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I. BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismayla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranigimin olmadigi beyan ederim.

Pinar KAPLAN



II. TESEKKUR

Bu calismanin yiiriitiilmesi sirasinda bana bilimsel ve manevi destegini
esirgemeyen; alcak goniilliliigi, sevkatli yaklagimiyla bilgi ve deneyimlerini aktaran
Sevgili ve Degerli Danigman Hocam Prof. Dr. Sule Ecevit Alpar’a, yogun
caligmalar1 sirasinda ¢aligmamu yiiriitiirken benimle beraber emek sarfeden; bana
sabir gosteren ve katlanan Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinik doktorlar1 Dog.
Tbp. Yb. Huseyin Karagdz’e, Do¢. J. Thp. Yb. Celalettin Sever’e, Uzm. Dz. Thp.
Bnb. Cihan Sahin, Uzm. Hv. Thp. Bnb. Sinan Oztiirk ve J. Thp. Ustgm. Ceyhun
Cesur’a, klinik ortaminda her konuda bana cani goniilden destek olan ve imit veren
sevgili ¢alisma arkadaslarim GATA HEH Yanik Merkezi sorumlusu Cilem Tuncer
basta olmak iizere tiim hemsirelerine ve saglik personellerine, istatistik hesaplari
konusunda destek veren Murat Mutlu’ya, tiim hayatim boyunca her konuda yanimda
olan, bana her konuda sans ve imkan veren kiymetli Annem Sermin Kaplan, Babam
Cumhur Kaplan, Kardesim Can Mert Kaplan’a ve kiiciikten biiyiige benden

yardimini esirgemeyen herkese ¢ok tesekkiir ederim.
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1. OZET
Ikinci Derece Yamklarda Antibakteriyel Doyurulmus Ortii ile Sentetik Yara

Ortiisii Kullamiminin Epitelizasyon Siirecine Etkisi
Ogrencinin Adi: PINAR KAPLAN
Damismani: Prof. Dr. Sule Ecevit Alpar

Anabilim Dali: Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1

Amag: Yanik yarasi tedavisinde gesitli pansuman segenekleri bulunmaktadir ve ideal
uygulama henuz yoktur. Bu calisma, ikinci derece yanik yarasi pansumaninda
antibakteriyel ajan igerikli doyurulmus ortii ile sentetik yara ortiisii kullaniminin yara
tyilestirme siirecine etkisinin karsilastirilmasi amaci ile yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin Orneklemini, GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesinde Ekim 2013 — Eylil 2014 tarihleri arasinda Yanik Merkezi’ ne bagvuran
ikinci derece yanikli 30 hasta olusturdu. Calisma 21 hastada, 22 yanik alani ile;
deney ve kontrol grubu aynmi hastalardan olusturularak gergeklesti. Yanik yarasinin
bir tarafina antibakteriyel ajan igerikli doyurulmus ortii, diger tarafina ise sentetik
pansuman Ortiisii uygulandi. Yanik alanlar, epitelizasyon agisindan goézlemlendi,
dijital makine ile fotograflanarak degerlendirildi ve iyilesmeden bir yil sonra
ulasilabilen hastalar Vancouver Skar Skalas1 (VSS) ile skar a¢isindan degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin %71,4’0 (n=15) kadin, %28,6’s1 (n=6) erkekti. Arastirmada
yaniklarin  %81’inin haglanma, %9,5’inin alev ve temas nedeni ile olustugu;
%76,2’inin evde, %19’unun is yerinde oldugu bulundu. Yaniktan etkilenen bolgeler
ust ekstremite, alt ekstremite ve g6giis olarak bulundu. Omiderm® ile yapilan tedavi
sonrast yanik alanlarin iyilesme siiresi ortalama olarak 5,644+2,19 glin; Bactigras® ile
yapilan tedavi sonrasi ise 6,09+2,67 gundi. Iyilesme siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Bactigras® ve Omiderm® alanlar1 bir yil
sonra karsilastirildiginda skar agisindan bir fark saptanmadi.

Sonuglar: Caligmada iyilesme zamanlari arasindaki farkin anlamli olmamasi goz
onunde bulundurularak her iki pansuman malzemesi ikinci derece yaniklarin
tedavisinde ayirt edilmeksizin kullanilabilir.

Anahtar Sozcukler: Yamklar, yara Ortlsd, yara iyilesmesi, Bactigras®,
Omiderm®.



2. ABSTRACT
The Impact Of Using Antibacterial Agent Saturated Covering And Synthetic

Covering During The Epithelization Process Of Second Degree Burns
Student's name: PINAR KAPLAN
Advisor: Prof. Dr. Sule Ecevit Alpar

Department: Fundamentals Of Nursing

Aim: There are several dressing options for the treatment of burn wound but there is
no ideal dressing yet. This study was conducted to compare synthetic cover dressing
to antibacterial agent impregnated tulle on second degree burn wound to evaluate
effect on wound healing.

Materials and Methods: The population of the study was consisted with the 30
patients who administered to GATA Haydarpasa Training Hospital Burn Center with
second-degree burn and accepted to participate to the study from October 2013 to
September 2014. 21 patients with burn area 22 were included to the study by creating
experimental and control groups on the same patient. One side of the burn was
covered with antibacterial agent impregnated tulle other side was treated with
synthetic dressing. Burn areas were evaluated by observing the ephitelization rate by
using digital camera. We also evaluated burn scar by Vancouver Scar Scale (VSS)
one year after burn.

Results: 71.4% of patients (n = 15) were female and 28.6% 's (n = 6) were male.
Scald represented 81% of all burns and was followed by fire and contact with
percentages 9.5%. The most of burns occurred at home (76.2%) followed by
workplace (19%). The most affected parts were upper extremity, lower extremity and
chest wall. The healing times of burn areas after treatment with Omiderm® and
Bactigras® were 5.64 + 2.19 days and 6.09 + 2.67 days respectively. There was no
statistically significant difference in healing time and VAS scores (P> 0.05).
Conclusion : There was no significant difference in healing time for the both
dressing. We concluded that the both of dressings can be used in the treatment of

second degree burns safely and effectively.

Keywords: Burns, wound cover, wound healing, Bactigras®, Omiderm®.



3. GIRIS VE AMAC

Alev, sicak sivilar, buhar, sicak maddelerin temasi, elektrik, kimyasallar ve
radyoaktif 1sinlar nedeni ile olusan cilt hasarina ve doku harabiyetine yamk denir.
Yanik iilkemizde ve diinyada karsimiza ¢ikan travmalarin basinda gelir. Yanik
yaralanmalar1 kendi kendine iyilesen hafif dereceden, hayati tehdit eden ciddi
derecelere kadar ortaya cikabilir. Ulkemizde ve dinyada ciddi mortalite ve
mobiditeye neden olan yanik yaralanmalari, bireyler ve toplumlar icin 6nemli bir yer
teskil etmektedirler (Isik ve ark., 2002; Weed ve Berens, 2005; Barret, 2005).

Yiiksek 1stya maruz kalan hiicrelerin hasar1 sonucu lokal doku fonksiyonlarinin
bozulmast inflamatuar reaksiyonlar1 baslatir. Yamk alan1 ve g¢evresinde
vazodilatasyon, kapiller permiabilitede artma ile biiyiik miktarda hiicre dis1 sivinin,
sodyum ve proteinin yanikli bélgeden gecerek kabarcik ve lokal 6dem olusturmasina
ya da agik yaradan sizmasina neden olur (DuBose ve ark., 2005; Cavusoglu, 2011;
Civilo, 2002). Ayrica viicuttaki hiicre dist sivinin biiyiik bir kisminin yanikli bolgeye
gecmesi, kardiyak outputun diismesine, oliglri ve hipovolemik sok olusmasina da
neden olabilir (Cavusoglu, 2011; Ovayolu ve ark., 2006; Sahin, 2004).

Yaniklar birinci, ikinci ve {igiincii derece olmak iizere iice ayrilir. Bazi

literatiirlerde dordiincii derece yaniklardan bahsedilmektedir.

Birinci derece yaniklarda sadece etkenle temas eden yiizeyel epidermis tabakasi
yanmistir, dermis etkilenmemistir. Bu yaniklarda kasinti, eritem, sislik, kuru deri ve
agri mevcuttur. Genellikle de 3-7 giin iginde iyilesirler. Bu yaniklarin tedavisinde
genellikle midahale gerekmez. Genel olarak agriy1 azaltmak ve deriyi nemli tutmak
icin topikal koruyucular, antihistaminik ajanlar kullanilabilir. Cogunlukla iz
birakmadan iyilesirler (Ovayolu ve ark., 2006; Zor ve ark., 2009; Cetinkale, 2008).

Ikinci derece yamik hasarlarinda epidermisin tamami ile dermisin bir kismi
etkilenmis, cilt alt1 dokular etkilenmemistir. Odem, biil, vezikiil ve agr1 belirleyici

ozellikleridir. Ikinci derece yaniklar yiizeyel olabilecegi gibi derin katmanlar1 da



etkileyebilir. Ortalama 15-20 giin iginde iyilesme goriiliir. Yanik bolgesinde agri
reseptorleri yanmadigi i¢in agri siddeti fazladir (Ovayolu ve ark., 2006; Zor ve ark.,
2009; Cetinkale, 2008). Eger iyi bir yara bakimiyla tedavi edilmezlerse kolaylikla
ticlincli derece yanik haline gelebilirler. Bu yaniklarin iyilesmesinde kapali

pansuman yapilmasi gereklidir.

Uciincii derece yaniklarda hasar epidermis, dermis ve derin dokular: da
etkilenmistir. Deri elastikiyetini kaybetmis, beyaz, kahverengi veya siyah renktedir
(nekroze olmus) ve sinir uglarinin tahrip olmasi nedeniyle agri hissi yoktur
(Cetinkale, 2005; Cetinkale, 2008). Nekroze olmus derinin uzaklagsmasiyla ancak
iyilesme saglanabilir. Ikinci derece derin ve iiciincii derece yaniklar kendiliginden
iyilesemedikleri bazi durumlarda eksizyon ve greftleme ameliyatina ihtiyag

duyulabilir.

Dordiincii derece yaniklar ise kas ve kemik yaniklarini igerir, genellikle

amputasyonla sonuglanir (Cetinkale, 2008).

Hospitalizasyonu gerekli olmayan ancak i1yi bir yara bakimi gereken yaniklarin
tedavisinde amag; enfeksiyon olusmasina engel olarak en kisa siirede, en iyi

fonksiyonel ve kozmetik sonuglar1 elde etmektir.

Lokal yanik yarasi tedavisinde ilk girisim, yara derinligi degerlendirmesi ve
temizligi yapildiktan sonra amaca yonelik yontem ve yara derinliine gore uygun
urinun  secimidir. Yontem ve (Urln se¢iminde Onemli olan, yaranin iyi
degerlendirilmesi, gereksiniminin belirlenmesi ve yaranin temiz ve nemli
tutulmasidir. Genel olarak yaranin cevresel etkenlerden ve kontaminasyondan
korunmasi, yanik yiizeyinde olusan nekrotik alanlarin uzaklastirilmasi ve iyilesme
igin uygun ortamin saglanmasi amaglanir. Boylece yara iyilesmesi aksamaya
ugramadan kisa siirede tamamlanir. Yanigin derinligine, yiizey alanina gore ayni
zamanda ucuz, etkili, kolay uygulanabilen, ideal ve her tiirlii yanik yarasina uygun
tek bir yontem, pansuman ya da bakim iiriinii olmadig1 gercegi ortaya ¢ikar (Erdil ve

Ozhan Elbas, 2001).



Yanik tedavisinde kullanilabilecek pansuman yontemleri, dinyada en fazla
secenek cesitliligi olan alanlardan biridir. Pansuman materyalleri giinimize kadar

oldukca fazla secenekle devamliligini siirdiirmektedir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2001).

Birinci derece yaniklarda pansumana ihtiyag duyulmayabilir. Pratik nedenlerden
dolay1, yiiz bolgesi yaniklarinin goguna pansuman uygulanmaz. Yaranin kurumasina
engel olmak amaciyla yara giinde iki kere temizlenir ve daha sonra nemlendirmek
icin kremler kullanilir. D-panthenol bu amagla kullanilabilir (Isik ve ark., 2002;
Barret, 2005; Monafo ve Bessey, 2002).

Yanik pansumanimin bir diger amaci drenajin absorbe edilmesidir. Sizintili
yiizeyel yaniklarda drenajin en fazla oldugu zaman yaniktan hemen sonraki
donemdir. Yara iyilesmesi basladigi zaman drenaj da azalir. Bu tarz yaralarda yara
temizligi sonrasinda 6nce nonadeziv bir tabaka daha sonra da adeziv bir tabaka
halinde pansuman konur. Pansuman dglinct bir tabaka ile sabitlenir. Non-adeziv
tabaka olarak vazelin emdirilmis gazli bez veya Chlorhexidine igeren tiil seklinde
pansuman malzemeleri (Bactigras® gibi) kullanilabilir. Emici tabaka olarak tifrilsiz
gazli bez veya ped kullanilabilir. Pansumanin kalinlig1 yara drenajia gore belirlenir.

Sabitleyici olarak sargi bezi ve flaster kullanilabilir.

Pansumanin siklig1 kisiden Kisiye degismektedir. Bu konuyla ilgili ¢esitli fikirler
bulunmaktadir. Yaranin sik goriilmesi iyilesme siirecindeki gelismelerin yakindan
takip edilmesine imkan saglar. ideal olarak iki giinde bir yapilan pansumanm daha
uygun oldugu goziikmektedir (Isik ve ark., 2002; Barret, 2005; Monafo ve Bessey,
2002).

Nekrotik dokunun olmadigi, 6zellikle temiz yiizeyel ikinci derece yaniklarin
tedavisinde cesitli sentetik pansuman malzemeleri kullanilabilir. Bu malzemeler
agriyt, pansuman  sikligint  ve maliyeti azaltirken yara iyilesmesini
hizlandirmaktadirlar (Omiderm® gibi). Bu pansuman malzemelerinin temel
Ozellikleri film tabaka olmalaridir. Yart gecirgen olup, yara yiizeyinden
buharlasmaya izin verirler. Film tabaka altinda bulanik ve yogun sivi birikmesi

durumunda tabaka uzaklastirilir, aksi halde tabaka yerinde birakilir ve epitelizayon



tamamlanana kadar degisim gerektirmez (Isik ve ark., 2002; Barret, 2005; Monafo ve
Bessey, 2002).

Hasta saglik kurulusundan gonderilmeden once yara bakimi, pozisyon, fizik
tedavi ve enfeksiyonun klinik bulgular1 hakkinda bilgi verilmelidir. Hasta genellikle
ertesi giin goralur ve yara tekrar degerlendirilir (Isik ve ark., 2002; Barret, 2005).
Literatlirde boyle olmakla birlikte farkli uygulamalar da mevcuttur, drnegin Istanbul
ili Anadolu yakasindaki Askeri Kurum Hastanesi Yanik Merkezi’nde ayaktan

tedavisi yapilan hastalar iki giin arayla goriiliir ve pansumani yenilenir.

Modern yanik tedavisinde yara yiizeyi kapatilarak dis ortamdan izole edilir.
Baslangigta temiz olan ve daha sonra da enfeksiyon gelismeyen ikinci derece
yaniklarda ince film tabakalar1 uygulanabilir. Bu uygulamanin tercih edilmedigi
durumlarda yagh gaz veya benzer emdirilmis tabakalar yara yiizeyine direkt olarak
yayilir ve iizeri emici gaz bez ya da benzeri materyalle kapatilir. Eger enfeksiyon
veya siiphesi varsa antibiyotik veya antibakteriyel maddeler emdirilmis tabakalar
uygulanir. Daha agir enfeksiyon varliginda antibakteriyel ajanlar krem seklinde
direkt yaraya uygulanir ve akabinde gazli bez, pamuk veya pet ile kapama ve sargi

kullanilir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2001).

Yukarida s6z edildigi gibi, yanik yarasi1 tedavisinde ¢esitli pansuman segenekleri
oldugu goriilmektedir. Arastirmanin yapilacagi kurumda herhangi bir protokole bagl
kalmaksizin ikinci derece yanikli hastalarin, yara pansumanlarinin bazilarinda
pansuman malzemesi olarak antibakteriyel doyurulmus ortii (Bactigras®),
bazilarinda da sentetik yara Ortliisi (Omiderm®) kullanildigi goézlenmistir.
Glinlimiizde hemsirenin yara, yanik bakimindaki rolii ve aldigi egitim sonucu
yaralara uygulanacak pansuman malzemelerine karar verebilme fonksiyonu geregi,
ikinci derece yanik yarasi pansumaninda antibakteriyel ajan igerikli doyurulmus ortl
ile sentetik yara Ortlisi kullaniminin yara iyilestirme slirecine etkisinin

karsilastirilmast amaci ile bu ¢alisma planlanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

Yanik tilkemizin ve diinyanin sik karsilastigi, her yil ¢ok sayida insanin Sakat
kaldig1 ya da 6ldiigii hem kendisi i¢in hem de iginde bulundugu toplum i¢in blyik
bir travmadir (Arinci ve ark., 2000).

ABD’de her yil 2 milyon yanik olgusu hastaneye bagvurmakta ve bu olgularin
130.000 kadar1 yatirilarak tedavi edilmektedir (Kagan ve Warden, 2001). Bu
olgularin 1 milyon kadarmi da g¢ocuk yas grubundaki olgular olusturmakta ve
bunlarin  %6’s1 hospitalize edilmektedir (Monafo ve Bessey, 2002). Yanik
yaralanmasina bagli mortalite oranlari, bu konudaki bakim ve tedavi olanaklarinin
gelismesine paralel olarak azalma gostermektedir (Kagan ve Warden, 2001; Forjuoh,
2006; Patel ve ark., 2008). Literatir verileri incelendiginde, gelismis yanik
merkezlerinde yatirilarak tedavi edilen major yanikli olgularda mortalite oranlarinin
giderek dusttigl (ortalama %5,6) gozlenmektedir (Kagan ve Warden, 2001; Patel ve
ark., 2008; Gomez ve ark., 2008). Ancak yine de diinya genelinde yapilan
istatistiksel caligmalarda yamik travmasia bagli olarak yilda 265.000 o6lim
gerceklestigi belirtilmektedir (Kagan ve Warden, 2001; Forjuoh, 2006). ABD’de
major yanikli bir olgunun tedavi maliyeti 200.000$ civarindadir. Tim yanik
olgularinin toplam yillik tedavi maliyeti ise 18 milyar dolar1 bulmaktadir (Patel ve
ark., 2008). Yanik tedavisinin maliyeti iilkeden iilkeye, hatta ayni {ilke icerisindeki
farkli yanik merkezleri arasinda dahi degisiklik gosterebilmektedir (Forjuoh, 2006).

Tiirkiye’de kapsamli yanik istatistikleri diizenli olarak yapilmamaktadir. Bu
yuzden Ulkemize ait genis epidemiyolojik veriler bulunmamaktadir. Eldeki guvenilir
arastirmalara gore; Tiirkiye’de her yil 200 kadar kisinin yaniktan 6lmesi beklenmekte
ve yine her yil 70.000 kadar kisi yamik merkezinde ya da hastanede tedavi
gerektirecek derecede ve genislikte yanmaktadir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2001).

Yas, meslek, 1sinma, barinma ve pisirme 6zelliklerini yansitan sosyoekonomik
cevre yaniklarin neden ve nasil olustuklarini belirleyen 6nemli parametrelerdir. Her

bir yanik ¢esidi i¢in (haslanma, alev, elektrik ve kimyasal) bu parametrelerden bir ya



da bir kaci 6ne cikar. Belirli meslek ve yas gruplarinda, belli bazi cografyalarda belli
bir yanik tiirii daha fazla goriilebilir. Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan

ilkelerde yanik 6nemli bir saglik problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Son zamanlarda yanik ile ilgili bilgi ve teknolojilerin gelismesi; gelismis yanik
merkezlerinin sayisinin artmasi ve yaniktan korunma igin bilinglendirme egitimlerine
agirlik verilmesi sonucu yaniklarin neden oldugu Oliimler azalmis; toplumlarin
gelismelerindeki en biiyiik engellerden biri olan sekelli kisi sayilart diismiis ve yanik
tedavisi i¢in gereken yiiklii saglik harcamalarinda azalma meydana gelmistir (Arinci

ve ark., 2000).

Yanik; sadece deriyi etkileyen bir olay degil, tim organizmay: etkileyen ve
olusturdugu fizyopatoloji ile prognozu belirleyen ¢ok kapsamli bir travmadir (Barret,
2005). Bu ylzden yanik tedavisinde uygulanmasi gereken yaklasimlar kompleks

prosedrler icermektedir (Stal ve ark., 2008).

Bireyin sagligina tekrar kavusmasindaki en 6nemli etmenlerden biri; bir dizi
kompleks etkilesimi kapsayan, internal-eksternal bir¢cok faktére bagimli yara bakim

surecidir.
4. 1. Yanik Olusumu

Vicudun en blylk organ sistemi olan deri, total viicut agirhigmin %15%ini
olusturmaktadir. Deri epidermis, dermis ve subkutis tabakalarindan olusur.
Epidermis, bazal membranin {izerinde olup iist tabakalar1 keratinize olan boliimdiir.
Dermis ise alttaki ve daha genis olan bag dokusundan zengin tabakadir. Dermis
icinde kil folikulleri, duyu cisimleri, ter ve yag bezleri bulunur. Bazal tabakay1
olusturan bazal hiicreler ayn1 zamanda bu elemanlarin i¢ yiiziinii de kaplamaktadir.
Boylece bu hiicreler derinin daha derin bdliimlerine kadar inerler. Dermisin altinda

derialt1 yag dokusu ve subkutan fasya gibi dokular bulunur (Cetinkale, 2008).

Canli dokular sicaklik artigina belli bir dereceye kadar dayanirlar. Termal etkiye
bagli hiicre hasarinin derecesi derinin maruz kaldigi 1sinin yiiksekligine ve 1siya
maruz kalma suresine gore belirlenir. 40- 44°C arasinda 1siya maruz kalindiginda,

bazi enzim sistemlerinin fonksiyonlar1 bozulmaya baglar. Hiicresel fonksiyonlarin



bozulmasi ile birlikte membran sodyum pompasinin da islevi bozulur, hiicre i¢indeki
sodyum konsantrasyonu artar ve hiicreler siser. Is1 44°C ve tizerinde oldugunda hiicre
onarimi mimkin olmaz, sonucunda hiicre 6limii yani nekroz gelisir (Cetinkale,
2008).

Insan viicuduna yénelik olan bir termal hasar, yaralanma yeri ve gevresinde
lokal bir takim etkiler olustururken, tiim viicudu da ilgilendiren jeneralize bir takim
yanitlara da yol acar. Hiicre 6liimii sonucu agiga c¢ikan lokal doku hormonlari,
inflamatuar reaksiyonlar1 baglatir. Yanik bolgesi ve etrafinda vazodilatasyon, kapiller
permiabilitede artma ve doku hiicrelerinin permiabilitesindeki degisiklikler biiyilik
miktarda hiicre dis1 stvinin, sodyum ve proteinin yanikli bolgeden gecerek kabarcik
ve lokal ddem olusturmasina ya da acik yaradan sizmasina neden olur. Intravaskiiler
sivida azalma, kan vizkositesinin ve hematokrit degerinin yiikselmesine neden olur.
Ayrica viicuttaki hiicre dis1 sivinin biiylik bir kisminin yanikli boélgeye gegmesi,
kardiyak outputun diigmesine ve hipovolemik sok olusmasina kadar neden olabilir.
Yanik yarasinda gelisen lokal olaylar ve hastada goézlenen tiim sistemik etkiler
belirgin bir ayrim noktas1 olmadan devamlilik gosterir (DuBose ve ark., 2005; Sahin,

2004).

4. 2. Yanmiga Yol Acan Nedenler

Yanik; sicak sivilara ya da aleve temas sonrasinda 1sinin viicutta doku harabiyeti
meydana getirmesiyle olabilecegi gibi; elektrik, Kimyasal maddeler, radyoaktif
isinlar gibi nedenlerle de olusabilir (Giannou ve Baldan, 2010; Hettiaratchy ve
Dziewulski, 2004). Her biri kendine 6zgi tedavi gerektirir. Savaglarda ise alev
silahlari, patlayicilarin infilaki ve yanict malzemelerin tutusmasi ile savas alaninda
ciddi yaniklar meydana gelebilir (Giannou ve Baldan, 2010). Bunun disinda,
cocuklarda meydana gelen yaniklarin %3-10 kadari c¢ocuk istismarina bagl
olusmaktadir. Dikkatli sorgulama yapilmazsa tekrarlanan istismara maruz kalan
cocuklarin %30’u bu nedenle hayatini kaybetmektedir (Hettiaratchy ve Dziewulski,
2004).



4. 3. Yanik Cesitleri

4. 3. 1. Termal yamklar

1) Haslanma yamiklari: En sik sicak sivilarin dokiilmesine ve sicak banyo suyuna
maruz kalinmasina bagl olarak haslanma meydana gelir. Haslanmaya bagl yaniklar
genellikle birinci derece ve ylzeyel ikinci derece yaniklar seklindedir. Cocuklardaki
yaniklarin %70 kadari haslanmalara baglhidir. Yash kisilerde de haslanmaya bagh
yaniklar gortilebilir (Hettiaratchy ve Dziewulski, 2004).

2) Alev yamiklari: Yanginlar ve is yeri kazalar alev yaniklarmin etyolojisinde
onemli yer tutar. Genellikle inhalasyon yamg: ve diger travmalar alev yaniklarina
eslik eder. Alev yaniklar1 genellikle derin ikinci derece ve tgunct derece yaniklar
seklindedir. Eriskinlerdeki yaniklarin %50 kadari alev yaniklarina bagli olusmaktadir
(Hettiaratchy ve Dziewulski, 2004).

4. 3. 2. Elektrik yamiklar:

Elektrik yanigi lilkemizde sik goriilen ve tedavisi oldukca zor olan bir travma
seklidir. Elektrik yaniklari tiim yaniklarin %3-13’linli teskil etmektedir. Hastalarin
cogunu eriskin erkekler olusturmaktadir. Elektrik yaniklar1 ¢ocuk yaniklarinin %2-
3’linii olusturmaktadir. Bu yaniklar genelde is ortaminda ger¢eklesmektedir ve 6liim
orani %3-15 arasindadir. Morbidite, hastanede kalis suresi ve yapilan ameliyat sayisi
yanmgin genisligine gore beklenenden fazladir. Elektrik travmalart dogrudan temas,
elektrik arki ve termal hasar olarak 3 sekilde olusmaktadir. Dogrudan temasla
meydana gelen elektrik yaralanmalarinda lokalize yiizeyel noktadan girisi olmasina

karsin derin dokularda ve i¢ organlarda genis yikim meydana gelir (Koltka, 2011).

Elektrik yaniklarinda ti¢ farkl kategori s6z konusudur. Diisiik voltajli priz, iiti,
kurutma makinesi kordonu vb. ile temas sonucu olusan elektrik yaniklari genellikle
hayati tehlike yaratacak boyutlarda hasar olusturmaz. Giris ve ¢ikis yerlerinde kiigiik
ve derin temas yaniklar: vardir. Bu tarz elektrik yaniklarinda elektrigin alterne akim
seklinde olmasi nedeniyle kardiyak aritmi arrest riski daha fazladir (Koltka, 2011).
Yiksek voltajli (>1000 volt) yaniklarda akim viicudu boydan boya kat ederek geger
ve doku hasar1 goriinenden ¢ok daha yaygindir ve genellikle olay ekstremite ve
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parmaklarin kaybi ile sonuglanir (Ahrenholz ve William, 2005). Yumusak dokuda ve
kemiklerde ciddi nekrotik alanlar olusur. Genellikle kiglk bir kutan6z yara ve ciddi
derin doku hasar1 ile karsimiza ¢iktiklar: igin buzdag: tarzinda yaralanmalardir. Bu
tarz yaniklarda daha agresif resisitasyon ve debridman yapmak gereklidir (Koltka,
2011).

Flas yaniklari, yiiksek voltajli kaynaktan gelen akim bir elektrik arki olusturursa
meydana gelir. Meydana gelen ark yiizeyel flag yaniklarina neden olur; fakat viicudu
boydan boya gecen bir akim mevcut degildir.

4. 3. 3. Kimyasal yamklar

Endiistri gelistikge, insanoglu c¢ok cesitli kimyasal maddelerle karsi karsiya
kalmakta ve bunlarin bazilar1 da kimyasal yaniklara neden olmaktadir. Mutfakta
kullandigimiz temizlik malzemeleri, bir arabanin yapimi ya da montaj1 sirasinda
kullanilan toksik ve irritan maddeler, aki sanayi, boya sanayi ve mikro-islemci
yapimui sirasinda kullanilan kimyasallar baslica nedenleridir. TUm yaniklarin %3’
kimyasallarla olusurken, kimyasal yaniklarin yaklagik olarak %30’u oliimciildiir
(Sanford ve Herndon, 2002). Genellikle gucli asit ve alkali ile temas sonucu
meydana gelirler. Nadiren fenol, fosfor bilesikleri ve petrol iiriinlerine bagl olarak
olusurlar. Etki mekanizmasi, termal yaniklara benzemektedir. Ancak termal yanikta
deri kisa siirede ylksek 1stya maruz kalir, kimyasal yaniklarda ise kimyasal madde
deriyle temas ettigi siirece yanik devam etmektedir. Kimyasal madde yaniklarinin en
onemli 6zelliklerinden birisi de lokal etki ile birlikte akciger ve deri yolu ile alinmasi

sonucu sistemik etkilere neden olmasidir.

Kimyasal yanik hasarinin siddetini belirleyen faktorler arasinda ajanin giicii
(konsantrasyon), miktari, tipi ve temas sUresi, penetrasyon o&zelligi ve etki
mekanizmas: yer alir. Kimyasal yaniktan sonra yanik alanindaki hasarin boyutu
hemen belli olmaz. Yaniktan sonraki birkag giin deri saglam goziikebilir. Yanigin

derecesi belli olana kadar tam kat yanik olarak kabul edilir.

Asitler: Asit yaniklari kendini sinirlama egilimindedir. Termal yaralanma ile karisik
bir klinik tablo olusturur. Hidroflorik asit elektrik devrelerinin yapiminda ve cam

Uzerine resim kazimak igin kullanilan ve en sik yaniga neden olan asitlerden birisidir,
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penetran hasar olusturdugu igin kalsiyum glukonat ile etkisiz hale getirilmelidir
(Koltka, 2011).

Bazlar: Camasir suyu, firin temizleyicileri, glbre, ¢imento, alg1 ve kireg ile temas
sonucu baz yaniklar gelisir. Bazlar dokuda derine niifuz ederler, sabun olusturmak
tizere kiitanoz lipidlerle birlesirler ve notralize olana kadar deriyi ¢zmeye devam
ederler. Baz yaniklarinda agr1 ge¢ ortaya ¢ikar ve bu da ilk yardimi geciktirir. Baz
yaniklar asitlere gore daha tehlikelidirler (Hettiaratchy ve Dziewulski, 2004).

Organik bilesikler: Bunlar fenol ve petrol kaynakl bilesiklerdir. Proteinleri direkt
reaksiyonlarla veya is1 olusturarak parcalarlar.

Inorganik bilesikler: Sodyum, fosfor, lityum ve klor igeren bilesiklerdir. Direkt

baglanma ve tuz olusturarak deri hasarina neden olurlar.

Fosfor yamiklari: Bazi modern bombalar beyaz fosfor icerir. Bu element hava ile
temas ettiginde yanar ve yagda ¢Ozunur fosfor parcalari yara boyunca sagilarak cilt
alt1 yag dokusuna yayilir. Fosfor oksijen ile temas ettigi siirece yanmaya devam eder
ve bu nedenle fosfor yaniklari derin ve agrilidir, kemige kadar uzanabilir. Lokal
tedavi konvansiyonel yaniklardan daha acildir. Fosfor yaniklarinin hava ile temasinin
engellenmesi gerekir; 1slak pansumanlar ile yara sarilarak veya etkilenmis alanlari su
icine batirarak yanik izole edilmelidir. Hicbir sekilde kuru kalmasina izin
verilmemelidir. Fosfor hipokalsemi ve hiperfosfatemiye neden olabilir. Emilen
fosforun pek cok istenmeyen etkisi olabilir, deliryum, psikoz, konviilziyonlar, koma;
hepatomegali, sarilik; proteinuri, akut tubtler nekroz; trombositopeni,
hipoprotrombinemi; ventrikiler aritmi, miyokarditler gelisebilir (Giannou ve Baldan,
2010).

4. 3. 4. Radyasyon yaniklari

Radyasyon yaniklariin siddeti radyoaktif 1smnin miktarina, alinma siiresine ve
alinma hizina gore degisir. Bir dozun bir defada ve ani olarak alinmas: 6ldiriictidiir.
Vicutta radyasyona en duyarli dokular lenf hucreleri, hematopoetik hicreler,
intestinal epitel, Ureme organlari, mesane epiteli ve yemek borusu epitelidir
(Markovchick, 2002).
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Radyasyon dozu yiiksek ise yasayan hiicre aniden o6lur. Oldiriicii olmayan
dozlarda organlarda cesitli derecelerde fonksiyon bozukluklari gelisir. Viicudun
herhangi bir yerinde bir defada alinan doz miktari 10 sieverti (Sv) astig1 takdirde,
ikinci derece 1s1 yaniklarinin sonuglarina benzeyen ciddi doku hasarlar: olusur (Lee
ve Herndon, 2008).

Proliferasyon hizi diisiik olan ve radyasyona daha direngli hiicrelerden olusan
dokularda radyasyon esas olarak mikrovaskuler yapiy: etkiler. Radyasyon hasarinin
derecesi maruz kalinan dozla dogru orantilidir (Lee ve Herndon, 2008). Ciltte
goralen eritem genellikle ilk bulgudur; bu eritem ne kadar erken gelisirse kisi 0 kadar
yuksek radyasyona maruz kalmis demektir. Bu eritem 1. derece yaniklarda gelisen
eriteme benzer ve radyasyona maruz kalmadan 2-3 hafta sonra eritem gelisir ise bu
eritemden hemen sonra nemli deskuamasyon gelisir. Eger eritem radyasyona maruz
kalindiktan 6-18 hafta sonra gelisir ise vaskulit, sislik ve agr1 eriteme eslik eder. Bu
nemli deskuamasyon 2. derece yaniga esdegerdir. Genellikle 3 hafta i¢inde gelisir ve
12-20 gray (Gy) arasinda radyasyona maruz kalindiginda meydana gelir. Daha
yuksek dozlarda radyasyona maruz kalindiginda nemli deskuamasyon daha hizli
gelisir. Yirmi bes Gy’den daha yiiksek dozlarda tam kat iilserasyon ve nekroz gelisir.
Radyasyona maruz kalindiktan haftalar ve aylar sonra ulserasyon ve nekroz
geligebilir. Derin damarlarda meydana gelen tikaniklik tam kat {ilserasyona yol agar
(Lee ve Herndon, 2008).

4. 4. Yaniklarin Degerlendirilmesi

1. Yanik Derinligi (Birinci, ikinci, Ugincu),
2. Yanik Yiizeyi (Dokuzlar Kurali) ,

3. Kritik yaniklar ve bolgeler,

4. Hastanin yasi1 (¢ok gencg veya ¢ok yasl),

5. Hastanin genel saglik durumu (diger yaralanmalar veya hastaliklar) (Ovayolu ve
ark., 2006).
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4. 4.1 Yanik derinligi

Yanigin derinligi, etkilenen deri katmanlarinin farkliligina gore degiskenlik
gosterir. Yanigmn derinligi, morbidite ve mortalitenin belirlenmesinde kritik rol

oynayan belirteclerden biridir.

Tablo 4. 1. Yaniklarin derinligine gore siniflandirilmasi ve 6zellikleri

Derece 1 2 3 4
Derinlik Yuzeyel Orta Derin Cok derin
Etkilenen doku Epidermisin bir Epidermisin tamamu, Epidermis ve Kas,
kismi dermisin bir kismi1 dermisin tamami kemik
Klinik géraniim Kuru deri, eritem Odem, vezikal, bul Kuru deri, eskar Eskar
Agri Agrili(+) Cok agrili(+++) Agrisiz Agrisiz
Epitelizasyon Var Var veya yok Yok Yok
Skar Genelde kalmaz Siklikla kalir Kalir Kalir

(Zor ve ark., 2009)

4. 4. 1. 1. Birinci derece yamiklar

Derinin ylizeyel epidermis tabakasini etkilerler. Giines yaniklar1 ya da ani gaz
parlamalar1 sonucu meydana gelirler. Bu tlr yaniklarda ortaya ¢ikan en onemli
belirtiler kasmti, kuru bir deri, eritem ve agridir. Dokununca yumusaktir ve
epidermal bariyer saglamdir. Olay sadece bir enflamasyon olup genellikle hicbir iz

birakmadan 3-4 gln icerisinde iyilesir.

Tedavide siklikla herhangi bir miidahale gerekmezken, hastanin semptomlarinin
rahatlamasina yonelik gunes koruyucu kremler, topikal anestetikler, antiinflamatuar
ajanlar ve oral antihistaminik preparatlar1 kullanilir. Iyilesme esnasinda

deskuamasyon gorulebilir (Zor ve ark., 2009; Cetinkale, 2008).
4.4.1. 2. Ikinci derece yamiklar

Bu tiir yaniklarda epidermisin tamami ve dermisin bir kismu etkilenmistir. Ikinci
derece yaniklar yiizeyel olabilecegi gibi, derin katmanlar1 da etkileyebilir. Sicak

stvilar ya da alevle temas sonrasinda ortaya ¢ikabilecegi gibi, sicak cisimlerle temas
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sonrasinda da olugabilir. Bu tiir yaniklarin enfekte olmasi durumunda derinlesmeleri

s6z konusu olabilir.
-Ikinci derece yiizeyel yamiklar

Epidermis ile dermisin bir kism1 yanmis, cilt alti dokular etkilenmemistir. En
karakteristik goriintiisii i¢i sivi dolu biillerdir. Biiller yaniktan hemen sonra ya da ilk
24 saat i¢inde gelisir. Bunlarin igerisindeki sivinin igerigi plazmaya benzer ancak
daha az protein icerir. Bu nedenle bir siire sonra biil igerisindeki siv1 koagiile olarak
jele benzer bir hal alabilir. Biiller patlayip epidermis soyuldugunda pembemsi bir
zemin goriilebilir ve lizerindeki parlak kirmizi noktalar diizenli bir dagilim gosterir.
Yizey eritemli olup, yanik boélgesinde agr1 reseptorleri yanmadigr i¢in agri siddeti
fazladir ve dokununca yumusak olarak hissedilir. Yanik dokunun hemen altinda
saglam kalmis olan dermisteki kil folUkuli, ter bezlerindeki epidermal yapilardan
bazal hucrelerden epitelize olarak 10-15 giin i¢inde kendiliginden iyilesir. Ancak
kotii bakim uygulanan ikinci derece yaniklarda kolaylikla ti¢iincll dereceye doniistim

go6zlenebilir (Ovayolu ve ark., 2006; Cetinkale, 2008).
-Ikinci derece derin yamklar

Yanik hasarin alt sinir1 retikiiler dermise kadar inmistir. Bu yaniklar soluk ve
alacali goriinimdedir. Biil ¢ogunlukla olusur ve yanik alan dokunuldugunda biraz
serttir, ancak agrilidir. Bu yanigin kendiliginden iyilesmesi daha uzun bir siire alir.
Kil folukilu ve ter bezlerindeki keratinositlerin re-epitelizasyonu ile 14-35 glinde
iyilesir. Dermiste belli oranda kayip oldugu igin siklikla ciddi iz yani skar birakarak
iyilesirler. Derin ikinci derece yaniklarda graniilasyon dokusu genellikle olusur ve

cerrahiye gereksinim duyarlar (Zor ve ark., 2009; Cetinkale, 2008).
4. 4. 1. 3. Uglincli derece yamiklar

Bu tUr yaniklarda hasar epidermis, dermis ve derin tabakalar1 tiimiiyle kapsar.
Yanik alanlar sinir uglarinin tahrip olmasi nedeniyle agrisiz olup; rengi siyah, beyaz
veya koyu kirmizi renktedir. Yanik alandaki deri elastikiyetini kaybetmistir ve eskar
olusmustur. Hem dermal hem de epidermal yapilar canliligini yitirmistir, stratum

germinativum, kil folikull ve ter bezlerindeki keratinositler canliligini yitirdigi igin
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bu yaralar ancak yara kenarindan re-epitelize olurlar. Bu nedenle genis alanh
yaniklarda bu sure¢ aylarca surebilir veya epitelizasyon hi¢ bir zaman gergeklesmez.
Derin ikinci derece yaniklarda oldugu gibi ii¢lincii derece yaniklarda da tedavi
cerrahi girisim ile saglanir. Giinlimiiz tedavi anlayisinda bu yaniklarin tedavisinde
eskar eksizyonu ve greftleme yapilir. Bu girisim hastanin genel durumunun olanak
verdigi ilk firsatta gergeklestirilmeye g¢alisilir (Ovayolu ve ark., 2006; Zor ve ark.,
2009; Cetinkale, 2008).

4. 4. 1. 4. Daha derin yaniklar

Yanigin kas, tendon ve kemikleri de etkiledigi oldukga derin bir grubudur. Genis
ve kapsamli bir cerrahi girisim gerektirir. Nekrotik dokular debride edildikten sonra
siklikla flep cerrahisi ile defektler kapatilir. Bazi olgularda amputasyon
kaginilmazdir (Zor ve ark., 2009).

4. 4. 2 Yanik yiizdesinin hesaplanmasi

Yanik yiizey alanmmin hesaplanmasi, hastaya hospitalizasyon kararinin
verilmesinde, verilecek sivi miktarinin ve prognozun belirlenmesinde 6nemi bulunan
bir uygulama olup; yanik derecesi ile birlikte degerlendirilerek yanigin yasamsal
tehlike olusturma seviyesini saptamaktadir. Vicut yuzeyinde yamigm kapladigi
alanin genisligini saptamak i¢in kullanilir (Isik ve ark., 2002; Weed ve Berens,
2005). Yanik yiizdesinin hesaplanmasinda 6zel tablolar kullanilmaktadir, ancak
pratikte en fazla kullanilan 9’lar kuralidir. Vicut yuzeyi %100’e tamamlanacak
sekilde %9’luk boliimlere ayrilmistir. Viicudu, dokuzun katlar1 seklinde deger
verilmis bolgelere ayiran bir kart kullanilir. Bu kartla 2. ve 3. derece yanikli bolgeler
tanimlanir ve toplam yanik yiizdesi hesaplanir. Ayrica pratik olarak her kisinin avug
ici %1 olarak kabul edilerek de hesaplama yapilabilir (Ovayolu ve ark., 2006; Zor ve
ark., 2009). Ancak daha dogru bir hesaplama yontemi, yas araligi dikkate alinarak
yapilan Lund- Browder yizey hesaplama yontemidir. Bu metod vicut yilzeyi ve
hastanin yasinin eklenmesi ile ¢ocuklarda ve yetiskinlerde daha iyi ve dogru
degerlendirmeye olanak verir. Bebeklerde ve yiirimeye baslayan ¢ocuklarda bas
viicudun daha biiyiik bir kismini olusturdugu i¢in bacaklar daha kiigiiktiir (Ovayolu
ve ark., 2006). Bu ylzden ¢ocuklarda bu kural modifiye edilmistir. Burada etkilenen
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alanlar hastanin yas grubuna gore hazir cetvelden ¢ikarilarak hesaplanir. Daha kesin

ve hata pay1 az olan bir yontemdir.

On arka
Kollar — %18 %18
%9 + 949
Genital %1
Bacaklar

%18 + %18

Sekil 4. 1. Lund-Browder metoduna gore, eriskin yas grubundaki yanik yiizey alani

oranlari

(Zor ve ark., 2009)
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Bolge 0-1 | 14|59 10-14 | 15 Eriskin Il. 1. Genel

yas | yas | yas | yas | yas derece | derece | Toplam
Bas 19 17 | 13 11 9 7
Boyun 2 2 2 2 2 2
On Govde 13 | 13 | 13 13 13 13
Arka Govde 13 13 | 13 13 13 13
Sag Kalca 25 | 25|25 2,5 2,5 2,5
Sol Kalca 25 (25 25 2,5 2,5 2,5
Genital bdlge 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 Onkol 3 3| 3 3 3 3
Sag El 25 (25 25 2,5 2,5 2,5
Sol El 25 (25 25 2,5 2,5 2,5
Sag Baldir 55 | 65| 8 8,5 9 9,5
Sol Baldir 55 | 65| 8, 8,5 9 9,5
Sag Bacak 5 5 |55 6 6,5 7
Sol Bacak 5 5 5,5 6 6,5 7
Sag Ayak 35 [35(35| 35 |[35]| 35
Sol Ayak 35 |35 35 3,5 3,5 3,5
TOPLAM

Tablo 4. 2. Lund ve Browder kart1

(Zor ve ark., 2009)

4. 4. 3. Kritik yaniklar ve bolgeler

a. Yaniklarin kiriklarla beraber olmasi,

b. Solunum sistemi yaralanmalari,

C. Yiiz, el, ayaklar ve genital bolgelerde olusan 3. derece yanik,
d. 3. derece yanik alan1 %10’dan fazla olanlar,

e. 2. derece yanik alan1 %10’dan fazla olanlar,

f. Yasl ve kritik hastalardaki orta derece yanik (Viicudun %2, %4 alaninda 3. derece
yaniklar (yiiz, el, ayak ve genital organlar hari¢), viicudun %50’den fazlasim
kapsayan 1. derece yanik) Kritik yaniklar olarak kabul edilir (Ovayolu ve ark., 2006;
Monafo ve Bessey, 2002).
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Kritik yanik bolgelerinde olusan yaniklar, yiizdesi ne olursa olsun biiyiik
yaniklar olarak degerlendirilir. Bu yaniklar ¢esitli komplikasyonlara neden olup

kisinin fizyolojisini, yasam konforunu, is hayatini ve psikolojisini etkileyebilir.
4. 4. 4. Hastanin yasi

Hastanin yasi, yanigin ciddiyetini, iyilesme siirecini ve mortalitesini etkiler. Bir
yasindan kii¢iik ve 60 yas tizerindekiler daha az dayaniklidir (Isik ve ark., 2002;
Ovayolu ve ark., 2006).

Yaglilarda mortalite ve morbiditenin yiiksek olmasi, organizmanin genel olarak
yipranmig olmasia, reaksiyon zamanlarmin yavaglamasina, hareketlerinin
azalmasina bagli olabilir. Ayrica bu yas grubunun genelde evde yalniz yagamalar1 da

yanik kazalarinin g0riilme sikligini arttirmaktadir.

Bebeklerdeki yiiksek Olim orani ise; viicut ylizeyinin agirlifa oraninin
eriskinlere gore daha fazla olmasina ve tam olarak gelismemis immun Sistemin

enfeksiyonlara daha duyarli olmasina baglhdir.
4. 4. 5. Hastanin genel saghk durumu

Kardiyovaskiiler, pulmoner, endokrin ve renal sistem hastaliklari, alkolizm ve
yanik yaralanmasi hastanin tedaviye verecegi yaniti etkiler. Yanik Oncesi
kardiyopulmoner hastaligi olanlarin mortalite oraninin olmayanlara gore 3- 4 Kat
fazla oldugu tahmin edilmektedir. Yanikli alkoliklerde ise mortalite oram1 3 kat
fazladir. Ayrica alkolik hastalarin iyilesme dénemi daha uzun siirecegi i¢in hastanede
kalma zamanlar1 da uzamaktadir (Ovayolu ve ark., 2006; Erdil ve Ozhan Elbas,
2001).

4. 5. Yamkta Fizyopatolojik Degisiklikler
4.5. 1. Lokal yanitlar

Termal ajan ile doku arasindaki etkilesim sonucu karmasik lokal ve sistemik
etkiler ortaya ¢ikar (Koltka, 2011). Lokal inflamatuar etki sonucu vazodilatasyon
olur ve vaskuler gecirgenlikte bir artis meydana gelir (Koltka, 2011). Bir yanik
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yarasiin degisik alanlar: farkli hasar derinliklerine sahiptir. Bir yanik temel olarak
uc boyutlu bir iskemik yaradir:

1) Nekroz (koagulasyon) zonu: Koagiilasyon, protein yapisinin biitiin seviyelerinde
destriiksiyonu icerir. Yapisal proteinlerin koagiilasyonu sonucu geri doniisiimsiiz
doku kaybi vardir. Hiicre nekrozu yaygindir. En fazla hasarin oldugu alandir (Koltka,
2011; Shankar ve ark., 2007).

2) Iskemi (staz) zonu: Belirgin bir inflamatuar reaksiyonun eslik ettigi hasarh fakat
canli dokudan olusan bir tabakadir, bu alanda doku perfiizyonu bozulmustur. Staz
zonundaki hiicrelerin canliligimni yitirmemesi i¢in hastanin destekleyici tedavisinde
ge¢ kalinmamalidir. Uygun sartlar saglandigi takdirde, staz zonundaki hiicreler 1
hafta icerisinde yeniden canliligini kazanir. lyilesme gerceklesse dahi bu zonda
epitelyal hiicre kaybi yiiksektir. Iyilesme siirecinde, hiicreler hasara karsi asiri
duyarhidir. Dehidratasyon, hipovolemi, basing ve 6dem gibi durumlar bu alandaki
dokularin o6lerek koagiilasyon zonundaki dokulara dénmesine neden olabilir
(Shankar ve ark., 2007).

3) Inflamasyon (hiperemi) zonu: Staz zonunun periferik kismudir, bu zonda,
enflamatuar cevap sonucu agiga ¢ikan vazoaktif mediatorlerin etkisi ile kan akiminda
artis ile birlikte belirgin vazodilatasyon go6zlenir. Minimal hiicre hasart ile
karakterizedir. Travma ve 6dem gibi komplikasyonlar gelismedigi takdirde tam bir

hlcresel iyilesme goriiliir (Shankar ve ark., 2007).

Yaniktaki bu U¢ zon (¢ boyutludur ve staz zonundaki hiicrelerin gelisen
enfeksiyon veya yaranin kurumasi sonucu nekrozun ilerlemesi halinde, var olan
hasar hem periferik olarak ¢evreye ve hem de derinlere dogru siiratle genisleyebilir
(Koltka, 2011; Shankar ve ark., 2007).

4. 5. 2. Sistemik yamtlar

Termal hasar alan1 toplam viicut yiizey alaninin %30 ve {izerine ¢ikarsa yanik
bolgesinden salinan sitokinler ve diger inflamatuar mediyatorler sistemik yanit

olusturacak diizeylere ulasirlar (Koltka, 2011; Shankar ve ark., 2007).
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Kardiyovaskuler Sistem

Termal hasara ilk anda verilen kardiyovaskiler yanit kalp debisinde azalma ve
sistemik vaskaler direngte artma seklindedir. Adrenalin, noradrenalin, vazopressin ve
anjiotensin salinmas: sonucu sistemik ve pulmoner vaskiler diren¢ artar (Latenser,
2009). Bu tabloyu kalp debisinin progresif bir sekilde arttigi ve sistemik vaskiiler
direncin azaldigi hipermetabolik bir durum izler (Koltka, 2011). Kalp debisinde
meydana gelen azalma yanik alani ile dogru orantili olup intravaskiiler alandan
ekstravaskuler alana gegen sivi ve proteine baglidir. Miyokard performansinda
meydana gelen ilk azalmada interlokin- 1 ve TNF-a gibi ajanlar sorumlu olabilir;
ama kalp debisindeki azalmanin asil nedeni hipovolemi ve kan viskozitesinde
meydana gelen artistir (Latenser, 2009); siv1 resusitasyonu ile hipovolemi dizeltilirse
kardiyak performans da diizelir. ikinci 24. saatlik dénemde hacim defisiti yerine
konulmus olur ve mikrovaskiiler gegirgenlikte meydana gelen degisiklik azalir ve
boylece kalp debisi 3. glinden sonra normalin Ustlinde seviyelere ¢ikar (Mozingo ve
ark., 2008). Sistemik vaskiler direng normal degerlerin altina diiser ve
hipermetabolik bir tablo meydana gelir (Koltka, 2011). Yaniktan sonraki ilk haftanin
sonunda hemodinamik tablo tamamen tersine donmiistiir ve yamk hastasinda
vazodilatasyonun eslik ettigi normalin tstiinde bir kalp debisi mevcuttur. Yanik
sonrasi 10. giinde kalp debisi normalin 2,5 kat1 kadar artmigtir (Yowler, 2008). Yanik
sonrasi bu hipermetabolik tablo yanik sonras: ikinci haftada zirve yapar ve sonra
azalarak devam eder. Kalp debisinde meydana gelen artis esas olarak yanik
boélgesinedir. Bu nedenle kalp debisinde hipovolemi veya farmakolojik girisimlere
bagli meydana gelen azalma yaraya oksijen ve gida gelisini bozarak yara iyilesmesini
de olumsuz etkiler (Mozingo ve ark., 2008).

Solunum Sistemi

Termal hasar sonrasi duman inhalasyonu olmasa bile pulmoner fonksiyonlarda
fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Yanma sonrasi erken donemde anksiyete ve
agriya bagl olarak hafif derecede hiperventilasyon gorulebilir. Sivi resiisitasyonuna
baglanmasi ile beraber dakika ventilasyonu normalin 2-2,5 katina ¢ikabilir. Bu artis
yanik yuzey alant ile dogru orantili olup yanik sonrasi meydana gelen
hipermetabolizma halini yansitir. Toraksin ¢ember seklinde yandig: olgularda alttaki
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skar dokusu ve 6dem restriksiyona neden olarak solunumu kisitlayabilir; bu durumda

acil olarak eskaratomi yapilmasi gereklidir (Mozingo ve ark., 2008).

Termal yaralanma sonrasi pulmoner vaskiiler diren¢ hemen artar ve bu artis
sistemik vaskuler direng artisindan daha uzun sirelidir. Bu artis pulmoner kapiller
hidrostatik basinci diistirerek sivi reslsitasyonu sirasinda akciger odeminden
koruyucu bir etki yaratir. Kompleman sisteminin aktivasyonu ve kemotaktik peptid
C5A (retimi notropeni, pulmoner kapillerlerde 10kosit agregasyonu ve intraalveoler
kanamaya neden olabilir (Mozingo ve ark., 2008). Aktiflenmis nétrofillerden salinan
toksik oksijen drlnlerinin de yamk sonrasi gelisen akciger sorunlarina katkisi

olabilir.

Sivi restisitasyonunda verilen yiiksek miktarda kristalloidin yanik sonrasi gelisen
akciger problemlerine olan katkisi tartismalidir. Gogiis duvarinda meydana gelen
O6demin resusitasyon amaci ile verilen sivi ile artmasi akciger kompliyansinda
azalmaya neden olup atelektazi ve hipoksemiye vyol acabilir. Ayrica ilk
resiisitasyonda verilen sivilar agir bir akciger 6demine neden olabilir. Sekonder
akciger komplikasyonlarint 6nlemek igin yeterli doku perfiizyonu saglayan en az
stviy1 vermek dogru bir yaklasimdir (Mozingo ve ark., 2008).

Gastrointestinal Sistem ve Karaciger

Termal hasarin derecesine bagli olarak gastrointestinal ve karaciger fonksiyon
bozuklugu gelisebilir. Yanik yuzeyinin toplam viicut yiizey alaninin %25’ini gectigi
durumlarda siklikla ileus gelisir. Resiisitasyonu izleyen 3-5. giinlerde gastrointestinal
motilite normale doéner. Mide ve duodenumda fokal iskemik mukozal alanlar
yaniktan sonraki 3-5 saat iginde gelisebilir ve stres iilser profilaksisi yapilmaz ise
bunlar iilsere doniisebilir (Mozingo ve ark., 2008).

Yanik yiizeyinin biyikligi ile erken donemde meydana gelen karaciger
fonksiyon bozuklugu arasinda dogru orantil bir iligki vardir. Yanik yiizeyinin toplam
viicut yiizey alaninin %50’sini gegtigi durumlarda karaciger enzimlerinde artma sik
gorular. Bu artis kardiyak debide meydana gelen azalmaya, kan vizkositesinde
artmaya ve splanknik vazokonstriiksiyona baglidir. Olgularin ¢ogunda basarili

resiisitasyon ile karaciger enzimleri normal degerlere diiser. Termal yaralanmadan
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sonra erken donemde sarilik gelismesi kotii prognoz belirtisi olup 6nceden var olan
karaciger fonksiyon bozukluguna veya resiisitasyonun iyi yapilamamasina bagl
olabilir. Ge¢ donemde karaciger enzimlerinde ve bilirubin degerlerinde artis

genellikle sepsis ve ¢oklu organ yetersizligi ile baglantilidir (Mozingo ve ark., 2008).
Endokrin Sistem

Yanik sonrasi erken dénemde metabolik hiz azalir; restisitasyon ile katabolik
veya hipermetabolik bir tablo gelisir. Katekolamin, glukagon ve kortizol degerleri
artarken insulin ve triiyodotironin degerleri azalir. Insiiline periferik direng vardir ve
nitrojen dengesi negatiftir. Yanmk yaras: iyilesirken veya greftleme ile kapatildig:
zaman katabolik hormon cevabi ortadan kalkip anabolik evre baglar. Yanmgin tzerine
septik komplikasyonlarin eklendigi durumlarda ise ilk bastaki hipermetabolik cevap
artarken sepsis tablosunun devaminda hipometabolizma hali gelisebilir (Mozingo ve
ark., 2008).

Hematopoetik Sistem

Termal hasar1 takiben eritrositler yamgin biyiikligii ve derinligi ile dogru
orantili olarak hasar gorlr. Genis yaniklarda eritrosit kitlesinin %8-12’si her gun
kaybedilebilir. Erken donemde trombosit sayis1 ve fibrinojen diizeyleri azalirken
fibrin yikim triinleri artar. Resiisitasyonu izleyen dénemde fibrinojen, faktér V ve
VIII dizeyleri hizla normalin tizerine ¢ikar. Gelisen anemi ile beraber eritropoietin
duzeyleri de artar. Rekombinant eritropoietin ile demir takviyesi beraber yapilirsa

eritropoez daha da artar (Mozingo ve ark., 2008).
Immiinolojik Yamt

Yanik hastalarinda enfeksiyon giinumuzde mortalitenin hala 6nde giden nedeni
olarak durmaktadir. Yamgin biiytikligi ile dogru orantili olarak hiicresel ve humoral

immun yanit baskilanmaktadir (Mozingo ve ark., 2008).

Yanik sonrasi ilk haftada 16kosit sayisi yiiksek seyrederken lenfosit sayisi
distiktiir. Solid organlarda bulunan lenfositler apoptoz ile kaybedilirler. Bu olay
glukokortikoidler tarafindan  diizenlenmekte olup glukokortikoid  reseptor

antagonistlerince bloke edilebilir. Bu sure¢cte TNFa’nin roli yoktur. Yamgin
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biyiikliigii ile dogru orantili olarak IL-2 dlzeyleri azalir. Septik komplikasyonlar
gelisir ise IL-2 yapimi daha da azalir (Mozingo ve ark., 2008). Ayrica yanigi takip
eden ilk 5 gin IL-1 ve oOzellikle 1L-6 ve IL-8 dizeyleri ciddi miktarlarda artar
(Koltka, 2011).

Yanik sonrasi donemde serum IgG diizeyleri azalir ve ancak hasta iyilestikce

normal degerlerine ulasir ve bu siire¢ 2-4 haftay: bulabilir.

Granulosit kemotaksisi, degraniulasyon, adherans, serbest oksijen radikal Gretimi
ve kompleman reseptdr ekspresyonunda degisiklikler meydana gelir. Graniilositlerin
sitozolik oksidaz aktiviteleri ve normal oksidaz aktiviteleri artmistir ve bunlarin
sonucu olarak oksidatif potansiyelleri yiikselmistir ve nétrofiller aktiflenirse doku ve

organ hasar1 yapabilme kapasiteleri artmistir (Mozingo ve ark., 2008).
4. 6. Yanik Tedavisi

Yanik, akut gelisen, maruz kalan kimseyi fiziksel ve psikolojik olarak etkileyen,
hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi zorunlu olgularda yogun bir bakim ve takip
programi ile uzun soluklu bir tedavi siireci gerektiren, morbidite ve mortaliteye yol
acabilen buytk travmalardan birisidir. Yanikta neden ne olursa olsun, meydana gelen
doku harabiyeti; hiicre proteinlerinin denatiirasyonu ile karakterize olup, yanik
alaninin genisligi ve yamigi olusturan ectkenin devamliligina bagli olarak artis
gostermektedir (Barret, 2005). Bununla birlikte, yanik tedavisinde uygulanmasi

gereken yaklagimlar kompleks prosediirler icermektedir.

Yanik travmasi sonrasinda hastanin hastaneden ¢ikigina kadar gecen uzun sure
boyunca hastaya uygun bir tedavinin yapilmasi, verilen medikal ve cerrahi tedaviden,
ortamin fiziksel sartlarina kadar her konunun ayrintili olarak diizenlenmesi gerektigi
aciktir. Yanik tedavisi uzun siireli, sabir ve ekip calismasini gerektiren, Kkaliteli
bakimin ancak ekibin farkli elemanlar1 arasindaki koordinasyon ve gorev dagilimiyla

gerceklesebildigi bir siiregtir (Karagoz ve ark., 2013).

Ekip anlayis1 igerisinde gerceklestirilen yanikli hasta bakiminda 6nemli olan;
profesyonel bilgilerin 1s1ginda; modern teknik ve materyalleri kullanarak en

ekonomik sekilde bakimda yiiksek kalite diizeyine ulagsmaktir (Cetinkale, 2008).
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4. 6. 1. Yanikta ilk yardim
Yanikta uygulanacak olan ilk yardim;
1. Yamgin meydana geldigi kaza bolgesinde yapilacak islemler,

2. Yanik travmasina ugrayan kimselerin ilgili tedavi iinitelerine ulastirilmalarindan

sonra yapilacak islemler olarak iki asamada gergeklestirilebilir (Zor ve ark., 2009).
Kaza bolgesinde yapilacak islemler:

Yanan bir hastaya olay yerinde yapilacak ilk yardim, yanigin genisligini hatta
kiglk bile olsa gelisebilecek komplikasyonlar1 azaltmasi agisindan ¢ok Onemlidir.
Bunun icin sistematik bir yaklasim gereklidir. Dogal olarak yapilmasi gereken ilk
girisim, hastanin yakici etkenden uzaklastirilmasi ve sogutmadir. Bunu yaparken
kurtaran kisinin yanmamaya dikkat etmesi gereklidir. Elbisesi yanan Kisinin
kosmasina izin verilmemeli, kisi yere yatirilarak iizeri battaniyeler ile Ortiilmelidir.
Yanan kiyafetler ¢ikarilirken, 6dem ile birlikte turnike benzeri etkiler yapabilecek
olan yuzilk, saat ve bilezik gibi takilar da ¢ikarilmalidir. Sogutma islemi yakici
ajandan uzaklastirdiktan hemen sonra baslatilmali ve soguk su ile yapilmalidir. Bu
islem hem 0demin hem de agrinin azaltilmasinda faydalidir. Kimyasal ajanlarla
olusan yaniklarda yanik alani bol su ile yikanmalidir (Barret, 2005; Monafo ve
Bessey, 2002).

Yanikli hastanin ilk saatleri hayati 6neme sahiptir. Bu nedenle hastanin ilk
basvuracag: saglik kurulusunun bilinmesi gereklidir. Kiglk yaniklarda herhangi bir
saglik kurulusunda hastanin tedavisi muimkinken, bilyiuk yaniklarda hasta yanik
tedavisinin yapilacagi merkeze gonderilmelidir. Hastanin génderilmesinden énce bu
merkezle irtibata gecilmeli ve hasta hakkinda bilgi verilmelidir. Sevkten énce yanik
oraninin %20’den fazla ve yolculugun 30 dakikadan uzun siirecegi tahmin ediliyorsa
mutlaka 1.V. yolla Ringer Laktat inflizyonu baslanmalidir. Transport oncesinde
hastanin yasamsal bulgularinin stabilize edilmesi gerekir. Transport esnasinda
olusabilecek sok tablosuna ve hava yolu obstriiksiyonuna karst hazir bulunmak
gerekir (Zor ve ark., 2009; Sheridan, 2005).
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Birinci basamak saghk kurulusunda yapilacak islemler:

Yanikl hasta birinci basamak saglik kurulusuna geldiginde, burada uygulanacak
ilk ve acil bakim su sekilde siralanabilir (Tiffany ve Warren, 2008):

1. Solunumun degerlendirilmesi ve hava yolu giivenliginin saglanmasi

2. Yasamsal parametrelerin monitorize edilmesi

3. Intravendz girisim yapilarak kan oOrneklerinin alinmasi Sivi resiistasyonuna
baglanmasi

4. Analjezi ve sedasyonun saglanmasi

5. Yanik olus siirecine dair hikayenin ortaya konulmasi

6. Yaniga eslik eden diger travmalarin sorgulanmasi ve ortaya konulmasi

7. Hastanin tartilmasi

8. Yanik derinliginin ve genisliginin hesaplanmasi

9. 1lk 24 saatlik s1v1 gereksiniminin hesaplanmasi

10. Uriner kateterizasyon ile saatlik idrar ¢ikisinin takip edilmesi

11. Tetanoz profilaksisinin sorgulanmasi

12. Yanik yarasinin lokal bakiminin yapilmasi

13. Gerekli olan durumlarda eskaratomi ya da fasyatomi uygulanmasi (Tiffany ve
Warren, 2008; Tompkins ve Rossi, 2004).

4. 6. 2. Ayaktan tedavi

Hospitalize edilmeyen hastalarin ¢ogu minor yanik hasari seklindedir ve ilk

muayenenin ardindan ayaktan medikal tedavi programina alinmaktadir.

Yanik yarasi oda 1sisindaki su ile yikanmali, 6lii dokular ve yabanci cisimler
uzaklastirilmalidir.  Chlorhexidine  gluconate  sabunu  deri  florasindaki
mikroorganizmalara kars1 antimikrobial aktiviteye sahip olmasi nedeni ile tercih
edilir. Asfalt ve katran yaniklarinda temizlik amaci ile vazelin igeren urunler
kullanilabilir (Monafo ve Bessey, 2002). Biil ve vezikiiller debride edilmelidir. Eger
bunlar patlamamis ve 6-8 cm.’den kiiciikse patlatilmayabilir, daha biiylik olanlarin

ici bosaltilabilir veya patlatilarak temizlenir.
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Yanik yarasim1 enfeksiyondan korumak amaciyla cesitli topikal ajanlarin
kullanilmasi ¢ok eski bir gegmise sahiptir. Cok ¢esitli antiseptikler, antibiyotikler ve
topikal antimikrobiyal ajanlarin kullanilmasi Onerilmistir. Bu ajanlarin ¢ogunun
istenmeyen lokal veya sistemik yan etkileri vardir veya yara iyilesmesi iizerine
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Ayrica topikal ajanlarin kullanilmasinin kiiciik
yaniklarin tedavisinde sonuglart olumlu olarak etkiledigine dair bir veri
bulunmamaktadir. Biitiin ¢alismalarda topikal ajanlarin vazelin emdirilmis gazlh
bezden daha iistiin olmadigin1 gostermistir. Kiiclik boyuttaki yiizeyel yaniklarda
topikal antibakteriyel ajanlarin gerekli olmadig: arastirmacilarin ortak diisiincesidir.
Yaranin kapatilmasi i¢in yaraya yapigsmayan vazelinli gaz kullanilabilir. Eger yara
derinse ve nekrotik dokular iceriyorsa topikal antimikrobiyal ajanlar kullanilabilir
(Monafo ve Bessey, 2002).

Pratik nedenlerden dolayi, yiiz bolgesi yaniklarinin ¢oguna pansuman
uygulanmaz. Bu yaralarin tedavisinde topikal ajanlara da fazla gereksinim duyulmaz.
Yaranin kurumasina engel olmak amaciyla yara giinde iki kere temizlenir ve daha
sonra nemlendirme amaciyla kremler kullanilir. D-panthenol bu amagla kullanilabilir

(Barret, 2005; Monafo ve Bessey, 2002).

Nekrotik dokunun olmadigi, temiz yiizeyli yanik yaralarinda cesitli sentetik
pansuman malzemeleri kullanilabilir. Bu malzemeler (Omiderm®, Biobrane®,
Opsite® veya Tegaderm® gibi) agriy1, pansuman sikligin1 ve maliyeti azaltirken
yara iyilesmesini hizlandirmaktadirlar. Bu pansuman malzemelerinin temel
Ozellikleri film tabaka olmalaridir (Monafo ve Bessey, 2002; Tompkins ve Rossi,
2004).

Yara temizligi sonrasinda uygun pansuman malzemesi konulur ve emici tabaka
olarak tifrilsiz gazli bez veya ped kullanilabilir. Sabitleyici olarak sargi bezi ve

flaster kullanilabilir.

Pansumanin sikligi kisiden kisiye degismekle birlikte genel oneri iki glinde
birden haftada bire kadar farkli sikliklarda degistirilmesi yoniindedir. Genel olarak

yarayl sik gormenin bir avantaji da yaranin sik temizlenmesi ve gelismelerin
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yakindan takip edilmesine imkan saglanmasidir. Bu nedenle iki giinde bir yapilan
pansuman daha uygun gibi gézikmektedir (Barret, 2005; Monafo ve Bessey, 2002).

Kiigiik yaniklarda sistemik antibiyotik kullaniminin yara enfeksiyonunu
azalttigina dair kanit yoktur. Baslangigta yanik yarasindaki enflamasyon, enfeksiyon
ile karigabilir. Ancak enflamasyonun dort kardinal bulgusuna ek olarak lenfanjit ve
ates varliginda enfeksiyondan siliphelenilir ve enfeksiyona yonelik tedavi uygulanir.
Enfeksiyonun tedavisi istirahat, 6dem kontroli icin elevasyon ve sistemik antibiyotik

tedavisi ile yapilir.

Ayaktan hastalarda enfeksiyon sebebi genellikle deri florasindan
kaynaklanmaktadir. En sik karsilagilan ajan da stafilokoklardir. Antibiyoterapinin
diizenlenmesi i¢in yara kiltlirii alinmalidir. Normalde yanik yarasi biyopsi kiltiirii
alinmasi daha giivenli bir yontem olmasina ragmen ayaktan hastalarda gerekli
degildir. Ayaktan hastalarda sistemik sepsis olugmasi yok denecek kadar azdir.

Hastalar muhtemel sepsis bulgular1 hakkinda bilgilendirilmelidir (Zor ve ark., 2009).

Minér yaniklar da dahil olmak {izere yanik yaralari tetanoz olusumuna yatkin
yaralardir. Bu nedenle son 5 yil igerisinde tetanoz immiinizasyonu almayan hastalara

tetanoz profilaksisi gereklidir (Barret, 2005; Monafo ve Bessey, 2002).

Yanik alaninin hemen ¢evresinde doku 6demi gelismektedir. Hastalar genellikle
yanan bolgeyi hareketsiz ve sarkik pozisyonda tutma egilimindedir. Odem gelisimini
elimine etmek i¢in yarali bolgeye egzersiz uygulanmalidir. Yaralanan bolge i¢in en
uygun pozisyon Kkalp seviyesinden hafifce yukarida olmasinin saglanmasidir
(Monafo ve Bessey, 2002).

Hasta saglik kurulusundan gonderilmeden 6nce yara bakimi, pozisyon, fizik
tedavi ve enfeksiyonun klinik bulgular1 hakkinda bilgi verilmelidir. Hasta genellikle
ertesi gun gorulur ve yara tekrar degerlendirilir (Zor ve ark., 2009; Monafo ve
Bessey, 2002).

Kasiti, iyilesmekte olan ve iyilesmis yanik yaralarinda sikinti veren bir
sikayettir. Kasmmma genellikle iyilesmekte olan yaralarda tekrarlayan yaralar

olusmasina neden olur. Bir¢ok vakada zamanla azalir ve biter. Ancak bazi hastalarda
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12-18 ay surebilir. En iyi tedavi yontemi ile ilgili kontrolli calisma yoktur.
Antihistaminik etkili difenhidramin ilk olarak kullanilan ila¢tir. Bu ilacin hafif
sedatif etkisi de kasintinin azalmasinda 6nemlidir (Barret, 2005; Monafo ve Bessey,
2002; Stal ve ark., 2008).

Hastaya yara iyilesmesi boyunca ve iyilesme sonrasi en az 6 ay boyunca giines
1s181indan kacginilmasi Onerilmelidir. Aksi halde yarada kalici hiperpigmentasyonlar
geligebilmektedir. Dogrudan giinese maruz kalacak kisimlar i¢in koruyucu faktorii
yiiksek olan giines kremleri kullanilmas1 konusunda hasta bilgilendirilir (Ozyamaner,
2004).

4. 6. 3. Hospitalizasyon endikasyonlari

1. Eriskinlerde %15°den genis 2. derece veya %2’den biiyiik 3. derece yaniklar

2. Cocuklarda %10’dan genis 2. Derece veya herhangi bir orandaki 3. derece
yaniklar

2 yagin altindaki veya 65 yasin iistiindeki hastalar

Ozel bélge yaniklari (yiiz, el, ayak ve genital bolge)

Inhalasyon yaniklari

Elektrik yaniklar

Visseral, iskelet sistemi ve solunum organlarinin etkilenmesi

© N o g &~ W

Diyabet, orak hiicre anemisi, kardiyovaskuler hastalik, kronik obstriiktif akciger

hastalig1, 16semi ve lenfoma (Deveci, 2010).

4. 6. 4. Yaniklarda yara bakim

4. 6. 4. 1. Acik tedavi

Ekspoze tedavi yontemi olarak da anilan bu dogal tedavi seklinde, yanik yaralari
temizlendikten sonra iyilesmek iizere agik birakilirlar. Bu tedavi prensibinin esasi;
kuruyan eksudanin yanik yarasimin {izerini bir ortii gibi kapatarak enfeksiyonlara
kars1 bir engel teskil edip, altindaki yaranin epitelizasyon ile iyilesmesini
saglamaktir. Agr ve gerginligi azaltmak igin lokal anestezik ajan iceren kremler ve

yumusak tutucu pomadlar kullanilir (Ozyamaner, 2004).
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Acik pansuman ile yanik tedavisinde kullanilan bazi antibakteriyel ajanlar yara
Uzerinde kuruyarak meydana getirdikleri koruyucu ortl fonksiyonuyla yara

tyilesmesinde etkili olurlar.

Agik pansuman tedavi oOzellikle yliz yaniklari, genital bolge yaniklari ve
ekstremitelerde meydana gelen birinci derece ve bazi ikinci derece ylizeyel

yaniklarin tedavisinde kullaniimaktadir.

Acik pansuman tedavisinde olusan kabuk, yara iyilesmesini saglayan koruyucu

bir ortii oldugundan zedelenmemesi ve catlamamasi igin 6zen gosterilmelidir.

Gegmis donemlerde siklikla kullanilan agik pansuman ile tedavi ydnteminin
bugiin uygulanan modern yanik tedavi yontemleri icinde eskisi kadar 6nemi

kalmamistir (Arinci ve ark., 2000).
4. 6. 4. 2. Kapah tedavi

En yaygin olarak kullanilan yanik tedavi yontemidir. Polikliniklere bagvuran
kii¢iik yaniklarin tedavilerinde, biiyiik yaniklarin cerrahi miidahalelere hazirlanmasi
amaciyla, hastalarin bir hastaneden digerine nakledilmeleri sirasinda ve mevcut
yanik yarasinda uygulanan agik tedavi yonteminin sona erdirilmesini gerektiren
durumlarda kapali pansuman ile tedavi yontemlerine basvurulur (Arinct ve ark.,

2000).

Bu fonksiyonlar1 saglayacak en uygun pansuman malzemelerinden biri vazelin
ve gesitli antimikrobiyal maddeler emdirilmis steril yagli gaz bezleridir. Bunlar
dogrudan yara tizerine ortiliirler. Ortaya ¢ikan eksudayi1 absorbe edecek, pamuktan
yapilmis ¢ok katli gaz bezlerinden yapilmis pansuman malzemeleri ile yara sarilir.
Pamuklu gazli bez tabakasindan sonra uygulanacak elastik krep sargilar ile
pansuman hafif basing uygulanarak ve eklemler iizerinde bu bolgelerin hareketlerini
kisitlamayacak  esneklikte  sarilmalidir.  Ozellikle ekstremite  yaniklarinin
pansumanlart sirasinda  kullanilan elastik sargt malzemelerinin  dokularin

dolagimlarim etkileyecek kadar siki sarilmamalarina 6zen gosterilmelidir (Arinct ve

ark., 2000).
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Yanik yaralarinin iyilesmesine olumlu etkileri oldugu tespit edilen biyolojik ve
sentetik pansuman materyallerinin kullaniminin da yanik yiizeyinde olusan siv1 ve 1s1
kaybmin azaltilmasina, yanik yaralarinda c¢ogalan bakteri sayisinin kontrol altina
alinmasina ve saglikli graniilasyon dokusunun olusumuna katkilar1 oldugu, ayrica

hastada mevcut agriy1 azalttig bilinmektedir.

Piyasada bu fonksiyonlar1 yerine getirebilecek, ¢esitli isimler altinda hazirlanmis
cok sayida hazir pansuman malzemeleri bulunmaktadir. Pansumanlar sirasinda takip
edilen esaslar genelde ayni kalacak sekilde, farkli yanik tedavi iinitelerinde
uygulanan pansuman yontemleri ¢esitli farkliliklar gosterebilir, ancak pansumanlar
sirasinda takip edilen ana ilkelerden uzaklasmamaya gayret edilmelidir (Arinci ve

ark., 2000).

Ayrica Uglincli derece yaniklarda ve genis yaniklarda cerrahi tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. Bunlar; tanjansiyel eksizyon, fasyal eksizyon, eskaratomi ve deri

greftleridir (Ozyamaner, 2004).

Yanik yaralarinin pansumanlar1 sirasinda dikkat edilmesi gereken en hassas
noktalardan biri yanik yaralarinda meydana gelen enfeksiyondur. Yanikta ortaya
¢ikan proteinden zengin eksudanin besi yeri fonksiyonu gormesi, ayrica 1s1 artigl ve
151ks1z bir ortamin mikroorganizmalar i¢in yaratti§1 uygun sartlar baslangicta steril
olan ter, yag ve kil bezlerinde mevcut bakterilerin patojenite kazanarak yarayi istila
etmelerine ve enfeksiyonlara yol agmalarma neden olur. Ancak yanik yarasi
tedavisinde lokal ve sistemik antibiyotik proflaksisi konusunda tam bir rutin
uygulama yoktur. Proflaktik antibiyotik baslanmasi, bakterilere rezistans
kazandiracagindan, uygun degildir. Bunun yerine yaranin giinliik takibi, sik sik yara
kiltlirlerinin alinmasi, gerekirse doku biyopsisi ornekleri alinmasi1 ve de tedavi
sirasinda  kullanilan malzeme ve yontemde steril sartlara 6zen gosterilmesi
enfeksiyon olusumunu engelleyebilir ya da enfeksiyonun erken devrede fark edilerek

uygun tedaviye baslanmasini saglayabilir (Arinci ve ark., 2000; Ozyamaner, 2004).
4. 6. 5. Yanikta kullanilan pansuman materyalleri

Lokal yanik yara bakiminda pansuman yonteminin segiminde en 6nemlisi yara

derinliginin iyi degerlendirilmesidir. Giines yanigi gibi yiizeyel yaniklarda, epitel
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lyilesmesini arttiracak aloe vera gibi losyonlar kullanilabilir. Parsiyel kalinliktaki
yaniklarda ise yaray1 nemli tutacak ve mikroorganizmalara kars1 koruma saglayacak
triinler uygulanmalidir. Daha derin yaniklarda ise eskarin altinda bakteri
kolonizasyonunu onleyici pansuman malzemeleri tercih edilmelidir. Eskar
kaldirildiginda yanik yarasi epitelize olmaya baslayacagi icin epitelizasyona zarar
vermeyecek sekilde yaraya yapismayan ve antimikrobik maddeler iceren pansuman
malzemeleri kullanilmalidir. Tam kat yaniklarda ise eksizyona kadar olan déonemde
ise antimikrobiyal ozellige sahip topikal drlnler tercih edilmelidir. Eskarin
kanlanmas1 olmadigi i¢in sistemik profilaktik antibiyotiklerin kullanilmasinin firsatci
enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasindan bagka bir faydasi olmayacaktir. Topikal
kullanilacak iiriinlerin genis spektrumlu antimikrobiyal etkisinin olmasi énemlidir.
Yanik sonrasi erken donemde cilt florasim1 olusturan stafilokoklar ve streptokoklar

kolonize olurken, daha sonralar1 gram(-) ler de eklenebilmektedir.

Yanikta pansumanin amaci, viicudun g¢evreden koruyucu tabakasi olan derinin
hasarlanmasi1 nedeniyle, enfeksiyondan korunmak ve 1s1 kaybini 6nlemektir. Major
yaniklarda otojen deri greftlerinin sinirli olmasi nedeniyle, bir¢ok deri ortii alternatifi
tamimlanmis olmasina ragmen giiniimiizde tek bir ideal deri alternatifi heniiz

gelistirilememistir (Deveci, 2010).
Ideal bir pansuman malzemesinin sahip olmas1 gereken 6zellikler;

(a) Koruyucu olmali: Yarayi bakteri ve yabanci maddelerden korumalidir,

(b) Kayiplar1 6nlemeli: Is1 ve sivi kaybimi onlemeli, sicak ve nemli bir ortam
olusturmalidir,

(c) Eksuday1 emici 6zellikte: Degisik miktarlardaki eksuday tutabilmelidir,

(d) Olumsuz etkiler: Toksik ve alerjik olmamali, yapisin1 koruyabilmelidir,

(e) Yerinde sabit durabilme: Giinliik aktiviteler sirasinda Yyerinde sabit
durabilmelidir,

(f) Kolay degistirilebilme: Yaraya ve gevre deriye zarar vermeksizin kolaylikla
uygulanabilmeli ve degistirilebilmelidir,

(g) Pansuman-zaman iliskisi: Iyilesme siirecini kesintiye ugratmamak ve gerekli yara
bakimu siiresini kisaltmak i¢in az sayida pansuman degisimini saglamalidir,

(h) Maliyet: Diisiik maliyetle malzeme ve bakim saglamalidir,
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(1) Konfor: Hastaya iyi bir yasam kalitesi saglamali ve estetik goriinmelidir (Deveci,
2010; Civelek ve ark., 2008).

Giliniimiizde siklikla yanik pansumaninda kullanilan antimikrobiyal ajanlari
g6zden gegirirsek; yanik sonrasi erken donemde, genis spektrumlu etkisi ile Giimiis
stlfadiazin siklikla kullanilmaktadir. Ancak eskar penetrasyonu olmamasi sebebiyle
enfekte yanik yarasinda ve iigiincii derece yaniklarda glimiis siilfadiazin yeterince
etkili degildir. Diger yandan mafenide eskar penetrasyonu da olan gr(-) ve gr(+) etkili
bir maddedir. Krem ve %5’lik soliisyon sekliyle mafenide giinde iki defa
kullanilabilmektedir. Mafenide, bir karbonik anhidraz inhibitérii olmasi nedeniyle
genis yanik yaralarinda kullanildiginda metabolik asidoza ve parsiyel kalinliktaki
yanik yaralarinda ise agrilara sebep olabilmektedir. Giimiis nitrat da gr(-) ve gr(+)
etkili sik kullamilan diger bir madde olup, hipotonik bir soliisyon seklinde
hazirlandig1r i¢in hiponatremi ve hipokloremiye sebep olabildiginden hastanin
elektrolitleri yakin takip edilmelidir. Nadiren methemoglobinemiye de sebep olabilir.
Mupirocin (Bactroban) ise sadece kiiltir sonucu ortaya konmus MRSA
enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilmalidir. Son yillarda cerium nitrat banyosu ile
TNF-alpha artisinin  Onlenerek  enflamasyon siddetinin  azaltilabildigi de
gosterilmistir. Bal kronik yara tedavisinde oldugu gibi yanik yarasi tedavisinde de
kullanilmaktadir. Bir ¢ok mikroorganizmaya karst B ve T lenfositleri ve fagosit
aktivasyonu ile ve Hidrojen Peroksit etkisi seklinde antibakteriyel etkiye sahiptir.
Olii dokularin debridmanima katkida bulunurken anti-enflamatuar etkisi de vardur.
Icinde bulundurdugu antioksidanlar ile immiin sistemi stimiile eder. Iyilesmeyi
stimile ederek (granulasyon ve epitelizasyon fiizerine etki) zamani kisaltir. Bal
osmotik etkisiyle yara yiizeyinde bariyer olusturur. Krem ve tiil formunda piyasada

bulunmakta olup son yillarda kullanimi giderek yayginlasmaktadir (Cetinkale, 2008).

Amaca yonelik olarak giiniimiizde kullanilabilecek bir¢ok pansuman yontemi
bulunmaktadir. Ucuz, etkili ve kolaylikla uygulanabilir yara pansumani gereksinimi,

say1s1z sentetik gere¢ gelistirilmesine neden olmustur.
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Tablo 4. 3. Pansuman Malzemelerinin Siniflandirilmasi

Pasif Kapamalar Aktif Kapamalar

1. Kompozit Ortiiler Topikal Negatif Basing

2. Transparan Film Ortiiler

3. Hidrokolloidler

4. Hidrofiber Ortiiler

5. Alginat Ortiiler

. Silikon Pansumanlar

6
7. Antibakteriyel Ortiiler
8. Hidrojel Ortiiler

9.Deri Greftleri ve Esdegerleri

(Deveci, 2010)

Genel olarak yara ortammin c¢evresel etkenlerden ve mikroorganizma
kontaminasyonundan  korunmasi, yara  yiizeyindeki  nekrotik  dokularin
uzaklagtirilmas1 ve iyilesme i¢in uygun ortam saglanmasi kullanilacak uygun

pansuman malzemeleri ile miimkiin olmaktadir.

4. 6. 5. 1. Pasif kapamalar

1. Kompozit 6rtiler

Kompozit iirlinler birka¢ islevi olan, tek bir Ortii lizerine fiziksel ilavelerle
yapilmig triinlerdir. Bariyer gorevi goriirler. Alginat, siinger, hidrokolloid veya

hidrojel tabakalardan olusabilirler ve yapismaz 6zellik gosterirler.
2. Transparan film értaler

Yar1 gecirgen olup, su gecirmezler ancak yara yiizeyinden buharlagmaya izin
verirler. Bakteriyel kontaminasyona engel olur, yaranin nemli ortamini korurlar.
Nekrotik doku otolizine yardimci olurlar. Ozellikle yiizeyel ve diisiik eksudall
yaralarda kullanilmalidir. Uygulanabilirlikleri kolaydir ve esnek yapidadirlar.

Haftada 3 kez degisimleri 6nerilir.
Omiderm®

Omiderm, ozellikle temiz yiizeyel ikinci derece yaniklarin tedavisinde siklikla
kullanilan ve epitelizasyon tamamlanana kadar degisim gerektirmeyen transparan bir

Urdnddr.
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Steril naylon torba

Steril naylon torba, el ikinci derece yaniklarinda kullanilarak hem parmaklarin
tam hareketine izin verir hem de yaranin gozlenebilmesine olanak saglar. Giinliik

pansumanlarla degistirilmelidir (Deveci, 2010).
3. Hidrokolloidler

Okluziv ve adeziv gozenekli yapidadirlar. Jelatin, Pektin ve
karboksimetilsellilloz gibi maddelerden olusurlar. Absorban kolloid ve adeziv
elastomerden olusan yapi, diisilk ve orta derecede eksuday1 absorbe eder. Otolitik
debridmana yardimcidirlar. Epitelizasyon ve graniilasyon dokusu olusumu
asamasinda kullanimi 6nerilir. Opak goriiniimde olanlarda yara degerlendirmesi daha
zor iken, transparan olanlarda degerlendirme daha kolaydir. Dis ortamdan su, oksijen
ve bakterilerin yara yiizeyine gecisine izin vermezler. Yara yiizeyindeki pH degerini
diistirerek asidik ortamda bakteri liremesini engellerler. Tabaka, pudra ve pasta

seklinde tretilirler. Haftada 3 kez degisimleri uygundur (Deveci, 2010).
4. Hidrofiber ortiler

Dokunmamig karboksimetilselliiloz liflerinden olusan, hidrofilik malzemelerdir.
Siviy1 dogrudan liflerin igine ¢ekerek jellesirler ve hapsettikleri siviyr ¢evre deri
tizerinde birakmadiklarindan maserasyon riskini azaltirlar. Orta ve asir1 eksudali
yaralarda kullanilmasi Onerilmektedir. Giinliik veya gilin asir1 pansuman degisimi

gerekir (Deveci, 2010).
5. Alginat ortiiler ve alginath yara dondurucular

Yosunlarin bir komponenti olan kalsiyum alginattan elde edilen dokunmamis
lifler halindedirler. Yara yiizeyindeki kalsiyum, eksudadaki sodyum ile degiserek,
urtind jel haline getirir. Yaradan kaldirilmalari agrisizdir. Adeziv bir poliiiretan veya
yar1 gegirgen bir film sekonder ortii ile kullanilmasi1 uygundur. Orta ve agir eksudal

yaralarda kullanim endikasyonu vardir.
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6. Silikon pansumanlar

Silikon jel tabaka taze yaralardaki hipertrofik skar siddetini azaltmada ve var
olan hipertrofik skarlarin iyilesmesini kolaylagtirmada etkilidir. Aragtirmacilarin
cogu silikonun kapiller aktiviteyi azaltan nemli ve kapali bir ¢evre olusturduguna
dolayisiyla fibroblast kaynakli kollajen birikimini ve skar hipertrofisini azalttigina

inanmaktadir (Deveci, 2010).
7. Antibakteriyel ortuler
-Giimiis ortuler

Glimiis iyonlari, membrane proteinleri, yapisal proteinler ve DNA iizerinde
denaturasyon ve hasara neden olarak antimikrobiyal etki gosterir. Boylece yara

yataginda kontaminasyon dnlenmis olur.
-Klorheksidin icerenler

Klorheksidin, gram(+) ve gram(-) bakterilere ve baz1 viriislere kars1 etkili bir

antiseptiktir. Membrane hasar1 olusturarak etki eder. Bakteriyostatik etki olusturur.

S&N Bactigras®; %0,5 Klorheksidin Asetat igeren yumusak parafinle doyurulmus,
seyrek dokunmus bir bezdir. Enfeksiyon riskine kars1 yara {izerinde koruyucu olarak
kullanilabilmekte ya da enfekte yaralarda topikal-sistemik antibiyotiklerle birlikte
kullanilabilmektedir (Deveci, 2010).

Dermagenics Melmax®; Antioksidan ve antibakteriyel etkisi olan karabugday bali

igeren bir Uiriindiir. Yanik ve kronik yaralarin tedavisinde kullanilir.
8. Hidrojel ortuler

Yapisinin %80’inden fazlasi sudan olusmaktadir. Hidrokolloid, alginat ya da
nisasta bazli polimerlerle kombine edilmistir. Asil olarak otoliz ve debridman
yaparlar. Yarada nemli ortam olusmasini saglarlar. Minimal eksuda igermeyen
nekrotik yaralarda kullanilir. Giinlik pansuman degisimi gerekmektedir (Deveci,

2010).
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9. Deri greftleri ve esdegerleri

Deri organizmanin su ve sivi kaybini engelleyen, mikroorganizmalara kars1
bariyer fonksiyonu goren énemli bir yapidir. Ozellikle ciddi yaniklarda bu bariyerin
kaybr hayat1 tehdit edici 6zelliktedir. Dogrudan veya buharlasma yoluyla ani sivi
kaybinin 6niine geg¢ilmesi ve bakteriyel kontaminasyonun énlenmesi agisindan deri
greftleri ve esdegerleri kullanilabilir. Gegici deri Ortiisiiniin ¢ok genis secenekler
icinden Gzenle secilmesi son derece 6nemlidir (Pham ve ark., 2007). Insan
allogreftlerinin hangi durumlarda kullanilacagi, avantaj ve dezavantajlar1 acgikca
bilinmektedir (Kagan ve ark., 2007). Allogreftler, yiz gibi anatomik ve kozmetik
onemli olan bélgelerde gereginden fazla debritmani Onlemekte ve topikal yara

bakimina gore daha iyi yara iyilesmesi saglamaktadir (Horch ve ark., 2005).

Alloderm®, epidermal ve dermal hiicrelerin kaldirilmasi sonrasi kalan biyolojik
dermal matriksin muhafaza edilmesiyle elde edilmis bagislanmis insan dokusudur

(Asellir insan dermisi).

Integra®, siv1 kaybini ve bakteri kontaminasyonunu onleyici ozellikte tasarlanmis

bilamellar sentetik deridir. Dermal rejenerasyon i¢in ¢ati vazifesi goriir.

Biobrane®, kollajenle ¢apraz baglantili naylon yap1 tizerine birlestirilmis bir silikon
film tabakasindan yapilmis olan biyosentetik bir yara pansumamidir. Kiigiik

gozenekler s1vi drenaji1 saglar, topikal antimikrobiyallerin gegisine izin verir.

TransCyte®, iki katli bir deri yedegidir. Dis tabakasi ince porsuz bir silikon film
tabakasindan olusur ve bariyer fonksiyonu goriir. I¢ dermal analogu ise kollajen tip
1, fibronektin ve glikozaminoglikanlar1 iireten insan yenidogan siinnet derisi
fibroblastlarindan olusmaktadir. Bu iirlinler yara iyilesme islemini taklit ederler.
Naylon mesh parsiyel kalinliktaki yaniklarda biikiilebilirligi ve iyi yapisabilme

ozelligi ile agriy1 azaltir.

Apligraf®, her iki tabakasinda da canli insan hiicreleri kiiltiire edilerek kullanilmig
olan kollajen tabakali bir iiriindiir. Ust kati heterolog konfluent epitelyum

hlcrelerinden, alt kat1 ise dermal analog olarak heterolog insan fibroblastlar1 i¢eren
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Tip 1 s18ir kollajenden olusmaktadir. Heniliz yanik yaralarinda klinik deneyim ¢ok

kisitlt olarak rapor edilmistir.

Oasis®, domuz ince barsak submukozasindan hazirlanan bir Uriin olup insan dermisi

biyoaktif matriks proteinlerini icerir. Gegici bir yara ortiisti saglar (Deveci, 2010).

Taze insan kadavra allogrefti, yapisal ve fonksiyonel olarak en iyi gegici cilt ortiisii
taze insan kadavra derisidir. Deri bankasinda 6liim sonrasi alinan deri %10 gliserol
ile muamele edilerek sivi nitrojende saklanir. Genis yanikli hastalarda ortaya ¢ikan
immunsupresyon nedeniyle erken dénemde rejeksiyon olmamaktadir. Genis ve derin
yaniklarda allogreft kullaniminin hasta yasam siiresini arttirdigr bildirilmistir.
Allogreft, cilt gegici Ortiisli saglamanin yaninda kaldirildiktan sonra da yara yatagini
otogreftin tutmasi i¢in ¢cok uygun hale getirir. Allogreftin biyoentegrasyonu sonrasi

otogreftin tutmasi i¢in uygun bir ortam yaratilmaktadir (Deveci, 2010).
4. 6. 6. Yanikta cerrahi tedavi yontemleri

Modern yanik yaras1 bakimi temel olarak cerrahi yara bakimina dayanir.
Nekrotik dokularin cerrahi olarak uzaklastirilmas1 ve yaranin kapatilmasi 6zellikle
genis yanik yarast bulunan hastalarda hayat kurtaricidir. Yamik tedavisi, yanik
hastasinin hayatinin kurtarilmasi ve yaralarinin kapatilmasi ile sonlanan bir siire¢
degildir. Hasta sosyal hayata ve topluma yeniden kazandirilana kadar yanik tedavisi

bitmis sayilmaz.

Yanikta uygulanan cerrahi tedavi, hastanin akut yanik ile klinige kabul edildigi
anda baglar ve hastanin beklentilerine ulagana kadar veya artik hastaya onerilecek
baska bir tedavi segenegi kalmayana kadar devam eder. Yanikli hastalarda yapilacak
cerrahi girisimler zamanlama bakimindan 3 kategoride toplanabilir: (1) Acil
yapilmas1 gereken zorunlu islemler; akut fazda fonksiyonu korumak adina hemen
yapilmas1 gereken cerrahi girisimlerdir, (2) Mutlak yapilmasi gereken islemler:
eklem hareket alanini azaltan ve giinliik aktivitelere engel teskil eden kontraktiirler
gibi kaybedilmis fonksiyonlarin yeniden kazanilmasi i¢in yapilan cerrahi
girisimlerdir, (3) Arzuya bagh kozmetik islemler: Burun restorasyonu ve skatrisiyel

alopesinin diizeltilmesi gibi islemleri kapsayan, tipik olarak hasta tarafindan talep
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edildigi sekliyle; daha iyi bir kozmetik gorinum elde etmek i¢in yapilan girisimlerdir
(Deveci, 2010).

4. 7. Yamkta Hemsirelik Bakimi ve Sorumluluklar:

Gerek tam tesekkiillii bir yanik merkezinde yatan gerekse daha kiigiik saglik
tinitelerinde tedavi edilen yanik hastalarinin en kisa zamanda eski sagligina
kavusarak toplumdaki yerini alabilmesi icin verilmesi gereken hemsirelik bakimi,

order edilen tedavinin surdirtlmesi kadar 6nem arz etmektedir.

Yanik ile ugrasan saglik birimlerinde ge¢miste doktorlar tarafindan yapilan
bircok is bugiin i¢in artik hemsirelerin gorev alanlarina giren rutin ugrasilardir.
Yanikli bir hasta ile karsilagsmanin ilk anlarindan hastanin evine taburcu edilecegi
zamana kadar gecen silirede hekimin en biiyiik yardimcisi bu konuda yeterli egitim
almis bir hemsiredir. Ozellikle ABD ve Ingiltere’deki gelismis yanik merkezlerinde
gorev yapan yetismis ekipler bu konunun en bilinen 6rnekleri olarak gosterilebilir
(Arinct ve ark., 2000).

Yanikli hasta; beden imajinda degisiklik yaratan, cok agrili, uzun sureli tedavi ve
bakim gerektiren bir suregten gecer. Bu komplike durum yanik hastanin bakiminda
ekip calismasin1 zorunlu kilar. Hemsire ekibin anahtar iiyesidir. Iyilesme igin
gercken ortami olusturacak anahtar gorev hemsireye aittir. Diger uzmanlarin
girisimiyle beraber temel hemsirelik hizmetleri gereklidir. Komplikasyonlar artik
beklenti olmaktan ¢ok klinigin bir parcasidir. Ancak hasta bakimindaki

muikemmellik bunu tersine cevirebilir.

Hemsirenin gorevi sadece tedavi yapmak degil, erken ortaya ¢ikan bulgular ve
ipuclarmi yakalayarak hastanin temel ihtiyaclariyla birlestirip iyilesmesini saglayan
ortam1 hazirlamaktir. Biiyiik problemlerle ancak bir ekip olarak basa ¢ikilabilir. Ekip
anlayisi igerisinde gerceklestirilen yanikli hasta bakiminda 6nemli olan; profesyonel
bilgilerin 1s181inda; modern teknik ve materyalleri kullanarak en ekonomik sekilde

bakimda yiiksek kalite diizeyine ulagsmaktir (Cetinkale, 2008).
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4.7.1. Hasta icin hazirhk

Bir yanik vakasinin gelmeden once hastaneye bildirilmesi her zaman miimkiin
degildir. Fakat bu gergeklestirilebilir ise ilgili saglik kurulusunda hasta gelmeden
once sorumlu hemsire tarafindan acil olarak yapilmasi gereken hazirliklar su sekilde

siralanabilir.

1. Hastanin ilk kabul edilecegi odanin 1sis1 35°C’de tutulmali ve yedek battaniye
bulundurulmalidir.

2. Plazma, plazma protein fraksiyonu, serum fizyolojik, laktatl ringer, dekstroz
gibi soliisyonlar 1sitilmis olarak hazir tutulmalidir.

3. Cut-down seti, infiizyon seti, intravendz kataterler ve santral vendz basing

monitor sistemi kullanima hazir hale getirilmelidir.

Intravendz enjeksiyon igin morfin,

Alinacak kan 6rnekleri i¢in gerekli enjektorler,

Hava yolu, endotrakeal tupler ve oksijen sistemi,

Kayitlar1 tutmak i¢in gerekli ¢izelgeler,

Ag1z icini muayene etmek icin dil basacag ve 151k,
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Uriner kataterler,

10. Nazogastrik tip,

11. Hastanin iizerine yatmasi ve sarilmasi i¢in steril ¢arsaf ve ortiiler,

12. Steril pansuman malzemeleri,

13. Eskaratomi (ekstremitelerdeki dolasimi diizeltmek ve hastanin solunumunu
rahatlatmak igin ekstremitelerde ve g6giis duvarinda olusan ve eskar olarak
adlandirilan tam kat yanik dokusunun kesilerek rahatlatilmasi islemi) i¢in ¢esitli
blyuklikte bistiiriler, koter ve diger gerekli aletler el altinda hazir tutulmalidir
(Arinct ve ark., 2000).

4. 7. 2. Hastanmin kabuli

Yanik ile ilgili saglik kurulusuna kabul edilen yanikli hastalarda doktor ve

hemsire tarafindan yapilacak ilk islemler agagidaki sira ile gerceklestirilmelidir.

1. Hava yolu kontrol edilmelidir. Doktor tarafindan gerekirse hava yolu acilir.
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2. Damar yolu agilir. Doktor tarafindan gerkirse cut-down agilir ve kan ornekleri
alinir. Paranteral s1v1 verilmeye baglanir.

3. Agrn ile miicadele i¢in gerekli analjezikler uygulanir.

4. Doktor tarafindan hastanin yanik alanlar1 degerlendirilir, yanik alanlarin

genisligi tayin edilir ve viicudun yanik bolgelerinin haritasi ¢ikarilarak ilgili

dosyaya kaydedilir.

Nabiz, kan basinci ve solunum degerleri hemsire tarafindan kaydedilir.

Uriner katater takilir ve idrar ¢ikis miktarlar takip edilir.

Eger yanik alanlar1 %30’dan fazla ise nazogastrik tup takailir.

Doktor tarafindan gerekli goriilen hastalara CVP katateri takailir.

© 0o N o o

Yanik bolgesi temizlenir. Doktor gerekirse eskaratomi uygular ve pansuman

yapilir (Arinci ve ark., 2000).
4.7. 3. 1lk pansuman

Bu ilk islem mutlaka bir doktor ile birlikte yapilmali ve asagidaki noktalara
dikkat edilmelidir.

1. Maske, steril giysi ve eldiven kullanilmalidir.

2. Pansuman masasi steril ortii ile ortiilmelidir.

3. Hemsire ve doktor tarafindan yapilacak islemleri hastaya veya yakinlarina
anlatilmalidir.

4. Yanik alam steril 1lik serum fizyolojik ile silinerek patlamis vezikiil-blller ve
nekrotik doku atiklar1 temizlenmelidir.

5. Pansumanda vazelinli gaz sonra da bandaj uygulanmalidir

6. Ekstremitelerdeki dolasim, parmaklarin rengi ile kontrol edilmelidir (Arinct ve
ark., 2000).

4.7. 4. Pansumanin degistirilmesi

Hastanin ve yarasinin durumu ¢ok biiyiik degisiklikler gostermedik¢e bu
pansumanlar hemsire tarafindan degistirilebilir ancak agilan yara mutlaka bir doktor

tarafindan goriilmelidir.

41



Yontem:
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4.7.

Pansumandan 45 dk 6nce hemsire, hastaya analjezi uygulamali ve yapilacaklar
hakkinda bilgi vermelidir.

Hemsire maskesini, steril giysi ve eldivenlerini mutlaka giymelidir.

Kirli bandajlar dikkatlice uzaklastirilmali, pansumani agarken serum fizyolojik
kullanilmaldir.

Yaradan gerekirse doku kiiltiirii alinmalidir.

Yara acildiktan sonra mutlaka doktor tarafindan goriilmelidir.

Steril malzemeler ile yanik bolgesi temizlenmelidir.

Yanik alanina yamigin derecesi ve durumuna gore ideal pansuman malzemesi
uygulanir ve steril pansuman malzemeleriyle yara kapatilir. Enfeksiyonun
onlenmesi ¢ok Onemlidir. Enfeksiyonun hastaya yeterli sterilize edilmeyen
pansuman malzemelerinden ve kisilerin ellerinden bulasabilecegi unutulmamali,

temizlige 6zen gosterilmelidir (Arinci ve ark., 2000).
5. Evde ve poliklinikte kii¢iik yaniklarin bakimm

Soguk kompresler ile yanan bolgeye ilk miidahale yapilir.

Steril aletler kullanilarak gevsek epitel yapilari ve patlamis vezikiiller eksize
edilir.

Yara, vazelinli gaz ile pansuman yapilir ve krep bandaj ile sarilir. Hastaya basit
analjezikler verilebilir.

Hastanin iki glinde bir pansumani kontrol edilir. Giinlilk pansumanlar ¢ok
gerekli degildir, olusan epitelin mekanik zedelenmesine ve enfeksiyona neden
olabilir. Agri, ates gibi bulgular varsa ve pansuman siyrilmisgsa tekrar pansuman

yapilmalidir (Arinci ve ark., 2000).

4, 8. Yamikl Hastamin Beslenmesi

Yanik travmasina ugrayan hastalarda beslenme, gerek erken gerekse daha

sonraki donemlerde dikkatle takip edilmesi gereken hassas bir konudur. Yanikl

hastanin beslenmesi yanik tedavi Unitelerindeki gorev yapan ekipler icinde 6nemli

bir yeri olan diyetisyenler tarafindan diizenlenmektedir. Bu gorevliler tarafindan

periodik olarak yapilacak fiziksel ve biyokimyasal degerlendirme yontemleriyle
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yanik hastasinin nutrisyonel durumu devamli olarak takip edilmeli ve herhangi bir
degisiklik halinde tedaviyi {istlenen ekiple birlikte hastanin durumu tekrar

degerlendirilmelidir (Arinci ve ark., 2000).

Major yanikli hastalarda ortaya ¢ikan enerji, su ve protein kayiplar
organizmanin dengesini bozar ve hastalar kisa zaman iginde hizla kilo kaybetmeye

baslarlar. Kilo kayb1 yaniklardan sonra ortaya ¢ikan 6nemli bir bulgudur.

Ozellikle genis yanikli hastalarda ortaya ¢ikan protein kayiplar1 azot dengesinin
bozulmasima neden olur ve yanik yaralarinin iyilesmesini zorlagtirir. Bu durum
kaybedilen proteinlerin yerine konulmasiyla diizeltilmeye ¢alisilmalidir. Ayrica yara
tyilesmesindeki asir1 kullanimi nedeniyle yanikli hastalara C vitamin ve folik asit

verilmesinin yarari olacaktir (Arinci ve ark., 2000).

Yanik travmasi gegiren hastalarda kalori gereksinimine olan ihtiya¢ artmistir ve
bu hastalarda artan kalori ihtiyacinin yerine konulmasi sarttir. Birgok yanik
merkezinde hastalarin ihtiyaglar1 olan enerji miktarlart c¢esitli formiiller ile

hesaplanmakta ve hastalara bunu karsilayabilecek besin destegi saglanmaktadir.

Agr1 ve sikint1 hastanin ihtiyacini azaltabilir. Bunun igin sik sik beslenmeli ve
yemek aralarindan yiiksek kalorili icecekler verilmelidir. Tiiketimi kolaylastirmak
icin besin degeri yiiksek, hacmi az yiyecekler hazirlanmalidir. Hastalara verilecek
stit, yumurta ve et suyu agirlikli diyetler yiiksek protein ve kalori saglarlar. Bu sirada
hastalarin yiiksek voliimde sivi almalar1 gerekmektedir, aksi halde osmotik etkiye

bagli diyareler ortaya ¢ikabilir (Arinci ve ark., 2000; Ozyamaner, 2004).

Genel durumu iyi olan hastalar1 miimkiin olan en erken donemde agizdan
beslemeye baslamak yerinde bir davranis olur. Fakat yamigin agirhigi ve o6zelligi
nedeniyle bu durum her zaman mumkin olmayabilir. Bu hastalarda tercih edilecek
beslenme sekli nazogastrik tiipler yardimiyla yapilan enteral beslenmedir. Enteral
beslenme yanik hastalarinin sonucglarina olumlu yonde katkida bulunmaktadir.
Enteral beslenme stres kaynakli gastropati ve gastrointestinal sistem kanamalarina
kars1 etkili bir profilaktik yaklasimdir (Arinci ve ark., 2000; Aydogan ve Ekici,
2012).
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Yanik hastalar1 baz1 durumlarda enteral beslenmeyi tolere edemeyebilir. Siddetli
diyare, ciddi beslenme tiipii intoleransi, onceden var olan gastrointestinal problemler
ve enteral olarak yeterli kalori alamayanlar artmis sepsis ve mortalite riski olmasina
ragmen parenteral beslenme icin adaydirlar. Bu durumlarda parenteral beslenme
kullanilmahidir ¢iinkii ne kadar handikaplar1 da olsa yararlar1 hi¢ beslenmeme

durumundan daha fazladir.

Yanikli hastalarin beslenmelerinin balik yag: ile desteklenmesi ile hastanede
kalis siirelerinin, ishallerinin, enfeksiyonlarinin, kas kitlesi kaybinin azaldig1 ve yara

iyilesmesinin hizlandigini belirten arastirmalar mevcuttur (Aydogan ve Ekici, 2012).

Immunonutriisyon son dénemlerde yanik hastalarinin beslenmesinde énemli bir
arastirma konusu olmustur. Invitro ve hayvan deneyleri ile yapilan ¢alismalar bu
besin elementlerinin yanik hasari sonrasi gelisen sitokin ve inflamatuar cevaplari
azalttigini, yara iyilesmesini olumlu yonde etkiledigini, fazla miktarlarda yag ve kas
kaybini 6nledigini ve enfeksiyon riskini azalttigin1 gostermistir (Aydogan ve EKkicl,

2012).
4. 9. Yamikh Hastanin Psikolojik Sorunlari

Yanik, insanin beklemedigi bir anda karsilasmis oldugu fiziksel ve psikolojik
bliyiik bir travmadir. Direk olayin i¢cinde olmayan fakat yakinlar1 yanik gibi biiyiik
bir travmaya maruz kalan kisilerin (6zellikle anne ve babalarin) sahip olduklari ruh

halleri de en az hastalar kadar énem arz eden bir durumdur (Arinci ve ark., 2000).

Hemsire yanik ekibi i¢inde hasta ile oldukca fazla zaman harcayan ve hastanin
psikolojik uyumunda énemli etkisi olan bir yedir. Hastanin kendine giivenini tekrar
kazanmasinda ve anksiyetenin azaltilmasinda uyguladigi hemsirelik girisimleri
(kendini hastaya tanitma, hastanin ¢evreye oryantasyonunu saglama, fiziksel
bulgularin nedenlerini tanimlama, tedavide kullanilan ara¢ geregleri tanitma ve her

islem Oncesi ve sonrasi bilgi verme) ile yardimei olur (Cetinkale, 2008).

Yanigin olusum nedenine ait bilgilere ulagilmasi, hastayr ve yakinlarini tedavi
siiresince daha i1yi anlamamizdaki en biiylik yardimcimizdir. Hastalara yoneltilen

sorularin cevabi her zaman alinmayabilir fakat hemsire, psikiatrist, psikolog ve
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sosyal hizmet gorevlisinden olusan bir ekibin gergeklestirecegi sorgulamalar olayin
meydana gelis sekli hakkinda detayli bilgi edinilmesini saglayabilecektir. Bu
sorgulamalar sirasinda hastalara ve yakinlarima yoneltilecek sorular onlarin iginde
bulunduklar1 ruh hali kadar, olaya neden olabilirligi agisindan énemli bir konu olan
bireylerin sosyal yapilarini sorgulayan ¢ok maksatli sorular seklinde olmalidir.
Boylece yanik olaymin sosyal yonleri, yarattigi psikoloji ve alinabilecek onlemler

acisindan ¢esitli faydalar saglanabilir (Arinct ve ark., 2000).

Yanik ile ilgili saglik kuruluglarinda olusturulacak bir psikolojik danigma ekibi,
hastalarin durumu nedeniyle dehsete diismiis hasta yakinlari ile de ciddi olarak
ilgilenmelidir. Hasta yakinlar1 sugluluk duygusu ve {iziintiiden dolay1 personele karsi
saldirgan bir tutum takinarak ¢ok agir elestiri ve davranislarda bulunabilirler. Bu
kisiler farkli ve yasakli bir cevreye girmenin ve kurallar1 bozmanin korkusu
igindedirler. Tiim bunlardan bagka, yaniklarin iyilesmesinde ortaya ¢ikan gecikmeler,
yapilan her ameliyat ve pansuman hasta yakinlarimi endiseye ve depresyona

stiriikleyen olaylardir (Arinci ve ark., 2000).

Yanik hastasinin psikolojik travmasinin diizeltilmesinin sabir ve dzen isteyen bir

konu oldugu unutulmamalidir.
4. 10. Yanik Tedavisinde Ekip Calismasimin Onemi

Yanik travmalar1 organizmanin tiim islevlerinde olumsuz degisikliklere yol agan
bir travma tiiriidiir. Yanik travmalarinin tedavisinde multidisipliner yaklagimlarin
Oonemi blyuktiir. Yanik tedavisinde yer alan disiplinler arasinda cerrah, enfeksiyon
uzmani, rehabilitasyon uzmani, psikiyatrist, hemsire gibi bircok branstan eleman yer

almaktadir.

Medikal ve bilimsel alandaki gelismeler ciddi yanik yaralanmasi sonrasinda
hastalarin ~ ve  doktorlarin  beklentilerini  arttirmistir.  Giiniimiizde, yanik
yaralanmasinin siddetinden bagimsiz olarak her hastanin sag kalacag diisiiniilerek
tedavi yapilmaktadir. Ancak bu gelismeler multidisipliner ¢alismanin gerekliligini de
ortaya koymustur. Yanik ve solunum yaralanmasi bulunan bir hastanin tedavisinde
20 farkli uzmanin gorev almasi gerektigi gosterilmistir. Teknolojik alanda cok

Onemli ilerlemelere ragmen insan faktorii her zaman i¢in Onemini korumaktadir.
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Yanik uzman doktoru, hemsire, anestezist, fizyoterapist, psikolog ve diger uzmanlik
alanlarini igeren bir ekip ¢alismasi olmadan yanik tedavisi miimkiin degildir. Ancak
farkli branslarda uzman olan bu insanlarin bilgi ve tecriibelerini bir araya getirerek
uyumlu bir sekilde ¢alismalar1 halinde yanik merkezi basariya ulasabilir. Bu nedenle
yanik merkezi organize edilirken, ekipte bu alanlar ile ilgili uzmanlarin yer almasi

icin 6nlemler alinmalidir (Karagoz ve ark., 2013).

Yanik ekibi esas olarak bu disiplinlerden olussa da enfeksiyon hastaliklar
uzmani, klinik mikrobiyolog, gastroenterolog, nefrolog, diyetisyen gibi farkli
uzmanlik branglar1 da ashinda yanikli hastanin tedavi siirecine aktif olarak

katilabilmektedir.

Hemsireler yanik ekibinin énemli bir boliimiinii olustururlar ve giinliikk islerin
siirekli bir sekilde devam edebilmesinden sorumludurlar. Doktorlar tarafindan
belirlenen tedavilerin uygulanmasindan sorumlu olmalarinin yanisira, hastalarin
kisisel bakimlari, beslenmeleri, pansumanlari gibi birgok konuda da 6nemli
sorumluluklar1 vardir. Yanik yaralanmalarinin énemli bir kism1 solunum yaralanmasi
ile birlikte oldugundan, yanik hastasinin solunum egzersizleri ¢ok 6nemlidir. Postiiral
drenaj ve goglis perkiisyonu ile Oksiirtme gibi solunum sistemi egzersizleri
hemsireler tarafindan bizzat uygulanir ve hastaya uygulatilir. Ayrica yanik
ameliyatlar1 konusunda uzmanlagmis ameliyathane hemsireleri de ekibin 6nemli
tiyeleridir. Yanik hastalarinin hastanede kalis siireleri, yandigi giinden itibaren
rehabilitasyon siireci de sayilacak olursa genelde olduk¢a uzundur. Bu nedenle
strekli ve iyi bir hemsirelik bakimi, hastalara hem giiven hem de {imit vermesi
acisindan da ayrica 6nemlidir (Karagdz ve ark., 2013; Cevik, 2003; Yorganc1 ve ark.,
2001).
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5. GEREC VE YONTEM

5. 1. Arastirmamn TUru
Arastirma gozlemsel ve deneysel tipte, kesitsel bir klinik arastirmadir.
Hipotezler:

Ho. Ikinci derece yaniklarin pansumaninda antibakteriyel doyurulmus ortl ile

sentetik yara Ortlisti kullaniminin epitelizasyon siirecine etkisi arasinda fark yoktur.

H; . Ikinci derece yaniklarm pansumaninda antibakteriyel doyurulmus ortii ile

sentetik yara ortlisii kullaniminin epitelizasyon siirecine etkisi arasinda fark vardir.
5. 2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Istanbul ili Anadolu yakasindaki Askeri Kurum Hastanesi, Yanik

Merkezi Kliniginde, Ekim 2013 — Eylul 2014 tarihlerinde yapilmaistir.

Turkiye‘de toplam 12 yanik merkezi, 18 tane de yanik iinitesi bulunmaktadir.
Aragtirmanin  yapildigi  kurum Istanbul ili Anadolu yakasinin ilk yamk
merkezlerinden birine sahip olup 1000 yatakli egitim, uygulama ve arastirma

hastanesidir.

Arastirmanin yapildigi Yanik Merkezi’'nde 1 pansuman odasi, 5 yatan hasta
odas1 (toplam 9 yatakli), 1 malzeme odasi, 1 yikama finitesi, 2 doktor odasi, 1
hemsire odasi, 1 personel odasi olup, 6 hemsire, 3 saglik memuru goérev yapmaktadir.
Ayda ortalama 58 hastaya ayaktan hizmet verilmektedir. Pansuman odasinda ve
yatan hastalara kullanilan pansuman malzemeleri yanik merkezi personeli tarafindan
Klinikteki sterilizasyon cihazinda steril edilmekte ve haftada ¢ giin (Pazartesi,
Carsamba, Cuma) 6gleden Once yatan hastalarin, 6gleden sonra poliklinige ayaktan

bagvuran hastalarin pansumanlar1 yapilmaktadir.
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5. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Evren;

Calismanin evrenini, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesinde Ekim 2013 -
Eylil 2014 tarihleri arasinda Yanik Merkezi poliklinigine basvuran ve tedavisi
ayaktan ya da bazi sebeplerden dolay: (6rnegin; pansumanlara gidis gelisi zor olacak

hastalar vb.) yatirilarak tedavi edilen ikinci derece yanikli 60 hasta olusturmustur.
Orneklem;

Calismanin 6rneklemini belirtilen siire igerisinde arastirmaya katilmayi kabul

eden ikinci derece yanikli 30 hasta olusturmustur.
Calisma 21 hastada, 22 yanik alani ile tamamlanmastir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Arastirmanin yapilacagi Yanik Merkezi poliklinigine bagvuran, yanik zamanina
bakilmaksizin epitelize olmamis ikinci derece yanikli hasta olmasi,

e Arastirmanin yapilacagr Yanik Merkezi poliklinigine basvuran ikinci derece
yanikli hastalarin 15 yasindan biiyiik olmast,

e Hastalarin her hangi bir sebeple antibiyotik tedavisi gormemesi,

e Hastalarin her hangi bir sebeple yetersiz ve dengesiz beslenmiyor olmasi ya da
viicut gelistirme amacl proteinden zengin ve yiiksek kalorili beslenmiyor
olmasi,

e Hastalarin sistemik bir hastaliginin olmamasi (yara iyilesmesini geciktirebilecegi
i¢in Ornegin; diabetes mellitus, kardiyovaskiiler, pulmoner, endokrin, renal ve
immun sistem hastalig1 olan hastalar),

e Hastanin durumunda sorular1 algilayamamasi ya da iletisim kurulamamasi
seklinde olumsuz bir degisiklik olmamasi,

e Arastirmanin yapilacagt Yanik Merkezi poliklinigine bagvuran ikinci derece

yanikli hastalarin aragtirmaya katilmay1 kabul etmeleridir.
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Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Arastirmanin yapilacag Yanik Merkezi poliklinigine basvuran ikinci derece
yanikli hastalarin arastirmaya katilmay1 kabul etmemeleri,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin bazilarinin diger pansumanlarini
baska saglik kurumlarinda yaptirmalart,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin arastirma siirecinde her hangi bir
sebeple antibiyotik tedavisi gérmesi,

e Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin arastirma siirecinde her hangi bir
sebeple yetersiz ve dengesiz besleniyor olmasi ya da viicut gelistirme amacl
proteinden zengin ve yiiksek kalorili besleniyor olmasi,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin arastirma siirecinde sistemik bir
hastaliginin oldugunun belirlenmesi (yara iyilesmesini geciktirebilecegi i¢in
Oornegin; diabetes mellitus, kardiyovaskiiler, pulmoner, endokrin, renal ve
immune sistem hastalig1 olan hastalar),

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin sorular algilayamadiklarinin ve
yeterli iletisim kurulamadiginin belirlenmesidir.

Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri dogrultusunda bazi hastalarin pansumanlarini

baska kurumda siirdlirmeleri, bazilarinin gorev siirelerinin dolmasi1 nedeniyle baska
sehirlere tayin olmalar1 ve takip siirecinde bazi hastalarin yaniklarimin {igiincii derece

yaniga doniismesi gibi nedenlerle 9 hasta ¢aligsma disinda birakilmistir.
5. 4. Veri Toplama Araclan

Verilerin  toplanmasinda literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
olusturulan ti¢ form, Vancouver skar skalasi ve daha sonraki karsilagsmalarda
kullanilmak {izere cekilen (ikinci derece yanikli hastalar ilk geldiginde ve her

pansumanda) fotograflar kullanilmistir.

1. (EK1l): Hasta Tanilama Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir ¢alismasi
yapilarak olusturulmustur. Bu tanilama formunda;
e Ikinci derece yanikl1 hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

e Yamigin meydana geldigi yer, yanigin olus bigimi ve yanik bolgesi ile
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e Yanigin meydana geldigi tarih, hastanin poliklinige yanik olusumunun
kacinci giinii bagvurdugu yer almaktadir.

2. (Ek2): Hasta Bilgilendirme Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir ¢aligmasi

yapilarak hazirlanmistir. Bu formda;

e (Calismanin amac1 ve 0zeti

e (Calismaya katilma ve ¢ikma durumlari

e Arastirma sirasinda karsilasilabilecekleri rahatsizliklar ve riskler ile ilgili
bilgiler ve rahatsizlik durumunda ne yapacaklari

e @izlilik ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

3. (Ek3): Hasta Onam Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir calismasi yapilarak
hazirlanmistir. Bu formda;

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin adi, soyadi, adresi, telefon
numarasi, tarih, imzasi (velayet veya vesayet altinda olanlar i¢in veli ya
da vasisinin adi, soyadi, adresi, telefon numarasi, tarih, imzasi)

e Aciklamalar1 yapan aragtirmacinin adi, soyadi, tarih, imzasi

¢ Onay alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurumda gérevli
personelin ad1, soyadi, gorevi, tarih, imzas1 yer almaktadir.

4. (Ek4): Vancouver Skar Skalasi: VSS su 0Ogelerden olusmaktadir:
"pigmentasyon" (aralik 0-2), "esneklik" (aralik 0-5), "yiikseklik" (aralik 0-3), ve
"vaskilarite" (aralik 0-3). "0" hastanin saglikli derisini temsil etmektedir.
"Kasit1" da (var/yok olarak) kayda alinan degerler arasindadir. Vancouver skar
skalas1 arastirmanin yapildig1 klinikte skar degerlendirmede rutin olarak
kullanilan bir o&lgektir; ayrica uluslararast yapilan birgok arastirmada

kullanilmistir (Gankande ve ark., 2013; Highton ve ark., 2013).

5. 5. Arastirmanin Uygulanisi

Her bireyin yara iyilesme siireci farkli oldugu i¢in calismanin sonucunu
etkileyecegi diisiiniilerek her iki yontem de ayni hastada kullanilmig, arastirmanin

deney ve kontrol grubunu ayn1 hastalar olusturmustur.

Birinci derece yaniklar kendiliginden iyilestigi, iiglincii derece yaniklarda cerrahi

teknikler ile tedavi yapilmasi gerektigi icin arastirmada yalnizca ikinci derece
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yiizeyel yaniklar ve mekanik debritmanla bir pansumanda yiizeyel hale gelen ikinci

derece derin yaniklar kullanilmistir.
Arastirmada Kullanilan Malzemeler

- Steril eldivenler

- Polividon-iyot %7,5 sabun sollisyonu
- Serum fizyolojik

- Steril gazli bez

- Steril sarg1

- Steril bisturi

- Makas

- Flaster

- Antibakteriyel doyurulmus ortii (Bactigras®)
- Sentetik yara ortisti (Omiderm®)

- Steril igne ucu

- Digital fotograf makinesi

- Hasta Bilgilendirme Formu

- Hasta Onam Formu

- Hasta Tanilama Formu

- Vancouver Skar Skalasi

Ikinci derece yiizeyel veya mekanik debritmanla bir pansumanda yiizeyel hale
gelen ikinci derece derin yanikla kuruma bagvuran; arastirma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmay kabul eden hastalarin yanik alanlarinin fotograflart gekildikten
sonra, steril olarak acilan pansuman malzemeleri hazirlanip, steril eldiven giyilerek,
biiller var ise steril igne ucu yardimu ile patlatilarak, Polividon-iyot %7,5 sabun
soliisyonu ile yanik alanin temizligi yapildi. Yanik alan1 serum fizyolojikle yikanip
kurulandi. Yanik yarasinin sol tarafina ya da altta kalan kismina antibakteriyel ajan
icerikli doyurulmus ortii, sag tarafina ya da iistte kalan kismina ise sentetik pansuman
Ortisu yanik alanin boyuna gore kesilerek uygulandi. Daha sonra steril gazli bezler
ve sargl bezleri ile yara kapatildi. Daha sonra hastaya gerekli 0nerilerde bulunuldu ve
hasta gun asir1 pansuman takibine alindi. Hastanin geldigi giin ve epitelizayon

saglanana kadar giin asir1 biitiin pansumanlarda yaranin fotograflar ¢ekilerek kayit
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edildi. Yirmi iki yanik alanimmindan aragtirma bitene kadar ortalama 110 fotograf
cekildi. Her pansuman ayni yontemle ve steril sartlarda uygulandi. Her pansumanda
yara alanlar1 iyilesme agisindan gozlemlendi. Antibakteriyel ajan igerikli ortii akintili
ve kirli oldugu siirece her pansumanda degistirildi. Akintili olmayan ve temiz
goriiniimlii olan yanik yaralarinda antibakteriyel ajan icgerikli doyurulmus Ortii,
epitelize olmus alanlar1 kaldiracagindan degistirilmedi. Sentetik pansuman Ortusl
yanik alana yapigsmissa kaldirilmadi; eger yapisma olmadiysa ve yarada bir degisiklik
yoksa yeni bir sentetik Ortii uygulandi. Her iki pansuman Ortlisii hasta ii¢lincii
pansumana geldiginde iyilesme yiizdelerinin daha net hesaplanabilmesi i¢in
kaldirtlip, her iki islem yeniden uygulandi. Tam iyilesme olana kadar hastalara
literatiir bilgisine ve kurum politikasina uygun olarak giin asir1 pansuman yapildi ve
epitelizasyon saglandiktan sonra yara alami agik birakilarak gereken Onerilerde
bulunuldu. Ortalama 1(bir) yil sonra ulagabilen 10 hasta tekrar kontrole c¢agirilip
yanik alanlar1 fotograflandi. Yanik alanlar1 gozlenerek ve fizik muayeneyle
epitelizasyon ve scar agisindan degerlendirildi. Hastalara daha sonrasi icin tekrardan

onerilerde bulunuldu.
Sentetik pansuman 6rtist (Omiderm®)

Cok yiizeyel yaniklarda enfeksiyon riski yoksa transparan ya da yar1 gegirgen
film tabakas1 olusturan sentetik pansuman malzemesidir. Film tabakalar1 adezif kapli

cok ince poliiiretan yapraklardir.

- Selektif gecirgendir.

- Saglikli epitalizasyon i¢in optimal ortam saglar.

- Yapiskansizdir.

- Seffaftir.

- Suda eriyen tropikal ilaglara gecirgendir, s1v1 ve gaz gecirgenligi yiiksektir.

- Bakteri, mantar ve virlis partikiilleri ile protein molekiillerine gecirgen degildir.

- Yara yuzeyini enfeksiyondan koruyarak,

- Yara yataginda dogal olarak bulunan iyilesme ve biiyiime faktorlerinin kaybini
onleyerek;

- Tropikal tedaviye imkan vererek iyilesmeye yardim eder.
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- Duyu reseptorlerinin dis uyaranlardan etkilenmesini sinirlayarak belirgin
analjezik etki saglar.

- Yara iyilestik¢e yerinden ayrilarak iyilesmeye yardim eder.

- Diinyada yaygin olarak kullanilmakta ve giivenilir sonucglar alinmaktadir.

- Yara yiizeyine 1slanarak tutunur, yara ylizeyinden zarar vermeden ayrilir.

- Yara iyilegsmesini yaraya zarar vermeden izleme imkani verir.
Endikasyonlar:

Yaniklar

Inatgu iilser yaralari

Deri greftleri ve donér bolgeleri

Epidermolitik deri hastaliklar

Dermabrazyon

Cerrahi yaralar ve diger agik nemli yaralar (Cetinkale, 2008; Civelek ve ark.,
2008).

Antibakteriyel doyurulmus 6rti (Bactigras®)

%0,5 oraninda klorheksidin asetat BP igeren yumusak parafinle doyurulmus
delikli gazli/Leno bezidir. A¢ik orgii tiil olan Bactigras® steril ve tek tek paketlenmis
aseptik uygulamalarda kullanilan bir iiriindiir. Enfeksiyon riski bulunan minor yanik
ve haglanma, yirtilma, deri asinmalarinda ve diger deri kayb1 olan yaralarda diisiik
yapiskan Ozelliginde yara temas tabakasi olarak kullanilir. Dondr ve alici greft

bolgelerinde de kullanilir.

Kiictik ve yiizeysel yaniklarda, cilt kayb1 olan yaralarda ve her tiirlii enfekte
yaralarda kullanilir. Igerdigi parafin ve klorheksidin asetat sayesinde yanigin acisini
dindirir ve yaray1 enfeksiyonlardan korur. Yaraya yapismaz. Bu nedenle ¢ikarilirken
yara yerinde travmaya ve aciya neden olmaz (Cetinkale, 2008; Civelek ve ark.,
2008).
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Omiderm®

Resim 1.1. Yanigin ilk gtint Resim 1.2. Yanign 8. giinii

Resim 1.3. Yanigin 11. giinii Resim 1.4. lyilesmeden 1 yil sonra
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Bactigras®

Omiderm®

Resim 2.1. Yamgn ilk giini Resim 2.2. Yanmign ilk giinii, pansuman

uygulanisi

Resim 2.3. Yanigin 6. giinii Resim 2.4. lyilesmeden 1 yil sonra
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Bactigras® Omiderm®

Resim 3.1. Yamign ilk glni Resim 3.2. Yanigin 9. Gini

Bactigras® side Omiderm® side

Resim 3.3. lyilesmeden 1 y1l sonra
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5. 6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma c¢aligmanin yapildig:1 tarihlerde, yapildigi klinige basvuran ve
arastirma kriterlerine uyan hastalarla sinirlidir. Bu nedenle érneklemin kiigiik olmast

ve tek bir merkezde yapilmis olmasi ¢alismay1 sinirlayici etmenlerdir.
5. 7. Verilerin Degerlendirilmesi

Hasta Tanilama Formu’nda yer alan sorulara verilen yanitlar ve her pansumanda
sentetik yara Ortiisii ve antibakteriyel doyurulmus oOrtii kullanilan bolgelerdeki
epitelizasyon olusumu fotograflanarak, yanik alanlarin kag¢ giinde tamamen iyilestigi
ve ¢aligmada kullanilan her iki pansuman malzemesinin birbirine gore iistiinliigiiniin

olup olmadigi gozlemlenerek degerlendirilmistir.

Hastalarin tamamina ulagsma hedeflenerek ulasilabilen 10 hastanin ortalama
1(bir) y1l sonra yanik alanlar1 gozlem, fizik muayene ve fotograflanarak epitelizasyon

acisindan scar skalasi uygulanarak degerlendirilmistir.

Calismada elde edilen veriler istatistik uzmani danismanliginda, lisansli SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) IBM 20,0 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Ikinci derece yaniklarin pansumaninda kullanilan antibakteriyel
doyurulmus ortii ile sentetik yara Ortlisii arasttmanin bagimsiz degiskeni,
epitelizasyon sureci bagimh degiskenidir. Calisma  verileri  degerlendirilirken
tamimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, standart sapma, min., max. degerler,
frekans, ylizde) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis test, kategorik verilerin karsilastirlmasinda ise Ki-kare test
kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi.

5. 8. Arastirmamn Etik Yoni

Yapilan arastirmada her ne olursa olsun hastalarin, yapilacak calisma ile ilgili
bilgi sahibi olmasi saglanmis ve c¢alismaya katilmak icin gecerli onami alinarak
Ozerkligine sayg1 gosterilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalarin kimlikleri
ve uygulamada c¢ekilen fotograflar yalnizca arastirmacilar tarafindan bilinerek

gizlilik ve gizliligin korunmasi ilkesine uyulmustur. Zarar vermeme ilkesine dahil
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olarak arastirma ylriitiiliirken yeni bir girisim veya farkli malzeme kullanimi
yapilmayarak hastalarin iyilesme siireleri geciktirilmemistir. Arastirma kapsamindaki
hastalar pismanlik duyabilecekleri davraniglara ve arastirmaya katilmaya

zorlanmayarak goniilliiliik esasina sadik kalinmastir.
Arastirmaya baslamadan 6nce;

e Hastalara karar verme yetisine sahipse hastanin kendisine degilse velayetinin
bulundugu kisiye arastirmanin amaci ve igerigiyle ilgili hasta bilgilendirme
formu okutulduktan ve yine karar verme yetisine sahipse hastanin kendisinden
degilse velayetinin bulundugu kisiden hasta onam formuna imzas1 alinmistir (EK
9.2, Ek 9.3).

e Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi (Ek 9.5).

e Calismanin yapilacag istanbul ili Anadolu yakasindaki Askeri Kurum Hastanesi

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinik Sefi’'nden yazili onay alinmistir (EK 9.6).
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6. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular;

e Olgularin sosyodemografik 6zelliklerine ve yanik 6zelliklerine iliskin bulgular

e Olgularin yanik alanlarina uygulanan tedavi ve bakima iliskin bulgular olarak iki

baslik altinda paylasilmistir.
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6. 1. Olgularin Sosyodemografik Ozelliklerine ve Yamk Ozelliklerine iliskin
Bulgular

6. 1. 1. Olgularin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimlar: (N=21)

Frekans Yuzde

Kadin 15 71,4

Cinsiyet Erkek 6 28,6
Toplam 21 100,0

Evli 11 52,4

Medeni Durum Bekar 10 47,6
Toplam 21 100,0

Ilkégretim 8 38,1

e Lise 9 42,9

Ogrenim Durumu Universite 4 19
Toplam 21 100,0

Yurayerek 20 95,2

Gelis Sekli Tekerlekli sandalye 1 4,8
Toplam 21 100,0

Poliklinik 15 71,4

oo Acil 4 19

Geldigi Yer Diger(Cildiye) 2 9.6
Toplam 21 100,0

Var 1 4,8

Alerji Yok 20 95,2
Toplam 21 100,0
Kronik Hastahk Yok 21 100,0
Beslenme Durumu Kendisi besleniyor 21 100,0
Yok 15 71,4

Ahskanhk Sigara 6 28,6
Toplam 21 100,0

Arastirma kapsamina gore almman olgularin tanimlayic1 ozellikleri Tablo 6.
1.1.°de verilmistir. Olgularm; %71,4’0nin(n=15) kadin, %28,6’sinin(n=6) erkek;
%52,4’0ntn(n=11) evli, %47,6’sinin(n=10) bekar; %38,1’inin(n=8) ilkdgretim,

%42,9’unun(n=9) lise ve %19’unun(n=4) tiniversite mezunu oldugu goérilmektedir.
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Hastaneye gelis sekilleri incelendiginde; olgularin  %95,2’sinin(n=20)
yuruyerek, %4,8’inin(n=1) tekerlekli sandalye yardimiyla geldigi goriilmektedir.

Hastanede geldikleri ilk yer incelendiginde; olgularin %71,4’0(n=15) yanik
merkezi poliklinigine, %19’unun(n=4) acile, %9,6’sinin(n=2) da diger birimlere

(cildiye) ilk olarak geldigi goriilmektedir.

Olgularn; %4,8’inin(n=1) polene alerjisi oldugunu belirttigi,
%95,2’sinin(n=20) hi¢ alerjisi olmadig1 ve %71,4’0nln(n=15) sigara kullanmadigi,

%28,6’s1nin(n=6) sigara aliskanliginin oldugu goriilmektedir.

Arastirma kapsamindaki olgulari kronik hastaligi olmayan ve bagimsiz
beslenen bireyler olusturmaktadir (Her iki etken yanik alanmi iyilesme siirecini

etkileyecegi icin).
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Tablo 6. 1. 2. Olgularin yamk 0zelliklerine gore dagilimi (N=21)

Frekans Ylzde

Haslanma 17 81

Yanik Olus Alev 2 9,5

Nedeni Temas 2 9,5
Toplam 21 100,0

Ev 16 76,2

Meydana Isyeri 4 19

Geldigi Yer Diger yerler 1 4,8
Toplam 21 100,0

YUzeysel 10 45,5

Yanik Derecesi Derin 12 54,5
Toplam 22 100,0

Cay 3 13,7

Ates 2 9,1

Su 11 50,0

. Buhar 1 45

Yanik Ajam Yag 5 0.1

Sit 1 4,5

Kahve 2 9,1
Toplam 22 100,0

Uyluk 6 27,3

On kol 4 18,2

El 3 13,6

Yanik Bolgesi Ayak 5 22,7

Gogiis 3 13,6

Karin 1 4,5
Toplam 22 100,0

Arastirma kapsamina gore alinan olgularin yanik 6zellikleri Tablo 6. 1. 2.’de
verilmistir. Olgularin yanik olus nedenleri incelendiginde; %81’inin(n=17)
haglanma, 9%9,5’inin(n=2) alev ve %9,5’inin(n=2) temas sonucu yandig1

gorilmektedir.

Yamigin meydana geldigi yer incelendiginde; %76,2’sinin(n=16) evde,
%19’unun(n=4) isyerinde ve %4.8’inin(n=1) baska yerlerde yandigi gortlmektedir.

62



Olgularin yamik dereceleri incelendiginde; %45,5’inin(n=10) yiizeyel ikinci
derece yanik, %54,5’inin(n=12) ise derin ikinci derece yanik oldugu goriilmektedir.

Olgularda yamiga neden olan ajanlar incelendiginde; %13,7’inin(n=3) sicak
cayla, %9,1’inin(n=2) atesle, %50’sinin(n=11) sicak suyla, %4,5’inin(n=1) sicak
buharla, %9,1’inin(n=2) kizgin yagla, %4,5’inin(n=1) sicak siitle ve %9,1’inin(n=2)
de sicak kahveyle yandig1 goriilmektedir.

Olgularin yamk alanlarinin viicudun hangi bélgelerinde oldugu incelendiginde;
%27,3’Unde(n=6) uylugun, %18,2’sinde(n=4) oOn kolun, %13,6’sinda(n=3) elin,
%22,7°sinde(n=5) ayagin, %13,6’sinda(n=3) gogsiin ve %4,5’inde(n=1) karin

bolgesinin yandig1 goriilmektedir.

Tablo 6. 1. 3. Olgularin yas, boy ve kilolarina gore dagihimlari (N=21)

Minimum Maksimum Ortalama S;er])?r?e[t
Yas 17 60 37,81 14,81
Boy 155 182 166,24 7,73
Kilo 58 100 72,57 11,82

Olgularin yas ortalamalar1 37,81+14,81; boy ortalamalar1 166,24+7,73 cm; kilo

ortalamalar ise 72,57+11,82 kg dir.
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Tablo 6. 1. 4. Olgulardaki yanik olus nedeni ile yamigin meydana geldigi yerin
karsilastirllmasi (N=22)

Meydana Geldigi Yer
. . Diger | Toplam p
Ev Isyeri Yerler
ol Haslanma 15 2 1 18
us
. Alev 0 2 0 2
Neden
! Temas 2 0 0 2 0,037
Toplam 17 4 1 22

Tablo 6. 1. 4.de yaniklarin olus nedenleri ile yamigin meydana geldigi yerler
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmistir (Ki-kare test;
p=0,037<0,05). Bu anlamli farki yaratan, 6zellikle haslanma ve temas yaniklarinin ev

ortaminda, alev yaniklarinin ise isyerinde meydana gelmesidir.

Tablo 6. 1. 5. Olgulardaki yamk ajam ile yamgin meydana geldigi yerin
karsilastirllmasi (N=22)

Meydana Geldigi Yer
: . Diger | Toplam P
Ev Isyer Yerler
Cay 3 0 0 3
Ates 0 2 0 2
Vamlk Su 8 2 1 11
anl
Buhar 1 0 0 1
Aj
jani Yag 5 0 0 5 0,432
Sat 1 0 0 1
Kahve 2 0 0 2
Toplam 17 4 1 22
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Tablo 6. 1. 5.de olgularda yamiga neden olan yamk ajanlari ile yamgmn

meydana geldigi yerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (Ki-kare test; p>0,05).

Tablo 6. 1. 6. Olgulardaki yamk olus nedeni ile yamk bdlgesinin
karsilastirilmasi (N=22)

Yanik Bolgesi
Uyluk Eor: El| Ayak | Gogiis | Karm | 1P12M| P
Olus Haslanma| 6 211 5 3 1 18
u
. Alev 0 210 0 0 0 2
Nedeni I mas | 0 J0]2] 0 | 0 | 0 | 0009
Toplam 6 4 13| 5 3 1 22

Tablo 6. 1. 6.’da olgulardaki yamklarin olus nedenleri ile yamik bolgeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir fark oldugu saptanmistir. Bu anlamli fark,
haslanma yaniklarinin alt ekstremite bolgelerinde, alev ve temas yaniklarinin ise iist

ekstremite bolgelerinde olmasindan kaynaklanmaktadir (Ki-kare test; p=0,009<0,05).
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Tablo 6. 1. 7. Olgulardaki yamk ajam ile yanik derecesinin Karsilastirilmasi

(N=22)
Yanik Derecesi Toolam
Ylzeysel Derin P P

Cay 2 1 3
Ates 2 0 2
Su 2 9 11

Yanik
Buhar 1 0 1

Aj
jant Yas 1 1 2 0,193

Sat 1 0 1
Kahve 1 1 2
Toplam 10 12 22

Tablo 6. 1. 7.’de olgularda yamiga neden olan yanmik ajanlar ile yamk
dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Ki-
kare test; p>0,05).

Tablo 6. 1. 8. Olgulardaki yanik boélgesi ile yanik derecesinin karsilagtirilmasi
(N=22)

Yanik Derecesi Toplam 0
YUzeysel Derin
Uyluk 2 4 6
On kol 4 0 4
Yanik El 1 2 3
Bolgesi Ayak 1 4 5 0,155
Gogiis 1 2 3
Karin 1 0 1
Toplam 10 12 22

Tablo 6. 1. 8.’de olgularin yanik bolgeleri ile yamik dereceleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig saptanmistir (Ki-kare test; p>0,05).
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Tablo 6. 1. 9. Olgulardaki

karsilastirllmasi (N=22)

yamk derecesi

ile yanik olus nedeninin

Olus Nedeni

Toplam p
Haslanma | Alev Temas
Yamk | Yuzeysel 7 2 1 10
Derecesi | Derin 11 0 1 12 0,255
Toplam 18 2 2 22

Tablo 6. 1. 9.’da olgularin yanik dereceleri ile yamk olus nedenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Ki-kare test; p>0,05).

Tablo 6. 1. 10. Olgularin cinsiyetleri ile yamgm meydana geldigi yerin

karsilastirllmasi (N=22)

Meydana Geldigi Yer

. . Diger | Toplam p
Ev Isyeri Yegler
Cinsiyet Kadin 14 2 0 16
Erkek 3 2 1 6 0,105
Toplam 17 4 1 22

Tablo 6. 1. 10.’da olgularin cinsiyetleri ile yanmigin meydana geldigi yerler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Ki-kare test;

p>0,05).
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Tablo 6. 1 . 11. Olgularin cinsiyetleri ile yanik olus nedeninin karsilastirilmasi
(N=22)

Olus Nedeni Toplam 0
Haslanma | Alev | Temas
Cinsiyet Kadin 14 0 2 16
Erkek 4 2 0 6 0,043
Toplam 18 2 2 22

Tablo 6. 1. 11.’de olgularin cinsiyetleri ile yaniklarin olus nedenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlh bir fark oldugu saptanmistir. Kadinlarin haglanma ve
temas yaniklariyla, erkeklerin ise haslanma ve alev yaniklariyla yaralanmasi bu

anlamli fark: yaratmistir (Ki-kare test; p=0,043<0,05).

Tablo 6. 1. 12. Olgulardaki yamk bdélgesi ile yamgin meydana geldigi yerin
karsilastirilmasi (N=22)

Meydana Geldigi Yer
. . Diger | Toplam
Ev Isyeri Yegler i i
Uyluk 6 0 0 6
On kol 2 2 0 4
Yamk El 2 1 0 3
Bolgesi | Ayak 3 1 1 5 0,520
Gogiis 3 0 0 3
Karin 1 0 0 1
Toplam 17 4 1 22

Tablo 6. 1. 12.’de olgularin yanik bolgeleri ile yamgin meydana geldigi yerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Ki-kare test;

p>0,05).
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6. 2. Olgularin Yamik Alanlarina Uygulanan Tedavi Ve Bakimina iligkin
Bulgular

Tablo 6. 2. 1. Olgularin yanik alanlarmma uygulanan Omiderm ve Bactigras

yontemlerinin iyilesme siirelerinin karsilastirilmasi (N=22)

Kullanilan Iyilesme Siiresi

pansuman P
malzemesi Ortalama (gin)  Standart sapma

Omiderm 5,64 2,19

Bactigras 6,09 2,67 0,627

Tablo 6. 2. 1.’de olgulara Omiderm yontemi ile yapilan tedavi sonrasi yanik
alanlarin iyilesme siiresi ortalama olarak 5,6442,19; Bactigras yontemi ile yapilan
tedavi sonrasi yanik alanlarin iyilesme siiresi ise 6,09+2,67 gundur. Buna gore her iki
yontem ile yapilan tedavi sonrasi iyilesme siireleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (Mann-Whitney U test; p>0,05).

Tablo 6. 2. 2. Olgularda uygulanan Omiderm ve Bactigras yontemlerinin yanik

derecesine gore iyilesme sirelerinin Karsilastirilmasi (N=22)

. N Standart
Yanik Derecesi N Ortalama(gun) Sapma p
) Yilzeysel 10 3,90 1,37
Omiderm =4 in 12 7,08 1,62 0,001
. Ylzeysel 10 4,00 1,49
Bactigras h in 12 7,83 2,12 0,001

Tablo 6. 2. 2.’de olgularin Omiderm yontemi ile yilizeysel yanik alanlarinin

iyilesme siiresi ortalama 3,90+1,37; derin yanik alanlarinin iyilesme sUresi ise
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ortalama 7,08+1,62 glindur. Buna gére Omiderm yontemi ile yanik derecesine gore
iyilesme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir

(Mann-Whitney U test; p=0,001<0,05).

Bactigras yontemi ile yiizeysel yanik alanlarinin iyilesme siiresi ortalama
4+1,49; derin yanik alanlarinin iyilesme siiresi ise ortalama 7,83+2,12 giindir. Buna
gore Bactigras yontemi ile yanik derecesine gore iyilesme siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir (Mann-Whitney U test;
p=0,001<0,05).

Tablo 6. 2. 3. Olgulardaki yiizeysel ve derin yamklarda Omiderm ve Bactigras

yontemleriyle yapilan tedavinin iyilesme strelerinin Kkarsilastirilmas:1 (N=10)
(N=12)

. Standart
N Ortalama(gun) Sapma p
Yuzeysel | Omiderm 10 3,90 1,37 0.877
Yamk Bactigras 10 4,00 1,49 '

Tablo 6. 2. 3.’de olgulardaki yiizeysel yaniklarin Omiderm teknigi ile yapilan
tedavileri sonrasi iyilesme siiresi ortalama 3,90+1,37; Bactigras teknigi ile yapilan
tedavileri sonrasi iyilesme siiresi ise ortalama 4+1,49 gundir. Yiizeysel yaniklarda
Omiderm ve Bactigras teknikleri ile yapilan tedavi sonrasi iyilesme siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Mann-Whitney u test;
p>0,05).

. Standart
N Ortalama(gun) Sapma p
Derin Omiderm 12 7,08 1,62 0.428
Yamk Bactigras 12 7,83 2,13 '

Olgulardaki derin yaniklarin Omiderm teknigi ile yapilan tedavileri sonrasi

tyilesme siiresi ortalama 7,08+1,62; Bactigras teknigi ile yapilan tedavileri sonrasi
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iyilesme siiresi ise ortalama 7,83+2,13 glndiir. Derin yaniklarda Omiderm ve
Bactigras teknikleri ile yapilan tedavi sonrasi iyilesme siireleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Mann-Whitney u test; p>0,05).

Tablo 6. 2. 4. Ortalama bir yil sonra tekrar ulasilan olgulara uygulanan

Vancouver Skar Skalasi sonuglar1 (N=11)

Tablo 6. 2. 4.’da olgulara uygulanan skalada elde edilen her bir degerin
birbiriyle toplanip ortalamalarinin alinmasi sonucu elde edilen degerler (0-1)
araliginda bulunmustur. Bu aralik "0" yani hastanin saglikli derisini temsil ettigi

kabul edilmis olup kayda alinan degerler arasinda anlamli bir fark olmadigi

saptanmistir.

Takip

Hasta No | Pigmentasyon | Vaskilarite | Esneklik Yikseklik | Kasint1 | Donemi
(ay)

(®) B O B o] B O B

3 0 0 0 0 0 0 0 0 - |- 119

4 0 0 0 0 0 0 0 0 - |- |18

7 1 2 0 0 0 0 0 0 - |- |15

8(gogiis) 2 2 0 0 0 0 0 0 - |- |15

8(karin) 2 2 0 0 0 0 0 0 + |+

9 2 2 0 0 0 0 0 0 - |- |14

11 0 0 0 0 1 1 0 0 - |- |14

14 0 0 0 0 2 1 1 0 + |- |13

16 0 0 0 0 0 0 0 0 - |- |12

18 2 2 0 0 1 1 0 0 + |- |11

20 0 0 0 0 0 0 0 0 - |10

Ortalama | 0.81 | 0.9 0 0 0.36 | 0.27 | 0.09 | O 14.1+2.84

(O=Omiderm  B=Bactigras)
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7. TARTISMA VE SONUC

Insanoglu yara ve yaniklarin tedavisinde yara yiizeyini Ortmenin iyilesmeyi
hizlandirdigin1 gérdiiglinden beri bu amagla yaprak, hayvan derileri ve yaglari, agag
kabuklar1 gibi gesitli bitkisel ve hayvansal kokenli ortii materyallerini kullanmustir.
Bugiin gelinen noktada ise biyolojik ve yapay yara ortiileri giincel tibbin rutin tedavi

yaklasimi olmaktadir (Harma, 2011).

Birinci derece ylizeyel yaniklarin tedavi prensipleri tim dunyada ¢ok daha iyi
standardize edilmis ve rahatlikla uygulanabilmektedir. Yine tam kat yaniklarin erken
debridman ve greftleme gibi cerrahi teknikler kullanilarak tedavi edilebilmesi
giiniimiizde yanik tedavisindeki mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda ¢ok 6nemli
katkilar yapmustir. Ancak klinik uygulamada en sik kismi kalinhkta yaniklarla
karsilasilmaktadir. Kismi kalinliktaki yaniklarin tedavi yaklagimlari tam olarak
standardize edilememistir ve tiim diinyada c¢ok degiskenlik gosterebilmektedir.
Ustelik kismi kalinliktaki yaniklar akut déneme stabil olmayan fizyopatolojik bir
sirec icinde olabildiklerinden rahatlikla derinlesebilirler (Giray, 2011).

Giliniimiizde klinik uygulamalarda yara ve yanik vakalarinda en sik kullanilan
materyallerin basinda geleneksel ortllerden biri olan vazelin emdirilmis gazli bez
veya Chlorhexidine igeren tul seklinde pansuman malzemeleri (Bactigras® gibi)
gelir. Geleneksel ortiilerin gesitli sorunlart da beraberinde getirmeleri sonucunda,
yara ve yanik tedavisinde degisik Ozelliklerde yapay orti materyallerinin
(Omiderm® gibi)  gelistirilmesi 6nem kazanmistir. Ancak piyasada yizlerce
pansuman materyali bulunmaktadir. Bu ylizden tarafsiz bir se¢cim yapilmasi gerekir.
Yanik tedavisinde pansuman materyali secilirken uygulanacak yara ortustnin; ideal
ve beklenen oOzelliklere sahip olmasi, kolay ulasilabilmesi, kullanim kolayligi,
pansumanin kisiye ve saglik kurulusuna olan maliyeti, tedavi ve bakim siirecindeki

ve iyilesme sonrasindaki konforuna ve estetik goriinimiune dikkat edilmelidir.
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Ulkemizde yanik ve yara tedavisinin hekimler tarafindan yapildigmin
bilinmesine karsin yara bakiminda primer rolii hemsireler lstlenmektedir. Yanik
tedavisi ve bakiminin ekip isi olmasiyla birlikte hemsirenin roll 6zellikle énemlidir.
Hemsgireler, hastanin rutin tedavileri disinda yaray1 degerlendirirken yarada meydana
gelen degisimleri dogru olarak izlemek ve yara bakimina katkida bulunmak
zorundadirlar. Genellikle iilkemizde hekim oldugunda ya da olmadigi durumlarda
acil gelen yanigin ilk miidahelesi, pansuman degisiklikleri ve pansuman iirtinlerinin
se¢imi hemsirelere birakilmaktadir. Pansuman malzemesinin se¢iminin dogru
yapilmamas1 iyilesmeyi geciktirme, bazen de komplikasyonlara neden olabilme
olasilig1 nedeniyle, hemsirenin yara yonetimine iliskin iriinleri degerlendirerek en

etkili Grtine karar vermesini gerektirmektedir.

Yaranin durumu, hemsirenin bilgi ve deneyimleri, pansuman se¢iminin yaranin
tyilesme siirecini etkiledigi géz Oniine alinarak planlanan bu c¢alisma; kismi
kalinliktaki yaniklarin tedavisinin hala bir standardinin olmamasi ve birimler arasi
degiskenlik gostermesinden dolayi arastirilan yara Ortiisii iirlinlerinin yara iyilesmesi

uzerine etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Arastirma kapsamini, galisma siiresi icinde klinige bagvuran ve calisma
kriterlerine uyan 21 yanik hastasi olusturmaktadir. Karsilastirilan iki pansuman
materyali 22 yanik alanina uygulanmistir. Yaniktan etkilenen alan {i¢ uzman hekim
tarafindan incelendikten sonra; alanlarin 10’u yiizeyel 12’si derin ikinci derece yanik

olarak belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin %71,4’0n(n=15) kadm, %28,6’s1(n=6)
erkekti (Tablo 6.1.1.). Saritas ve arkadaslarmin (2011) Duzce’de 75 hasta ile
yaptiklart ¢alismada olgularin  %35’inin  kadin, %65’inin erkek, Sakrak ve
arkadaglarinin (2011) Eskisehir’de 2009 yilinda 761 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada
%39,8’inin kadin %60,2’sinin erkek, Erkuran ve arkadaglarinin (2013) Sanliurfa’da
2012 yilinda 636 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada %60,2’sinin erkek %39,8’inin kadin,
Al ve arkadaglarinin (2009) Diyarbakir’da 816 hasta ile yaptiklar1 g¢alismada
%43,5’inin kadin %57,5inin erkek, Arslan ve arkadaslarinin (2012) Konya’da 2010
yilinda 48 hasta ile yaptiklart galismada %43,8’inin kadin %56,3’untun erkek oldugu

saptanmigtir. Diger yapilan calismalardaki bulgularla bu caligmanin bulgular
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incelendiginde aragtirmadaki yanik vakalarinin kadinlarda daha fazla oldugu
gorilmektedir. Aragtirma bulgulart diger ¢aligmalarla paralellik gostermezken; yanik
oraninin kadinlarda daha fazla goriilmesinin nedeni olarak arastirma kapsamina
alinan vakalarda yaniklarin ¢cogunlugunun evde ve haslanma yolu ile gerceklestigi de
gdz Oniline almirsa kadinlarin ev kazalarinda yanik etkenleriyle daha sik

karsilastiklar1 diistiniilebilir.

Mevcut ¢alismada hastalarin yas ortalamasi 37,81+14,81 olarak bulundu (Tablo
6.1.3). Literatlirdeki ¢alismalar incelendiginde; ¢alismalarin tiimiinii olusturan yas
gruplarin1 daha ¢ocuklarin olusturdugu goriillmektedir. Erkuran ve arkadaslari (2013)
caligmalarindaki hastalarin ortalama yasini 10,8+14,79, Saritas ve arkadaslar1 (2011)
calismalarindaki yas ortalamasini 20+20,7 olarak bildirmiglerdir. Arslan ve
arkadaglar1 (2012) ise ¢alismalarinda yas ortalamasini1 44,5+14,2 olarak bulmuslardir
ve yapilan ¢alismadaki olgulara paralellik gostermektedir. Bazi literatr verileri ile
yapilan ¢alismanin uyum saglamamasinin; ¢ocuklarin iyilesme hizi yetiskinlere gore
daha yiiksek oldugu icin calisma sonuglarini etkileyecegi diisiiniilerek caligmamiza
cocuk hastalarin alinmamis olmasi ve diger arastirmalarin farkli illerde ve farkli

kurumlarda yapilmis olmasi olarak degerlendirilebilir.

Arastirmada yaniklarin %81’inin haslanma, %9,5’inin alev, %9,5’inin sicak
cisimlere temas nedeni ile olustugu bulundu (Tablo 6.1.2). Saritas ve arkadaslari
(2011) yaptiklar1 ¢aligmada yaniklarin %49,3’liniin haslanma, %25,3’Unin alev,
%20’sinin elektrik ile, Sakrak ve arkadaslar1 (2011) %78,3’linlin haslanma ve alev,
%20,1’i elektrik, Erkuran ve arkadaslar1 (2013) %69,4’tiniin haslanma, %17,1’inin
alev, %11,6’sinin elektrik, %0,2’sinin temas, Al ve arkadaslar1 (2009) %76,5’inin
haslanma, %?23,5’inin alev, Arslan ve arkadaslart (2012) %47,9’unun haslanma,
%25’inin alev, %18,7’sinin temas nedeni ile olustugunu bulmuslardir. Saritag ve
arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 ¢alismada yanik yaralanmalarina neden olan etkenlerin
%49,3’tinti sicak sivilar, %25,3’ini alev, Erkuran ve arkadaslari (2013) %64,1’ini
sicak sivilar, %17,1’ini alev, Al ve arkadaslar1 (2009) %76,5’ini sicak sivilarin
olusturdugunu saptamistir. Sicak sivilara bagli yaniklar bu ¢alismada da hastalarin
%81’inde goriilerek literatiire paralel olarak en sik yanik etkeni olarak saptandi.

Ikinci siklikta %19 vaka ile alev yanig saptandi. Yapilan galigmalarda haslanma
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yaniklar ilk sirada yer alirken alev yaniklar ikinci, temas yaniklar1 tiglincii sirada yer
almaktadir. Calismada yanik nedeni olarak en sik haglanma yaniklarinin bulunmasi
literatiirle benzerlik olusturmaktadir. Haslanma yaniklarina neden olabilecek sicak
su, cay, sicak siit, sicak yag gibi sivilarin giindelik yasantimizda daha sik yer almasi
ve ayrica bu malzemelerin kazaya yol acabilecek riskli yerlerde bulunma
olasiliklarinin daha fazla olmasindan dolay: etiyolojik neden olarak sicak sivilarin sik

gorildiigl distiniilmektedir.

Calismada evde olusan yanik yaralanmalar1 oran1 %76,2, is yerinde olusan yanik
yaralanmasi orani %19 olarak bulunurken (Tablo 6.1.2) ev ve is yeri disinda olusan
yanik yaralanmalarina %4,8 olarak az rastlandi. Literatiirde (Deveci, 2010) yanik
yaralanmalarinin evde daha sik oldugu belirtilmistir. Bu nedenle aragtirma literattrle
paralellik gostermektedir. Bu konuda aile bireylerinin hem kendileri hem de ¢ocuklar
acisindan, ev ortaminda yaniga yol agabilecek sicak sivilar igin daha emniyetli yerler
olusturmalar1 yanik riskini azaltacaktir. Koruyucu Onlemlerin ve yanik konusunda
bilinglenmenin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu amagla ailelere sik sik egitimler
verilmeli, saglik kuruluslarina bilgilendirici afigler asilarak yanigin onemi ve

korunma yontemleri anlatilmalidir.

Arastirmada yanik travmasindan etkilenen bolgeler %13,6 el ve %18,2 6n kol
olarak tist ekstremite, %27,3 uyluk ve %?22,7 ayak olarak alt ekstremite, %13,6’s1
gogiis, %4,5’1 karm olarak bulundu (Tablo 6.1.2). Saritas ve arkadaslar1 (2011)
yaptiklar1 ¢alismada en fazla etkilenen bolge olarak Ust ekstremiteleri (sag st
ekstremite %41 ve sol Ust ekstremiteyi %37) saptamistir. Sakrak ve arkadaslar
(2011) yaptiklar1 calismada yaniktan etkilenen bdlgenin %34’Gnun alt ve Ust
ekstremitede, %11,5 inin govdede, Erkuran ve arkadaslari (2013) c¢aligmasinda
%55,7’sinin Ust ekstremitede, %52’sinin alt ekstremitede, Al ve arkadaslar1 (2009)
calismalarinda %52,2’sinin alt ekstremitede, %50’sinin Ust ekstremitede, %46’sinin
govdede oldugunu belirtmistir. Calismalar incelendiginde oranlarda farklilik
olmasina ragmen ekstremiteler, en fazla yanik travmasina bagli anatomik
lokalizasyon olarak alt ekstremiteler etkilenmekte olup yapilan galismayla benzerlik
gOstermektedir. Yaniktan etkilenen bolgelerin alt ekstremitelerde daha sik
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goriilmesinin nedeni sicak sivilarin taginirken dikkat edilmemesi ve emniyetli yerlere

konulmamasi olarak agiklanabilir.

Yapilan calisma sonucunda yaniklarin, yanik etkeni olarak sicak sivilara bagh
haslanma yaniklarinin anatomik lokasyonunun daha ¢ok uyluk bolgesinde oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,009) (Tablo 6.1.6). Yanik nedenleri ile
olgulardaki yaniklarin meydana geldigi yer arasindaki iligki karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Bu anlamli farki yaratan,
Ozellikle haglanma yaniklarinin ev ortaminda meydana gelmesiydi (p=0,037) (Tablo
6.1.4). Yanik olgularindaki anatomik lokasyonlar ile yaniklarin meydana geldigi yer
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 6.1.12). Olgularda
yaniga neden olan ajanlar ile yanik travmalarinin meydana geldigi yer arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (Tablo 6.1.5). Calismada; yaniktan
etkilenen bolgenin, yamigin olus nedeninin ve yamik ajanlarinin yanik derecesini
etkilemesinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmis olup, her bir goze
diisen vaka sayisinin azligindan dolay1 bu sonuca ulasildigr diisiiniilmektedir (Tablo

6.1.7,6.1.8, 6.1.9).

Caligmada her iki cinste de yanik travmalarmin ¢ogunlukla evde meydana
geldigi, fakat yanik travmalarinin olustugu yerle cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (Tablo 6.1.10). Yanik nedenleri ile cinsiyet arasindaki
iliski karsilagtirildiginda ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,043)(Tablo 6.1.11). Haslanmaya bagli yaniklar erkeklerde %66,6 oraninda
goriiliirken kadinlarda %87,5 oraninda goriilmekte olup, kadinlarin iilkemizdeki

toplumsal rollerine uygun bir sonug oldugunu diisiindiirmektedir.

Calisma sonuglarina gore; literatiirle uyumlu olarak sicak sivilara bagli olan
yaniklarin ev ortaminda anatomik lokasyon olarak uyluk bdlgesinde daha cok
goriildiigii ortaya ¢ikmistir. Yanik yaralanmalari; iilke olarak ¢ay igcme kiiltiiriniin
yaygin olmasi, kadnlarin ev ortaminda sosyal toplantilarda bulunmalari, ihmaller,
anlik dikkatsizlikler, ergonomik olmayan mutfak ara¢ gerecleri ve glvenlik
Onlemlerinin yeterince alinmamasi gibi nedenlerle daha ¢ok kaynamis ¢ay suyunun
direkt iizerlerine dokiilmesiyle olusmaktadir. Asil hedef kitlesi olarak kadinlara,

hatali tutum ve davranislari, ev kazalarin1 dnleme konularinda egitimler verilebilir.
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Ailelerin yasam tarzlarinda ve davranislarinda degisiklikler yapmak cocuklarin da

dogrudan yaniklardan korunmasini saglayacaktir.

Klinik uygulamalarda en sik ikinci derece yaniklarla karsilagilmaktadir. Ikinci
derece yanik yaralarmin kesin ve rutin bir tedavisi heniiz saglanamamis, ideal
pansuman tedavi arayislar1 devam etmektedir. Yanik yarasinin tedavisinde yanigin
durumuna uygun tedavi belirlenirken Ortl segenekleri dermisin normal yapisina
benzerligine gore degerlendirilir. Ikinci derece yaniklarn tedavisinde klasik
pansuman yontemleri olarak antibakteriyel veya bakterisid pomad ve kremlerle
doyurulmus 6rtuler disinda gesitli sentetik pansuman malzemeleri olarak biosentetik
saydam (transparant) ortilerle, biyolojik materyaller, kompozit ortiler, kdpukler,
absorbanlar, hidrojeller, kserojeller, hidrokolloidler (Omiderm®, Biobrane®,
Opsite® veya Tegaderm® gibi) kullanilabilir (Harma, 2011; Giray, 2011).

Acik oOrgli til olan Bactigras® steril ve tek tek paketlenmis aseptik
uygulamalarda kullanilan bir {riindiir. Enfeksiyon riski bulunan minér yanik ve
haslanma, yirtilma, deri aginmalarinda ve diger deri kaybi olan yaralarda diisiik
yapiskan ozelliginde yara temas tabakasi olarak kullanilir. Dondr ve alici greft
bolgelerinde de kullanilir. Saglik birimlerinde, ameliyathanelerde, yara bakiminin
gerektigi boliimlerde siklikla bulunan ve yara, yanik vakalarinin tedavisinde sik
kullanilan materyallerin basinda gelir. Absorpsiyon yetenegi yiiksek, sterilizasyonu
kolay ve ucuz olan bu kompozitlerin en énemli komplikasyonlari, yara yiizeyinden
kaldirilirken yol actigt travmalar, enfeksiyon ve yabanci cisim kaynakl
irritasyonlardir. Yara ve yanik tedavisinde kullanilan bu rutin ortiilerin eksiklikleri ve
dezavantajlar1 nedeniyle arastirmacilar tarafindan zamanla yeni materyal arayisina

girilmistir (Harma, 2011; Giray, 2011).

Derinin yapisina en uygun olan poliiiretan membranlar; selektif gecirgenligi,
esnek yapida olmasi, buharlasmaya izin vermesi, yara ylzeyini korumasi, seffaf
oldugu i¢in yara yilizeyini izleme imkani saglamasindan ve diinyada olduk¢a yaygin
kullanilmasi, giivenilir sonuglarin bulunmus olmasindan dolayi tercih edilen yanik ve
yara Ortlleridir, herhangi bir reaksiyona neden olmadiklar1 igin epitelizasyonu
durdurmaz veya yavaslatmazlar. Arastirmanin yapildigi iinitede klasik yanik

pansuman yontemi olarak klorheksidin i¢eren yumusak parafinle doyurulmus delikli
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til Ortl (Bactigras®) ve cildin ¢gogu 6zelligini tasiyan poliliretan membran olan seffaf
film (Omiderm®) kullanilmaktadir. Omiderm®, yanik yarast ve greft dondr
alanlarinin yanmi sira cesitli estetik ve rekonstriiktif amagh da kullanilmaktadir

(Concannon ve ark., 1998; Baartmans ve ark., 2010; Ag¢ikel ve ark., 2002).

Ikinci derece yaniklar; yanikli alanin altinda saglam kalmis olan damarsal aglar,
kil foliikiilii ve ter bezlerindeki keratinositlerin re-epitelizasyonu ile ortalama 10-14
gun iginde kendiliginden iyilesir (Schwarze ve ark., 2008). Akut donemde yanik
yarasinin derinlesmesine neden olan etkenler bu alana olumsuz yonde etki ederler ve
en 6nemli etkenlerden bir tanesi yanik hasari sonrasi ilk miidahalenin yanlis ve
yetersiz yapilmis olmasiyla beraber yara igin en uygun pansuman materyalinin
uygulanmamasidir. Bu nedenle mevcut ¢aligmada ikinci derece yaniklarin iyilesmesi
uzerindeki etkilerini ve epitelizasyon hizlarin1 6lgmek i¢in kullanim ve izleme
kolaylig1 olan, giivenilir sonuglar veren ve ayaktan takip i¢in daha uygun olan

pansuman materyalleri Bactigras® ve Omiderm® karsilastirildi.

Bactigras®’ (Andrews ve ark., 1982) ve Omiderm®’in (Golan ve ark., 1985)
yanik tedavisinde yeni bir pansuman materyali niteliginde kullanimin bulunmasi
yaklasik 30 yili gecmistir. Her iki materyali ayr1 ayr1 farkli yara ortiileriyle yara
tyilesmesi iizerine olan etkilerinin karsilastirildigi ¢alismalar literatiirde mevcuttur.
Literatiirde yapilan arastirmalarda yanik pansumani olarak Omiderm® ve
Bactigras®’in karsilastirildigr birebir ¢alismaya rastlanmamigtir. Arastirmanin
yapildig1 birimde; ikinci derece yaniklarda yerlesmis bir tedavi protokolii olmamasi,
yanik pansumaninda giinlimiizde var olan degisik iirlinlerin kullanilmasi1 nedeniyle

pansumanda Omiderm®’in daha etkin olabilecegi diisiiniilerek ¢alisma yapildi.

Yapilan ¢alismanin sonuglarinda; Omiderm® yontemi ile yapilan tedavi sonrasi
yanik alanlarin iyilesme siiresi ortalama olarak 5,64+2,19 gln; Bactigras® yontemi
ile yapilan tedavi sonrasi yanik alanlarin iyilesme siiresi ise 6,09+2,67 gundur. Buna
gore Omiderm® ile pansumani yapilan hastalarin ortalama iyilesme siiresi
Bactigras® kullanilan vakalara gore daha kisa olmasina ragmen, her iki yontem ile
yapilan tedavi sonrasi iyilesme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig: saptandi. Derin ve yiizeyel yanik olarak gruplandirilan olgularda; ylzeyel

yaniklarin Omiderm® teknigi ile yapilan tedavileri sonrasi iyilesme siiresi ortalama
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3,90+1,37 gun; Bactigras® teknigi ile yapilan tedavileri sonrasi iyilesme siresi ise
ortalama 4+1,49 gundir. Yuzeyel yaniklarda her iki tedavi sonrasi iyilesme siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p=0,877) (Tablo
6.2.2,6.2.3). Olgulardaki derin yaniklarin Omiderm® teknigi ile yapilan tedavileri
sonrast iyilesme siiresi ortalama 7,08+1,62 gln; Bactigras® teknigi ile yapilan
tedavileri sonras1 iyilesme suresi ise ortalama 7,83+2,13 giindir (p=0,428) (Tablo
6.2.2,6.2.3). Derin yaniklarda da her iki tedavi sonrasi iyilesme siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi. Tablo 6.2.2°ye gore derin
yaniklarin ylizeyel yaniklara gore yara iyilesmesinin daha uzun stirmesi beklenen bir
durum oldugundan dolay1 olgularda uygulanan yontem ile yanik dereceleri arasinda
anlamli bir fark bulunmasi dikkate alinmadi. Schwarze ve arkadaslar1 (2008)
Suprathel® [Poly-DL- Lactate, Trimethylene carbonate ve e-Caprolactone
(Lactocapromer) bilesimli, alloplastik 6zellikte sentetik bir doku] ve Omiderm®* in
yer aldigi, uygulama yontemleri yapilan arastirmayla benzerlik goOsteren
calismalarinda yara iyilesmesinin Suprathel® uygulananlarda 10.2 ginde Omiderm®
uygulananlarda 10.3 giinde tamamlandigini bildirerek; her iki materyal arasinda
epitelizasyon ve iyilesme siiresine iliskin anlamli bir fark saptamamiglardir. Yalniz;
Suprathel®’in Omiderm®’in aksine yaraya iyi yapigsmasi, yaradan kolay olarak
ayrilmasi, yara izlenim kolayligi, pansuman degisim sikligini1 azaltmasi, daha az
agriya neden olmasi nedenleriyle c¢alismalarindaki hastalardan ve saglik
profesyonellerinden tam not aldigi belirtilmistir. Demirtas ve arkadaslari (2010)
kismi kalinliktaki greft dondr alaninda bes farkli materyalin karsilastirilmasimin yer
aldig1 caligmalarinda (Aquacel® Ag, Bactigras® with Melolin®, Comfeel® Plus
Transparent, Opsite® Flexigrid and Adaptic®), yara iyilesmesinin yapilan
arastirmadaki materyallere benzer olan Opsite® (politretan film, Omiderm®’e es
deger) uygulananlarda 9.5+1.7 glinde, Bactigras® uygulananlarda 10.5+2.4 giinde
tamamlandigin1 bulmuslardir. Test ettikleri materyallerin hi¢ birinin ideal malzeme
kriterlerine uymadiklar1 sonucuna varmiglardir. Diislik maliyetle erken epitelizasyon
saglamayr amagladiklart bu c¢alismalariin sonucunda, en ge¢ epitelizasyonun
saglandig1, en fazla agriya neden olan ve en fazla enfeksiyon insidanst olan materyal
olarak Bactigras®’1 bulmuslardir. Muangman ve arkadaslart (2011) greft donotr

alaninda Telfa AMD® (yapiskan 6zelligi olmayan, poliheksametilen emdirilmis
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hidrofil pamuk liflerinin olusturdugu yara ortiisii) ve Bactigras®’in yer aldig1 ayrica;
epitelizasyon, agri, enfeksiyon ve maliyet analizlerini de yaptiklari ¢aligsmalarinda
Telfa AMD® uygulananlarda 9.25+1.88, Bactigras® uygulananlarda 14.00+3.05
giinde epitelizasyonun tamamlandigini belirtmislerdir. Calismalarina goére, Telfa
AMD®’in greft donor alanlarin tedavisinde erken epitelizasyon, enfeksiyonu énleme
ve az agr1 agisindan etkili bir pansuman ortiisii oldugu ortaya ¢ikmistir. Siritientong
ve arkadaslar1 (2014) yine greft donor alaninda uyguladiklari ipek serisin salgilayan
bioaktif yara Ortlsi ve Bactigras®’in yer aldigi calismalarinda; Bactigras®
uygulanan alanlarin 14£5.2 giinde, diger yara Ortiisiiniin 12+5.0 gilinde iyilestigini
saptamiglardir. Calismalarinda, yapilan analizler dogrultusunda diger yara ortiistiniin
Bactigras®’a gore yaraya yapismadigi ve yaradan kalkarken travma ve tekrar
uygulama gerektirecek risk tasimadigi sonucuna varmislardir. Gorildigi iizere;
birgok literatiir ve yapilan ¢alismalar ikinci derece yaniklarda ve alman deri
katmanmin ikinci derece yaniklara esdeger olan greft dondr alanlarinda
epitelizasyonun 10-14 giin arasinda gerceklestigi bulunmustur (Schwarze ve ark.,
2008; Demirtas ve ark., 2010; Muangman ve ark., 2011; Siritientong ve ark., 2014).
Ancak; yapilan arastirmada yiizeyel ve derin ikinci derece yaniklarin Bactigras® ve
Omiderm® ile pansuman yapilan alanlarda 3.90+1.37 ile 7.83+2.13 ginde
epitelizasyon olusmasi; yani erken iyilesmesi arasgtirmadaki olgularin hepsinin
yanmigin birinci gliniinden itibaren alinmamasindan dolayi, yapilan calismalarla
paralellik gostermedigi seklinde yorumlanabilir. Ayrica, pansuman alanlarmin giin
asir1 izlenmesinden dolayr tam epitelizasyonun ne zaman tamamlandigiyla ilgili
kesin sonuglara ulasamadigimiz1 sdyleyebiliriz. Yara iyilesmesi, saatler arasinda bile
farkliliklar yaratabilir. Yaraya iyi yapismasi, yaradan mekanik travmaya neden
olmadan ve epitelize olmus alanlar1 da kaldirmadan kolay olarak ayrilmasi, yara
izlenim kolaylig1, pansuman degisim sikligini azaltmasi, daha az agriya neden olmasi
nedeniyle Omiderm® arastirmanin yapildigr birimdeki saglik profesyonelleri
tarafindan tercih edilmektedir. Arastirmanin bulgular1 her ne kadar yanik tedavisinde
pansuman olarak Omiderm® kullaniminin yara iyilesme siiresini Bactigras® a gore
kisalttigin1 gosterse de istatistiksel olarak anlamli bulunamadigindan H; hipotezinin

dogrulanamadig1 sdylenebilir.
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Yanigin onemli bulgularindan birisi de iyilesme sonrasi skar olusma riskidir
(Gankande ve ark., 2013). Arastirmada, kullanilan materyallerin iyilesme sonrasinda
pansuman kullannominda goriisleri degistirecek bir skara neden olup olmadigini
gormek icin ulasilabilen ortalama on hastanin oldugu olgulara bir yil sonrasinda
Vancouver Skar Skalasi(VSS) uygulandi. Birgok literatiir ve yapilan ¢aligsmalarda
skar degerlendirmesi i¢in sik tercih edilmesi, pratik sonuclar vermesi ve uygulamasi
kolay oldugundan ¢alismada VSS kullanildi (Gankande ve ark., 2013; Caruso ve
ark., 2006; Seling ve ark., 2013). VSS su 6gelerden olusmaktadir: "pigmentasyon"
(aralik 0-2), "esneklik" (aralik 0-5), "yiikseklik" (aralik 0-3), ve "vaskiilarite" (aralik
0-3). "0" hastanin saglikli derisini temsil etmektedir. "kasint1" (var/yok) da kayda
aliman degerler arasindadir. Derin dermal yaniklardan elde edilen sonuclar
gostermektedir Ki, iyilesme daha uzun siirede gergeklesmekte ve 3 aylik takip siiresi
icerisinde skar olusumu bakimindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak onemli
sayillamayacak kadar fark goriilmektedir (Keck ve ark., 2012). Hipertrofik skarlar 12
aylik siire igerisinde gelisirler ve bu gelisim siddeti epitelyal yara kapanma suresi ile
bagdastirilmaktadir, bu sebepledir ki uzun vadeli sonuglar 6nemlidir (Seling ve ark.,
2013). Bu yiuzden, her iki materyalin kullanildig1 yanik alanlari bir yil sonrasinda
analiz edildi. Bactigras® ve Omiderm® iyilesme siireleri ve skar bakimindan
objektik olarak karsilagtirilmig olup ve analiz sonucunda bahse konu parametreler

arasinda onemli bir farklilik gériilemedi (Tablo 6.2.4).

Aragtirmada kullanilan materyallerin fiyatlarina maliyet analizi agisindan
bakildiginda Bactigras®‘in  10x10 cm’inin  fiyati $1.72, aym Oolgiilerdeki
Omiderm®’in $3.68’dir. Arastirmada hastalara giin asir1 pansuman yapildi. Iyilesme
zamanlarina bakilarak olgulara en az 3 defa, en fazla 5 defa pansuman uygulandi. Bu
stire igerisinde tiim pansumanlarda, kullanilan materyallerden Bactigras® ortalama 3
defa, Omiderm® ise ortalama 2 defa degistirildi. Omiderm® ayni zamanda her
birimde bulunmayan, hastalarin disaridan kendilerinin temin ettigi bir malzemedir.
Birim fiyat1 dagitict firmalara gore degiskenlik gostermektedir. Ayni zamanda
aragtirmanin yapildigi kurumun doéner sermaye Ucretlerine gore biyik yaniklarin
pansuman Tcreti 54TL, orta yamklarin pansumani 45TL, kiiciik yaniklarin
pansumani 36TL’dir. Bu fiyat bilgileri goz Oniine alinarak; yanik tedavisinin

uygulanan birimlerde sik bulunmasina bagli, Bactigras® ile yapilan pansumanin
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daha az maliyetle gerceklestirilecegi sOylenebilir. Muangman ve arkadaslarinin
(2011) yaptiklart caligmada kullandiklart iki materyal arasinda maliyet farki
bulunmadigini belirtmislerdir. Demirtas ve arkadaslarinin (2010) kismi kalinliktaki
greft dondr alaninda bes farkli materyalin karsilagtirilmasinin = yer aldig
calismalarinda (Aquacel® Ag, Bactigras® with Melolin®, Comfeel® Plus
Transparent, Opsite® Flexigrid and Adaptic®), Opsite®’1 en ucuz maliyetli
pansuman materyali olarak belirtmislerdir. Schwarze H. ve arkadaslarinin (2008)
yaptiklar1 ¢alismada ise Omiderm®’i en ucuz maliyetli pansuman materyali olarak
belirtmiglerdir. Karsilagtirilan materyaller dogrultusunda Bactigras®’in Omiderm®’e
gore daha uygun maliyetli olmasindan dolay1 arastirmanin maliyet analizi, yapilan

diger caligmalarla paralellik gostermemektedir.

Sonug olarak; tlkemizde yara yonetimine iliskin trlnleri degerlendirerek en
etkili Grline karar vermenin hemsireye birakilmasi ve tedavinin seyrini etkileyen
pansuman seciminin énemi dogrultusunda; ikinci derece yanik tedavisinde farkli iki
yara ortusunin etkinliklerini kiyaslamak amaciyla yapilan ¢alismada degerlendirilen
parametreler arasinda istatiksel agidan anlamlilik saptanmadi (p>0.05). Her iki yara
Ortiisiiyle yapilan pansumanlarda iyilesme zamanlari arasinda anlamli bir farkin
olmamas1 gbéz Oniinde bulundurularak maliyet ve kullanim kolaylig1 agisindan,
Bactigras® kullanilarak yapilan pansumanlarin hasta ve tedaviyi uygulayan saglik

kurumu ag¢isindan maddi kayiplar1 6nleyecegini diistinebiliriz.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

-ideal pansuman malzemesinin secimi igin bu calismanin giivenilirligini ve
etkinligini arttiracagindan daha fazla vaka ile calisilarak tekrarlanmasi,
-lyilesme zamanlarinin disinda agr1, kasinti, enfeksiyon degerlendirmesi, maliyet

etkinlik analizinin yapilmasi 6nerilebilir.
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9.1.

Hasta Tanilama Formu

HASTA TANILAMA FORMU
Adi Soyad!: Yas: Kilo:
Cinsiyeti: [ Kadin [ Erkek | Boy: Tani;
el Ogrenim Durumu Birime Gelis Sekli Geldigi Yer
Durum
] Evii [Jokur-Yazar degil [1 viriyerek [ Poliklinik
[Jilkégretim [ Sedye [ Acil
[] Bekar [CLise [1 Tekerlekli Sandalye [] Yodun Bakim
[JUniversite [1 Kendisi | I Klinigi
[0 Hasta yakini ile L] Diger
[1 Personel esliginde
Alerjisi Kronik Hastaliklar Beslenme Sekli Yanik Zamani
] var
[ vok [ var [J Yok | [ Kendisi besleniyor ]
[ llag [] om [1 NG ile besleniyor ]
[] Besin [ HT [1 Yardimla besleniyor ]
[] Flaster [J KOAH [] viksek kalorili besleniyor |
] Diger O] Ky ] Diger O
O ksy Ll
[] Diger ]
Aliskanliklari Yanik Ajani Yanik Olus Nedeni Yanigin Meydana Geldigi Yer
[ var
] Yok | [] Haslanma Yanigi ] Evde
] sigara O ] Alev Yanigi [ isyeri
] Alkol O [] Elektrik Yanigi [ Diger yerler
] madde | [J Kimyasal Yanik (R ... R )
[ ilag | [] Temas Yanigi
Yanik Bolgesi:

1,5 #4.

W

Degerlendirmeyi Yapan Hemsire:

Adi Soyadi:
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9.2. Hasta Bilgilendirme Formu

HASTA BILGILENDIRME FORMU

Kanlimcilar icin bilgilendirme

“fkinci derece yanmik yarasi pansumaninda ANTIBAKTERIYEL DOYURULMUS
ORTU ve SENTETIK YARA ORTU kullamiminin yara iyilestirme siirecine etkisinin

karsilastirllmasy’

Bu arastirma c¢alismasinda yer almak i¢in davet ediliyorsunuz. Katilmadan oOnce bu
arastirmanin neden yapildigini ve ne i¢erdigini anlamaniz 6nemlidir. Bu bilgilendirme formu
arastirma hakkinda size bilgi vermektedir. Liitfen asagidaki bilgilendirmeyi dikkatlice
okuyun ve anlamadiklarinizi danisin. Eger size yeterince agik gelmeyen kisimlar varsa ya da
daha fazla agiklama isterseniz liitfen bize sorun.

Calismanin amaci nedir?

Bu aragtirma bir yiiksek lisans tez calismasidir. Arastirmanin adi formun baginda yer
almaktadir. Bu arastirmada ikinci derece yaniklarin pansumaninda kullamilan iki farkli
pansuman malzemesinin yara iyilestirmede birbirlerine gore iistlinliiklerinin olup olmadig
ve yaralarin kullanilan bu iki materyale gore iyilesme siireleri karsilastirilacaktir. Bu islemler
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Yanmik Merkezi polikliniginin ikinci derece
yaniklardaki rutin uygulamasidir. Sadece yamik yaranmizin bir tarafina antibakteriyel ajan
icerikli doyurulmus oOrtii, diger yarisina ise sentetik pansuman Ortlisii uygulanacaktir.
Poliklinige ilk geldiginizde ve diger pansumanlarda daha sonraki karsilagtirmalar igin
yaranizin fotografi gekilecektir. Cekilen fotografta size ait oldugunu gdsteren hicbir sey
olamayacaktir. Fotograflama islemi GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi plastik ve rekonstr.
cerrahi  klinigi ve yanik merkezi tarafindan hastalarimizin iyilesme siireclerinin
karsilastirilmasi agisindan rutin yapilan bir uygulamadir.

Katilmak zorunda miyim?

Bu caligmaya katiiminiz tamamyla goniilliiliikledir. Katilma ya da katilmama karar
sizindir. Istediginiz an sebep belirtmeden ayrilabilirsiniz. Ayrilmamz hicbir sekilde ¢alisma
disinda aldigimiz tibbi bakimimizi etkilemeyecektir. Eger katilmaya istekli iseniz onam
formunu imzalayiniz.

Katilimin muhtemel riskleri ya da faydalari ne olacaktir?

Bu aragtirmada yanik yarasi tedavisinde halen kullanilmakta olan sentetik yara ortii ve
antibakteriyel ajan igerikli doyurulmus ortii kullanilacaktir. Bu pansuman malzemeleri yeni
bulunmus materyaller degildir. Yani iizerinizde ilk defa kullanilacak pansuman

malzemelerinin ~ denemesi  yapilmayacaktir. Uzun  yillardir yamik tedavisinde
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kullanilmaktadir. Higbir ek risk igcermemektedirler. Yanik yarasi tedavinizde bu
malzemelerin kullanilmasi sonucunda yara iyilesmenizde higbir gecikme ya da normal dist
bir durum olugmayacaktir. Yanik yarasi tedavisinde rutin olarak kullanilan bu iki materyalin
gozlemsel olarak degerlendirmesi yapilacaktir. Bu ¢alismada yer almaniz size tibbi bir fayda
saglayabilecegi gibi bu c¢aligmanin sonuclari gelecekte belki de ikinci derece yanikli

hastalarin tedavisinde klinigimiz adina bir protokol olusturabilecektir.

Gizlilik

Arastirma siirecinde toplanan tiim bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Bilgilere ulagim
sadece aragtirmacilarla siirli  olacaktir. Yapilacak vaka sunumlarinda isminiz
kullanilmayacaktir. Bununla birlikte kanuni zorunluluklarin ortaya ¢iktigi durumlarda size
ait kayitlar yetkili kurum ve kisiler tarafindan incelenebilir. Bu belgeyi imzalamakla boyle
bir inceleme yapilirsa bunu kabul etmis oluyorsunuz. Imzalayacaginiz hasta onam formunu
sizin ve benim haricimde bir de kurumda galigmakta olan bagka bir tanik imzalayacaktir.

Bu calisma hastanede yapilan arastirmayi denetleyen Arastirma Etik Komitesi tarafindan
onaylanmistir ve hastane tarafindan istenen diger izinleri almigtir.

Odemeler ve ek tcretler

Eger bu calismada yer alirsaniz herhangi bir ek {icret 6demeyeceksiniz ya da bu ¢alisma
karsiliginda size ticret 6denmeyecektir.

EK sorunuz var m?

Bu arastirma ¢alismast ile ilgili sorunuz ya da diislinceniz varsa iletisim i¢in;

HASTANE ADI:

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Yanik Merkezi

Telefon:

0 216 542 20 20-4221

Bu bilgilendirmeyi okudugunuz ve ¢alismada yer almay1 degerlendirdiginiz i¢in

tesekkiirler.

Saygilarimizla,

Tarih: oo

YUksek Hemsire Pinar KAPLAN
Marmara Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dah

Yiiksek Lisans Ogrenci
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9.3. Hasta Onam Formu

HASTA ONAM FORMU

Ben, (Goniilliiniin Adi Soyadi) ....ccovviiiiiiii
bilgilendirme formunu arastirma ile ilgili verilen tiim bilgileri, yararlarin1 ve olas1
risklerini sorular sormak kaydiyla ve tartigma firsat1 verilerek okudum ve anladim.
Katilmam istenen g¢alisma kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklart tamamen anladim. Biitiin sorularima beni tatmin edecek sekilde
cevaplar verildi. Bu ¢alismay1 kendi onayimla, her hangi bir zamanda, her hangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilece§imi ve eger bunu yaparsam, bu
durumun tedavimi {istlenenlerden alacagim gelecekteki tedavi ve bakimi
etkilemeyecegini anladim. Ben s6z konusu klinik ¢aligmasina katilmay1 hi¢bir baski
ve zorlama olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

GOnallunun/Velinin ve ya Vasinin;

Adi Soyadi:

Imzas::

Telefon Numarasi:

Tarih: [ [/

Yukarida ad1 gegen katilimciya ¢aligsma ile ilgili gerekli tiim bilgileri anlattim.
Hemsirenin;

Ad1 Soyada:

Imzas::

Tarih: [ /

Bu formu imzalamis sahsin hemsire tarafindan tam ve dikkatli bir sekilde ag¢iklanmis
olan arastirmayi, getirecegi yararlar1 ve olasi riskleri agik¢a anladigina sahitlik
ederim.

Kurumda gorevli sahidin;
Imzas::
Gorevi:

Tarih: [ |/
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9.4.

Vancouver Skar Skalasi

Pigmentation

0

1

2
Vascularity

0

1

2

3
Pliability

0

L R

H

@,

ight (mm)

w = o

Normal color (resembles nearby skin)
Hypopigmentation
Hyperpigmentation

Normal

Pink (slightly increased in local blood supply)

Red (significant increase in the local blood supply)
Purple (excessive local blood supply)

Normal

Supple (flexible with minimal resistance)

Yielding (giving way to pressure)

Firm (solid/inflexible, not easily moved, resistant to manual pressure)

Banding (rope-like, blanches with extension of scar, does not limit range of motior)

Contracture (permanent shortening of scar producing deformity or distortion; limits range of motion)

Normal (flat)
<2
>2 and <5
>0
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9.5. Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Onay1

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu

PROJENIN ADI: ikinci Derece Yaniklarda Antibakteriyel Doyurulmus Ortil lle Sentetik
Yara Ortiisit Kullamumunin Epitelizasyon Siirecine Etkisi

PROJE YURUTUCUSU: Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR

PROJEDEKI ARASTIRICILAR: Pinar Kaplan

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 03.09.2013-6

Sayin Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR
106 protokol nolu “Ikinci Derece Yamklarda Antibakteriyel Doyurulmug Ortii lle Sentetik

Yara Ortiisi Kullanimimn Epitelizasyon Siirecine Etkisi™ isimli projeniz Enstitiimiiziin
Girigimsel Olmayan Klinik Arasurmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve etk ydnden

uygunluguna karar verilmigtir. Z-.- ﬁ’ﬂ c:.,q,;zz.: .

Prof. Dr. Feyza ARICIOGLU
Komisyon Bagkam

.

Prof. Dr. Serap AKYUZ
2

Dog. D vent KABASAKAL
” f Prof. Dr. Aysel PEHLIVAN

Dog. Dr. | fl AHGECIK
Dog. Dr. Oguzhan DEYNELI

Dog. Dr. Asim CINGI DW
N .
Yrd. Dog. Dr. Murat CEKIN Yrd. Daog. Dr. Zib&irlSART !

Yrd. Dog. Dr. Tolga GOVEN

Manuar Cniversitesi GoAcpe 0216) 414 43 2312 (Vaks)  saglik ogrenci@mammar sdv iy

b . . - __ - 3

u = I i k.unlpnlsu Saghibh. hmleri 0204144423
EFQM SUEUA Cinstitis 4088 Kadikay /
* R ISTANBUIL Ayrinul bilgi igin:
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9.6.

Kurum Onay Yazisi

TASNIF DISI T.C
GENELKURMAY BASKANLIGI
GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANES| BASTABIPLIGI

ISTANBUL
BSTBP.ILM.YRD. : 11204g}~ -13/Cerr.Hst.BI.Bgk.Pls.Cerr.Srv. OU Eylul 2013
KONU . Belge .

ILGILI MAKAMA

Prof.Hv. Tbp.Alb.M.MUmtaz GULER Yanik Merkezinde gorevli Sivil Memur (Hemgire) Pinar
KAPLAN “lkinci derece yaniklarda antibakteriyel doyurulmus értii ile sentetik yara ortusl

kullaniminin epitelizasyon surecine etkisi’ konulu tez calismasini Yanik Merkezinde yapmasi
uygundur.

Arz/Rica ederim.

Prof. Thip.Kd.Alb.
Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Servis Sefi

TASNIF DISI
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi PINAR Soyadi KAPLAN
Dogum Yeri AYDIN Dogum Tarihi 13.11.1986
Uyrugu T.C. Tel 0544 710 95 36
E-mail pinarrokko@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Lisans GATA Hemsirelik Yiksekokulu 2008
Lise AYDIN Cumhuriyet Stper Lisesi 2004
Orta 6gretim AYDIN Gazipasa Orta Okulu 2000
Tlkokul AYDIN Gazipasa Ilkokulu 1997
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Yogun Bakim Hemsiresi ANVKARA GA_TA Angste2| ve Genel Cerrahi 9009-2010
Yogun Bakim Uniteleri
Klinik Hemsiresi ISTANBUL GATA HEH Yanik Merkezi 2010-Halen
Yabanci Dilleri Okudug’:l nu Konusma* Yazma*
Anlama
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 81.813 79.152 81.181

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
MS Word Cok lIyi
MS Powerpoint Cok lyi
MS Excel Cok lyi
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KATILDIGI KURSLAR:

20 Ekim 2008-06 Subat 2009
13-17 Nisan 2009
Kursu

11-15 Mayis 2009
5-9 Mart 2012
3-5 Aralik 2012
9-12 Nisan 2013
28 Kasim 2013
9-11 Nisan 2014
12-16 May1s 2014
02 Subat 2015
15-17 Nisan 2015

Yogun Bakim Servis Hemsireligi Egitimi

Ureme Saghig1 Ve Aile Planlamasi Danismanlik

[k Ve Acil Yardim Tazeleme Kursu
Tsk 7. Yonetici Hemsire Kursu
Yara Bakim Hemsireligi Kursu

Ileri Yénetici Hemsire Kursu
Diyabet Hemsireligi Sempozyumu
9. Yonetici Hemsire Kursu

Temel Epidemiyoloji Kursu

Temel Yasam Destegi Kursu

10. Yonetici Hemsire Kursu
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