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OZET

YANIK HASTALARINDA DiSTRESIN ANKSIYETE VE DEPRESYONA
ETKIiSi
YUKSEK LISANS TEZi
BUSRA SEN
ISTANBUL AREL UNIiVERSITESI LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

(DANISMAN: DOC. DR. SEMRA BULBULOGLU)
ISTANBUL, 2023

Yaniklar toplumda sik goriilen ciddi fiziksel ve psikolojik travmalardir.
Yaniklara 1s1, elektrik, kimyasallar, radyasyon, kaynayan sivilar ve alevler neden
olabilir. Doku hasar1 sonucu cilt biitiinliigii bozulur, bolgesel etkilerinin yani sira
sistemik, kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklara yol acabilir. Pro- ve anti-
inflamatuar sitokinlerin kontrolsiiz salinimi, immiinolojik islev bozukluguna ve yaygin
sistemik inflamasyona yol agmaktadir. Siddetli yaniklarda, 6zellikle yanik sonrasi
erken donemde, asir1 inflamatuar eylem ve ciddi metabolik bozukluklar vardir.
Abartili inflamatuar yanitlara ek olarak, kalp fonksiyon bozuklugu, akut solunum
sikintis1 sendromu, akut bobrek yetmezligi, bagirsak hiperpermeabilitesine bagh
bakteriyel translokasyon, hiperkatabolizma, hipermetabolizma ve sepsis gibi sistemik
hastaliklar su anda ortaya ¢ikmaktadir ve bu durum ¢oklu organ yetmezligine ve 6liime
yol acgabilmektedir. Bu baglamda calismanin amaci yanik hastalarda distresin

anksiyete ve depresyone etkisi tizerine sekillenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, Anksiyete, Depresyon



ABSTRACT

THE EFFECT OF DISTRESS ON ANXIETY AND DEPRESSION IN BURN
PATIENTS
MSC THESIS
BUSRA SEN
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY
NURSING

(SUPERVISOR: ASSOC PROF. DR. SEMRA BULBULOGLU)
ISTANBUL, 2023

Burn is a severe physical and psychological trauma that is frequently seen in
society. Burn damage can be caused by heat, electricity, chemicals, radiation, boiling
liquids and flames. As a result of tissue damage, skin integrity is disrupted and besides
its local effects; It can cause systemic, circulatory and metabolic pathologies.
Uncontrolled release of pro- and anti-inflammatory cytokines leads to immunological
dysfunction and marked systemic inflammation. In severe burns, excessive
inflammatory effect and serious metabolic disorders develop especially in the early
period after burns. Meanwhile, in addition to the excessive inflammatory response,
systemic disorders such as cardiac dysfunction, acute respiratory distress syndrome,
acute kidney failure, bacterial translocation due to increased intestinal permeability,
hypermetabolism, hypercatabolism and sepsis occur. This results in multiple organ
failure and death. In this context, the aim of the study was shaped on the effect of

distress on anxiety and depression in burn patients.

Key Words: Burn, Anxiety, Depression



ICINDEKILER

Sayfa

(@ )74 = I i
ABSTRACT ettt e e b e ii
ICINDEKILER .......cooooooeoeeeeeee et iii
SEKIL LISTEST......coooiiiiiieceeeeeeee ettt v
TABLO LISTEST ..o Vi
(@] 1151 4T vii
L GIRIS oo ettt 1
2 GENEL BILGILER ........cooooiiiiiiiicsise st 6
2.1 ANKSIYELE L. 6
2.2 DISIIES ottt 10
2.3 (D2 o] (= Vo] o E SO RPPPUPRTPR 11
2.4 Yanik Yaralanmasi........cccueeiuieeiiiiieiineesienesies e siessssnes s snee e snnnee e 14
2.5  Yanmgin FizyopatolofiSi........ccuiieriiiiiiieniiiiiiesiiceseesre e 15
2.5.1  Lokal DeGiSiKIIKIEr .......ccoovviiiiiiiieiicccesee e 16
252  Sistemik DegiSiKIKICT .....eoivviiiiiiiiiiii i 17

2.6 Yanik Cesitleri ve Olusum Mekanizmalari..........cccccoeveivveeiiieesiiiesiiee e 18
2.6.1  Termal YaniKIar ..........cccoeiiiuiiiiiiiiiiii e 19
2.6.2  Elektrik YaniKIari.........coccooiureiiiiiiiire st 19
2.6.3  Kimyasal YaniKIar .......c.cccceeiiiiiiiiiiiiicicci e 19
2.6.4  Radyasyon YaniKIlari........cccooeoiiiiiiiiiniic e 20

2.7 Yanik Derinliginin Smiflandirtlmast ...........cooceviviiiiiiiiiiice, 20
2.7.1  BIirinCi Derece YaniKIar ..........cccooeiiiieiiiiiiiicieseeeeeeee s 20
2.7.2  1kinci Derece YaniKIar .......c.cocveevivieeeieeecseee e 20
2.7.3  Uciincii Derece YaniKIar.........coocoveveerveeiieeseseee e 21
2.7.4  Dordincii Derece YaniKIar ......c.cocvveiiiieiiiieiiiee s 21

2.8 Yanikli Hastanin Tedavi ve BaKimi........ccccoovvviviiiiiiic e 21
2.8.1 Acil Donemde Yanik Tedavisi ve Bakimi ..........ccccceeviveiiiieiiiieiiinen, 22
2.8.2  Akut Donemde Yanik Tedavisi ve Bakimi........cccocovevviiiiiiiniicnnn 24
2.8.3  Rehabilitasyon Déneminde Yanik Tedavisi ve Bakimi............ccceeee. 32

2.9 Yara OrtUIEHT ..cocvvecvccvecee e 33
2.9.1  Geleneksel Yara Ortlleri...........cccoeevvueveecueieeeeseee e 37
2.9.2  Cagdas Yara OTtleri c...c.ccovevevveeeeeeeeeeeeeeeseseeesesesesesesesensn s s enenenens 37
2921 ALINAL OTLUIET ....oeeeeeieceeeeeeeeeee s en s 38
2.9.2.2  HiIdrojel OrtUIEr .....ocoveveeeeeiceeeeeeeeee s 40
2.9.2.3  Hidrokolloid OrtUler ..........ccceveveviereeceeieeceseeee e 41
2.9.24  Yari Gegirgen FilmIer.......ccooviiiiiiiiiiiiicceeeeee e 41
2.9.25  KOPUK OIUIEI .......ceveveeeeeeecececeeeeeees s s e es s s s s s s s s s s 42

p e I ST = 11V o] (o1 @ L (V][] T 43

3 GEREC VE YONTEM....ocooioioiieeeeeeeee et s, 44
3.1 Amagc, Bagimli ve Bagimsiz Degisken .........cccooiiiiiiiiiciice 44
3.2 ATastIrma SOTULATT........ceiiiiiiii e 44
3.3  Arastirmanin Tipi, Veri Toplama Zamani ve Veri Toplama Yontemi ...... 44
3.4 Arastirma Tasarimi ve Katilimcilar ..o 44
3.5 Ornekleme Dahil Edilme ve Orneklemden Dislama Kriterleri.................. 45
3.5.1  Ornekleme dahil etme Kriterleri; .........c.coovoevienieesicesieees s 45
3.5.2  Orneklemden dislama KIiterleri; .....ovovvvvveveeeienecseseseeeseneneseseneneens 45

3.6 Veri Toplama Araglart .........ccooveiiiiiiiiiii 45



coO~NO O~

9

3.7 Tanitict Bilgi FOrmu........ccooiiiiiiii e 46

3. 7.1 DiStres TErMOMEIESE .....cveiveieiriiiiiiieieieee s 46
3.7.2  Beck Anksiyete OICeHi.......cooiueriiriririreriieierieeiesiee e 46
3.7.3  Beck Depresyon OICeFi .......ccvviveviiiiieciereiiiiiieeieiessseeeiese e 46
3.8 EUK HUSUSIAN ...t 47
3.9 IStatistikSEl ANALZIET........cveeeeereieeereceee e e e s en s s en e 47
BULGULAR ..ttt 49
TARTISMA ... oottt sttt srae e nbe e 55
SONUG .ttt 60
KAYNAKLAR ettt 61
EIKLER ...ttt bttt 72
EK A Bilgilendirilmis goniillii olur formu..........ccooviiiiiiii e 72
EK B Hasta tanitim fOrmu .........oocoveiiiiieiececsceee e 74
EK C Beck depresyon ENVANTEIT ........ccccueiveiieieiie et sie e esie et 75
EK D Beck anksiyete O1CEG1 ....vuviriiiiiiiiiiiiiiiiiecieeie e 78
EK E KUIUM BZNE .ot 79
EK F Etik Kurul Karari.........ccccooviiiiii i 80
OZGECMIS ...ttt ettt ettt ettt ettt enenen s 82



SEKIL LiSTESI

Sayfa
Sekil 2.1 Yanik Sonrast Hasar Zonlart.........ccoccuveiiiiiiiiiiiiie e 17
Sekil 2.2 AZIr Yanik TTavmasT .....cueeeiveeiiiieiiiie i siee s 17



TABLO LIiSTESI

Sayfa
Tablo 2.1 Ideal ¢cagdas yara ortiisiinden beklenen dzelliKIer ...........cooevveverererereeennnee. 35
Tablo 2.2 Cagdas yara ortiilerinin 0zelliKIeri..........cevvvvieieeieiiesee e 38
Tablo 4.1 Yanik Hastalarinin Sosyodemografik OzelliKleri..............ccocvveverrirernnnne, 49
Tablo 4.2 Yanik Hastalarinin Saglik Durumlari ile iliskili Ozellikleri...................... 49
Tablo 4.3 Yanik Hastalarinin Distres Termometresi Puan Ortalamasi...................... 51
Tablo 4.4 Yanik Hastalarmin Beck Anksiyete Olgegi Puan Ortalamast .................. 51
Tablo 4.5 Yanik Hastalarinin Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamast .................. 51

Tablo 4.6 Yanik Hastalarmin Sosyodemografik Qzelliklerine gore Distres
Termometresi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olcegi Puan Ortalamalarinin
Kars1lagtirmmast ....eeceiuveeee it e e e e e e n e e e anrreeean 52

Tablo 4.7 Yanik Hastalarmin Saglhik Durumlari ile iligkili Ozelliklerine gore Distres
Termometresi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarinin
KArSHASHIITIAST ..veivvieiiie ittt ettt e sttt e e b e nbeesbeeenne e 53

Tablo 4.8 Distres Termometresi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi
arasinda Korelasyon ANALIZI .........coovveiiiiiiiiieiiiie s 53

Vi



ONSOZ

Calisma siirecimde her tiirli yol gosterici olan, olumlu tavriyla beni
cesaretlendiren, bilgi birikimiyle c¢alismama farkli acilardan bakmami saglayan
beraber calismaktan ve her zaman Ogrencisi olmaktan gurur duydugum degerli

danisman hocam Dog¢.Dr.Semra BULBULOGLU’ na sonsuz tesekkiir ederim.

25.05.2023

Biisra SEN

vii



1 GIRiS

Anksiyeteyi korku, endise, huzursuzluk, gerginlik, kaygi ve sikint1 gibi duygu
durumlarinin biitiinii olarak tanimlamak miimkiindiir. Buna ek olarak bireysel diizeyde
farkindaligin yetersiz, nedeni belli olmayan, distan kaynaklanan tehditler karsisinda
olusan duygudurumunu temsil eder. Anksiyetesi olan kisilerde sagliksiz diisiinceler,
algilamada bozukluklar ve 6grenme fonksiyonlarinda azalma goriilebilir. Bu kisilerde
dikkat daginikligi, Ogrendiklerini hatirlayamama ve olaylar arasindaki iliskiyi
anlamlandiramama goriilebilir. Anksiyete duygusuna viicutta birtakim durumlar eslik
edebilir. Bu durumlar baslica gogiiste sikisma ve baski hissi, carpinti, terleme, bas
agris1, midede bosluk hissi ve sik tuvalet gereksinimi duygusu olarak sdylenebilir.
Ayrica istemsiz hareketler ve huzursuzluk durumlar1 da anksiyetede siklikla goriilen
belirtilerdendir. Anksiyetede rtada herhangi bir neden yokken yasaniyor olmasi,
siddetli ve sik bir sekilde goriilmesi, bireyin hayatini etkisi altina almaya baslamasi

kiside bir anksiyete bozuklugunun oldugunu diisiincesini akla getirir.

Anksiyetenin klinik goriinimii bireyden bireye biliylik oranda farklilik
gosterebilir. Bazi kisilerde kas gerginligi 6ne ¢ikan belirtisidir ve bu hastalar kas
spazmi veya kas katiligindan sertliginden boyun tutulmasi ve bas agrisindan sikayet
ederler yakmirlar. Anksiyete bozuklugu tiirleri agorafobi, agorafobisiz panik
bozukluk, agorafobili panik bozukluk, panik bozuklugu olmadan agorafobi, panik
atak, 6zgil fobi, posttravmatik stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu, akut stres bozuklugu, genel tibbi duruma bagli anksiyete
bozuklugu ve madde kullanimi1 sebebiyle yasanan anksiyete bozukluklarii kapsar.
Ayirict tam1 bakimindan 6zellikle yaygin anksiyete bozuklugu ve panik bozukluk

yuksek 6nem tagimaktadir (Kelsey, 2002).

Stres; kisinin zor ¢evresel sartlara uyum saglayamamasi ve bunun sonucunda
zihni, fiziki ve fizyolojik olarak yiizlesme siirecinin baslamasidir. Stres, hayali ve
gercek yaralanmalari sebep oldugu uyaricilara kars1 viicutta ortaya ¢ikan atipik bir
fizyolojik reaksiyon siirecidir (Durmus ve ark., 2016). Ameliyat sonrast siirecte
yiksek seviyede strese maruz kalmak yara yerinin iyilesme siiresinde silirecinde
yavaslamaya, miyokard kan akisinin dolagiminin yavaglamasina,, agriya, derin ven

trombozuna, etkin olmayan solunuma bagl atelektaziye, pulmoner fonksiyon



sorunlarina, pnomoniye, biligsel ve ruhsal bozukluklara, anksiyetede artmaya,
sempatik aktivite sonucunda glikoz seviyesinde bozulmalara, mortalite ve morbiditede
artis goriilmesine, taburcu edilme siirecinde gecikmeye morbiditede uzamaya ve
yasam kalitesinde diismeye sebep olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore
depresyon tanimini, en az iki hafta siiresince, giinliik aktivitelerini yapmakta
yetersizlik, strekli olan Gzunt hali ve ilgi kaybi ile karakterize bir durum olarak

yapmistir.

Depresyonlu bireylerde iizgiinliik, kederli hissetme ya da normalde hoslandig1
seylere karsi ilgi kaybi, kisisel bakimda azalma, uyku problemi, yeme bozuklugu,
konsantrasyon sorunlari, karar verme becerisinde azalma, kendisini degersiz gorme,
kendisini suclama, enerji kaybi yasanmasi, yasamina son verme gibi diisiincelere
meyilli olma belirtileri goriilmektedir. Depresyon diinya genelinde yaygin olarak

gortlen bir problemdir.

1960'larin ortalarinda ileri siiriilen monoamin hipotezi, depresyonla iliskili en
gecerli hipotez olarak kabul edilmektedir (Schildkraut, 1965). Bunun disinda
hipotalamo-hipofizer yolak, GABA-crjik sistem, kolesistokinin, glutamatin
anksiyetenin yan1 sira depresyonun ortaya ¢ikmasinda da etkisi oldugu konusunda

giiclli kanitlar elde edilmistir (Slattery ve ark., 2004).

Depresif rahatsizliklar, giinlimiiz siniflandirmasinda tek bir bozukluk seklinde
goriilmemekle birlikte ¢esitli antiteler olarak gruplandirilmaktadir. Giiniimiiz
psikiyatrik gruplandirma sistemlerinde bulunan depresif bozukluklar; distimik
bozukluk, major depresif nobet ve baska tiirlii agiklanamayan depresif bozukluklar
kapsar (Beck ve ark., 1987).

Major depresif atak, minimum iki hafta siiren depresif duygudurumu veya
konsantrasyon bozuklugunun yani sira birazdan bahsedecegimiz depresyon
semptomlarindan en az dort 6zelligini bulundurmasini gerektirir. Bu belirtiler; glinden
giine istahin azalmis ya da artmis olmasi, perhizde degilken 6nemli derecede kilo kayb1
ya da kilo alimi, uyku bozuklugu, psikomotor ajitasyon veya retardasyon, yorgunluk,
halsizlik ya da enerji kaybi, degersizlik hissi, diisiinme ya da diislincelerini belli bir
konu iizerinde yogunlagtirma kabiliyetinde azalma ya da kararsizlik, anormal sugluluk
duygular1 ve tekrarlayan 6liim diistinceleridir (Matthews ve Wells, 2000). En az iki yil
sureyle, genellikle giin boyunca stiren kronik depresif duygudurumu ise distimi olarak



tanimlanir. Kisinin duygudurum doénemleri sirasinda uykusuzluk ya da asir1 uyku,
istahsizlik ya da asir1 yemek yeme, diisiik benlik saygisi, diisiik enerji diizeyi ya da
yorgunluk, diistincelerini yogunlastirma gii¢liigii ya da karar vermede giicliikk ¢cekme
ve umutsuzluk hissiyati belirtilerinden en az ikisinin varolusu distimi tanist almasi i¢in

yeterlidir (Tosun ve Irak, 2008).

Anksiyete ve depresyon, zaman zaman ayr1 ayri ortaya ¢ikabilecegi gibi bazen
de birlikte goriilebilen zorlayici zihinsel durumlardir. Birgok norolojik ve postmortem
goriintiileme ¢aligmasi, anksiyetesi ve depresyonu olan kisilerde prefrontal kortekste
ve hipokampiiste atrofi ve ndron kaybinin meydana geldigini gostermektedir (Gurvits
ve ark., 1996; Sheline ve ark., 1996; Shah ve ark., 1998). Bu arastirmalar, anksiyete
ve depresyonun beyinde gergek fiziksel etkileri oldugunu vurgulamaktadir. Prefrontal
korteks, biligsel islevlerin diizenlenmesinde ve duygusal tepkilerin kontroliinde dnemli
bir rol oynar. Bu bdlgenin atrofisi, anksiyete ve depresyon belirtilerinin ortaya
cikmasina katkida bulunabilir. Normal veya anormal anksiyete esas olarak santral sinir

sisteminden kaynaklanmaktadir.

Beyindeki subkortikal yapilar arasinda, talamus, hipotalamus, hipokampiis,
pineal bez, hipofiz ve amigdala gibi dnemli ndéroanatomik olusumlari i¢eren limbik
sistem, bellek ve duygudurum degisikliklerinden sorumlu kritik bir bdlgedir. Limbik
sistem, beyindeki karmasik sinir aglar1 ve yapilar araciligiyla duygusal deneyimleri,
motivasyonu, 0grenmeyi ve hafizay1 diizenler. Bu sistem, beyin islevlerinin birgok
yoniinii  etkileyerek bireyin duygusal durumunu ve davraniglarini sekillendirir.
Talamus, beyindeki iletisim merkezi olarak bilinir ve bilgi aligverisinin énemli bir
merkezi konumundadir. Bu yapi, duyusal girdileri isler, bilgileri diger beyin
bolgelerine yonlendirir ve dikkat, uyku ve biling dizeyini dizenler. Hipotalamus,
bircok temel biyolojik fonksiyonun duzenlenmesinden sorumlu olan 6nemli bir
yapidir. Metabolizma, uyku-diizeni, cinsel davranislar ve duygusal tepkiler gibi pek
cok stireci kontrol eder. Ayrica hipotalamus, stres yaniti ve otonom sinir sistemi
aktivasyonunda da kritik bir rol oynar. Hipokampiis, ozellikle 6grenme ve hafiza
islevlerinden sorumlu bir beyin bolgesidir. Yeni bilgilerin iglenmesi, uzun siireli hafiza
olusumu ve mekansal navigasyon gibi siireclerde dnemli bir rol oynar. Pineal bez,
melatonin hormonunun salgilandig1 ve uyku-dtzenlemesinde kritik bir rol oynayan bir
yapidir. Giinliik ritmlerimizin diizenlenmesi ve mevsimsel degisikliklere uyum
saglamada Oonemli bir islevi vardir. Hipofiz bezinin onemli bir gorevi, pek cok

hormonun salgilanmasin1 diizenlemektir. Hormonal dengeyi saglamak, biiyiime ve

3



iireme gibi temel siirecleri kontrol etmek icin hipotalamustan gelen sinyallere yanit
olarak caligir. Son olarak, amigdala, duygusal tepkilerin diizenlenmesinde ve 6zellikle
korku ve tehdit algisinda 6nemli bir rol oynar. Duygusal belleklerin olusumu ve
depolanmasi, sosyal etkilesimler ve baglamsal 6grenme gibi alanlarda da etkili olan
bir beyin bolgesidir (Brick ve Erickson, 1998).

Hastalik hangi alanda olursa olsun kisiyi, biyolojik, duygusal, sosyal ve ruhsal
olarak olumsuz yonde etkisi altina alan ¢ok yonlii bir olgudur (Bunevicius ve ark.,
2007; Evans ve ark., 1997). Birey rutin hayatinda saghkli bir sekilde yasamin
siirdiiriirken, sagligimin kaybiyla hasta roliine girmektedir (Ozkan, 1999). Hastanin bu
yeni roliyle fiziksel hastalia kendisine gore anlamlar yiiklemesi, homeostatik
dengesini bozmasiyla duygusal tepkilerine neden olmaktadir (Blumenfield ve
Tiamson 2003; Kelleci, 1998, Ozkan, 1999). Fiziksel hastalikta ortaya ¢ikan duygusal
degisimler; psikososyal cevreye, fiziksel hastaliin ve hastanin bir birey olarak
ozelliklerine gore farkliliklar gostermektedir (Ersoy ve Elbi 2000; Ozkan 1999).
Hastanin beden imajini, 6zgiivenini, kimligini, yasam amagclarini, ego biitiinliigiinii,
sosyal, aile ve ¢evre iligkilerini olumsuz etkileyen fiziksel hastalik, kiside anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal hastaliklarin olugsmasina yol agmaktadir (Aopra ve
Cull 1999; Bunevicius ve ark., 2007; Niti ve ark., 2007).

Yapilan bir¢ok c¢alismada anksiyete ve depresyon belirtilerinin hastanede
yatarak tedavi goren hastalarda daha sik ortaya c¢iktigi goriilmiistiir (Bunevicius ve
ark., 2007; Cassem 1995; Ryan ve ark., 1996; Niti ve ark., 2007; Zigmond ve Snaith
1983). Tedavisi zor olan agir hastaliklarda, bu oran daha belirgin sekilde artmaktadir
(Eren ve ark., 2008; Wells ve ark., 1993). Hastaliga bagh olarak ortaya ¢ikan
semptomlarin verdigi rahatsizligin yani sira hastane ortaminda bulunmak, tedavi
uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda ortaya cikabilecek komplikasyonlar, hastanin
iyilesme umudunun zamanla kaybolmasi da anksiyete ve depresyonun gelisimini
hizlandirmaktadir (Boncii ve ark., 2001; Bunevicius ve ark., 2007; Evans ve ark., 1997,
McDaniel ve ark., 1995).

Yanik hastalarinin uzun hastanede kalis siiresi, yliksek strese maruz kalmalari,
psikolojik ve fizyolojik sorunlardan dolay:1 saglikli bireylere gore anksiyete ve
depresyona yatkin olma risklerinin oldukg¢a yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Bu
durum yanik hastalarinin distres, anksiyete ve depresyon diizeylerinin arastirilmasi

gereksinimini ortaya gikartmistir.






2 GENEL BILGILER

2.1  Anksiyete

Ruhsal ve fiziki travma gecirmis yanik hastalarinda en ¢ok goriilen psikolojik
durum olan kaygi, yaygin, rahatsiz edici, belirsiz bir tehlike duygusu olarak ortaya
cikan ve siklikla otonomik semptomlarin eslik ettigi, yakalanmasi1 zor bir kaygi
duygusudur (Celik ve Acar, 2007).

Korku, nedeni hakkinda net bir bilgi olmayan, nedeninin farkinda olmadigimiz
i¢gsel bir tehlike veya tehdide kars psikolojik bir tepkidir. Insan var oldugundan beri
kaygi ve korku her tiirlii tehlikeyi savusturmak i¢in siklikla kullanilan savunma

mekanizmalari1 olmaktadir (Alkin ve Onur, 2007).

Bazi hastalar, anksiyete nedeniyle carpint1 ve terleme gibi kardiyovaskiiler
semptomlar veya mide bulantisi, kusma, bos hissetme, "midenizde kelebekler
ucusmasi”, i¢inde bir seylerin "titredigi" hissi, gaz, siskinlik, hatta ishal gibi
gastrointestinal semptomlar yasayabilir. Bazilar1 ise sik idrara ¢ikma, sik nefes alma,

gogiiste sikigsma gibi belirtiler yasamaktadir (Alkin ve Onur, 2007).

Yanik hastalarinda anksiyete siklikla yetersiz agr1 kontrolii, kasinti, fiziksel
biitiinliikte bozulma, fonksiyon kaybi, sevgi kaybi, ayrilik kaygisi, cevresel kaygi gibi
nedenlerle ortaya ¢ikar. Ayrica hastanin kisilik yapisi, yetersiz sosyal destek
sistemleri, miidahaleler, agr1 ve istirap ¢ekmesi, bagimsizliginin sona erebilecegi
diistincesi ve bagkalarina bagimli olma korkusu tedavi ortami veya tedavi ekibi ile ilgili
bazi faktorlerdir, olumsuz Yaklasim hastalik ve dliim gibi konular Onyargilar hastanin

kaygisini artiran olusumlardir (Kocaman, 2008).

Hay, korkunun biyolojik etkisini dort asamada anlatmaktadir. Hafif kaygisi
olan kisi, ¢gevresinde olup bitenlerin farkindadir ve 6grenme diizeyi yiikselmistir. Orta
diizeyde kaygisi olanlarda iletisim ve biliste azalma, kas gerginligi, mide bulantisi,
kalp carpintisi, terleme ve kisinin ¢cevresinde olup biteni fark edemeyip problem ¢dzme
becerisine sahip oldugu, ileri diizeyde kaygisi olanlarda ise ¢evrelerinde olup bitenleri
algilama yeteneginde azalma. Panik halindeki insanlarin dikkati dagilir, ¢evresel
tehlikelere tepki vermez ve profesyonel yardima ihtiya¢ duymaktadir (Yardaker,
2001).



Fiziksel hastaliga karsi gelistirilen duygusal tepkilerden biri olan kaygi,
genellikle depresyonla iliskilendirilir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin hem klinik hem epidemiyolojik 6zellikleri hem de tedaviye
yanit agisindan ortak ozelliklerini gostermektedir. Yanik hastalarinda depresyonu olan
bireylerin yaklagik iicte ikisinin anksiyete bozuklugu tani Olgiitlerini karsiladigi,
anksiyete bozuklugu tani Olciitlerini karsilayan bireylerin ise %50'sinde depresif

belirtilerin oldugu saptanmistir (Kayahan ve Sertbas, 2007).

Hafif anksiyete vakalarinin tedavisinde sadece psikoterapotik yaklasimlar
yeterli olurken, orta ve siddetli anksiyete vakalarinda psikoterapiye ek olarak ilag
tedavisinin gerekli oldugu tespit edilmistir. ila¢ tedavisinde opioid grubu ilaclar ve
antidepresanlar siklikla kullanilabilmektedir. Kullanilan en 6nemli terapi yontemleri
gevseme (kas gevsemesi), biyolojik geribildirim, kendini kabul ettirme egitimi,
fonksiyonel davranig¢i terapi, biligsel terapi, hasta egitimi, aile terapisi, hipnoz,
psikodinamik psikoterapi, stres yonetimi, sosyal kendi kendine yardim gruplar1 ve

ugras1 terapisidir (Cam Celikel, 2003).

Hastanin hastaligina karsi anksiyetesini azaltmak igin hemsirelerin yapmasi
gereken oncelikle anksiyete diizeyimi tespit etmektir. Hildegard Peplau'ya gore korku,
kisiler arasindaki bir etkilesimdir, bulasicidir ve hastanin anksiyetesini 6nlemek igin
bakim veren kisinin Oncelikle kendi duygularmin farkinda olmasi ve korkularini
kontrol edebilmesi gerekir. Hemsireler, hastalarin kendi durumlarn ile ilgili
durumlarinin farkinda olup tanimlayabilmesine ve bu durumunu kendi kendine
yOnetmesine, kisa ve agik ifadelerle durumlar1 hakkinda bilgi vermesine ve bu sayede
hasta odakli bir bakim verilmesine yardimci olabilir. Hastaya uygun ortam
saglandiktan sonra bulundugu durumla alakali korkularimin farkina varmasi ve
hislerini acikca ifade etmesi icin cesaretlendirilmelidir. Ila¢ tedavisine gecildiginde
tedavide beklenen muhtemel etkilerinin ve ortaya ¢ikabilecek yan etkilerinin bilinmesi

gerekmektedir (Kocaman, 2008).

Anksiyete ve agri iligkisinden bahsedecek olursak anksiyete, agrinin nedeni
veya sonucu olabilecegi gibi, agridan bagimsiz olarak ortaya ¢ikan bir semptom olarak
da kendinin gosterebilir. Agr1 ¢ekenlerin %30'unun panik bozuklugu veya yaygin
anksiyete bozuklugu yasadig1 belirtilmektedir. Kisinin normal yasantisini etkileyen
agrinin, iligskilerde ve bedensel islevlerde bozulmaya neden olmasi sebebiyle kaygiya

yol a¢tig1 vurgulanmaktadir. Yapilan arastirmalarda goriilmiistiir ki yanik hastalarinin
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agr diizeyleri ile kaygilar1 arasinda anlamli bir iliski vardir. Anksiyete ve agrinin bir
dongii olusturarak birbirlerini etkiledigi, agr1 olmas1 beklentisi ve agr1 deneyiminin
terapotik uygulamalarda agri1 hissiyatin1 arttirmast sebebiyle iliskilendirilmistir
(Unluigeng, 2008).

Agr ile yasayan kisinin agrinin olmadig1 zamanlarda tekrar olacag: diisiincesi
agr1 diizeyinin artacagini ve kaygisinin daha yiiksek olabilecegini diislindiirmektedir.
Ayrica bu hastalarda agr1 semptomlart ile anksiyetenin benzer olmasi sebebiyle agr1

ve anksiyete belirtilerini ayirt etmenin zor oldugu belirtilmektedir (Unliigeng, 2008).

Yanik hastalar1 fiziksel ve duygusal travma yasamaktadir. Bu hastalarda
anksiyete siklikla goriilmektedir. Anksiyete tehlike hissiyle ortaya ¢ikan, yaygin,
belirsiz ve hos olmayan genel olarak otonom belirtilerle ile birlikte goriilen
tanimlanmasi1 zor olan endise ve korku duygusu olarak ifade edilmektedir (Celik ve
Acar 2007; Gokalp 2000; Kocabasoglu 2005).

Anksiyetenin sebebi bilin¢ altimizda olmayan, hakkinda kesin bir bilgininin
olmadigi igsel tehdit veya tehlike Kkarsisinda verilen ruhsal tepki olarak
aciklanmaktadir. Geg¢misten giiniimiize kadar korku ve anksiyete tehlikeleri
savusturmak i¢in kullanilmaktadir (Alkin ve Onur 2007; Celik ve Acar 2007; Gokalp
2000; Kocabasoglu 2005; Soykan 2001).

Anksiyete hastalarinin bazilarinda ¢arpinti, terleme, kusma, gaz sancisi ve hatta
diyare gibi gastrointestinal belirtiler goriilmektedir. Baz1 anksiyete hastalarinda ise
yiizeysel solunum, idrara sik ¢ikma, gdgiis agrisi gibi belirtiler de goriilmektedir
(Alkin ve Onur 2007; Isik 2006; Kocabasoglu, 2005; Kocaman 2008; Robert ve ark.,
2000; Saatcioglu, 2001; Tiirkcapar, 2004).

Yanik hastalarinda anksiyete genel olarak, yanlis agri kontrolii, ayrilik
korkusu, fonksiyon kaybi, ortam korkusu, bedensel biitiinliigiin bozulmas1 ve sevgi
kaybindan dolay1 ortaya ¢ikmaktadir (Loncar ve ark., 2006). Ote yandan hastanin
sosyal destek sisteminin yeterli olmamasi, kisilik yapisi, hastaya uygulanan girisimler,
cektigi act ve agri, baskasina bagimli halde yasama korkusu, hastaliga kars1 olumsuz
yaklagimlar ve onyargilar hastada anksiyeteyi tetiklemektedir olusumlardir (Alkin ve
Onur 2007; Gokalp 2000; Isik, 1996; Kocabasoglu, 2005; Kocaman, 2008; Ozkan
1993; Soykan, 2001).



Biyolojik olarak anksiyetenin etkisi dort asamada incelenmektedir. Hafif diizey
anksiyetesi olan kisiler ¢evresinde olanlarin farkinda ve 6grenme seviyesi artmis
durumdadir. Orta seviyede anksiyetesi olan kisilerin algilamada ve iletisimde azalma
yasadigi, kalp carpintisi, mide sikayetleri, terleme ve kas gerginligi yasadig: ifade
edilmektedir. Kisinin etrafinda yasananlari fark edemedigi fakat sorun ¢6zme
yeteneginin hala var oldugu goriilmektedir. Agir seviye anksiyete sorunu yasayanlarin
etrafinda olanlar1 kavrama becerisinin azaldig1 ifade edilmektedir. Panik aninda olan
kisilerin dikkati dagilmakta, etrafindaki tehlikeleri algilayamamakta ve profesyonel

yardim almalar1 gerekmektedir (Yardakei, 2001).

Hafif anksiyete tedavisinde psikoterapotik yaklasimlar yeterli iken orta ya da
agir anksiyete de ilag tedavisi de uygulanmaktadir (Soykan, 2001). Opioid grubu
ilaclar ve antidepresanlar bu tedavi igerisinde kullanilmaktadir. Tedavi siirecinde
kullanilan terapi yontemlerinin arasinda biyolojik geri bildirim, hipnoz, relaksasyon,
giriskenlik egitimi, aile terapisi, islevsel davranis, bilissel terapi, stresle basa ¢ikma,
hasta egitimi, is ugras terapisi, psikodinamik psikoterapiler ve sosyal destek terapisi
yer almaktadir (Cam Celikel, 2003; Gokalp, 2000; Robert ve ark., 2000).

Hastanin anksiyetesini azaltabilmek ic¢in hemsireler anksiyete diizeyini
tanimlamaktadir. Peplau'ya gore kisiler arasinda anksiyete bulasict durumdadir.
Hastanin anksiyetesini Onlemeyebilmek i¢in hemsirenin kendi anksiyetesini ve
duygularin1 anlamasi gerekmektedir. Hastalarin anksiyeteyi tanimasi konusunda
hemsireler net ve kisa ciimlelerle bilgi vererek hastanin biitlinciil bakimina fayda
saglayabilmektedir. Hastanin anksiyetesini bilmesi, hislerini anlatma konusunda
cesaretlendirilmesi ve bunun i¢in gerekli ortamin olusturulmasi gerekmektedir. Eger

anksiyete i¢in ila¢ kullanimina baslandiysa ilacin etkileri gézlemlenmektedir.

Anksiyete agridan dolay1 ya da bir agridan bagimsiz olarak baska belirtilerle
ortaya ¢ikabilmektedir. Agr1 yasayan hastalarda genelinde yaygin anksiyete bozuklugu
ve panik bozukluk goriilmektedir. Agrinin insan hayatinin her alanina etkisi oldugu
icin bedensel islevlerin ve iliskilerin bozulmasina yol agmaktadir. Bu durum da
anksiyeteye sebep olmaktadir (Cam Celikel, 2003). Yanik hastalariin agr1 seviyeleri
ile anksiyeteleri arasinda korelasyon oldugu yapilan calismalarda goriilmektedir.
Anksiyete ve agrinin birbirini etkiledigi ve bu durumun da kisir dongiiye yol agtigi
bilinmektedir (Ferguson ve Voll 2004; Robert ve ark., 2000; Unliigeng, 2008).



Hastanin agrist olamadig1 zamanlarda bile tekrar agri cekecegini bilmesi
anksiyetenin yilikselmesine ve hissedilen agrinin artmasma yol agabilmektedir
(Kuguoglu ve ark., 2003; Lemone ve Burke, 1996). Yanik tedavisi goren hastalarda
genel durum bozuklugu, yumusak doku hasari ve hipermetabolizma olmasindan 6tiirti
anksiyetenin fizyolojik etkileri goriillememektedir. Ayrica anksiyete ve agr1 belirtileri
benzedigi i¢in yanik hastalarinda anksiyete ve agriyr birbirinden ayirmak

zorlasmaktadir (Robert ve ark., 2000).
2.2 Distres

Distres kavrami yiiksek seviyede uyaran ve davranimlarda bozulmalari igerir.
Distres kisilerin fizyolojik ve psikolojik hallerini etkilemekle birlikte giinliik

yasantisinda uyumsuzluklara neden olur (Husain ve ark., 2007).

Hastanin yasadig1 zorluklara tepki olarak stres ortaya ¢ikmaktadir. Distres ise
genel olarak duygusal sikint1 ya da asir1 stres anlamina gelmektedir. Distres, normal
stresin isleyisini bozmakta ve hastanin ruh sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Ortaya ¢ikan bu distres hastanin agr1 diizeyine, ruh haline, mutluluk durumuna goére
degiskenlik gosterebilmektedir (Kroenke ve ark., 2006). Hastanin yasadig stres,
lizlintli, kaygi ve travmatik durumlar distrese yol agmaktadir. Ayrica bu stres tiirii
yanik hastasin1 hem zihinsel hem de fiziksel olarak etkilemektedir. Huzursuzluk,
depresif ruh hali, bas agris1, uykusuzluk, mide agris1 ve kaygi distres etkileri arasinda
yer almaktadir. Yanik hastalarinda distres belirtileri su sekildedir (Bilodeau ve Degner,
1996);

. Hasta yasadig1 durumu kabullenmekte giigliik ¢ekmekte ve bu durumla

basa ¢ikmay1 denemektedir.

PR

. Yanik hastalarmin  fiziksel Ozellikleri degistigi ve aktiviteleri

kisitlandig icin kendilerine olan giivenleri zedelenmektedir.

. Yanik hastalar1 6z bakimlari, estetik goriintiileri ve caligma hayatlarinin

devami1 gibi konular hakkinda da endiselenmektedir

. Yanik yaralanmasindan dolayr hastanin yasadigi travma stres

bozukluguna, bedensel ve zihinsel yikima yol agmaktadir.
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. Hasta travmadan ve giinliikk hayatinda yasadigi zorluklardan dolay1

sosyal izolasyona yonelmektedir. Bu durumlar da distresi ortaya ¢ikarmaktadir.

Yanik hastalarinda goriilen distres semptomlar: iyilesme siireciyle beraber
azalmakta hatta tamamen diizelmektedir. Ancak etkileri diizelmediginde yanik
hastalarinin profesyonel bir yardim almalar1 gerekebilmektedir (Przezdziecki ve ark.,
2013).

2.3  Depresyon

Depresyon sozciigiiniin Latince koki "depressus'tur; bunalmak, c¢ekmek,
bitkin diismek, {tziilerek bunalima girmek anlamlarma gelmektedir. Tibbi
terminolojide depresyon, lizglin ruh halindeki diisiince, konusma ve hareketlerde
yavaglama ve degersizlik, durgunluk, kiigiikliik, giigsiizliik, goniilsiizliik, karamsarlik,

duygu ve diisiince ve fizyolojik islevlerin yavaslamasi olarak tanimlanmaktadir
(Unalacak ve ark., 2008).

Depresyon, birden fazla yasanabilen, yaygimn, teshisi zor ancak teshis
edildiginde uygulanan tedaviye iyi cevap veren bir saglik problemidir. Depresyon
oranlar1 6zellikle tibbi ve fiziksel hastaliklar1 olan bireylerde onemli oranda daha
yiiksektir. DSO yetiskin niifusta depresyon yaygmligmm %5 civarinda oldugunu ve
bu oranm 350 milyon kisi civarinda oldugunu sdylenmektedir. Yanik hastalarinda
yapilan ¢aligmalar, depresyon insidansinin travmadan bir yil sonra yaklasik %13-23

oldugunu géstermektedir (Unalacak ve ark., 2008).

Depresyondan muzdarip bir bireyin, fiziksel hastaliklarinin sebep oldugu daha
siddetli fiziksel semptomlar yasadig1 goriilmiistiir. Bu sebeple bireyin hayal kirikligi,
gelecek korkusu, bagimsizligini ve yetkinligini kaybetme korkusuyla bas basa kaldig1
ortaya ¢ikiyor. Hastalar bagimlilik ihtiyacinin artmasi sonucunda fiziksel aktiviteden
kac¢inabilir, umut ve beklentilerini azaltabilir, bazen de 6fke ve saldirganlik durumlari
sergileyebilirler. Bu durum hastaligin gidisatin1 kotiilestirmekle birlikte is, aile ve
sosyal iliskilerinde bozulmalara neden olabilir ve yasam kalitesini bozabilir. Kisinin
tibbi tedaviye direng gostermesi iyilesmesini geciktirebilmekte ve bunun sonucunda

hastanede kalis siiresi uzayabilmektedir (Unalacak ve ark., 2008).

Yanik hastalarinda depresyon nedenleri farklidir. Travmanin sebep oldugu

maddi zarari, sevdiklerini kaybetmesi, bedensel biitiinliiglin bozulmasi, fiziksel iglev
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kayb1 depresif hastaliklarin artmasinin baglica nedenleridir. Ayrica agr1 gelisimi
uzerindeki etkiler; sosyal ortamdan uzak kalma, travma Oncesi psikopatolojik tibbi
oykii, tanitict 6zellikler, yanigin boyutu, bireysel stresle bas etme tarzlari, aile dykiisii,
sosyal destek durumu ve bireysel 6zellikler seklinde siralanmistir. Taburculuk sonrast
donemde ise fiziki yetersizlikler, ruhsal durum sorunlart ve sosyal hayata uyum

bozukluklar1 depresyona yol agabilmektedir (Koéroglu, 2007).

Yanik hastalarinda depresyon tanisinin konulmasi giiclestiren etkenler ise
yanik travmasi ve yanik tedavisine bagl belirti ve depresyon belirtilerinin hastanede
kalig stiresi boyunca Ortiisiiyor olmasidir. Yanik travmasi ve tedavisine bagl agri,
narkotik analjezik kullanilmasi, deliryum ve hastane ortamu etkileri, hastane kalis
stiresi ayn1 zamanda yeme aliskanliklar1 ve uyku diizensizlikleri, odaklanma sorunu,
yorgunluk ve enerji kaybi1 gibi belirtiler, depresyonun ayirt edici belirtileridir, takip
edilen yanik hastalarinda degisiklik gdsterebilir (Thombs, 2007).

Depresyon ve agr1 arasindaki iliskiden bahsedecek olursak; agri, depresif
sendromlarda sik goriilen bir sikayettir. Agr1, depresif duygularin bir ifadesi olarak
gelisebilecegi gibi, organik kokenli agri da hastada depresyonu tetikleyebilir.
Umutsuzluk, negatif duygular, enerji kaybi, uyku diizensizligi ve sosyal yabancilagsma
gibi semptomlar birbirini olumsuz etkileyen kisir bir dongii gelistirebilir. Bu sebeple
hastanin agr1 durumu depresyon belirtilerini maskelemekte ve agr1 belirtileri nedeniyle

depresyon belirtileri g6zden kacabilmektedir (Husain ve ark., 2007).

Akut agris1 olan hastalarda 6ncelikle anksiyete ortaya ¢ikarken, kronik agrisi
olan hastalarda ise depresyon daha sik goriiliir. Psikiyatrik semptomlarin veya klinik
durumlarin varligi, agrinin siddetini ve kontrol altina alinmasini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Kronik agrisi olan hastalarin bazi ozellikler bakimindan depresif
belirtilere daha egimli oldugu sdylenebilmektedir. Kadinlar, yashlar, yalniz
yasayanlar, egitim diizeyi diisiik olanlar, agr1 siddeti yiiksek olanlar ve uzun stiredir
agr1 Oykiisii olanlarda depresyon goriilme ihtimali diger bireylere gore daha ytiksektir
(Altindag ve ark., 20006).

Yetiskin yanik hastalarmin %4-53'lik kisminda hastanede kaldiklar1 siire
boyunca, %4-35'liik kisminda taburculuktan sonraki ilk 12 ayda, %7-45'lik kisminda

ise taburculuktan sonraki 12 ay ve iizerinde depresif belirtilerin basladigi
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bildirilmektedir. Ayrica, depresif hastalarin ortalama %65'inde agri semptomlari

oldugu saptanmistir (Husain ve ark., 2007).

Ote yandan yanik hastalarinda depresyon tedavisinde “Kisileraras1 Terapi”,
biligsel ve psikodinamik psikoterapi ve antidepresanlar uygulanmaktadir. Isik tedavisi,
elektrokonviilsif tedavi, beslenme destegi, egzersiz gibi sosyokiiltiirel c¢evre

miidahalelerinde veya metotlarinda da kullanilabilir (Unalacak ve ark., 2008).

Depresyon, zor tan1 koyulan, sik karsilasilan, kolay tekrarlayan bir hastaliktir.
Fakat tedaviye iyi bir sekilde yanit vermektedir (Soykan, 2001). Fiziksel ve tibbi
hastalig1 olan kisilerde depresyonun daha yaygin olarak goriildiigii ifade edilmektedir.
DSO yetiskin niifusunda depresyonun asag1 yukar1 350 milyon kiside goriildiigiinii
vurgulamaktadir (Thombs ve ark., 2006; Unalacak ve ark., 2008). Literatiirde gore
yanik hastalarinda travmadan sonraki 1 y1l icerisinde depresyonun goriilmesi %13-23
oranlarinda seyretmektedir (Van Loey ve Van Son, 2003). Depresyondan dolay1 act
ceken kisinin, fiziksel hastaliginin neden oldugu bedensel belirtiler daha yogun
yasanmaktadir. Hastanin yeterlilik kaybi, bagimsizlik kaybi, hayal kiriklig1 ve gelecek
kaygilar ile yiizlestigi goriilmektedir. Hastanin baskasina olan bagimlilig1 arttigi i¢in
umut, fiziksel aktivitelerden kac¢inma ve beklentilerde azalma yasadigi ifade

edilmektedir.

Bu durumunda hastada saldirganlik ya da 6fke yarattigi 6n goriilmektedir
(Oguzhanoglu, 2001). Hasta kisilerde depresyon sebepleri degiskenlik gdstermektedir.
Depresif bozuklugun nedenleri arasinda travmanin yol a¢tig1 maddi, manevi zararlar,
bedensel biitiinliigiin bozulmasi, deger verdigi insanlarin yas tutmasi ve fonksiyon
kaybi yer almaktadir. Ote yandan hastanin, travmadan &nceki psikolojik durumu,
sosyal izolasyonu, stres yonetimi, aile hayati, kigisel ozellikleri ve sosyal destek
durumu depresyonun gelisimine etki eden 6zellikler arasinda bulunmaktadir. Taburcu
olduktan sonraki siiregte hastanin yasayacagi fiziksel engeller, sosyal uyum ve zihinsel
durumu da depresyona yol acabilmektedir (Cam Celikel, 2003; Celik ve Acar 2007;
Soykan, 2001; Kéroglu, 2007; Loncar ve ark., 2006; Thombs ve ark., 2006; Unalacak
ve ark., 2008; Van Loey ve Van Son, 2003).

Hastalarda tedavi ve yanik yaralanmasi ile iligkili olarak deliryum, narkotik
analjezik kullanimi1 ve hastane ortammin etkileri gibi belirtiler goriilebilmektedir. Ote

yandan karakteristik depresyon semptomlar1 arasinda yer alan enerji kaybi, uyku
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bozuklugu, yorgunluk, yemek yeme aligkanliklariin degismesi ve odaklanma giicliigii
gibi belirtiler de yanik hastalarinda goriilebilmektedir (Loncar ve ark., 2006; Thombs,
2007).

Depresyon ve Agn Iliskisi: Depresif sendromlar agri yiiziinden sikga dile
getirilmektedir. Agr1 hem hastada depresyona yol agmakta hem de agrinin depresif
duygular1 anlatma seklini ifade etmektedir. Bu durum kiside enerji kaybina, sosyal
ortamlardan uzaklagmaya, umutsuzluga, uykusuzluga ve olumsuz duygulanimlara yol
acabilmektedir. Ayrica depresyon belirtilerini kiginin agr sikayetleri gizlemektedir.
Ayni sekilde kisinin depresyon belirtileri de agri semptomlarini tespit etmeyi

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

Anksiyete akut agril1 hastalarda goriiliirken, depresyon kronik agrili hastalarda
da goriilmektedir (Oguzhanoglu, 2001). Klinik durumlar ya da psikiyatrik belirtilerin
olmasi tedavi siirecini ve agrinin siddetini olumsuz yonde etkilemektedir. Depresif
belirtilere kronik agrili hastalar, baz1 6zelliklerinden dolay1 yatkinlik gostermektedir.
Depresyonun yalniz yasayan kisilerde, kadinlarda, egitim seviyesi diisiik kisilerde,
yaslilarda, uzun siireli agr1 tecriibesi olanlarda ve siddetli agr1 yasayan insanlarda daha
fazla goriilmektedir (Altindag ve ark., 2006; Cam Celikel ve Saatgioglu, 2003;
Hacioglu, 2006).

Yetiskin yanik hastalarinin %4- 53’ iinde hastanede bulunduklar1 donemde,
%4-35’inde taburcudan sonraki ilk bir yil i¢erisinde, %7-45’ inde taburcudan sonraki
bir y1l ya da daha uzun bir siirenin sonunda depresyon belirtilerine rastlandig: ifade
edilmektedir (Thombs, 2007). Ote yandan yanikli hastalarm %65’inde agr

yakinmalarmin goriildiigii belirtilmektedir (Husain ve ark., 2007).

Antidepresan ilaglar, kisilerarasi terapi, psikodinamik ve biligsel psikoterapi
yanikl1 hastalarin depresyon tedavisinde kullanilmaktadir. Ote yandan parlak 151k
tedavisi, beslenme destegi, egzersiz ya da sosyokiiltiirel ortama ydnelik girisimler de
depresyon tedavisinde kullanilabilmektedir (Duran, 1999; Hacioglu, 2006; Ozmen,
1999; Soykan, 2001; Unalacak ve ark., 2008; Van Loey ve Van Son, 2003).

2.4 Yanik Yaralanmasi

Yanik yaralanmalari, derinin bir veya birden ¢ok katmaninin yiksek 1s1,

radyoaktif, elektrik veya kimyasala maruz kalmasindan dolay1r dokuda olusan hasar

14



seklinde tanimlanmaktadir. Yanik ile birlikte deri bariyer formunu kaybetmektedir. Bu
yaralanmalar, yanik alaninin derinligine, biylkliigiine ve lokalizasyonuna gore

mortalite ya da morbidite ile sonuglanmaktadir (Y organci ve Geyik, 2007).

Gilinlimiizde yasanan yanik yaralanmalarinda mortalite orani diismektedir.
Fakat tedavide yapilan cerrahi miidahaleler ve amputasyonlar bireyin yasamini
fazlasiyla etkilemektedir. Bu tiir yaralanmalar bireyin hayatini, estetik goriintiisiinii,
psikolojisini, fiziksel ve sosyal aktivitelerine etki etmektedir. Hastalarin yanik
yaralanmas1 sonrasinda yasadiklar1 travma goz Oniinde tutulmali ve tedavisi
multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmalidir. Bu ekibin igerisinde klinik psikolog,
cerrah, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, ergoterapist ve konu ile alakali diger saglik

calisanlar1 gorev almaktadir (Williams, 2009).
2.5  Yamg@m Fizyopatolojisi

Yanik yaralanmasinin fizyopatolojisi, yanigin derileri ve viicut dokularmin
18181, kimyasal maddeler, elektrik veya radyasyon gibi gézleme maruz kalmasi sonucu
nasil meydana geldigini igerir. Yaniklar, cilt dokusunda lifler ve dokulardaki

degisikliklere neden olur.

Yanik yaralanmalarinin fizyopatolojisi su sekilde ozetlenebilir (Akkog ve
Ozdemir, 2022; Mazzeo ve ark., 2014):

Is1 Etkisi: Yanik yaralanmasinin temel nedeni, kabuklarin 1siya maruz

kalmasidir. Isi, cilt dokusunda kalkana neden olur.

Inflamasyon: Yanik yaralanmasi, 1s1 ve doku yapisi nedeniyle hizli bir
inflamatuar yanita neden olur. Hasarli dokuda inflamatuar hiicrelerin gog¢mesi ve
inflamatuar mediatorlerin salinmasi gergeklesir. Bu siireci, korumayir ve doku

onarimini korumay1 saglar.

Odem: Yanik yipranmasi, kabuklarm sicakligmi koruyan kapillerlerin
gozeneklerine ve damar gecirgenliginin artmasi neden olur. Bunun sonucu, sivi ve kan
plazmas1 yarali dokuya sizar, dem olusur. Odem, yanik bdlgesinde sisme ve doku

hasarii koruyabilir.

15



Vaskiiler Reaksiyonlar: Yanik yaralanmasi, damar reaktivitesinde
degisikliklere neden olabilir. Yanigin bosalmasina bagl olarak, vazokonstriksiyon
(damarlarn dalgalanmasi) veya vazodilatasyon (damarlarin sismesi) gergeklesebilir.

Bu, kan akiminin tutuklulugunda etkili olur.

Yara lyilesmesi: Yanik izlerinin iyilesme siireci, yeniden epitelizasyon (cilt
sahiplerinin yeniden ingas1), graniilasyon sonuglarmin yapimi ve yara kontraksiyonunu
icerir. Yara iyilesmesi, sarma doku ve kan damarlarinin hiicreleri igin hiicreler gocii,

cogalmasini ve farklilagmasini gerektirir.

Yanik yaralanmasinin fizyopatolojisi, ciltteki doku hasari, inflamasyon, 6dem,
damar stiregleri ve yara iyilesmesi gibi bir dizi karmasik siirecten olusur. Bu kapsamli,
yanigin toplanmasi, yanik bolgeleri ve genel genel yapiya bagh olarak degisiklik
olabilir. Yaniklarin ciddiyeti ve tedavi yoOntemleri, fizyopatolojik gozlemlere

uyulmasiyla belirlenir.
2.5.1 Lokal Degisiklikler

Jackson’mn 1947 senesinde yaptigi caligmada yanik yaralanmasinda 3 son
oldugunu ifade etmistir. Bunlar staz zonu, koagiilasyon zonu ve hiperemi zonu

seklinde belirtilmektedir (Hettiaratchy ve Dziewulski, 2004).

Staz zonunda doku perfiizyonu azalmakta ve ciddi hasarlar bulunmaktadir.
Ancak bu alanda hala canli dokular da bulunmaktadir. Staz zonunda bulunan dokular
iyilesmekte ya da koagiilasyon zonuna doniismektedir. Yasan yaniktan dolay1r 6dem
ve enfeksiyon iyilesme siirecini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum da
koagtilasyon zonuna dénmesine yol acabilmektedir. Koagiilasyon zonunda deri hasari
geri donililemez duruma gelmektedir. Hiperemi alaninda hiicre zar1 daha az hasar
gormiistiir ve doku hala canli konumdadir. Bu bélimde doku kendiliginden

iyilesebilmektedir (Hettiaratchy ve Dziewulski, 2004).
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Staz zonu kurtarimig Staz zonu kaybedilmis, doku hsar

Sekil 2.1 Yanik Sonras1 Hasar Zonlari

2.5.2 Sistemik Degisiklikler

TYYA %30 ve lizerinde olan yaniklarda biitlin viicudu etkileyen inflamatur ve

sistemik bir cevap meydana ¢ikmaktadir (Porter ve ark., 2015) (Sekil 2.2).

Agir Yanik Travmasi

Sistemik yanitlar inflamatuar yanitlar ‘ Endokrin yanitlar ‘

Organ Pulmoner Kardiyak iskelet Kasi Bobrek Adipoz Doku
Patofizyolojisi LDisfﬂnks'mgn Disfonksi Disfonksiyonu Disfonksiyonu Disfonksivonu

e . /
| // \\\ //
»

Uzun Dénem ) ~
Fonksiyonel AZALMIS KARDIYORESPIRATUAR
Sonuglar KAPASITE, KAS KUVVETI VE
ENDURANSI
- S J

iNsULIN DIRENCI, DiSLIPIDEMI,
GLUKOZ iNTOLERANSI

Sekil 2.2 Agir Yanik Travmasi
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Dolasimda yer alan katekolaminler, glukokortikoidler ve proinflamatuar
sitokinler yaniklardan sonra stres yanitt olusturma siirecini baglatmaktadir.
Hipermetabolizm, kas kiitlesi kaybi1 ve insiilin direnci ortaya c¢ikan stresin
belirleyicileri arasinda yer almaktadir (Porter ve ark., 2015). Yanik yaralanmalarindan
sonra meydana ¢ikan ilk yanitlar bozulmus metabolik oranlar ve azalan kardiyak atim
hacmi seklinde ifade edilmektedir (Jeschke ve ark., 2011). Agir yanik
yaralanmalarinda vendz doniis azalmasi ve damar igi sivi kaybi nedeniyle kalp debisi
azalmaktadir. Viicut 1sisinin artmasi ve dolagimin hizlanmas1 karakterize
hipermetabolik fazi baglatmaktadir. Bu siiregte viicutta 6dem olusmaktadir. Minor
yaniklarda 6demin maksimal duruma gelmesi 8-12 saat araliginda iken bu durum
major yaniklarda 12-24 saate kadar uzayabilmektedir. Agir yaniklar doku travmasi,
tagikardi, azalmis kontraktilitye, hipovolemik soka ve artmis miyokardiyal oksijen
ihtiyacina yol a¢gmaktadir. Kan hacminin azalmasi ve output renal kan akimi ve
glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasina sebep olmaktadir. Ortaya ¢ikan bu
degisiklikler ile s1v1 kayb1 bir araya geldiginde ¢oklu organ yetmezligi ve sistematik
hipotansiyon ortaya ¢ikabilmektedir (Hettiaratchy ve Dziewulski, 2004; Jeschke ve
ark., 2011).

Yanik yaralanmasindan sonra kiside inhalasyon hasar1 goriilmese de solunum
sistemi bu durumdan etkilenmektedir. Bu travmadan sonra ise ust hava yolu
obstriiksiyonu goriilmektedir. Yaralanmadan sonra anksiyete ve agridan dolay1
hiperventilasyon gozlemlenebilmektedir. Eger kiside inhalasyon hasari varsa, goriilen
bu durum yanigin diger sistemleri etkilemesinden 6tiirii inhalasyon hasarindan olusan

respiratuar komplikasyonlar birincil sebepleri arasinda yer almaktadir (Hettiaratchy ve
Dziewulski, 2004; Jeschke ve ark., 2011).

Yanik sonrasinda meydana gelen yagsiz viicut kiitle kayb1 ve kas yikimi1 protein
katabolizmasinin olusumuna etki etmektedir. Bu durumda uzamis immobilizasyon ile
birlestiginde hem fonksiyonel hem de fiziksel kayiplara yol agmaktadir. Ortaya ¢ikan
katabolik stireci rehabilitasyonu olumsuz yonde etkilemektedir. Kaslarda yasanan
giicsiizlik mobilizasyonu etkilemektedir. Katabolik silire¢ ve immobilizasyon diisiik
yasam kalitesine ve azalmis fiziksel fonksiyonlara sebep olmaktadir (Al-Mousawi ve
ark., 2010; Grisbrook ve ark., 2012).

2.6  Yanik Cesitleri ve Olusum Mekanizmalari
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2.6.1 Termal Yaniklar
Haslanma

Haglanma en sik karsilagilan yanik tiirleri arasinda yer almaktadir. Sicak
stvilarla haslanma yanig1 termal yaniklar kategorisinde incelenmektedir. Ulkemizde u
yanik tlr0 %70-80 oranlarinda goriilmektedir. Haglanmanin biiytik bir kismini ev
kazalar1 olusturmaktadir. Bu yaniklar genel olarak 1. ve 2. derece yanik olarak

degerlendirilmektedir (Hettiaratchy ve Dziewulski, 2004).
Alev Yaniklar

Motalite ve morbidite oranlar: yiiksek olan alev yaniklari 2. ve 3. derece derin
yaniklar seklinde smiflandirilmaktadir. Bu tip yanik tiirlerinde inhalasyon hasar1 ve

diger travmalar goriilmektedir (Hettiaratchy ve Dziewulski, 2004; Johnson ve Richard,
2003).

Temas Yaniklari

Genellikle ¢ocuk yas grubunda soba ya da {itii gibi cisimlere temas edilmesi
donucunda ortaya c¢ikmaktadir. Temas yaniklar1 genel olarak el bolgesinde

olusmaktadir. 1. ve 2. derece yaniklar olarak siniflandirilmaktadir (Hettiaratchy ve
Dziewulski, 2004; Johnson ve Richard, 2003).

2.6.2 Elektrik Yaniklan

Bu yanik tiirii yanik merkezinde tedavi altina alinan kisilerin bir kismindan
olusmaktadir. Yiiksek voltajli elektrik yaniklar1 dokuyu ciddi anlamda etkilerken,
diisiik voltajh elektrik yaniklari dokularda ¢ok derin yaniklara yol agmamaktadir.
Yiiksek voltajli elektrik yaniklarinda doku hasari cok daha genistir. Hastalarda goriilen
amputasyonun geneli elektrik yaniklarindan kaynaklanmaktadir (Hettiaratchy ve
Dziewulski, 2004; Johnson ve Richard, 2003).

2.6.3 Kimyasal Yaniklar

Bu yanik tirt alkali ya da asit grubunda bulunan kimyasal maddelerin deriye
temas etmesinden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir. Kimyasal yaniklarda, yanigin siddetini

kimyasalin, miktari, giicii, temas siiresi, etki mekanizmasi, tipi ve penetrasyon siireci
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belirlemektedir. Kimyasal yaniklarda yanigin boyutu hemen anlasilmamaktadir. Bu
yaralanmalardan sonraki birka¢ gilinde belirtiler ortaya cikmayabilir. O ylizden
kimyasal yaniklardan sonra uzun siireli kontrol gerekmektedir. Ote yandan kimyasalin
deri ya da akciger ile alinmasinda da sistematik etkiler yasanabilmektedir (Hettiaratchy
ve Dziewulski, 2004; Johnson ve Richard, 2003).

2.6.4 Radyasyon Yaniklar

Glines yanig1 disinda radyasyon yaniklarina pek fazla rastlanmamaktadir. Bu
yanik tlirlinin etkisi radyoaktif 1smnin almma siiresine, hizina ve giicline gore
degismektedir. Kanser tedavisinde verilen radyoterapiden dolayr pek cok yanik
yaralanmas1 yaganmaktadir (Hettiaratchy ve Dziewulski, 2004; Johnson ve Richard,
2003).

2.7  Yanik Derinliginin Simiflandirilmasi

IIk klinisyenlerden olan Dupuytren yaniklarin siniflandirilmasi ve yanik
derinliginin incelenmesinde temel olusturan kisiler arasinda yer almaktadir. Yaygin
olarak kullanilan 4 tane yanik siniflandirma derecesi bulunmaktadir. Yaniklarin geneli
birden fazla yanik derecesine sahiptir (Johnson ve Richard, 2003; Butcher ve Swales:
2012).

2.7.1 Birinci Derece Yaniklar

Birinci derece yaniklar yilizeysel yaniklar olarak tanimlanmaktadir. Bu
yaniklarda yalnizca epidermis etkilenmektedir. Ciltte kizarmaya yol agan bu yaniklar
deride hafif bir 6deme ve hassasiyete yol agmaktadir. Ancak birinci derece yaniklar
cilt bariyerini etkilememektedir. 1. derece yaniklar genellikle giines yaniklarindan
olugsmaktadir. Bu yaniklarda epidermis 5-10 giin aralifinda skar doku olusmadan
kendiliginden iyilesmektedir (Williams, 2009; Johnson ve Richard, 2003; Butcher ve
Swales: 2012).

2.7.2 ikinci Derece Yamklar

Bu yanik derecesinde epidermis ve dermis etkilenmektedir. Ikinci derecek
yaniklar ikiya ayrilmaktadir. Bunlardan ilki yiizeyel yaniklardir. Bu yanik grubu
nemli, pembe goriinmekte ve ¢ok agrili gegmektedir. Yiizeyel yaniklarda biil
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goriinmekte ve cilde bas1 uygulandiginda doku beyazlamaktadir. ikinci derece yiizeyel
yaniklar 10-20 giin icerisinde enfeksiyon olugmazsa ya hi¢ skor doku birakmadan ya
da cok az skar doku ile iyilesmektedir. Dermisin biiyiik bir boliimii ikinci derece derin
yaniklardan etkilenmektedir. ikinci derece derin yamiklar ile {igiincii derece yaniklarin
ayirt edilmesi zordur. Yanigin bulundugu bolgede ve ¢evre dokularinda fazlasiyla
0dem olmakta ve biller genel olarak yirtilmaktadir. Yanigin bulundugu alanda
hissizlik oldugu i¢in agr1 hissedilmemektedir. Dogru pansuman yapildig1 taktirde
epitelizasyon 3-4 hafta iginde iyilesebilmektedir. Fakat enfeksiyon olusmasi halinde
ikinci derece derin yaniklar iiglincii derece yaniga dontismektedir (Williams, 2009;
Johnson ve Richard, 2003; Butcher ve Swales: 2012).

2.7.3 Ugiincii Derece Yaniklar

Ugiincii derece yaniklarda epidermis ve dermisin nekroze olmasindan dolayi
tam kalinlikta hasarin meydana geldigi goriilmektedir. Bu yaniklar sert ve kuru
goriinmektedir. Yamigin bulundugu bolgede sinir uglari hasar aldigi icin agr1 ve
dokunma duygusu hissedilmemektedir. Yaranin oratsinda koagiilasyon nerkozu, ve
olii deri dokusu ile beraber biiyiik ya da kiiciik skar dokusu bulunmaktadir. Ugiincii
derece yaniklarda uygun tedavi yontemi skar eksizyonunu gretleme ile yara yerini

onarmaktir (Johnson ve Richard, 2003; Butcher ve Swales: 2012).
2.7.4 Dordiincii Derece Yaniklar

Dordiincii derece yakinlar derinin biitiin tabakalar1 ile beraber kas, yag, tendon,
fasia, eklem ve kemik gibi dokular1 kapsamaktadir. Bu yanik derecsinin tedavisinde

ileri cerrahi teknikler kullanilmaktadir (Johnson ve Richard, 2003).
2.8 Yamkh Hastanin Tedavi ve Bakimm

Bu tip hastalarin bakimi yamigin genisligine, derinligine ve hastanin
ozelliklerine gore degiskenlik gdstermektedir. Bilyiik ve orta yaniklar merkezde tedavi
edilmektedir. Fakat kii¢iik yaniklar ayaktan ya da yanik odasinda tedavi edilmektedir
(Yorganci ve Geyik, 2007, Roberts, 2003).

Acil donem, akut donem ve rehabilitasyon dénemi olmak iizere yamik

hasatlarinin tedavi ve bakimi tice ayrilmaktadir.
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2.8.1 Acil Donemde Yanik Tedavisi ve Bakimi

Acil donem yanik yaralanmayla baglayan ve resiisitasyonu tamamlanip hastaya
transfer yapilan donem olarak ifade edilmektedir. Bu evrede yer alan yaniklara 6zgii
stv1 resiisitasyonu, yanik bolgeye bakim ve tetanoz profilaksisini kapsamaktadir (Zor
ve ark., 2009; Mackie ve Jacqueline, 2009). Acil donemde yanik bakimi asagida
verilen amaglara gore surdurtlmektedir.

1. Hava Yolu A¢ikliginin Saglanmasi:

Acil durumlarin hepsinde oldugu gibi yanan kisilerde de dnem tagimaktadir.
Yanik travmast duman ve 1sidan dolay1 hava yollarina zarar verebilmektedir. Biiytik
yanginlardan ya da kapali alanlardan kurtarilan kisilerin yangin dumanini ve zehirli
gazlar1 solumasindan dolay1 ciddi hava yolu hasar1 gorebilecekleri bilinmektedir.
Gogiis, yliz ve boyun gibi bolgelerin yanmasi larenks 6demine neden olmaktadir. Bu
durum da solunum kaslarinin kullanimini engelleyebilmektedir. Bu bolgelerde goriilen
yaniklarda hava yolu agiklig1 saglanmali ve gerekiyorsa entiibasyon yapilmalidir
(Bayram ve ark., 2012; Oztiirk ve Kalyoncu, 2016).

2. Solunumun etkili bigimde devam ettirilmesi:

Kapali alanlarda ¢ikan yanginlarda karbonmonoksitin solunmasindan otiirii
alveollerden gecen zehirli gazlar kana karigarak hemoglobine baglanmig oksijenle yer
degistirmektedir. Bu da bireyin zehirlenmesine sebep olmaktadir. Yanikli kisi solunum
ile ilgili sikint1 yagamasa da etkili solunumun devami i¢in %100 oksijen verilmesi

gerekmektedir (Mackie ve Jacqueline, 2009; Latenser, 2009).

Hastay1 getiren kisiden ya da hasta yakinindan hemsireler hastada solunum ya
da kalp gibi hastaliklarin olup olmadigini1 6grenmektedir. Hemsire hastanin yasam
degerlerini kontrol etmekte ve kaydetmektedir. Ayni zamanda solunumunu takip
etmekte, elektrik yaralanmasi varsa ve gerek oldugunu diisiiniiyorsa hastay1 montdrize
etmektedir (Aksoy, 2015; Altunseven, 2008).

22



Yanik hastasinda solunum degisiklikleri ve dispne bozulan solunumu ifade
etmektedir ve dikkat edilmelidir. Kan gazi Olciimleri incelenmekte ve doktor

tarafindan istem edilen tedavi yontemi uygulanmaktadir (Cynthia, 2011).
3. Dolagimin devamliliginin saglanmasi ve sivi replasmant:

Yanik alani biiyiik olan hastalarda deri yolu ve damarlardan hiicreler arasina
stvi gecisi sebebiyle sivi kayb1 daha fazla yasanmaktadir (Bayram ve ark., 2012;
Latenser, 2009).

Kan basmecini kontrol etmek yanik hastalarinda zor olabilmektedir. Yanik
sebebiyle 6demin artmasi kan basincinin duyulmasini zorlastirmaktadir. Bu durumda
ise elektronik doppler aracindan faydalanilmaktadir. Yanan ekstremlerde dolagim
kontroliinii saglamak i¢in karotis, apikal ve femoral nabizlar incelenmektedir. Siklikla
ekstremite u¢ nabizlar kontrol edilmekte ve yanik bdlgesindeki 6demi azaltmak igin
yaralanan ekstremitelere elevasyon yapilmaktadir (Oztiirk ve Akyolcu, 2016; Diane
ve Lynne, 2007).

Biiyiik yaniklarda olaydan sonraki ilk 2 saat igerisinde viicut %15, ilk 8 saat
icerisinde ise %80 oraninda su kayb1 yasanmaktadir. Biiylik yaniklarda 6dem ve sivi
kaybi, hipovolemiye yol acacagindan ¢ocuklarda %10, yetiskinlerde ise %15 ve lizeri

yaniklarda s1vi tedavisine baglanmaktadir (Smeltzer ve Bare, 2004; Cynthia, 2011).

S1vi tedavisinin amaci ekstraseliiler alana gegen siviy1 tekrar yerini koymaktir.
Bu konuda en ¢ok Ringer Laktat soliisyonu kullanilmaktadir. 9%0.9’luk NaCI2
cozeltileri de Ringer Laktat soliisyonu yerine kullanilabilmektedir. Hasta i¢in gerekli
stvimiktarini tespit etmek i¢in en yaygin sekilde Parkland formiilii kullanilmaktadir
(24 Saatlik Toplam Siv1 Ihtiyaci= 4 ml x Viicut yiizey alan1 x Kg). Hastaya verilmesi
icin hesaplanan sivinin yarisi ilk sekiz saatte, kalan sivinin yarisi ikinci sekiz saatlik
dilimde ve son kalan sivilar ise tligiincii sekiz saat icerisinde verilmektedir (Mackie ve
Jacqueline, 2009; Yavuz, 2013).

Sivi replasmanit yanik hastalarinda acil fazda hayat kurtarmaktadir. Yanik
tedavisi goren kisiye idrar kontrolii i¢in iirnier katater ve sivi verilmesi i¢in liimenli
intravendz Katater takilmaktadir. Yanik hastasinin renal perfiizyonu ag¢isindan idrar
cikislar takip edilmekte ve saatlik olarak kaydedilmektedir. Siv1 resiisitasyonunun

yeterliligini, %0,5 ml/saat/kg saatlik idrar ¢ikisinin olmas1 gostermektedir. Ote yandan

23



yanik hastalarinin idrar renklerine de dikkat edilmektedir. Yaniktan sonra hastanin
idrar1 kirmizi renkte ise bu durum kiside kas hasarinin oldugu belirtileri arasinda yer
almaktadir. Hastaya verilmesi gereken siviy1r hemsire bilmeli ve tedavi siirecinde bir

aksaklik yasanmamalidir.
4. Yanik tinite/merkezine nakil:

Yanik hastalar1 acil donem yanik bakiminin son asamasinda yanik merkezine

ya da iinitesine sevk edilmektedir (Yorganci ve Geyik, 2007).

Bu siiregte hemsire hastanin bilgilerini incelemektedir. Yanik hastasinin
alerjilerini, yanik bdlgesini, mevcut hastaliklarini, kullanmakta oldugu ilaglar1 ve
tetanos asisin1 incelemekte ve bu veriler 1s18inda bakim ve tedaviyi devam
ettirmektedir. Hemsirenin yanmigin nasil olustugunu o6grenmesi hasta bakimini
planlama konusunda fayda saglayabilmektedir (Zor ve ark., 2009). ABA (Amerikan
Yanik Dernegi) kisiyi yanik merkezine ya da iinitesine kabul etmek i¢in su kriterlere
dikkat etmektedir (Hartford, 2012);

1. Yanik ile beraber yasanan bir travmanin olup olmadig1

2. Biitiin yag araliklarinda iiglincii derece yaniklar

3. Yeterli donanim1 olmayan hastanelerde yatan yanik hastalar

4. Elektrik, kimyasal ve inhalasyon yaniklar1

5. Yaniklarin 1iyilesmesini zorlastiracak ve mortaliteye etki edecek

hastaliga sahip olanlar

6. %10 oranindan daha fazla biiyiik kismi kalinlikta yanig1 olan hastalar
7. Ozel psikolojik, sosyal ve rehabilitasyon gerektiren yanik yaralanmalar1
8. Genital bolge, perine, ayak, el, buyik eklemler ve yiz gibi bolgeleri

kapsayan yanik yaralanmalari.

2.8.2 Akut Donemde Yanik Tedavisi ve Bakimi
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Akut donemi acil evrenin bitmesi ile baslamaktadir. Yanik yarasi kapanan
kadar da devam etmektedir. Akut evresinde dolasim ve solunum takibi de yapilmaya
devam edilmektedir. Ayrica bu evrede sivi-elektrolit dengesi ve beslenme islevi de
yerine getirilmektedir. Akut dénemi haftalarca ya da aylarca strebilmektedir (Cynthia,
2011; Diane ve Lynne, 2007).

Bu evrede s1vi intertsiyel bolgeden intravaskiiler kompartmanlara kaymaktadir.
Yanik hastasi pulmoner d6dem ve ventrikiiler yetmezlik riski tasimaktadir. Sivi
resusitasyonunun ve sistemik perflizyonun normale dénmesiyle beraber hiicrenin
sodyum-potasyum pompas1 islevini geri kazanmakta ve sodyum hiicre disina
pompalanmaktadir. Sodyumun digar1 pompalanmastyla beraber sivi da hiicreyi terk
etmektedir. Bu durum da hiicre i¢i 6demi azaltmakta ve iiriner output artmaktadir.
Akut evresi bu nedenlerden dolay1 ditiretik faz olarak da ifade edilmektedir (Mackie
ve Jacqueline, 2009).

Hastaya sivi tedavisi uygulayan hemsire, sivi yiliklemesinden dolay1 ortaya
cikabilecek komplikasyonlar bakimindan hastasini gozlemlemektedir. Akut yanik
doneminde hastanin édemleri ¢oziilmeye baslar ve sivilar viicutta yer degistirir. Bu
durumda hastanin degisikliklerini ve 6demini hemsire kayit altinda tutmaktadir.
Hastanin kilo degisimleri ve aldig1 ¢ikardig: takibi hemsire tarafindan yapilmaktadir.
Kalp hizindaki ve kan basincindaki degisimler doktora bildirilmektedir (Celik, 2009;
Aksoy, 2015).

Hastalarin biiylik yanik travmasi nedeniyle viicut 1silar1 uzun bir siire normal
1smin istiinde goriilebilmektedir. Viicut 1sisinin artmasi oksijen kullanimin1 ve
metabolik stresi arttirmaktadir. Bu nedenle hastalara ates diisiiriicii verilmekte ve
hipotermi Ortiileri kullanilarak hastanin viicut 1sis1 normal seviyede tutulmaya

calisilmaktadir (Mackie ve Jacqueline, 2009).

Akut evresinde yanik yaralarinin bakimi, agr1 yonetimi, enfeksiyonun kontrol

edilmesi ve beslenmenin desteklenmesi yer almaktadir (Cynthia, 2011).

Yara bakimi: Yanik tedavisi goren kisi i¢in akut donemindeki bakim biiyiik
onem tagimaktadir. Yaranin bakiminda enfeksiyonun onlenmesi, saglikli dokular
etkilemek, agriy1 azaltmak ve 6li dokuyu uzaklastirmak amaglanmaktadir. Yara

bakiminda giinliik olarak yaranin temizlenmesi, eskarin debridmani ve yaranin
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koruyucu ortiiler kullanilarak kapatilmasi yer almaktadir (Zor ve ark., 2009; Mackie

ve Jacqueline, 2009).

Yanik yarasinin temizlii genel olarak giinde bir defa yapilmaktadir. Fakat
canli dokudan eskar ayrilmaya basladiginda yaranin daha fazla temizlenmesi
gerekebilmektedir. Yanik yaralarini temizleme konusunda bireysel dus, hidroterapi ve
yatak banyosu gibi pek ¢ok yontem kullanilmaktadir. Hidroterapi yontemi yara
bolgesindeki topikalleri, yara dokiintiilerini ve kalkan eskarlarin engellenmesini
kolaylastirarak eksuday1 temizlemektedir. Hidroterapide oda sicakliginin 26.6 ile 29.4
derece arasinda olmasi gerekmekte ve temizleme esnasinda kullanilan suyun 37.8
derece olmas1 gerekmektedir. Enfeksiyon olan hastalarda kiivet formda hidroterapi,
capraz enfeksiyon riskinden dolayr uygulanmamaktadir. Enfeksiyon ve hareket
kisitlilig1 bulunan hastalarda sprey ile uygulanan hidroterapi yontemi kullanilmaktadir.
Klorheksidin glukonat sabununun deri florasinda yer alan mikroorganizmalara karsi
antimikrobiyal etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle temizleme isleminde bu sabun
kullanilabilmektedir (Celik, 2009; David, 2009).

Debridman hem yara temizliginde hem de yaranin iyilesmesi siirecinde 6nemli
bir yer almaktadir. Hastalarda debridman eskarin ve Oli derinin dokudan
uzaklastirilmasi i¢in yapilmaktadir. Debridman mekanik, cerrahi ya da enzimatik
olarak yapilabilmektedir. Eskarin makas, gazli bez ve cimbiz gibi aletler yardimiyla
uzaklastirilmas: mekanik debridman olarak ifade edilmektedir. Cerrahi debridman da
ameliyathane ortaminda hastaya anestezi verilerek oOli derilerin  kesilmesini
kapsamaktadir. Son olarak enzimatik debridman ise eskarin uzaklastirilmasini
saglayan proteolitik enzimlerin kullanimi ile gergeklestirilmektedir (Yorganci ve
Geyik, 2007).

Genis ve derin yaniklarda reepitelizasyon yapilamadiginda greftleme
uygulanmaktadir. Tam kalinlikli yanik yaralarinda hastanin kendi derisinden yaranin
kapanmas1 saglanana kadar yamik yarasinin greftlerle kapatilmasi gerekmektedir.
Yaranin kapatilmasinin nedeni ise enfeksiyonu onlemek, sivi, protein ve elektrolit
kaybini azaltmaktir. Ayrica buharlagma ile 1s1 kaybin1 da 6nlemeyi amaglamaktadir.
Biyolojik pansumanlarda hayvanlardan (heterogreft), insanlardan (homogreft) ve
insan plesentasinin amniyon membranindan ortaya c¢ikan deriyle yapilmaktadir.
Biyolojik greftlerin sterilitesi, maliyeti ve ulasabilirligi ile ilgili sorunlardan dolay1

biyosentetik pansumanlar hakkinda yapilan arastirmalar artmaktadir. Gegici olarak
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yaray1 kapatmada biyosentetik pansumanlar kullanilmaktadir. Naylon biobrane en ¢ok
kullanilan biyosentetik pansumanlar arasinda yer almaktadir (Zor ve ark., 2009;

Mackie ve Jacqueline, 2009).

Topikal Ajanlarin Uygulanmasi: Antimikrobiyal tedavi formlarmin, ciddi
yaniklarda kullanilan en iyi metot oldugu kabul edilmektedir. Tropikal antibakteriyel
tedavi yontemi hem yaray1 sterilize etmekte hem de bakterileri azaltarak viicudun
savunma mekanizmasini kontrol edebilecegi bir seviyeye getirmektedir. Bu tedavi
yontemi kirli, agik yanik yarasinin temiz ve kapali bir hale gelmesini saglamaktadir.
Tropikal tedavi uygulanmadan 6nce alan tamamen temizlenmektedir (Lloyd ve ark.,
2012; Greenhalgh, 2009).

Tropikal ajan 6zellikleri:

. Stafilokokus, Ps6domanas, fungal, aeruginosaya, aureuse ve gram

negatif organizmalra kars: etkili olmalidir.

. Toksik olamamali ve eskar dokuyu gecebilmelidir.

. Hasta tarafindan kabul edilebilir, ulasilabilir ve maaliyeti uyun
olmalidir.

. Klinik olarak etkili olmalidir.

. Farkl1 enfeksiyonlarin olusmasina izin vermemelidir.

. Kolay kullanimi1 olmali ve hemsirelik bakim siiresini azaltmalidir.

Mafinit aserat (sulfamylon), giimiis silfadiazin (silvadene) ve giimiis nitrat en
fazla kullanilan tropikal ajanlar arasinda yer almaktadir. Tropikal ajanlar yanik
izerinde her zaman tek bagina etkili olmamaktadir. Bu nedenle tedavide farkli ajanlar
kullanilabilmektedir (Greenhalgh, 2009).

Enfeksiyonun onlenmesi: Enfeksiyon acisindan yanik hastasi biiyiik risk
tasimaktadir. Ozellikle biiyiik yaniklarda (%25 TYVA yiizdesi bulunan) yasanan
oliimlerin ¢ogu enfeksiyondan kaynaklanmaktadir (Mackie ve Jacqueline, 2009).
Enfeksiyonun oOniline ge¢gmek adina alinan Onlemler hastanin hastaneye kabul

edilmesiyle baslamakta ve yanik hastas1 iyilesene kadar siirmektedir. i¢ ya da dis
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kaynaklardan o6tiirii enfeksiyon goriilebilmektedir. Bezlerde bulunan bakteriler ve kiz
folikiilleri i¢ bakteriye neden olabilmektedir. Ote yandan bagirsak traktusunda bulunan

bakteriler de lenfatik sistem yoluyla dolasima katilabilmektedir (David, 2009).

Acinetobacter, Enterokoklar, Psddomanas aeruginosa ve Stafilokokus aureus
gibi organizmalar yanik yarasinda enfeksiyona yol agmaktadir. Bagirsaklar ve deride
bulunan bu organizmalar yanik sonrasinda enfeksiyon kaynagina doniismektedir.
Enterokoklar ve S.aureus gibi antimikrobiyal organizmalar yanik bolgesinde
artmaktadir. Yanik hastalarinda genis spektrumlu antibiyotk kullanilmasindan solay1
fungal enfeksiyonlar artis gostermektedir. Normal sartlar altinda gastrointestinal
traktusta yer alan Candida Albicans fungal enfeksiyonlarin baslica sebepleri arasinda
yer almaktadir (Cizmeci ve Kuvat, 2011).

D1s enfeksiyonlardan yanik yarasini korumak igin standart Onlemler
almmaktadir. Yara temizligi esnasinda olusan yara dokiintileri bakteri
kolonizasyonuna ortam yaratacag i¢in iyi bir sekilde temizlenmelidir. Hastanin yanik
merkezine veya lnitesine yerlestirilmesi enfeksiyon riskini azaltmaktadir. Eger yanik
hastas1 genel bir serviste tedavi ediliyorsa, 6zel bir odaya yerlestirilmeli ve gerekli olan
biitiin ekipmanlar odada bulundurulmalidir. Ust solunum yolu enfeksiyonu olan saglik
calisanlarinin ya da ziyaretcilerin hastaya yaklagsmamasi gerekmektedir. Ayrica
haftalik olarak yaradan kiiltiir 6rnekleri alinmali, antibiyotiklere duyarhlik ve bakteri

varlig1 incelenmelidir (Zor ve ark., 2009; Mazzeo ve ark., 2014).

Hemsirenin akut evresinde en Onemli gorevi enfeksiyonu oOnlemek ve
enfeksiyon belirtilerini takip etmektir. Yaranin bakimi ve diger girisimler sirasinda
hemsire aseptik teknik kullanmalidir. Hemsire hasta ile daha fazla zaman gecirdigi i¢in
yarada olan degisiklikleri daha kolay fark etmektedir. Iyilesme siirecine, enfeksiyon
belirtilerine ve yaradaki degisimlere hemsire hakim olmal1 ve gdzlemlemelidir. Hasta
yarasi acik ise yaraya dokunarak, kapali ise pansuman bolgesine temas ederek farkl
bir yanik alanina mikroorganizma tasiyabilmektedir. Bu nedenle hemsire hem hastaya
hem de ziyarete gelen ailesine el hijyeni ve enfeksiyon hakkinda edigim vermektedir
(Cizmeci ve Kuvat, 2011; Mazzeo ve ark., 2014).

Beslenme destegi: Enfeksiyon riskini arttiran ve yaranin iyilesmesini
geciktiren hipermetabolizma morbiditeyi ve mortaliteyi etkileyebilmektedir. Bu

nedenle anabolik metabolizmay1 arttirarak stresi kontrol etmek i¢in yeterli beslenmeyi
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saglamak, 1s1 kaybini dnlemek ve sicak ortam yaratmak gerekmektedir (Greenhalgh,
2009; Diane ve Lynne, 2007).

Hastanin beslenme durumu yanmis TVYA ve yanik oncesinde hastanin hangi
durumda olduguna bakilarak diizenlenmektedir. Curreiri formiilii yanik hastalarmnin
gunlik kalori ihtiyaglarini ve metabolik harcamalarini hesaplamak igin
kullanilmaktadir. Curreiri formiiliine gore hastanin giinliik kilogram basina 1,5-4 gram
hesaplanacak sekilde protein almasi gerekmektedir. Yeterli beslenme ve protein alimi
sayesinde kaybedilen protein orani %350 azaltilabilmektedir. Yaglar yaranin
lyilesmesi, vitaminlerin emilimi ve hiicre yapisinda yer alamsindan 6tiirii her hastanin
diyetinde bulunmaktadir. Giinliik enerji ihtiyacinin 5000 kalori kadarini karsilayacak
sekilde karbonat alimi1 da diyet listesinde yer almaktadir (Mackie ve Jacqueline, 2009;
Cynthia, 2011).

Iyilesme déneminde metabolizma fazlasiyla enerji harcamaktadir. Hastanm
bagirsaklarindan gelen sesler duyuldugu zaman agizdan sivi  verilmeye
baslanmaktadir. Bagirsak bariyer formuna gectigi icin aminoasitler ve yaglarin
emiliminin gergeklestirilmesi bakimindan enteral beslenme tercih edilmektedir.
Beslenme tliplintin  kullanildigt durumlarda aspirasyonu Onleyerek, cerrahi
miidahaleye engel olmadigindan duodenuma yerlestirilmesi tercih edilmektedir. Yanik
hastalig1 geciren kisilerin hastalifa ve enfeksiyona olan direnci diistiigii i¢in hasta
birey zayif ve istahsiz olsa bile beslenmesine dikkat edilmektedir (Yorganci ve Geyik,
2007; Yavuz, 2013; Hatef ve Hollier, 2009).

Yanik ekibi igerisinde hasta ile en fazla zamani hemsire ge¢irmektedir. Bu
nedenle hemsire hasta ve ailesi ile iletisim halinde olarak hastanin sevdigi besinleri
tiketmesini  saglayabilmektedir. ~Ayrica hastay1 yemek konusunda da
cesaretlendirmektedir. Beslenme konusunda tesvik edilmesi i¢in hastanin ailesiyle

birlikte yemek yiyebilecegi bir ortam yaratilabilmektedir (Altunseven, 2008).

Normal viicut agirhigmin %10’unundan fazlasini kaybeden hastalarin, yara
iyilesme siiresi uzadiysa, klinik durumundan otirii yeterli beslenemiyorsa ve
yaralanmadan once zayiflifi ya da malnutrisyonu varsa parenteral beslenmeye

gecilmektedir (Smeltzer ve Bare, 2004; Yavuz, 2013).
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Agr1 yonetimi: Yaranin iyilesme silirecinde agir1 yonetimi biiyiik Onem
tasimaktadir. Yanik yaralar1 siddetli ve uzun siireli agriya yol agmaktadir. Kismi
kalinlikta olan yaniklarda sinir uglar1 acikta kalmakta ve havayla temas etmektedir. bu
durum da siddetli agrilara neden olmaktadir. Tam kalinlikli yaniklarda ise sinir uglari
hasar gorse de yaranin kenarlar1 agriya duyarlilik gostermektedir. Tam kalinlikli
yaniklar iyilesirken yeni olusmakta olan sinir uclar1 skar dokusu tarafinda
sikistirilmaktadir. Bu sikistirilma durumu da hasta i¢in agr1 yaratmaktadir (Hatef ve

Hollier, 2009; Yavuz, 2013).

Yanik yaralarinda hasta ti¢ tip agr1 deneyimlemektedir. Bunlardan ilk dinlenme
agrisidir. Dinlenme agrilari siirekli olarak 24 saat boyunca devam etmektedir. Tedavi
agrilar ise yapilan egzersizlerden ya da yara bakimindan kaynaklanan agrilar seklinde
ifade edilmektedir. Son olarak ani agrilar ise analjezik miktarinin kanda agriy1 kontrol
edemeyecek kadar az oldugu durumlarda hissedilen agri olarak tanimlanmaktadir
(Aikawa, 2006).

Akut evresinde morfin siilfat yanik agrisinin tedavisinde en fazla kullanilan
analjezikler arasinda yer almaktadir. Hastanin agr1 skalas1 belirlenerek uygun dozda
kullanilmaya devam edilmektedir. Giiglii, hizl1 baslayan ve kisa siire etkisinden dolay1
tedavi girigimlerine bagl goriilen agrilarda fentanil kullanilmaktadir. Kontrolli
analjezi ve siirekli agr1 kesici infiizyonu sayesinde hastanin agrilar1 kontrol altinda

tutulmaktadir (Zor ve ark., 2009; Hartford, 2012).

Anksiyete ve agr1 olgular1 yanik hastalarinda birbirine paralel seyretmektedir.
Yanik hastalarinin hepsi anksiyete yasamakta ve bu da agriyr arttirmaktadir. Bu
nedenle dogru agr1 yonetiminde anksiyete tedavisi de bulunmaktadir. Anksiyete ve
agr1 tedavisinin igerisinde sedatif anksiyolitikler de yer almaktadir (Aydemir ve

Tagkaynatan, 2011).

Agr1 yontemleri hemsirenin kisisellesmis ve tutarli olan en 6nemli islevleri
arasinda yer almaktadir. Hastalara uygulanan girisimlerin birgogu agriya yol
acmaktadir. Yeterli seviyede analjezi verildiginde hasta rahat bir tedavi donemi
gecirmektedir. Agrinin psikolojik ve fizyolojik altyapisini tespit ederek hemsire,
hastaya gerekli miidahalede bulunmaktadir (Mackie ve Jacqueline, 2009).
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Fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesi: Yanik hastalarinin iyilesme siirecinde ROM
(range-of-motion) egzersizlerini agriy1 kontrol altinda tutmak igin diizenli olarak
yapmalar1 gerekmektedir. Hastanin bireysel olarak bu egzersizleri yapmasi icin
hemsirenin bu konuda destekleyici bir tutumu olmasi1 gerekmektedir. Hastaya ve
ailesine hemsire egzersizlerin iyilesme siirecindeki énemini anlatmaktadir. Ote yandan
pndmoniyi ve atelaktaziyi 6nlemede, basing yaralarini azaltmada hemsire pozisyon
degistirme, nefes alma ve donme gibi egzersizler kullanarak hasta bakim siirecini

davam ettirmektedir (Daine ve Lynne, 2007; Aksoy, 2015).

Psikolojik destek: Hastanin yara bakimi karmasik siirecler icermektedir. Yanik
bakimindaki uygulamalar ve yara bdlgesinde goriilen degisimler yanik hastana
korkutucu goriinebilmektedir. Hemsire bu durumda hastaya kullanilan malzemeleri,
yara bakimmi, yaranin bulundugu bodlgede beklenen ve beklenmeyen durumlar
anlatmakta ve hastayi tedavi siireci igin cesaretlendirmektedir (Hartford, 2012; Celik,
2009).

Yanik travmalar1 beklenmeyen ve ani gelisen bir durumdur. Yanik tedavisi
siirecinde yaralar ve tedaviye bagli olarak anksiyete, korku gibi duygular kiside
hakimiyet kurmaktadir. Hasta yanigin ciddiyetini anladiktan sonra bu durum ailesi ve
kendisi lizerinde pek cok probleme yol acabilmektedir. Hastanin biligsel saglhigini

korumada hemsireler 6nemli rol almaktadir (Kalav, 2011).

Yanik travmasi yasayan insanlarda genel olarak manuplatif davranislar, geri
cekilme ve depresyon gibi tepkiler goriilmektedir. Bu donemde hemsire hasta ile bas
etme yontemleri gelistirmektedir. Hasta akut donemi boyunca saglik bakimi ekibine
bagimli olarak yasamaktadir. Hemsire ise yanik hastasinin kendi bakimina dahil
olmasin1 ve karar asamasima katilimini desteklemektedir (Daine ve Lynne, 2007;

Smeltzer ve Bare, 2004).

Akut déoneminde hemsirenin tistlendigi sorumluluklardan bir digeri ise hasta ile
birlikte aileyi de destelemektir. Hemsire aileye endiselerini azaltmak igin gerekli olan
bilgileri vermekte ve hasta yararina iletisim kurmaktadir (Yorganci ve Geyik, 2007).
Yapilan arastirmalara gore yanik hastalarinin bilgilendirme, taburculuk, iletisim ve
bakim egitimi ile ilgili beklentilerin yiiksek oldugu goriilmektedir (Sahin ve ark.,
2014).
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2.8.3 Rehabilitasyon Doneminde Yanik Tedavisi ve Bakim

Rehabilitasyon evresi hastanin iyilesmesi ve 6z bakimimi kendisi yapabilir
konuma gelmesiyle baslamaktadir. Bu siire¢ yaniktan sonra kisa siirebildigi gibi ayn1
sekilde ¢ok daha uzun da siirebilmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalara gore
rehabilitasyon donemi yanik ile baglamakta ve seneler boyu siirebilmektedir. Bu
evrenin asil amaci hastanin sosyal hayatina geri donebilmesine katki saglamaktir

(Mackie ve Jacqueline, 2009; Aydemir ve Tagkaynatan, 2011).

Yaniktan sonraki ilk 1,5-2 yil yamik yarasi dinamik durumda kalmaktadir
(Cizmeci ve Kuvat, 2011). Bu siirecte alinan uygun 6nlemler ile skar dokusu kirmizi
ve yumusak halini kaybetmektedir. Yaranin iyilesme bolgesi hipertrofik skara egilimi
gostermektedir. Bu nedenle hasta yanik bolgeye 6zel kiyafetler tercih etmektedir. Bu
ozel kiyafetin elastik yapist kolajen olusumunu desteklemektedir. Ayni1 zamanda
dermal nodiillerin kayboldugu goriilmektedir. Fakat bu siire¢ icerisinde hastanin sivi
elektrolit dengesi ve beslenmesine dikkat etmeye devam edilmektedir (Aksoy, 2015;
Cynthia, 2011).

Rehabilitasyon siirecinde hemsire hastanin klinige girisinden itibaren elde
ettigi verileri kullanarak yanik hastasina biitiinciil bir bakim saglamaktadir. Bu
donemde hastanin yasayabilecegi komplikasyonlar degerlendirilmeli, hasta ve ailesi
lizerindeki etkileri gozlemlenmelidir. Ote yandan yanik hastasmin taburcu olup

olamayacag1 degerlendirilmektedir (Altunseven, 2008; Daine ve Lynne, 2007).

Hemsirenin rehabilitasyon evresinde arasinda hastaya pozisyon vermek, 6zel
giysileri giydirmek, ailenin hastanin rutin bakimlarimi yerine getirip getirmedigini
degerlendirmek ve egzersizleri yaptirmak gibi sorumluluklar1 yer almaktadir. Bu
evrede mobilizasyon ve dogru pozisyon verme devam ettirilmelidir. Ayrica kontraktiir
gelisimi ve egzersizlerde biiylik onem tagimaktadir. Rehabilitasyon evresinde hastanin
psikolojik ve fiziksel toleransi degerlendirilmektedir (Altunseven, 2008; Daine ve

Lynne, 2007).

Hemsirelik planlamasi igerisinde rehabilitasyon doneminde hastanin aktivite
tolerans1 yer almaktadir. Hemsirelik girisimleri, yanik agrist ve tdevai siireci hastay1
zorlayan etkenler arasinda yer almaktadir. Hemsire yanik hastasinin agr1 tedavilerinin

yapildigindan ve yeteri kadar dinlendiginden emin olmak zorundadir. Hastay1
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cesaretlendirmek ve fiziksel aktiviteler i¢cin ortam olusturmak hastanin egzersiz
yapmasina fayda saglamaktadir. Ayrica hemsire hastanin uyku diizenini de takip

etmektedir (Serghiou ve ark., 2012; Yorganci ve Geyik, 2007).

Yanik travmalar1 biiylik ya da kiigiik fark etmeksizin kisinin kendini anlama
seklinde degisikliklere yol ag¢maktadir. Hasta bu siirecte yeni goriintlislinii
kabullenmeye calismaktadir. Hemsire ise hastasina korkularmi ve endiselerini
konusacak firsat saglamaktadir. Hastalarin bazilar1 yakinlari ile bu konular
konusmakta zorlanmaktadir. Bu nedenle hemsire hastasim1 dinlemekte ve yeni
goriinimii ile ilgili konugmasma olanak saglamaktadir (Serghiou ve ark., 2012;
Faydali ve Bayraktar, 2011).

Hastaneden taburcu olmak {izere olan hastalar evde bakimla ilgili kaygilar
tasimaktadir. Hastanin evde bakim gereksinimlerini hemsire belirlemektedir. Bu
dogrultuda da hastaya ve ailesine evde bakim ve taburculuk egitimi hazirlamaktadir.
Bu egitimin igerisine beslenme, hijyen, agr1 yonetimi gibi konular da dahil
edilmektedir. Ayrica hasta pansuman, 6zel kiyafet ya da al¢1 ile hastaneden ayrilacaksa

bunlarin kullanimi1 hakkinda da egitim verilmesi gerekmektedir (Mazzeo ve ark.,
2014).

Bu donemde en az hemsire kadar evdeki bakimi saglayacak kisiye de
sorumluluk diismektedir. Yanigin kiginin iistiindeki olumsuz etkileri taburcu olduktan
sonra da devam etmektedir. Taburcu olduktan birkag ay sonra bile hastalarda
iyilesmede gecikme, hipertrofik skar ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Evde bakimi tistlenen kisi hem bu komplikasyonlara dikkat
etmekte hem de hastanin psikolojik durumuna destek olmaktadir (Aydemir ve
Taskaynatan, 2011; Hartford, 2012).

2.9  Yara Ortileri

Yara ortiilleri yaralar1 iyilestirmemektedir. Yaranin yapisint ve tipini
degerlendirilerek segilen yara ortiileri iyilesmeyi tesvik etmektedir. Ayni1 zamanda da

yaranin daha fazla zarar gérmesini engellemektedir (Ather ve ark., 2009).

Gegmiste de tiirlii emicilik derecesi olan sentetik bandajlar, hifrofil, gazli bez
ve pamuk gibi yara oOrtiileri tedavide kullanilmaktadir. Bu yara ortiilerinin islevi, yara

ekstidasmin buharlagsmasini saglamakta ve yaray:r kurutarak zararli bakterilerden
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yaray1 korumaktadir. Fakat giiniimiizde yaranin sicak ve nemli tutulmasi daha hizli
iyilesmesini sagladigi anlagilmaktadir. Dengeli nem oranina sahip yaralarda, hiicre dis1
matriste kolajen liretimini arttirmakta ve hiicresel biiylimeyi kolaylastirmaktadir. Bu
nedenle daha etkin bir yara tedavisi i¢in epitel hiicrelerin hareketleri kisitlamayan,
oksijen dolasimini saglayan ve bakteriyel kontaminasyona izin vermeyen oOrtiiler

incelenmektedir (Kurtoglu, 2009).

Yara oOrtiileri yaranin korunmasi, enfeksiyon riskinin riskinin azaltilmasi ve
yaranm iyilesmesi icin énemli bir role sahiptir. Iyi bir yara ortiisiinii asagidakilere

sahip olmalidir (Boateng ve ark., 2008).

Enfeksiyona kars1 koruma: Yara Ortiisii, yaray1 koruma riskinden koruyucu bir
koruma olusturmalidir. Bakterilere, mikroorganizmalara ve diger dis etkenlere karsi

koruma saglamalidir.

Sivi emme etkisi: Yara Ortiisli, yaradan sizan kan ve diger sivilar1 emerek
yaranin kuru ve temiz kalmasini saglamalidir. Bu, yara ortami nem gegisinin

korunmasina yardimei olur.

Yara iyilesmesine destek: Yara Ortiisii, yaranin iyilesmesini hizlandirmak i¢in
uygun bir ortam olusturmalidir. Bu, yaralari nemin elde etmek ve graniilasyondan elde

edilen faydalarin korunmasini tesvik etmek gelir.

Uygulama kolaylig1: Yara ortiisii, kolayca uygulanabilen ve yara gevresinde
uyum saglayabilen bir yapiya sahip olmalidir. Ayni1 zamanda yara ¢ikartilirken yaray1

birbirine baglamamali ve aciya neden uzatma.

Dokulara zarar vermemeli: Yara Ortiisli, yaralarin sagligi dokulara zarar
vermemeli ve cilt tahrigine yol agmamalidir. Yara iyilesmesini olumsuz etkilemeden

yaraya uyum saglamalidir.

Yara ortiilerinin bu 6zellikleri, yaranin etkili bir sekilde korumasimi ve
kurtarmasini saglamak i¢in dnemlidir. Uygun bir yara oOrtiisii se¢imi, yara bakiminin

basarilmasi i¢in kritik bir adimdir.

Gegmisten giliniimiize kadar hayvansal yaglar, bitkiler ve ballarin kullanildig1

uygulamalardan, doku miihendisligine kadar pek cok yara ortiisii geligtirilmistir.
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Bircok bitki antibakteriyel etki gosterdigi iddiast ile yaralarin tedavisinde
kullanilmigtir. Ancak bitkiler mikroorganizma igerdigi ig¢in ¢ogu bitkinin ham halinin

yaralara siiriilmesi, yaray1 enfeksiyona agik hale getirmektedir (Boateng, 2008).

Cok cesitli siniflandirmalara dahil edilen yaralar olsa da her yara kendi
igerisinde incelenmelidir. Bu durum ise ¢evre kosullarmma ve hastaya bagli olarak
yaralar bir¢ok sistematik ve lokal faktorden etkilenmesinden kaynaklanmaktadir. Her
yara kaynaktan bagimsiz olarak kendine 6zgii 6zellikler tasimaktadir. Cagdas yara
tedavisinin temelinde yaranin analiz edilmesi ve ihtiyaglarin belirlenmesi yer
almaktadir. Yaranin durumuna ve ihtiyacina gore bir yara Ortiisii belirlenmektedir.
(Cagdas yara Ortiisii hastaya rahatsizlik vermeden ve kisa siire icerisinde yaranin
tyilesmesine katki saglamaktadir (Kurtoglu, 2009). Alanyazinda yara ortiileri pek ¢ok
sekilde gruplandirilmaktadir. Bunlar yara ortiisiinde kullanilan malzemelere (hidrojel,
hidrokolloid, kolajen, aljinat), yaradaki etkiye (emici, debridman, tikayici, yapistirici,
okliizif), etkin maddenin iceriklerine (ilag, mineraller, antibakteriyel, vitamin) ve
fiziksel durumuna (tekstil, kopiikk ve film) gore yapilabilmektedir (Ather ve ark.,
2009).

Ote yandan birincil, ikincil ve {igiinciil diye ayrilan yara ortiileri, temas
durumuna bakilarak degerlendirilmektedir. Birincil yara ortiileri yara ile temas eden
ortiiler seklinde tanimlanmaktadir. ikincil yara ortiileri ise birincil yara &rtiisiinii
kapatan ortller olarak ifade edilmektedir. Son olarak ada yara Ortileri ise yapiskan bir
yapiya ve emici merkezi bolgeye sahip ortlilerdir. Gruplandirma yara ortiileri agisinda
Onem tasisa bile pek ¢ok yara Ortiisii birkag farkli 6l¢iitii ayn1 anda saglayabilmektedir
(Boateng ve ark., 2008).

Tablo 2.1 ideal ¢agdas yara ortiisiinden beklenen dzellikler

Istenen Ozellikler Yara lyilesmesi I¢in Klinik Onemi

Debridman (Yaranin temizlenmesi) Yara yatagina lokositlerin migrasyonunu artirir
ve enzimlerin birikmesi destekler.
Nekrotik doku, yabanci cisim ve partikiiller,
inflamasyon fazini uzatir ve bakteriyel
bliylimeye i¢in ortam yaratir.
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Yara ortammin nemli tutulmasi L
Kuruma ve htcre 6lumiinu engeller.

Epidermal migrasyonu artirir.

Anjiyogenez ve bag dokusu sentezini tegvik
eder.

Kurumus dokunun yeniden nemlendirilmesini
saglayarak otolizi destekler.

Emicilik

(Fazla eksiida ve kanin uzaklagtirilmasi)
Kronik yaralarda eksiida fazlasi vardir. Eksiida
igerisinde, hiicrelerin, hiicre dis1 matrisin ve
biiyiime faktdrlerinin etkinligini ve
proliferasyonu engelleyendoku
parcalayicivenzimler bulunmaktadir. Bu
nedenle yara iyilesmesini geciktirirler. Agiri
ekstida ayrica yara ¢evresindeki deriyi
yumusatip zayiflatabilir.

Tablo 2.1 (Devam)

Gaz aligverisi saglamasi (Su buhar1 ve Su buhar gegirgenligi eksiida yonetimini

hava) denetler.
Diistik doku oksijen diizeyi anjiyogenezi uyarir.
Yiiksek doku oksijen diizeyi epitelizasyonu ve
fibroblastlar1 uyarir.

Enfeksiyonun énlenmesi

(Yaranm bakteri isgalinden korunmas1)  Enfeksiyon inflamasyon fazini uzatir ve
kollajen sentezini geciktirir. Epidermal
migrasyonu engeller ve ek doku hasarma neden
olur.
Enfeksiyonlu yaralar hos olmayan kokular
yayabilir.

Is1 yalitim1 saglamasi » Normal doku sicakligi yara yatagina kan
akigini iyilestirir ve epidermal migrasyonu
artirir.

Diisiik yapisma 6zelligi (Yaranin

* Yapiskan yara ortiileri ¢ikarmak zor ve act
travmadan korunmasi)

verici olabilir. Cikarma sirasinda daha fazla
doku hasarina sebep olabilir.

Diisiik maliyet, Yara ortiileri ile ilgili maliyet karsilagtirmalari,

Diisiik yara ortiisii degistirme sikligi birim fiyattan ziyade tedavi giderleri Uzerinden
yapilmalidir (fayda maliyet orani).
Bircok yara ortisunun geleneksel
malzemelerden daha pahali olmasina ragmen,
tedaviye daha hizli yanit vermeleri sayesinde
toplam maliyette 6nemli lcude tasarruf
edilebilir.

Ote yandan yara ortiileri aktif veya pasif olarak da ayrilmaktadir. Aktif yara
ortlilerinin yarada fizyoloji degistirebilme 6zelligi oldugu, pasif yara Ortiisiiniin ise

yalnizca yaranin {stline kapama gorevi yaptigi disiiniilmektedir. Kopiikler,
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hidrokolloidler, hidrojeller ve aljinatlar aktif yara ortiisiiniin altinda incelenmektedir
(Ather ve ark., 2009).

Geleneksel ve cagdas yara orgilitleri alt dallarda incelenmektedir. Bunlar

asagida aciklanmistir.
2.9.1 Geleneksel Yara Ortiileri

Geleneksel yara ortiileri eski zamanlarda sik¢a kullanilan, fakat giiniimiizde
kullanimi azalan tiniinlerdir. Bazi klinik ortamlarda yara tedavisi i¢in kullanilmaktadir.
Geleneksel yara bakiminda, bu ortiilerin yari-kat1 ve tropikal formiilasyonlar1 ya da
iirlinlerin kendisi kullanilmaktadir (Tenenhaus ve Rennekampft, 2020). Bu tiir ortiilere
dogal ya da sentetik bandajlar, gazli bez gibi yara ortamma nem kazandirmayan

urunler ornek verilmektedir (Boateng ve ark., 2008).

Ote yandan geleneksel ortiiler kompozit 6rtii ya da birincil, ikincil yara ortiisti
olarak kullanildiginda ¢agdas yara bakimi yerine gecebilmektedir (Boateng ve ark.,
2008).

Gelencksel yara ortiileri yaraya gerekli nemi saglayamamakta ve yarali alana
yapismaktadir. Bu yilizden yarali alanda sivi azalmakta ve yara Ortiisii ¢ikarilirken
acitya yol agmaktadir. Geleneksel Ortiiler fazla eksiidanin emilmesi ve yaranin
korunmas1 gereken ikincil yara Ortiilerinde veya kuru ve temiz yaralarda
kullanilabilmektedir (Boateng ve ark., 2008).

2.9.2 Cagdas Yara Ortiileri

Yara onarmada kullanilan geleneksel iirlinlerden esinlenilerek cagdas yara
oOriileri iiretilmistir. Cagdas Ortliler yaranin iyilesmesini hizlandirmak ve yarayi
korumak i¢in yaranin etrafinda nemli bir ortam olusturmaktadir. Yaranin iyilesme
donemi, hiicre dis1 matrisin, biiytime faktorlerinin ve sitokinlerin etkin olarak rol aldig1
bir siiregtir. Bundan 6tiirii ¢agdas yara ortiilerinin gelistirilmesi gerektigi, geleneksel
ortililerin yetersiz, kaldig1 kimyasal ve fiziksel durumlara daha hizli yanit verilmesi
gerektigi distiniilmektedir. Son yillarda ¢agdas yara ortiileri ve tedavisi hakkinda
yapilan arastirmalarin arttig1 goriilmektedir (Boateng ve ark., 2008; Kurtoglu, 2009).
(Cagdas yara ortiilerinin kullanim alanlari, 6zellikleri ve dikkat edilmesi gerekenler
Tablo 2.2°de verilmektedir.
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2.9.2.1 Aljinat Ortiler

Aljinatlar, guluronik ve mannuronik asitleri iceren polisakkaritlerdir. Aljinik
asit deniz yosunundan elde edilmektedir. Ayni zamanda sodyum ve kalsiyum
tuzlarindan iiretilmektedir. Aljinat 6rtuler esnek lif ya da kdpuk (gozenekli tabakalar)
seklinde bulunmaktadir. Sivi emme 06zellikleri iyi olan bu maddeler sayesinde yara
ekslidastyla bir araya geldginde jel ousturmaktadir. Ayrica bu bakteriyel
kontaminasyonu azaltmakta ve eksida {retimini smirlandirmaktadir. Aljinat
ortiilerinin 1yi emiciligi kanayan yaralarda, yogun ya da orta eksiidali yaralarda
avantajli hale getirmektedir. Bu ortiilerin istlinlikklerinden biri de biyo-bozulur
ozellige ve diisiik toksisiteye sahip olmalar1 seklinde ifade edilmektedir. Aljinat orttler
yaradan kolaylikla ¢ikarilmakta ve pargalanmaktadir. Fakat ortii sivi alamayacak
duruma geldginde bekletilmeden degistirilmesi biiylik Onem tasimaktadir.
Degistirilmemesi halinde yaranin yakindaki saglikli dokular1 yumusatarak, travmalara
dayaniksiz konuma getirmektedir (Ather ve ark., 2009; Boateng ve ark., 2008;
Kurtoglu, 2009).

Aljinat yaraya uygulandiginda igerisinde yer alan iyonlar kanda ve eksiida
bulunanlar ile yer degistirmekte ve koruyucu tabaka olusturmaktadir. Dokunun
yenilenmesi i¢in gereken sicakligin ve nemin korunmasina da fayda saglamaktadir. Bu
ortiilerin jellesme dzelligi ise kalsiyum iyonlarindan kaynaklanmaktadir. Ote yandan
aljinat Ortiilerinin icerisinde yer alan kalsiyum iyonlar1 da yara onarimmin ilk
evresinde fizyolojik olarak kanin pihtilasmasina fayda saglamaktadir (Boateng ve ark.,
2008).

Nem aljinat orttilerin gorevlerini yapabilmesi icin gerekmektedir. Bu durum da
nekrotik doku, kuru bolge ya da kapali yaralarda aljinat Ortiilerinin kullanilmasini
engellemektedir. Bu ortiiler yaray1 kurutma egilimi gosterdikleri i¢in kuru yaralarin

tyilesmesini olumsuz etkilemektedir (Boateng ve ark., 2008).

Tablo 2.2 Cagdas yara ortiilerinin dzellikleri

Etki Kullammm/ Endikasyon i
Onlemler/

Kontrendikasyon
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Aljinat 4 Siviy1 emer . Orta ila ytiksek . Kuru /
Ortller Otolitik eksiidali yaralar nekrotik yaralarda
debridmani tegvik . Halat veya serit kullanilmamali
eder seklinde 0zel bosluklara e Gevrek
° Nem kontrolii  Ozel yerlesim doku Uzerinde
saglar Antimikrobiyal ve dikkatli
o Yara yatagina  biyoaktivite icin etkin kullanilmali
uyum saglar madde ile kombinasyon (kanamaya neden
olabilir)
° Bosluk
yaralarini siki
sarilmamak
(I-jli(z[?jel o Yara yatagint e Kuru / diisiik ila o Y uksek
rler Yeniden orta derecede eksiidali eksiidali ya da
nemlendirir yaralar Antimikrobiyal ve anaerobik
o Nem kontrolii  biyoaktivite icgin etkin enfeksiyondan
saglar madde ile kombinasyon stiphelenilen
e  Otolitik yaralarda
debridmani tesvik kullamlmamali
eder J Maserasyon
hy Sogutma a neden olabilir
ozelligi
Hidroko o Siviy1 emer o Temiz, disikila e Kuru /
I(J)Orlgjl or ® Otolitik orta derecede eksiidali nekrotik yaralarda
debridmani tesvik yaralar Antimikrobiyal ve veya yliksek
eder biyoaktivite i¢in etkin eksiidal1 yaralarda
madde ile kombinasyon kullanilmamali
° Asin
granulasyonu
tesvik edebilir
o Maserasyon
a neden olabilir
Yan ° Nem kontrolli e Yiizeysel diisiik ° Hassas yara
Seglrge saglar cksiidali yaralar lizerinde  gevresine sahip
Filmler ® Nefes alan birincil 6rtu Yara hastalarda
bakteri bariyeri olarak  yataginin rehidrasyonu kullanilmamali
kullantlir icin aljinat veya hidrojel o Ortaila
o Seffaf (yaranmn  Uzerinde ikincil ortd yiiksek ekstidali
gorinttlenmesine izin yaralarda
Verir). kullanilmamali
Koplk o Siviy1 emer o . Kuru /
Ortiler ° Nem kontroli ~ ® Orta ila yuiksek nekrotik yaralarda
saglar eksiidal1 yaralar . veya minimal
. Yara yatagina _ Halat veya serit cksiidasi olanlarda
uyum saglar seklinde 0zel bosluklara  kullanilmamali

0zel yerlesim

o Hassas cilde sahip
hastalar i¢in diisiik
yapigkan tipler
Antimikrobiyal ve
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biyoaktivite i¢in etkin
madde ile kombinasyon

2.9.2.2 Hidrojel Ortler

Yiiksek su oranina sahip olan hidrojeller hidrofik polimerlerin {i¢ boyutlu ag1
seklinde aciklanmaktadir. Bu oOrtiiler hidrofilik polimer ile capraz baglanmis sentetik
ya da dogal polimerlerden olusan sisebilir ve ¢6ziinmeyen hidrofilik malzemelerdir.
Elastik, kat1 ya da sekilsiz bir jel halinde iiretilmektedir. Hidrojel ortiiler yapilarinda
fazlastyla su bulundurdugu i¢in iltihap olan yaralarda pek fazla ekslida absorbe
edememektedir. Hidrojel Ortiiler orta ya da hafif eksiidali yaralar ig¢in
uygulanabilmektedir. Yaraya yapismamaktadirlar. Yapilart nemli oldugu i¢in sicakligi
dengelemektedirler. Sicakligi dengeledikleri i¢in de serinletici ve agr1 kesici 6zellikler
sergilemektedirler. Basinca kars1 dayaniklilifi olmayan bacak {ilseri hastalarinin
tedavi sirasindaki agrilarini biiylik 6lgiide azaltabilmektedir (Ather ve ark., 2009;
Boateng ve ark., 2008; Kurtoglu, 2009).

Bu yara ortiileri yara ortiisiinden beklenen ¢ogu 6zelligi tasimaktadir. Olii
dokular1 nemlendirdigi ve otolitik debridmani arttirdigi i¢in nekrotik, kabuklu ve kuru

yaralarin temizlenmesinde gorev almaktadir.

Bu ortiilerin tahris edici 6zelligi yoktur, biyolojik dokularla tepkime
gecirmezler ve metabolileri gecirme 6zelligine sahiptirler. Ote yandan hidrojeller
kalinti birakmamakta, yaraya uygun sekilde kesilebilmekte ve rahatlikla
bicimlendirilebilmektedir. Hidrojel ortiilerle jelin ¢apraz baglanma derecesi kontrol
edilerek ilacin yara alanina kontrollii difiizyonu saglanabilmekte ve lokal olarak

farmasotik etkin madde uygulanabilmektedir (Boateng, 2008; Kurtoglu, 2009).

Hidrojel ortllere Intrasite ve Aquaform ornek verilmektedir. Purilon ve Nu-gel
gibi bazi ortiiler hidrojel/aljinat birlesiminden ortaya ¢ikmaktadir (Ather ve ark., 2009;
Boateng ve ark., 2008).
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2.9.2.3 Hidrokolloid Ortiler

Bu ortliler yaygin olarak kullanilan ortliler arasinda yer almaktadir. Bu
hidrokolloid kavrami kolloidal malzemelerin adhesifler ve elastomerler gibi
malzemelerle birlestirilmesi sonucunda ortaya ¢ikan yara bakim tiriinleri olarak
tanimlanmaktadir. Bu ortiiler travmatik yaralanmalar, kii¢iik yaniklar gibi orta ya da
hafif eksiidali yaralarda ve kompresyon tedavisine cevap vermeyen bacak Glseri gibi
yaralarda kullanilmaktadir. Ancak enfeksiyonlu yaralarda kullanilmamasi
gerekmektedir. Belli araliklar igerisinde bu ortiiler degistirilmektedir. Bunun nedeni
ise degistirilmeyen hidrokolloid ortiiler yaranin etrafindaki dokuyu zayiflatmaktadir
(Boateng, 2008; Kurtoglu, 2009).

Hidrokolloid ortiiler su buharin1 gegirmemektedir. Fakat yara eksilidasiyla
temas ettikten sonra fiziksel durumlarinda degisim goriilmektedir. Yapisinda bulunan
hidroaktif parcaciklardan dolay1 hidrokolloid matriks yara sivisini emmekte ve zaman
icerisinde siserek yaray1 ¢evreleyen bir jel olusturmaktadir. Olusan jel sayesinde hava
ve su buharmi geciren bir yapiya biiriinmektedir. Ayrica kronik ve akut pediatrik
tedavilerde yaradan ayrilmasi sirasinda agriya yol agmadigi i¢in Ozellikle tercih
edilmektedir. Hidrokolloid yara ortiileri, kolajen iiretimini ve epitelizasyon hizin1 da

arttirmaktadir.

Yapilan arastirmalara gére CMC hidrokolloid ortiiler, aljinat ortiilere gore
zararl bakterileri absorbe etme konusunda c¢ok daha yeteneklidir (Boateng, 2008;
Kurtoglu, 2009).

2.9.2.4 Yan Gegirgen Filmler

Yar1 gecirgen filmler veya seffaf filmler, nemli yaralarin tedavisinde kullanilan
bir yara Ortiisiidir. Bu filmler, polietilen ¢ergeve ile desteklenmis poliamid
tiirevlerinden {iretilmektedir. Fakat bu tirlinlerin yara eksiidasini emme 6zelligi kisitli
oldugundan dolay1 fazla eksiiday1 yara Ortiisiiniin altinda birikmektedir. Bu durum da
derinin zayiflamasina ve enfeksiyon riskinin artmasina yol agmaktadir. Ote yandan bu
tiir malzemelerin yara Ortiisii olarak kullanilmasi durumunda, yara Ortiisiiniin diizenli

olarak degistirilmesi ve yaranin tuzlu suyla yikanmas1 gerekmektedir (Boateng, 2008).

Opsite, yar1 gegirgen bir yara Ortiisiidiir. Bu ortiiler genel olarak poliiiretan ile

kaplanmis hipoalerjenik akrilik tiirevlerinden yapilmaktadir. Yapisindan &tiirli bu
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ortiller gazlar1 ve su buharin1 gecirmekte iken eksiidadan sivi gecisine izin
vermemektedir. Bu filmler esnek yapilarindan dolay1 kuyruk sokumu, diz ve dirsek
gibi sirekli hareket halinde olan bolgelere ek bandaja ihtiya¢ olmadan uyum
saglamaktadir.  Hastanin ~ konforunu  bozmamakta  ve  fonksiyonlarini
kisitlamamaktadir. Seffaf bigimde iiretilebilmesi alttaki yaranin incelenmesinde de
kolaylik saglamaktadir. Yar1 gecirgen filmler, yaray1 sarmadiklar i¢in bosluklu ve
derin yaralarda kullanilmamalidir. Bakterilere kars1 koruyucu 6zellikleri gayet iyidir.
Yapisan bir yapiya sahip oldugu i¢in kayma yapmayan yar1 gecirgen filmler greft igin
acilan yaralarda da kullanilmaktadir (Ather ve ark., 2009; Boateng ve ark., 2008).

Piyasada yer alan yar1 gegirgen filmlere Biooclusive, 3M Tegaderm ve
Cutifilm, 6rnek verilebilmektedir. Bu markalar rahatlik, buhar gecirgenligi, esneklik

ve yapisma bakimidan birbirlerinden farklilik gostermektedir (Boateng ve ark.,
2008).

2.9.2.5 Kopik Ortiiler

Bu tiir yara ortiileri, yapiskan kenarlarda bulunabilen poliiiretan kopiik
filmlerden olugmaktadir. Tielle gibi koptik ortiilerinde, kuru yaralarda yapismay1
engellemek, bakteri bulagsmasini ve asir1 sivi kaybini1 6nlemek i¢in ek temas tabakasi,
tikayic1 (okliizif) polimerik ve destek tabakasi yer almaktadir. Yaranin etrafindaki
sicaklig1 ve nemli ortam1 kopiik yara ortiileri saplayabilmektedir. Bu ortiiler oldukga
emici bir yapiya sahiptir. Kalinlik, doku, gozenek boyutu ve emicilik giictine gore
kopliglin ana Ozellikleri degerlendirilebilmektedir. Ayrica agik gbzenekli Ortiiler

olduklari i¢in buhar1 da gecirmektedirler (Boateng ve ark., 2008).

Koptik ortiiler gozenekli yapilarindan dolayr yogun ekstidali yaralarda, orta
akintil ya da diislik akintili yaralarda kullanilabilmektedir. Bu ortiiler yaralara tampon
ile konfor ve destek saglamaktadir. Yapilan klinik caligmalarda kopiik Ortiilerinin,
hasta memnuniyeti, yara bakim siiresi ve agrilar1 hafifletmesi acisinda geleneksel gazli

beze gore daha fazla tercih edildigi sonucuna ulagilmaktadir (Boateng, 2008).

Ortiiler, graniile edilmis dokularin tedavisinde tercih edilmektedir. Ayrica
emicilik ve yalitim 6zellikleri tasidig1 i¢in kopiik Ortiiler birincil yara Ortiisii olarak
kullanilmaktadir. Yiiksek emicilik kapasitesi ve iyi su buhar1 gegirmesi sayesinde

genel olarak dayanikli bir yara ortiisiine ihtiyag duyulmamaktadir. Bu tip ortiiler
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polimer filmlerin aksine, iyilesme ortamini yaratmak icin eksiidaya gerek
duymaktadir. O yiizden de kopiik ortiilerin kuru yaralar ve kuru yara izlerinde
kullanilamamas1 gerekmektedir. Lyofoam, ve Allevyn kdpik tipi yara ortlerine 6rnek
gosterilebilmektedir (Ather ve ark., 2009; Kurtoglu, 2009).

2.9.2.6 Biyolojik Ortuler
Biyolojik ortiileri, pasif, giincel ve biyoaktif olarak ii¢ ayr1 sinifa ayrilmaktadir.

Pasif Yara Ortiileri: Gazl1 bez ve tiil ortiiler gibi geleneksel ortiiler, pasif yara
ortiileri olarak yayilir. Bu ortiiler, yaranin iizerini kapatarak koruma saglar ve dis
etkenlere kars1 bir koruma olusturur. Pasif yara ortiileri genellikle eksiidali yaralarda
kullanilir (Paul ve Sharma, 2004).

Interaktif Yara Ortiileri: Interaktif iiriinler, genellikle seffaf, su buhar1 ve
oksijen gecirgen, ancak bakterilere kars1 gecirilenimsiz polimerik filmlerden olusur.
Bu filmler, diisiik eksiidali yaralar icin tavsiye edilir. Interaktif yara ortiileri, yaranin
iyilesmesini bitirirken ayn1 zamanda nem yolculugunu korumay1 ve yara bolgesindeki

mikroorganizmalarin gelisimini engellemeyi hedefler (Ather ve ark., 2009).

Biyoaktif Yara Ortiileri: Biyoaktif yara ortiileri, yaradan kurtulmay1 gzetleyen
aktif g0zlemi iceren ortiilerdir. Bu ortiilerde, yara Ortiisiiniin igine yerlestirilmis ve yara
ortamina salmnan biyoaktif cihazlarda bulunabilir. Ayrica, dogal veya sentetik
biyomateryaller kullanilarak {iiretilen biyolojik malzemeler de bu sinifa girer. Biyoaktif
yara Ortuleri, yara kurtarmada etkin rol oynayarak graniilasyonu hizlandirabilir, hiicre
migrasyonunu tesvik edebilir ve zararl riskini icerebilir. Bu oOrtiiler genellikle daha

karmasik ve tedavi gereksinimi yaralar i¢in kullanilir (Boateng, 2008).

Kullanilan biyomalzemeler arasinda kolajen, hyaluronik asit, aljinat, kitosan
ve diger biyotekstiller bulunmaktadir. Bu malzemeler, dogal doku diizeltmesini taklit
etme yetenekleri ve biyolojik uyumluluklariyla dikkat ¢ekiyor. Bazi biyoaktif yara
ortiileri, biiylime yerlesik ve antimikrobiyal maddeler gibi etkili bir sekilde gézlemin
salimini da gergeklestirebilir. Caligmalar, biyoaktif yara ortiilerinin geleneksel ortiilere
ve sentetik Ortiilere gore daha istiin oldugunu gostermektedir. Bu Ortiiler, yara
iyilesmesini destekleyen ve yara ortamini optimize eden Ozelliklere sahiptir. Bu
nedenle, biyoaktif yara ortiileri, modern yara bakiminda énemli bir rol oynamaktadir

(Paul ve ark., 2004).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1  Amag, Bagimh ve Bagimsiz Degisken

Bu calismada yanik sonrasi hastalarin algiladigi distres ile anksiyete ve
depresyon diizeylerinin incelenmesi amaclandi. Caligmanin bagimsiz degiskeni yanik
yaralanmas1 nedeniyle mustarip olmus yetiskin bireylerin bireysel ve demografik
ozellikleridir. Bagimli degiskenler incelendiginde yanik hastalarinin algiladiklar

distres, anksiyete ve depresyon duzeyleridir.
3.2  Arastirma Sorulari

Caligmada yer alan arastirma sorular1 agagida yer almaktadir:

. Yanik yaralanmas1 sonrasi hastalarin algiladig: distres diizeyleri nedir?
. Yanik yaralanmasi sonrasi hastalarin anksiyete diizeyi nedir?

. Yanik yaralanmasi sonrasi hastalarin depresyon diizeyi nedir?

. Yanik yaralanmasi sonrasi hastalarm algiladig: distres ile anksiyete ve

depresyon diizeyleri arasindaki iliski nedir?

3.3  Arastrmanin Tipi, Veri Toplama Zamam ve Veri Toplama

Yontemi

Bu caligmanin tasarimi tanimlayici ve kesitseldir. Veri toplama 20 Aralik 2022-
15 Nisan 2023 tarih araliginda yapildi. Tirkiye’de bulunan Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde bir egitim ve arastirma hastanesinin yanik iinitesinde veriler toplandi. Veri
toplama arastirmacilar tarafindan, prospektif yolla ve yiiz ylize goriisme yontemi ile

yapildi.
3.4  Arastirma Tasarim ve Katihmcilar

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda yazilim programi olarak G*Power-
3.1.9.2 software kullanild1. Arastirmacilarin yaptigi gii¢c analizi sonucunda 0.05 hata
pay1, %95 giiven aralig1 dikkate alind1 ve en az n=81 yanik hastasinin dahil edilmesi

gerekiyordu. Ornekleme kapsamina n=102 yanik hastasi dahil edildi.
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3.5 Ornekleme Dahil Edilme ve Orneklemden Dislama Kriterleri

3.5.1 Ornekleme dahil etme kriterleri;

. Yanik yaralanmasi ge¢irmis olmak, en az 18 yasinda olmak, psikiyatrik

ve dil-konugma engeli olmamasi

. Yanik yaralanmasi disinda, diisme, carpma gibi diger bir travmanin
olmamast

. Yanik yaralanmas1 ge¢irmeden 6nce saglikli olmak

. Calismaya katilmaya goniilli olunmasi ve ¢alismanin yapildigi

hastanede tedavi ediliyor olmasi, olarak siralanabilir.
3.5.2 Orneklemden dislama kriterleri;

. Yanik yaralanmasi gecirmis disinda bir yaralanma olmasi, 18 yas alt1

olmak, psikiyatrik ve dil-konugma engeli olmas1

. Yanik yaralanmasina ek olarak diisme, ¢arpma gibi diger bir travmanin

olmasi

. Yanik yaralanmasi gecirmeden Once hayati risk tasiyan saghk

sorunlariin olmasi

. Calismaya katilmaya goniilli olunmamast ve caligmanin yapildigi

hastaneden baska bir merkezde tedavi ediliyor olunmasi, olarak siralanabilir.

Yanik iinitesinde tedavi edilen hastalarin bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan

sonra anketler takdim edildi ve 30 dakika i¢inde anketleri doldurmalar1 istendi.

3.6  Veri Toplama Araclan

Aragtirmacilar veri toplamada uzman goriisii alinarak ve literatiir destekli

olarak olusturulmus tanitici bilgi formu, Distres Termometresi, Beck Anksiyete
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Olgegi, Beck Depresyon Olgegi kullandi. Veri toplama araglari ile ilgili bilgiler

asagida sunuldu.
3.7  Tamticl Bilgi Formu

Yanik hastalarinin yas, cinsiyet, medeni durum, yanik etyolojisi, yanik ytizdesi,
yanik tipi, yanik bolgesi, uygulanan cerrahi girisime iliskin bilgilerin ve diger tanitici

ozelliklerin sorgulandigi bir veri kayit formudur.
3.7.1 Distres Termometresi

Kanser hastalarinda psikososyal distresi 6lgmek i¢in Roth ve digerleri
tarafindan 1998 yilinda gelistirilen bir Slgektir. Hizli bir psikolojik tarama aracidir.
Hastanin son bir hafta i¢inde hissettigi sikintiy1 termometre iizerinde puanlamasi ve
sikinti zorlanma kaynaklarini (psikolojik, ailesel, sosyal, ruhsal, pratik, fiziksel)
problem listesinden géstermesi istenilir. Bu sayede psikososyal problemleri olanlarin
belirlenmesi ve uygun miidahalelerin gergeklestirilmesi hedeflenmektedir. Problem
listesi Stres (Distres) Yonetimi Kilavuz Paneli tarafindan gelistirilmistir. Kanser
hastalarinda sik¢a deneyimlenen 5 kategori altinda gruplanmis 34 problemi igerir.
Kisilerin kendi kendisine uygulayabilecegi, sadece bir sorudan olusan gorsel analog
bir skaladir. Olgek iizerinde 0’dan 10’a kadar rakamlar olan bir termometre
bulunmaktadir. Uygulayict yasadig stresi bu termometre iizerinde isaretler. 0 puan
kisinin hi¢ stres yasamadigini, 10 puan ise en iist diizeyde sikinti yasadigini
gostermektedir. DT nin iilkemizdeki gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi, Ozalp ve
digerleri tarafindan 2006 yilinda yapilmis; iilkemizdeki kesme noktasi 4 olarak

saptanmustir (Ozalp, 2007).
3.7.2 Beck Anksiyete Olcegi

BAO, anksiyeteyi depresyondan ayirabilmek ig¢in Beck ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (Beck ve ark., 1988). Oznel anksiyete diizeyini ve bedensel
belirtileri inceleyen bir dlgektir. Toplamda 21 maddeden olugmaktadir. Her cevabi O-
3 aras1 puanlanmakta olup likert tipi bir 6l¢ektir. Bireyin kendisinin doldurdugu bir 6z
bildirim 6l¢egidir. 0 hig, 1 hafif derecede, 2 orta derecede, 3 ciddi derecede seklinde
ifade bulmaktadir (Ulusoy ve digerleri, 1998).

3.7.3 Beck Depresyon Olcegi
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BDO’ nin iki formu bulunmakta olup bunlardan ilki 1961 senesinde
geligtirilmistir ve hastanin o anki ruh halinin klinisyen ve hasta tarafindan
degerlendirildigi formdur. Bu form 21 maddeden olugmakta olup orijinal halidir.
Ikinci form ise 1978 senesinde gelistirilmistir ve kendini degerlendirme ve de grup
uygulamas1 yapilabilecek sekilde olup 21 maddeden olusmaktadir. Olgegin 1978
senesindeki formu ile i¢ tutarlilik ¢alismasi her iki 6lgegin giivenirlik agisindan es
degerde oldugunu gostermistir. Beck ve arkadaslart BDO’ nin uygulanmasi sirasmda
cinsiyet ve egitim durumu gibi degiskenlere dikkat edilmesi gerektigini 6nermislerdir.
Yas diizeyleri ile ilgili bir iliski bulunamamistir. Olgegin standart kesme noktalarinin
yaslilar icin de degistirilmeden kullanilabilecegi belirtilmistir. BDO, Beck tarafindan
1961 yilinda gelistirilmistir.

Ulkemizdeki gegerlilik giivenirlik ¢aligmasi ise 1989 yilinda Hisli tarafindan
yapilmustir. Cronbach alfa degeri olarak 0,80 bulunmustur. BDO’ nin her bir maddesi,
son bir hafta icindeki depresyona dair davranissal oOriintiiyli belirlemekte olup 0-3
arasinda azdan c¢oga dogru giden, dort secenegi bulunan, 21 maddeli kendini
degerlendirme ciimlelerini icermektedir. Toplam 28 puan 0-63 arasinda
degismektedir. Kesme puani ise 17 olarak kabul edilmistir. 17 ve tizerinde puan alanlar

icin depresyon belirtisi var olarak kabul edilmektedir (Hisli, 1989).
3.8 Etik Hususlar

Calismaya baslamadan 6nce Dicle Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahisi Akademik Kurul (Institutional
Review Board-IRB) onayi alindi. Daha sonra Istanbul Arel Universitesi Etik Kurulu
Baskanligi’ndan (16/12/2022 Tarih ve 2022/25 No’lu Kurul Karar1) gerekli etik ve
yasal izinler alindi. Arastirmanin tiim agsamalarinda Helsinki bildirgesi ilkeleri dikkate

alindi. Her hastanin tek tek yazili ve sozlii bilgilendirilmis onami alindi.

3.9 istatistiksel Analizler

Bu ¢alismanin istatistiksel analizleri Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 25.0 IBM (Armonk, NY) paket programu ile yapildi. Veri degerlendirmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemlerden yiizde, standart sapma, ortalama, minimum ve

maksimum degerler kullanildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilim
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varsayimlari hesaplandi. Gruplara ait ortalamalar arasindaki farklarin istatistiksel
anlamliligin1 tespit etmek amaciyla Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanildi. Degiskenler arasindaki farkin nedenini bulmak amaciyla PostHoc testi
yapildi. Olgek puanlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi kullanilarak
belirlendi. Calismanin sonuglarini %95°lik giiven araligi ve p<0.05 anlamlilik diizeyini
dikkate alarak degerlendirdik.
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4 BULGULAR

Yanik hastalarinin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1.’de yer almaktadir. Tablo 4.1°e
gore yanik hastalarinin yas ortalamasinin 35,12+13,88 oldugu, %58,8’sinin 18 ile 35
yas araliginda, %30,4tiniin 36 ile 50 yas araliginda oldugu belirlendi. Yanik
hastalarinin %32,4’inin kadin, %67,6’sinin erkek oldugu belirlendi. ilkdgretim
mezunu yanik hastalariin oraninin %56,9, lise mezunlarinin oraninin %38.2 oldugu
belirlendi. Yanik hastalarmin %54,9’unun ekonomik durumu diisiik seviyede,

%76,5’inin evli oldugu tespit edildi.

Tablo 4.1 Yanik Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Yas ortalamasi (OrtalamatStandart Sapma) 35,12+13,88 (18, 83)
(Min.; maks.)

Tammlayic1 Ozellikler

Yas n %
18 ile 35 arasinda 60 58,8
36 ile 50 arasinda 31 30,4
51 ile 64 arasinda 5 49
65 yas ve istii 6 5,9
Cinsiyet

Kadin 33 324
Erkek 69 67,6
Egitim Durumu

[kogretim 58 56,9
Lise 39 38,2
Yiiksekogretim 5 4,9
Ekonomik Durum

Diistik 56 54,9
Orta 34 33,3
Y uksek 12 11,8
Medeni Durum

Bekar 24 23,5
Evli 78 76,5

Tablo 4.2’de yanik hastalarinin saglik durumlan ile iliskili ozellikleri yer

almaktadir.

Tablo 4.2 Yamk Hastalarmin Saghk Durumlar ile iliskili Ozellikleri
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Tanmimlayici Ozellikler

Yanik Derinligi n %
Birinci derece (yuzeysel) 2 2,0
Ikinci derece (kismi kalmlik) 69 67,6
Ucgiincii derece (tam kalmlik) 31 30,4
Yanik Bolgesi*

Bas-boyun 37 36,3
Govde arka bolim 17 16,7
Govde 6n bolim 24 23,5
Sol Ust ekstremite 54 52,9
Sol alt ekstremite 46 45,1
Sag list ekstremite 49 48,0
Sag alt ekstremite 43 42,2
Yanik Yiizdesi

10ile 20 79 77,5
21 ile 40 17 16,7
41ile 50 2 2,0
51 ve ustl 4 3,9
Uygulanan Girisim

Cerrahi 53 52,0
Konservatif 49 48,0
Yanik Etyolojisi

Termal yanik 79 77,5
Kimyasal yanik 17 16,7
Elektrik yanig1 6 59
*Birden fazla secenek secilebilir

Tablo 4.2.”ye gore yanik vakalarinin %67,6’s1 ikinci derece, %30,4’1 liciincii
derece idi. Yanik hastalarinin %52,9’unda sol iist ekstremite, %36,3’{inde bas-boyun,
%23,5’inde govdenin 6n bolimii, %45.1’inde sol alt ekstremite, %42,2’sinde sag alt
ekstremite yanig1 saptandi. Yanik hastalarinin %77,5’inin yanik yiizdesi 10 ile 20
araligindaydi ve %52 sine cerrahi, %48’ ine konservatif tedavi uygulanmigti. Yanik
etyolojisi incelendiginde %77,5’inde termal yanik, %16,7’sinde kimyasal yanik varligi

saptandi.

Tablo 4.3’te Yanik Hastalarinin Distres Termometresi puan ortalamasi yer
almaktadir. Buna gore 6l¢egin puan ortalamasiin 7,71+1,58 oldugu saptandi. Hastalar

distres termometresinden en az 4, en ¢cok 10 puan aldiklar1 saptandi.
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Tablo 4.3 Yanik Hastalarinin Distres Termometresi Puan Ortalamasi

Maddele Puan Min.-
Toplam puan Soru Sayisi r Arahi; Makes. XX+SS
Distres
Termometresi 1 1 0-10 4-10  7,71+1,58

Tablo 4.4’te yanik hastalarinin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi yer

almaktadir.

Tablo 4.4 Yank Hastalarinin Beck Anksiyete Olgegi Puan Ortalamasi

Toplam ve alt Soru Puan .

Say1 Maddeler . Min.-Maks. XX+SS
boyut puanlan Sl Arahg
Beck Depresyon  ,,  (1-21 0-63  35-47 38,04+3.16
Olgegi madde)

Tablo 4.4’te Yanik Hastalarmin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi yer
almaktadir. Yanik hastalarinin Beck Anksiyete Olgegi toplam puanimin 40,09+3,16
oldugu belirlendi.

Tablo 4.5 Yanik Hastalarinin Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamasi

Toplam ve alt soru Puan .

Say1 Maddeler . Min.-Maks. XX+SS
boyut puanlan . Arahg
Beck Depresyon  ,;  (1-21 0-63 3547 38,94+3,16
Olgegi madde)

Tablo 4.5’te Yanik Hastalarmim Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi yer
almaktadir. Yanik hastalarinin Beck Depresyon Olgegi toplam puanmin 38,94+3,16
oldugu belirlendi.

Tablo 4.6’da yanik hastalarmin sosyodemografik 6zelliklerine gore Distres
Termometresi, Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Olgekleri puan ortalamalarinimn

karsilastirmasi yer almaktadir.
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Tablo 4.6 Yanik Hastalarmin Sosyodemografik Ozelliklerine gore Distres Termometresi, Beck
Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirmasi

Distres
Tamimlayic1 Ozellikler ~ Termometres Beck Anksiyete  Beck Depresyon

[ Olcegi Olcegi
Yas XX£SS XX£SS XX£SS
18 ile 35 arasinda (1) 7,91+1,49 40,16+3,18 38,75+2,97
36 ile 50 arasinda (2) 7,35%+1,66 39,64+2,37 39,38+3,49
51 ile 64 arasinda (3) 7,4+2.07 41,6+4,21 39,4+3,5
65 yas ve lstii (4) 7,83+1,6 40,515,54 38,16+3,37
Kruskal Wallis ve p KW:2,630; KW:1,283; KW:1,318;
degerleri p:0,452 p:0,733 p:0,725
Cinsiyet
Kadin 7,78+1,65 40,6+3,22 38,21+2,85
Erkek 7,68+1,55 39,85+3,13 39,28+3,25
Mann Whitney U ve p U:1,080; ] o ] o
degerleri 0:0,669 U:0,939; p:0,152 U:0,919; p:0,113
Egitim Durumu
[kdgretim 7,65+1,62 40,2+3,56 39,27£3,55
Lise 7,66+1,56 39,79+2,57 38,48+2,51
Yiiksekogretim 8,8+0,83 41,242,558 38,6+2,88
Kruskal Wallis ve p KW:2,320; KW:1,005; KW:0,178;
degerleri p:0,314 p:0,605 p:0,915
Ekonomik Durum
Diisiik 7,89+1,43 39,94+3,02 38,67+2,86
Orta 7,67+1,53 40,05+3,24 39,85+3,75
Y uiksek 7+2,21 40,91+3,72 37,58+1,88
Kruskal Wallis ve p KW:1,992; KW:0,710; KW:3,221;
degerleri p:0,369 p:0,701 p:0,200
Medeni Durum
Bekar 8,08+1,58 40,66+3,59 40,54+3,58
Evli 7,60+1,57 39,92+3,02 38,44+2,86
Mann Whitney U ve p U:2,053; ) . U:6,746;
degerleri 0:0.152 U:0,898,p:0,342 ) 5'ppg=

Tablo 4.6’ya gore yas, cinsiyet, egitim durumu ve ekonomik durum distres,
anksiyete ve depresyon puanlari lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
degildi. Bekar ve evli yanik hastalar1 arasinda depresyon bakimindan istatistiksel
olarak fark bulundu.
(p=0,009).

Bekarlarin depresyon puani evlilere gore daha yiiksekti

Tablo 4.7°de yanik hastalarinin saglik durumlari ile iligkili 6zelliklerine goére
Distres Termometresi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olcegi puan
ortalamalarinin karsilastirmasi yer almaktadir. Yanigin yiizdesi, uygulanan tedavi ve

yanik etyolojisi degigskenlerinin Distres, Anksiyete ve Depresyon iizerinde istatistiksel
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olarak anlaml1 bir farkliliga neden olmadig saptandi. Ugiincii derece yanikli hastalarm

distresinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,048).

Tablo 4.7 Yank Hastalarinin Saglik Durumlart ile iligkili Ozelliklerine gore Distres Termometresi,
Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirmasi

Distres Beck

Saglik fliskili Ozellikler Termometre Anksiyete g‘iCkPepresyon
. N cegi

Sl Olcegi
Yanik Derinligi
Birinci derece (ylizeysel) (1)  7,9+1,46 40%0,00 38+0,00
il;;nm derece (kismi kalinlik) 7.56+1,60 40,05%3,26 39+3,17
g;;uncu derece (tam kalinlik) 100,00 40,19+3,10 38,87+3,28
Kruskal Wallis ve p degerleri pK\(/)\,IOngE 8 pK:V(\)/189(§)304 pK\(/)\,lg(()SéJ%
Post Hoc 3>1,2
Yanik Yiizdesi
10ile 20 7,63+£1,61 39,97+3,10 38,75+3,05
21 ile 40 8,05+1,24 40,41+3,85 38,82+3,02
41 ile 50 7,5£2,12 39,5+2,12 40%0,00
51 ve (st 8+2,30 41,5+1,73 42,5+5,19
Kruskal Wallis ve p degerleri ng"727666 pK‘(’)Vggf?’S ‘;‘g’%g”
Uygulanan Tedavi
Cerrahi 7,84+1,44 39,66+2,98 38,9+2,87
Konservatif 7,57£1,71 40,57+3,31 38,97+3,47
Mann Whitney U ve p U:1,197; U:1,066; ) o
degerleri 0:0,489 0:0,118 U:1,249; p:0,737
Yanik Etyolojisi
Termal yanik 7,63+£1,63 39,97+3,10 38,75+3,05
Kimyasal yanik 8,05+1,21 40,41+3,85 38,82+3,02
Elektrik yanigi 7,83+2,04 40,83+1,94 41,66+4,22
Kruskal Wallis ve p KW:0,734; KW:0,522; KW:4,237;
degerleri p:0,693 p:0,770 p:0,120

Tablo 4.8’de Distres Termometresi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi arasinda korelasyon analizi yer almaktadir. Distres ve anksiyete arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. Buna gore Distres ve anksiyete arasinda
ayn1 yonde, giiclii diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptand1 (r=-0,122,
p=0.021).

saptanmadi.

Distres ve depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

Tablo 4.8 Distres Termometresi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi arasinda
Korelasyon Analizi

53



Correlations

Distres Beck Beck

Termometre  Anksiyete Depresyon

Si Olgegi Olgegi
Distres Pearson Correlation 1 122 -,025
Termometr Sig. (2-tailed) ,021* ,802
esi N 102 102 102
Beck Pearson Correlation 122 1 ,008
Anksiyete  Sig. (2-tailed) ,021 ,940
Olcegi N 102 102 102
Beck Pearson Correlation -,025 ,008 1
Depresyon  Sig. (2-tailed) ,802 ,940
Olcegi N 102 102 102
*p<0.05
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5 TARTISMA

Anksiyete, ruhsal ve fiziki travma ge¢irmis yanik hastalarinda en sik goriilen
psikolojik durum olan kaygi, yaygin, rahatsiz edici, belirsiz bir tehlike duygusu olarak
ortaya ¢ikan ve siklikla otonomik semptomlarin eslik ettigi, yakalanmasi zor bir kaygi
duygusudur (Celik ve Acar, 2007).

Tibbi terminolojide "depresyon" olarak adlandirilan depresyon, iizgiin ruh
halindeki hareket, konusma ve diislincelerde durgunluk ve yavaslama, kiigiikliik,
degersizlik, giigsiizliik, goniilsiizlik, karamsarlik, duygu ve diisiince ve fizyolojik
islevlerin yavaslamasi olarak tanimlanmaktadir (Unalacak ve ark., 2008). Distres
kavrami yliksek seviyede uyaran ve davranimlarda bozulmalari igerir. Distres kisilerde
fizyolojik ve psikolojik hallerini etkilemekle birlikte gilinlik yasantisinda

uyumsuzluklara neden olur (Husain ve ark., 2007).

Yanigm tanimu cilt alt1 ya da cilt dokularimin agir1 sicaklik, elektrik akimu,
kimyasal ve radyoaktif gibi etkenlerle temasiyla meydana gelen, deformitelere veya
6lime neden olan 6nine gecilebilir ve akut kabul edilen yaralanmalar seklinde
aciklanabilir. Yanik sik goriilen, beden imaj1 degisikligi olusturan, yogun ve uzun
stireli bir tedavi gerektiren, ciddiyetine gore 6zel, hastalar1 psikolojik ve fiziksel agidan

etkileyen agrili bir durum olarak agiklanmaktadir (Biger, 2009).

Hastalar tarafindan deneyimledikleri en kotii agr1 olarak tanimlanan yanik
agristnin yogunlugunun, tedavi ve bakima yonelik islemler, yamigmn genisligi,
derinligi, kiginin cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik durum, ge¢cmis agri1 deneyimleri,
depresyon, anksiyete gibi etkenlere bagl olarak degistiginden bahsedilmektedir (Eti
Aslan, 2006, Husain ve ark., 2007; Giirdal ve Yiicel 2007; Kursun, 2007; Loncar ve
ark., 2006; Thombs ve ark., 2006; Talu 2007; Unliigeng, 2008; Van Loey ve Van Son

2003).

Hastanin hastaligina kars1 endisesini azaltmak i¢in hemsirelerin yapmasi
gereken Oncelikle kaygi seviyesini tespit etmektir. Hildegard Peplau'ya gore korku,
kisiler arasindaki bir etkilesimdir, bulasicidir ve kiginin anksiyetesini 6nlemek igin
bakim veren kisinin Oncelikle kendi duygularmin farkinda olmasi ve korkularim

kontrol edebilmesi gerekir.
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Hemsireler, hastalarin kendi durumlari ile ilgili durumlarinin farkinda olup
tanimlayabilmesine ve bu durumunu kendi kendine yonetmesine, kisa ve acik
ifadelerle durumlar1 hakkinda bilgi vermesine ve bu sayede hasta odakli bir bakim
verilmesine yardimci olabilir. Hastaya uygun ortam saglandiktan sonra bulundugu
durumla alakali korkularinin farkina varmasi ve hislerini agik¢a ifade etmesi igin
cesaretlendirilmelidir. Ilag tedavisine gecildiginde tedavide beklenen muhtemel
etkilerinin ve ortaya c¢ikabilecek yan etkilerinin bilinmesi gerekmektedir (Kocaman,
2008).

Yapilan aragtirmalara gore yanik hastalarinda kaygilariyla agri diizeyleri
arasinda anlaml bir iligki vardir. Agr1 ve korkunun bir dongii olusturarak birbirini
etkiledigi, agr1 olacak beklentisi ve agr1 deneyiminin terapotik uygulamalarda agri

hissini arttirmasi nedeniyle iliskilendirilmistir (Unliigeng 2008).

Literatiirde, kisiye psikolojik problemleriyle miicadele edebilmesi icin
duygusal kaynaklarini harekete ge¢irmede yardimci olan, ona gerekli materyal ya da
paray1 temin ederek veya bilgi, beceri ve nasihat vererek, yasadig1 kaygi olusturan
durumlarla miicadele etmesine yardimci olan ¢evresinden aldigi destek olarak
tanimlanan sosyal destegin yanik hastalar1 icin biiyllk Onem arz ettigi
vurgulanmaktadir. Stres olusturan hallerle karsilasan kisilerin gerekli sosyal destegi
aldiklar1 zaman, savunma mekanizmalarini daha aktif kullandig1 ve yasananlara daha

olumlu bakabildigi goriilmistiir (Aksiillii ve Dogan, 2004).

Ayrica sosyal destek kalitesinin, yanik hastalarinin hayat kalitesini etkiledigi,
bununla beraber mortalite ve morbidite {izerinde etkili oldugu saptanmistir

(Steenkamp ve Albertyn 2008).

Bu  bilgiler dogrultusunda yanik hastalarinin  saglik durumlarr ve
sosyodemografik oOzellikleriyle baglantili 6zelliklerinin anksiyete ve depresyon
iizerine etkisi incelenmistir. Literatiirde yanigin olustugu bolgenin, cinsiyet ve yasa
gore farklilik gosterdigi, yaniklarin tim yas gruplarmin yaklasik %80’ninde ev
kazalar1 sonucu meydana geldigi belirtilmektedir. Ayrica erkek grubunda ¢ogunlukla
is kazas1 sonucu, elektrik veya alev sebebiyle, kadinlar da ise genellikle ev kazasi
sonucu, haglanma sebebiyle yaniklarin olustugu bildirilmektedir (Col ve ark., 1994;
Gozalan, 2007; Hettiaratchy ve Dziewulski 2004; Ince ve ark., 2008; Kocatiirk ve ark.,
2005).
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Literatiirde egitim durumu ve sosyoekonomik diizey, yaniga maruz kalinma
sikligini etkileyen faktorler arasinda gosterilmistir (Attia ve ark., 1997). 2003 yilindaki
UNICEF’in raporuna gore, lilkemizdeki okur-yazar orani erkeklerde ise %93 iken
kadinlarda %77 olarak saptanmistir (Yumusak 2003). Calisma kapsamindaki kisilerin
egitim durumlarma bakildiginda, kisilerin biiyiikk kisminin (%90) en az ilkdgretim
mezunu oldugu saptandi. Bu sonug¢ ise UNICEF'in lilkemizin genel egitim durumuyla

ilgili raporuyla paralellik gostermektedir.

Yapilan arastirmalar depresyonun baslangicinin 20 yas ile 50 yas arasinda
oldugunu ve yash grupta goériilme oraninin ¢ok diisiik oldugunu belirtmistir (Savrun,
1999). Geng, yetiskin ve orta yash kisilerde aile iliskileri, gelecek kaygisi, medeni
durum gibi duygusal problemlerin ortaya c¢ikmasinda oOnemli rol oynadigi
diisiiniilmektedir (Ye, 1998). Bahar ve ark.’nin (2006) arastirmasinda, yasin
ilerlemesiyle depresyon ortalama puanlarinin artigi, anksiyete ve yas arasinda
istatistiksel anlamlilikta bir iligki saptanmamasi bildirilmesine ragmen yapilan diger
arastirmalarda, yasin ilerlemesiyle depresyon ve anksiyete oranlarindaki artig dikkat
cekmektedir (Bahar ve ark., 2006; Bahar ve Tasdemir 2008; Park ve ark., 2008; Yazic1
ve ark., 2003).

Literatiirde yanik hastalarinin cerrahi girisim gegirme durumu oranlariyla ilgili
farkli sonuglar bulunmustur. Al ve ark.,’nin (2005) c¢aligmasinda cerrahi girisim
gecirme oraninin %7,5 oldugu goriilmektedir. Calismamizda ise hastalarin %52’sine

cerrahi girisimde bulunuldugu saptanmistir.

Yanikli hastalarda cimsiyetle depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiyi
arastiran c¢alismalarda farkli goriisler saptanmistir. Travado ve ark. nin (2001)
aragtirmasinda kadinlarin, depresyon ve anksiyete oraninin erkeklere gore daha yiiksek
seviyede oldugu, Park ve ark. (2008) ile Thombs ve ark.nin (2007) arastirmalarinda
ise erkeklerde psikolojik problemlerin daha sik goriildiigii dikkat ¢ekmektedir.

Caligmamizda cerrahi girisim ge¢irme oranlarmin Al ve ark. nin (2005)
arastirmasindan daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmistir. Bu durum calismamizda
bulunan ve ¢ogunlukla cerrahi girisim uygulanan ikinci ve {igiincii derece yaniklar1 bir
arada bulunan hastalarin oraninin fazla olmasiyla iliskilendirilmistir. Al ve ark. nin
(2005) arastirmasinda alt ekstremite yanmiklar1 fazla goriilirken, bu yaniklar1 st

ekstremite yaniklari, govde ve yliz-boyun yaniklari sirasiyla takip etmektedir. Col ve
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ark.,’nin (1994) calismasinda ise ¢ogunlukla {ist ve alt ekstremitelerde yanik olustugu

belirtilmistir.

Ulkemizde de kadinlarda erkeklere oranla ruhsal sorunlarin goriilme oranmin
yiiksek oldugu yapilan galismalarda saptanmistir (Bahar ve ark., 2006; Celik ve Acar
2007). Kadinlarin hayatlar1 boyunca siddet gibi olumsuz olaylarla ya da hormonal
degisimler, dogum, asir1 ig ylikii gibi zorlayic1 faktorler sebebiyle stresle daha fazla
karsilagmalari, duygusal sorunlarin kadinlarda daha ciddi seviyelerde goriilmesine
sebep olmaktadir (Gokalp, 2000; Oztiirk 2002).

Depresyon ve anksiyete semptomlarinin goriilmesiyle egitim durumu
arasindaki iliski, egitim diizeyi diisiik olan kisilerin, hastane ortaminda yapilan
uygulama ve girisimleri anlamada zorluk g¢ektikleri, lise ve iistli mezunlarinin ise
Ozglivenlerinin daha fazla oldugu, olaylara daha iyimser baktigi, kendi 6zdenetimlerini
saglayabildikleri, is bulma imkanlarinin daha fazla oldugu ve gelecege yonelik
umutlarin1 gerceklestirmede egitim diizeyi diislik olanlara gére daha sansl olduklari
ile agiklanmaktadir (Celik ve Acar 2007).

Yanikli bireylerin depresyon oranlarmi ve egitim durumlarini inceleyen bir
arastirmada, lise mezunu seviyesindeki kisilerde diger egitim durumlarma gore daha
yiiksek oranda (%37,7-43) depresyon goriildiigii dikkat gekmektedir (Thombs ve ark.,
2007).

Arastirmacilar, kisilerin sosyo-ekonomik diizeyleri ile evli olup olmamalari,
bir partnerle ya da aileleriyle birlikte yasayip yasamamalar1 gibi etkenlerin, hastalikla
basa ¢ikma seviyelerini ve psikolojik savunma mekanizmalarini etkiledigini, bunlarin
yan1 sira Ozellikle yalniz yasayan kisilerde depresyonun kendisini daha kolay
gosterdigi soylenmektedir (Altindag ve ark., 2006; Cam Celikel ve Saatcioglu 2003;
Hacioglu 2006; Oztirk ve ark., 2005).

Son yillardaki yapilan arastirmalarda yanikli hastalarda yanik agrisinin
depresyon, anksiyete, intihar diisiincesi ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
olumsuz psikolojik etkilere neden oldugu sdylenmektedir (Wiechman ve Patterson
2008).

Arastirmalarda depresyon ve anksiyeteyle agri siddeti iligkisini inceleyen

aragtirmalar bulunmakla birlikte bu arastirmalarda, yanik agrisinin algis1 ve ifade
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edilmesinde psikolojik etkenlerin oldugu, agri1 siddetinin anksiyeteyle baglantili
oldugu saptanmistir (Edwards ve ark., 2007; Husain ve ark., 2007; Lemone ve Burke
1996; Loncar ve ark., 2006; Robert ve ark., 2000; Thombs ve ark., 2006; VanDalfsen
ve Syrjala 1990; Van Loey ve Van Son 2003; Zhonghua ve ark 1993).
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6 SONUC

Calismamizda ise yanik hastalarmin tanitict Ozellikleri incelendiginde
katilimeilarin cogunlugunun yas ortalamasinin 18 ile 35 yas araliginda oldugu, erkek
oldugu, ilkogretim mezunu oldugu, evli ve ekonomik durumunun diisiik seviyede

oldugu sdylenebilmektedir.

Calismamizda yasin artmasiyla birlikte anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarinin azalmasi, yaslilarda depresyon goriilme sikliginin azaldigini bildiren
literatiir bilgilerini destekler niteliktedir. Bu baglamda yanik vakalarinin ¢ogunda,
derinliginin ikinci derece yanik oldugu, yanik bolgesinin sol iist ekstremite oldugu,
yanik yiizdesinin 10 ile 20 aralifinda oldugu, yanik etiyolojisinin termal yanik oldugu

ve uygulanan ¢ogu girisimin cerrahi oldugu saptanmastir.

Caligmamizdaki yas, cinsiyet, egitim durumu ve ekonomik durum distres,
anksiyete ve depresyon puanlari lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
olmadig1 ve bekarlarin depresyon puanin evlilere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica yanik hastalarinin saglik durumlar ile iligkili 6zelliklerine gore
yanigin yiizdesi, uygulanan tedavi ve yanik etyolojisi degiskenlerinin distres,
depresyon ve anksiyete lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga neden
olmadig1 ve liciincii derece yanikli hastalarin distresinin digerlerine gore daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

Calismamizda ise Distres Termometresi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi arasinda korelasyon analizi gérmekteyiz. Distres ve anksiyete
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur ve buna gore distres ve
anksiyete arasinda ayni yonde, giiglii seviyede, istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir. Ancak distres ve depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamuistir.

Sonug olarak, yanik hastalarinda distresin depresyon ve anksiyete iliskisini
incelemek, depresyon ve anksiyete seviyesini etkileyen faktorleri belirlemek icin
tanimlayict olarak yapilan bu arasgtirma verilerine gore, ¢alismaya dahil edilen
hastalarin cogunlugunda anksiyete ve distres arasinda anlamli bir iligski saptanirken;

distres ve depresyon arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanamamustir.
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8 EKLER

EK A Bilgilendirilmis goniillii olur formu
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Arastirmacinin/Hekimin Agiklamasi

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile

goniillillerin uymas1 gereken kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir.
2. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.
3. Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiytik

0zen ve sayg1 gosterilecektir.

4, Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgileriniz ¢ok biiylik bir hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger

olumsuzluklarin sorumlugu arastirmacilara aittir.

6. Goniilli olarak katildiginiz ¢alismanin herhangi bir asamasinda
aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan Once arastirmacilara bu durumu

bildirmeniz 6nemlidir.

1. Caligmaya katilmay: kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve
klinik izlemlerinizde higbir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayni 6zen ve

ihtimam ile hastaliginizin tedavisi siirdiiriilecektir.

Katilimemin (Goniillii) / Hastanin Beyani
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Istanbul Arel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Yar1 Zamanl Dr. Ogretim
Uyesi Semra BULBULOGLU ve Yiiksek Lisans Ogrencisi Biisra SEN tarafindan
yapilmaktadir. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet
edildim. Eger bu aragtirmaya katilirsam, arastirmaci ile aramda kalmasi gereken, bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi gosterilecegi,
arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Benden herhangi bir {icret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi

bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Aragtirmanin  yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
arastirmadan c¢ekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilar1 zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden bildirmemin
uygunolacaginin da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya
cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait

olup parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda;
giiniin herhangi bir saatinde Dr Semra Biilbiiloglu’na, 05324968115 numarali

telefonlardan ulasarak danisabilecegimi biliyorum.

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

herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilime1”
(goniillii) olarak yer alma kararini tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu

konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve gonullik icerisinde kabul ediyorum.

Tarih
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Katilimc1 (GOniillii)
Adi, Soyadt:

Adres

Telefon

Imza

Goriisme Tanig1
Adi, Soyadr:

Adres:

Telefon:

Imza:

Katilime1 (Goniillii) ile Goriisen Arastirmaci
Adi, Soyadi, Unvant:
Adres:

Telefon:

Imza:

(Ttim sayfalar1 imzal1 bu formun bir kopyasi katilimciya verilecektir)

EK B Hasta tanitim formu

HASTA TANITIM FORMU

1) Yas:
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2) Cinsiyet

a) Kadin

b) Erkek

3) Medeni durum
a) Evli

b) Bekar

4) Egitim durumu
a) Okur yazar

b) Ilk 6gretim

¢) Orta 6gretim

d) Universite ve (st

EK C Beck depresyon envanteri
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BECK DEPRESYON ENVANTERI
ACIKLAMA:

Saymin cevaplayic asagida gruplar halinde ctimieler verilmektedir. Oneelikle her grupiaki cimlekn dikkatle
okuvarak, BUGON DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettifiing en 1y1 anlatan climiey seginiz.
Eger bar grupta durumunuzy, duygulanne tanf eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alark

arctleyinie.

Sorulan verecefimz samimi ve dordst cevaplar arasirmanin bilimsel niteh@ agisindan son derece Gnemlidir.
Bilimsel katk: ve yardimlanniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi dztiniihi ve sikntih hissetmiyomm,

1. Kendim tizintila ve sikintih hissediyomim.

2 Hep tmintuli ve sikintilyyim. Bundan kurtulampyomm.

3. O kadar tziingilt ve sitkintiliyim ki arok dayanamiyvorum.
- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degihm.

1. Gelecek hakkinda karamsanm.

2. Gelecekten bekledifim highir sey vok.

3. Gelecefim haklinda umutsuzum ve sanks highir sey ditzelmeyecckmis gitn gelyor.
3- 0. Kendimi bagansiz bir insan olarak gormayorum.

1. Cevremdek birgok kigiden daha cok bagansizliklanm olmus gibi hissedivorum.

2

Cegmige baktfimda basansizhiklarla dolu oldufune gbrivomm.
3. Kendimi tomityle bagansiz birt olarak goroyonm.

4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk alryorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmryonm.

Arnk highar sey bana tam anlamuyla zevk vermiyor.
Her sevden sikilivorum,
Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmivorum.

S

5-
1. Kendimi zaman zaman suglo hissediyorum,

Cofu zaman kendim sughy hissedivorum.

I

3. Kendimu her zaman suchs hissedivorum.
6- 0. Bana cezalandinlmisim gibi gelivor.
I.  Cezalandinlabilecefim hssediyonm.

Cezalandinimay beklivorum.

[

3. Cezalandinldifim hissedryorum.
7- 0. Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun de@ilim.
Kendime ¢ok kizyorum.
Kendimden nefret edivorum.
Bagkalanindan daha kit oldugumu sanmiyornem.

= bk =

1. Zayif yanlann veya hatalanm gin kendi kendimi elestinnm.
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Istalum cok azaldi.

Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

iki kilodan fazla kilo verdim,

Disrt kilodan fazla kilo verdim.

Altr kilodan fazla kilo vermeye calisryorum,

Saghgim beni fazla endiselendirmivor.

Agn, sanci, mide bozuklugu veyva kabizhk gibi rahatsizliklar bem endiselendirmiyor.
Saghgim beni endigelendirdigi igin bagka geylen disinmek zorlagiyor.
Saghgim hakkinda o kadar endiselivim ki baska highir sey dilstinemiyvorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi cok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresvon derecesi Toplam
«  Minimal depresyon 0-9
*  Hafit depresyon 10-16
+  Ora depresyon 17-29
o Siddeth depresyon 30-63
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EK D Beck anksiyete dlcegi

Beck Anksiyete Olcegi

Hastanin Soyadi, Adic. ..

"

Asadguda insaniann kaygil ya da endigel olduklan zamaniarda yasadiklan bazi belirtiler verilmigtir.
Latfern her maddeyl dikkatle ohuyunuz. Daha sonra, her maddedek belintinin BUDGON DAHIL soM BiR {1} HAFTADIR =zizi ne kadar rakatiz et gini
yandakine wygun yere [x) igaret] koyarak belirkeyiniz.

Hic

Haff dizeyde
el

Orta diizeyde
degildi ama kat
Hos lanabildim

1. Bedeninizin herhangi bir
yverinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalar

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kéti seyler olacak
korkusu

6. Bas dinmesi veya sersemilik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Simirlilik

11. Boduluyormus gibi alma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Mefes almada giglik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhifa bagh
olmayan)
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EK E Kurum izni

AKADEMIK KURUL KARARLARI

18.11.2021

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrrahi Klinigi Yanik
Merkezinde yatan hastalarla ilgili asagida ad belirtilen ¢alismalarin yapilmasina izin verilmesi
uygun gorilmustar.

Yanik hastalarinda algilanan stresin beden imajina etkisi

Yanik yaralanmasinin giinliik yasam aktiviteleri ve konfora etkisi

Yanik hastalarinin sosyal destek algisinin psikolojik saglamliga etkisi

Yanik hastalarinda distresin anksiyete ve depresyona etkisi

Yanik yaralanmalarinda COViD-19 korkusunun algilanan stres ve 6liim korkusuna etkisi
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EK F Etik kurul karar

T.C.
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI REKTORLUGU

Sayr : E-69396709-050.06.04-246802 21.12.2022
Konu : Etik Kurul Karan (Biisra SEN)

Sayn Biisra SEN

Universitemiz Etik Kurulu'nun 16.12.2022 tarih ve 2022/25 sayili toplantisinda alinan karar ekte
sunulmustur.
Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. A. Ercan GEGEZ
Rektor

Ek:ETIK KURUL KARAR ORNEGI 11 (1 Sayfa)
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T.C.
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI
Etik Kurul 16/12/2022 tarih ve 2022/25 No’lu
Kurul Karar Ornegi

KARAR NO-11: Universitemiz Lisansiisti Egitim Enstitiisii Hemgsirelik Béliimii yiiksek lisans
programi dgrencisi Biisra Sen’e ait “Yanik Hastalarinda Distresin Anksiyete ve Depresyona Etkisi”
isimli ¢aligmasi goriisiildi. Yapilan goriismeler sonucunda; ogrenci Biisra Sen’in ¢alismasinimn,
raportdriin goriigii dogrultusunda etik ilkelere uygun olduguna katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

Prof. Dr. Ali AKDEMIR
Kurul Bagkani
ASLI GIBIDIR
19/12/2022
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9 OZGECMIS

Ad1 Soyadi . Biisra SEN

Dogum Yeri ve Tarihi i -

Elektronik posta -

fletisim Adresi i-

ORCID Numaras1 : 0000-0002-9552-4127
Ogrenim Durumu

2014 — 2017  Lisans: Afyon Kocatepe Universitesi— Hemsirelik

2021 —2023  Yiiksek Lisans: Istanbul Arel Universitesi — Hemsirelik

Yayin Listesi:

Sen B., Yilmaz R., Biilbiiloglu S., 'Kalsiyum Glukonat Yanigi, Olgu Sunumu’
Medikal ve Cerrahi Tedavi Uygulamalar1 ve Bakim Yonetimi. (1.Ed)
Cukurova Tip Kitabevi, Antalya, Tiirkiye (ISBN:978-605-2369-49-4). 2022;
783-784.

Ulusal/Uluslararasi Bildiri Listesi:

Sen B., Biilbiiloglu S., ‘Iyilesemeyen Cerrahi Yara: Problemli Yara Izlemi ve
Bakimz1’ 4. Uluslararasi, 12. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi
Kongresi, Antalya, Tlrkiye, 13-16 Ocak 2022.
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