi ve bakim uygulamalari,
giirliltli, anksiyete, depresyon gibi agriya neden olabilecek durumlarin ortadan
kadirilmasina yonelik girisimlerin uygulanmasi,

¢ Yanikli hasta ve ailesine enfeksiyonlardan korunma yollari, iyilesme siiresi, kullanilan
ilaglar ve etkileri, yanigin beden tlizerindeki etkileri, yanigin psikolojik etkileri ve basa
cikma yontemleri, egzersiz programlarinin O6nemi ve uygulanmasi, beslenme
programinin 6nemi ve uygulanmasi konularinda egitim verilmesi,

¢ Hastalarin yararlanabilecegi el kitab1 ve egitim materyallerinin saglanmasi,

¢ Endiistride ortaya ¢ikan yanik kazalarinda c¢alisilan is koluna gore gerekli standart
yangin Onlemlerinin alinmasi, koruyucu cihaz ve giysilerin kullanimlarinin saglanmasi

seklinde siranabilir.
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FORMLAR

EK-1GONULLU BILGILENDIiRME FORMU

I-Arastirmayla Ilgili Bilgi Verilmesi

““Yanikhh hastalarda agri, anksiyete ve depresyon iliskisinin incelenmesi’’ isimli
calisma, yanik iinitelerinde yatarak tedavi goren hastalarda yanik agrisi, anksiyete ve
depresyon iliskisini incelemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.

Bu calisma ile yanikli hastalarin deneyimledikleri agr1 ile anksiyete ve depresyon
diizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmis olup, elde edilen sonuglarin
klinik uygulamalara yansitilmasi ile, yanikli hastanin agrisinin etkili bigimde kontrol
altina alinmasi, hastalik siirecinin kisaltilmasi ve iyilesme yoniinde motivasyonun
arttirtlmasi gibi konularda katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismada, literatiir bilgilerinin 1s18inda arastirmaci tarafindan gelistirilen yanik
hastasinin sosyo-demografik o6zellikleri, ¢alisma kosullar1 ve mesleki yasama iliskin
ozellikleri igeren anket formu, yanik travmasinin olusum nedeni, yanik alan biiytikligii,
derecesi gibi yanik travmasini tanimlamaya yonelik sorular igeren anket formu ile
birlikte VAS (Visual Analog Scale), Mc Gill Kisa Agr1 Soru Formu, Beck Anksiyete ve
Beck Depresyon Olgegi kullanilacaktir. Bu formlar arastirmaci tarafindan calismaya
katilmay1 kabul eden yanikli hastalara dagitilip, hastalarin kendileri yanitlayacaktir.
Okuryazarlig1 olmayan ya da kalem tutmay1 engelleyecek fiziksel sorunu olan hastalara
sorular aragtirmaci tarafindan yoneltilip, cevaplar not edilecektir. Formlarin
doldurulmasi yaklasik 30 dakikadir. Calisma kapsamina caligmaya katilmayi1 kabul
eden, yanig1 olan 60 hasta alinmas1 planlanmaktadir.

II-Goniilliiniin Haklariyla Ilgili Bilgi Verilmesi

Caligma 1ile ilgili herhangi bir kisi {izerinde herhangi bir uygulama yapilmayacaktir.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkiniz vardir. Istediginiz anda arastirmaciya haber
vererek c¢alismadan ¢ekilebilir ya da arastirmaci tarafindan gerek gorildiigiinde
arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Aragtirmaya katilmayi1 kabul etmemeniz durumunda
veya herhangi bir nedenle ¢alisma programindan ¢ikarilmaniz veya ¢ikmaniz halinde,
hastaliginiz ile ilgili tedavinizde bir aksama olmayacaktir. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz ayrica size de
bir 6deme yapilmayacaktir. Kimlik bilgilerinin gizli tutulacaktir.
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EK-2 GONULLU OLUR FORMU
(KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI)

Sayin Hemsire YELIZ KARATEKE tarafindan Kartal Dr.Liitfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yara ve Yamk Tedavi Merkezi'nde tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimec1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiylikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ig¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek)
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.imzali bu form kigidinin bir kopyasi bana
verilecektir.

Yukarida goniilliiye arasgtirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi-soyadi, Imzasi,
Adresi (varsa telefon no., faks no.,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, Imzasi
Yeliz KARATEKE

Muhtemel zararh durumda goniilliiniin veya yakinminin bilgi icin iliski kuracagi
kisinin ismi, telefon numarasi

Yeliz KARATEKE  Tel: 0212 4142000- 31756
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EK-3YANIK OZELLIKLERINE iLISKIN BILGILER FORMU

1.Yanik sekli:

a) Is kazasi b) Ev kazasi ¢) ihmal

2. Yanik nedeni:

a) Giinesle temas

b) Sicak su, yag veya buharla haglanma

¢) Sicak bir yiizeyle temas (itii, firin vb)

d) Alevle temas ( petrol, tiner, gaz vb)

e) Kimyasal madde (asit, alkali vb)
f) Elektrik

g) Radyasyon

3. Yamk bolgesi : (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
1.

e A

Eller - Kollar

Ayaklar - Bacaklar
Yiiz

Govde

Bas-Boyun

Biiyiik eklem yaniklar
Genital bolge

Gluteal bolge

4. Yanik yiizdesi:

XA bW =

0-%9
%10- %19
%20- %29
%30- %39
%40-%49
%50-%59
%60-%69
%70-%79
%80- tlizeri

5. Eslik eden travma:

a) Var  b) Yok

6. Yamiga bagh cerrahi girisim gecirilme durumu:

a) Cerrahi debridman (Eksizyon) b) Greftleme

d) Eskaratomi ¢) Amputasyon

d ) Intihar

c) Fasiyotomi

f) Diger
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7. Enfeksiyon gelisme durumu:
a)Var b) Yok
8. Yamigin komplikasyonlari:

a) Yanik yarasi sepsisi
b) Kontraktiirler

c) Nebdeler

d) Dekiibit tilserleri

e) Tromboflebit

f) Ritim bozukluklari

g) Infarktiis

h) CO Inhalasyonu

1) Pulmoner emboli

j) Pndmoni

k) ARDS

1) Akut mide dilatasyonu
m) Curling iilserleri

n) Hepatik problemler

o) Paralitik ileus

p) Ensefalopati

q) Epilepsi

r) Noropati

s) Akut bobrek yetmezligi
t) Diger
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EK-4HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE ILIiSKIN BILGILER
FORMU

. Yatis tarihiniz: ........cueee.e.
. Yanik olusum tarihi: ....................

LYasiz : ...aeeeees
. Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek
. Mesleginiz :
a) Ogrenci  b) Evhanimi  c¢) Issiz d) Emekli e) Diger (...ccoovevnene. )
. Egitim durumunuz :
a) Okuryazar degil b) Ilkdgretim c) Lise d) Yiiksekokul

1
2
3. Yanik sonrasi ilk girisimin yapildigl yer: .......cccceecneeecnne
4
5

=)

g

=)

. Sosyal giivenceniz :
a) SGK b) Ozel sigorta c)Yok

10. Ahskanhk durumunuz:
a) Sigara kullanimi1 b) Alkol kullanimi
¢) fla¢ kullanimi d)Madde kullanimi1 e) Diger (....ccoveuneenne )
11. Birlikte yasadigimiz Kisiler:
a) Tek basina b) Aile c¢) Arkadaslar
12. Hastanede yattiginiz siirece yakinlarinizdan maddi ya da manevi destek aldiniz
mi1? (Cevabiniz evet ise liitfen 13. soruyu cevaplaymmz. Cevabimz hayir ise 13.
soruyu bos birakiniz.)
a) Evet b) Hayir
13. Yakinlarmmizdan aldigimiz maddi ya da manevi sizce yeterli miydi?
a) Evet b) Hayir
14. Agn kontrolii icin ila¢ tedavisi (agr1 kesici veya diger ilaclar) aliyor musunuz?

a)Evet b) Hayir
15. Agriniz yeterince kontrol altina alimyor mu?
a) Evet b) Hayir

16. Kullanilan agrn kesici veya ilaclan isaretleyiniz. (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)
a) Opoidler

b) Non-Steroid Antienflamatuar Ilaclar ( NSAII)

c¢) Parasetamol

d) Anksiyolitik

e) Antidepresan

f) Ketamin
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17. Agrimiz1 arttiran tedavi ve bakim uygulamalar1 nelerdir?(Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

a) Pansuman degistirme
b) Debridman

c¢) Hidroterapi

d) Fizyoterapi

e) Greftleme

f) Ilag uygulamalar

g) Mobilizasyon

h) Immobilizasyon

18. Uyku sorunu yasiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

19. Hastaneye yatmadan 6nce de uyku sorunu yasiyor muydunuz?

a) Evet b) Hayir

20. Hastanede yattigimz siire icerisinde uyku sorununuzun nedeni asagidakilerden
hangisi olabilir? ( Birden c¢ok sik isaretleyebilirsiniz.)

21.

22,

23.

a) Agn

b) Tedavi ve bakim uygulamalari

c) Giriilta

d) Kabuslar

e) Endise / Korku

1) B DITSES) o (R )

Daha once psikolojik soruna bagh tedavi uygulandi mi?

a) Depresyon b) Anksiyete c) Panik atak d) Diger (...uveeveeveeeee. )

Daha once herhangi bir nedenle hastaneye yatma durumunuz oldu mu?
a) Evet b) Hayir
Daha once yanmik deneyiminiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir
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EK-5VAS (GORSEL ANALOG SCALE)

Asagidaki cetvel agrimizin siddetini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. Hissettiginiz

agrinin siddetini cetvel iizerinde isaretleyiniz.

Dayanilmaz agn

Agri yok




122

EK-6 : McGIiLL KISA AGRI SORU FORMU

a) Yeri: (Agriyan yerini eliyle gostermesini isteyin)

b) Siddeti: 0 1 2 3 4 5

agriyok - hafif— orta - siddetli — c¢oksiddetli- dayanilmaz

c) Niteligi: (Hastanin kendi kelimelerini kullanin)

Zonklama
Batici
Bigak saplanir gibi
Keskin
Kramp tarzi
Ezilme seklinde
Sizlama
Karincalanma
Cekilme
Agirlik hissi
Dokunulmayacak kadar hassas
I¢imden parga kopuyormus gibi
Bitkin diistirticii
Yanma
Diger




EK-7 BECK ANKSIYETE OLCEGI
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Asagida insanlarin kaygili ya da endigeli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler

verilmistir.

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN
DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere

(x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif diizeyde
( Beni pek
etkilemedi)

Orta diizeyde
(Hos degildi ama
katlanabildim)

Ciddi diizeyde
(Dayanmakta
cok zorlandim)

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma/ karincalanma

2. Sicak / ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Basg donmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintisi

8. Dengeyi kaybetme korkusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroliinii kaybetme
korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagl
olamayan)
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EK- 8: BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)
ACIKLAMA:

Saym cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle
her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire ic¢ine alarak
isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece dnemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

. Hep tliziintiilli ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

. O kadar iiztintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

W= O

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

. Gelecek hakkinda karamsarim.

. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

W N == O

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

. Kendimi tiimiiyle bagarisiz biri olarak goriiyorum.

W N == O

. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

. Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.

W= O

. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

W N = O

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
. ezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

W= O

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

W N = O
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. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

W N = O

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

W N = O

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

W N = O

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

. Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

W N == O

. Bagkalari ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.

. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriigmek istiyorum.
. Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

. Hi¢ kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

W N = O

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
. Artik hi¢ karar veremiyorum.

W N = O

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmig ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriliniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Hig¢bir sey yapamiyorum.

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.



W N = O

W N = O

0.
1.

126

. Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim cok azaldu.

. Artik hi¢ istahim yok.

. Son zamanlarda kilo vermedim.

. Iki kilodan fazla kilo verdim.

. Dort kilodan fazla kilo verdim.

. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor.

2.
3.

0.
1.
2.
3.

Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diistinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-10 SAGLIK BAKANLIGI CALISMA iZiN BELGESI
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PROTOKOL

Taraflar:

Madde 1- Bu protokol TC Saglik Bakanhg ile ISTANBUL UNIVERSITESI....
Universitesi/Hastanesi .. FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK YDKSEKOKULU
Fakiiltesi/Klinigi arasinda diizenlenmistir.

Calismanin gerceklestirilecegi kurum/kurulus...KARTAL DR.L.KIRDAR EAH. ... codir
Calismanin adi:.... “Yamkli Hastalarda Agri Anksiyete ve Depresyon Imkmnm h:ceienmew ...,dlr,
Bu ¢alismada girevlendirilen kisi/kisiler:. Yeliz KARATEKE Dng: Yrd. Do¢.Dr.Ayfer OZBAS...........dr.
Konusu:

Madde 2- Bu protokol ilimiz sinirlari iginde Istanbul 11 Saglik Miidiirligiine bagh kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri, vapilan koruyucu saghk hizmeti ¢alismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kisilerle yapilacak anket ¢calismalarim
kurala baglamak amac ile diizenlenmigtir.

Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken [1 Saglik Miidiirligii tarafindan degerlendirilecektir,
Cahisma uygulamirken kapsam disi higbir veri toplanmayacaktir.

Veri toplama sirasinda Saglik Bakanhd Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saghk Miidiirliiiinden
onay alinacaktir.

Stzlesme sartlarinda aylarihk:

Protokol siiresince yapilacak calismalar sirasinda. yvapilan ¢ahsmayi devam ettiren kisiler aymi olacaktir.
Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmas: ya da yeni kisinin ¢alismaya
dahil edilmesi ancak Saghk Miidiirliigiiniin onay: olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.

Protokoliin siiresi: Baslangic...29/04/2009...../Bitis..29/07/2009...

Protokol. ¢alismanm taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi :le qmlrhdlr Uzalllrnam ancak yeni bir
protokole baghdir. Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak Saghk Miidiirliigii protokolii daha nce
de sonlandirabilir.

ihtilaflarin ¢éziimii:
Protokoliin uygulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan gériisiilerek
gOziilecektir.

Yiiriirliik:

Calisma vayin/tez haline getirilmeden Snce Saghk Miidiirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saglid1 acisindan sakincal verilerin yaymlanmasi kisitlanabilir,

Calismay1 gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrca vilayet oluru da
alinacaktir.

Her ¢alismanin biri Saghk Miidiirligii personeli olmak tizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir,

Yapilan calismanin  Saghk Miudirligii  ilgili  subesi ile g&riis aligverisinde bulunacak ve
yiiriitiiciisii...............3 Ay........... siire ile degerlendirmeler yapilacaktir.

Yapilacak ¢alismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da aliacaktir.

Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim i¢in gerek hastanin kendisi va da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktr.
Ek Bilgi:

Taraflar:
Ai.r.0512009
Unvani-Adi-Soyadi
YELiZ KARATEKF

o
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OZGECMIS
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Ad1 Yeliz Soyadi KARATEKE
Dog.Yeri |Antakya Dog.Tar. 02.04.2010
Uyrugu T.C. TC Kim No 51094007680
Email yelizkrt@hotmail.com Tel 05334998349
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii

R [.U.Saglik Bilimleri Enstitiisi ~ Cerrahi  Hastaliklar
Yik.Lis. Hemsireligi Anabilim Dali 2007-
Lisans Gazi Universitesi Kirsehir Saglik Yiiksekokulu 2004
Lise Antakya Kurtulus Lisesi 1996

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1)
1. Hemsire L.U.LT.F. Genel Cerrahi Anabilim Dali Travma ve 2007-
) 3 Acil Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
. Ege Universitesi Kardiyoloji ~Anabilim Dali

2. Hemgire Koroner Yogun Bakim Unitesi 2006-2007

3. Hemygire Florence Nightingale Hastanesi Organ Nakli Servisi 2004-2006
Yabana  |Okudugunu . . | KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma®| Yazma Puam Puam
ingilizce |lyi Orta Orta 1.U.Yabanci Dil Sinavi: 53

Sayisal Esit Agirhk Sozel

LES Puam 51.383 52.406 53.428

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlari

Iyi

Sertifikalar:

e 14-15 Nisan 2010- ileri Infeksiyon Onleme Teknolojileri Semineri Katilim Sertifikas1
e 16-17 Ekim 2009- Kalite Y6netim Sistemi Sertifikas1
e 02-27 Mart 2009- Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasi

Odiilleri

e Gazi Universitesi Kirsehir Saglk Yiiksekokulu Okul Birinciligi






