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OZET

Balmumu, Zeytinyag ve Alkanna Tinctoria Karisiminin Yamk Yarasi Uzerine
Etkisi

Amag: Balmumu, zeytinyagi ve alkanna tinctoria karigiminin yanik yarasi
tizerine etkisini incelemekti.

Materyal ve Metot: Arastirma Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Yanik
Unitesinde Mayis 2014- Agustos 2015 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Deneysel prospektif
tipte olan arastirmanin 6rneklemini arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan 64 hasta (31
deney, 33 kontrol grubu) olusturdu. Deney grubuna, hazirlanan 6zel pansuman
materyali, kontrol grubuna klinik rutininde kullanilan pansuman uygulandi. Her
pansumandan Once yaralar fotograflandi. Cekilen her fotograf “image j” programinda
yara alanlarinin  Olglilmesi amaciyla Dbilgisayar ortamina aktarildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde say1, ylizde, Ki Kare ve Mann Whitney U testleri kullanildi.

Bulgular: Deney ve kontrol grubunda bulunan hastalar tanitici ve yanik
yaralarina ait Ozellikler agisindan benzerdi (p>0.05). Hastalarin yas ortalamasinin
kontrol grubunda 5.52+0.64 yil, deney grubunda 6.68+£1.09 yil oldugu belirlendi.
Arastirma kapsamina alman hastalarin biliylik ¢ogunlugunun erkeklerden (kontrol:
%54.5, deney:%58.1) olustugu olusmustur. Her iki grupta da yanik nedenleri arasinda
haslanmalarin (kontrol: 9%93.9, deney:%83.9) ilk sirada oldugu belirlendi. Yaniktan
sonra yapilan ilk uygulamalar arasinda soguk su uygulamasinin oraninin
(kontrol:%75.0, deney:% 43.6) diger uygulamalardan daha yiiksek oldugu goriildi.
Deney grubu hastalarinin yaralarinda epitelizasyon baslama zamani ortalamasi
(6.90+1.77 giin) kontrol grubu hastalarina goére (3.00+0.85 giin) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha erken oldugu belirlendi (p<000). Deney grubunda bulunan
hastalarin pansuman esnasinda deneyimledigi agr1 puani oralamalarmin (8.12+1.38),
kontrol grubuna (9.39+1.05) gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha diisiik oldugu
belirlendi (p<0.000). Deney grubunda bulunan hastalarin, hastanede yatis giin
ortalamalarinin (8.22+3.05), kontrol grubuna (14.42+7.79) gore daha az oldugu ve
gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.000).

Sonu¢: Balmumu, zeytinyagi ve alkanna tinctoria karistmi 2. derece yamik
yaralar1 lizerine uygulandiginda yara iyilesmesi i¢in gerekli olan epitelizasyon islemini
hizlandirdig1, pansuman degisimlerinde yasanilan agriy1 azalttig1 ve hastanin hastanede
kalma stiresini kisalttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Alkanna tinctoria, balmumu, yara bakimi, yanik,
zeytinyagi.



ABSTRACT

The Effect of Besswax, Olive Oil and Alkanna Tinctoria Mixture on Burn Injuries

Aim: was to examine the effect of beeswax, olive oil and alkanna tinctoria
mixture on burn injury.

Material and Method: The study was conducted between May 2014 and
August 2015 in the Burn Unit of Ataturk University Research Hospital. Sample group
of the study in the experimental prospective consisted of 64 patients (31 experimental
group and 33 control group) who met the inclusion criteria of the study. While the
specially prepared dressing material was applied to the experimental group, the control
group was applied with the dressing used as a routine in the clinic. The injuries were
photographed before each dressing. Each picture was transferred to the computer
environment for the purpose of measuring the areas of injuries in the “image j”
software. Numeric, percentage, chi square, and Mann Whitney U tests were used to
assess the data.

Results: The patients in the experimental and control groups were similar in
terms of their descriptive characteristics and features of burn injuries (p>0.05). The
average age of the patients was found to be 5.52+0.64 years in the control group, and
6.68+1.09 years in the experimental group. A great majority of patients included in the
study was male (control: 54.5%, experimental: 58.1%). Boiling was at the first rank
among reasons of burn in both groups (control: 93.9%, experiment: 83.9%). Among the
practices performed after the burn, it was viewed that rate of cold water practice was
higher than the other groups (control: 75.0%, experimental: 43.6%). The epithelization
initiation time average in injuries of patients in the experimental group (6.90+1.77 days)
was found to be earlier in a statistically significant manner (p<000) than the control
group patients (3.00+£0.85 days). The pain mean scores experienced by patients in the
experimental group during the dressing (8.12+1.38) were determined to be lower at a
statistically significant rate (p<0.000) compared to the control group (9.39+1.05). It was
also found that mean hospital stay days of patients in the experimental group
(8.22£3.05) were lower compared to the control group (14.42+7.79) and this difference
among the groups was found to be statistically advanced significant (p<0.000).

Conclusion: When beeswax, olive oil, and alkanna tinctoria mixture was
applied on the second degree burns; this made the epithelization process faster, which is
required for the healing of the injuries; reduced the pain experienced during the changes
of dressing, and shortened the hospital stay duration of the patients.

Keywords: Alkanna tinctoria, beeswax, burn, olive oil, wound care.
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1. GIRIS

Yanik, iilkemizde ve gelismekte olan iilkelerde Onemli bir toplum sagligi
sorunudur. Insan viicudunun karsilastigi, maruz kalan bireyi fiziksel ve psikolojik
olarak etkileyen en biiyiik travmalardan birisi olarak gés‘cerilmektedir.1’2 Yanik; 1si1,
elektrik ve kimyasal maddelerin etkisiyle, viicudun koruyucusu olan derinin epidermis
ve dermis katmanlarinin, bazi1 durumlarda da derialti, kas ve kemik sisteminin etkin bir
yara bakimi gerektirecek derecede farkli derinlik ve genislikte zedelenmesiyle ortaya
cikan yumusak doku yaralanmalarldlr.g"5 Yaniktan kaynaklanan doku yaralanmalari
uzun siireli hastane yatislarina neden olan mortalite ve morbidite oranlar1 yiiksek
yaralammalardlr.6 Ayn1 zamanda meydana gelen siddetli agri, dis goriinlimdeki 6nemli
degisiklikler, uzuv kayiplari, deformitelere neden oldugu i¢in diinyanin birgok iilkesinde
en 6nemli saglik sorunlari arasinda yer almaktadir.”’

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) her yil 2.5 milyon kisinin yaniga maruz
kaldig1, 2 milyondan fazla kisinin yanik nedeniyle tibbi bakim aldig1 ve bu kisilerin
yarisinin da ¢ocuklar oldugu belirtilmektedir. Yaniga bagl gelisen mortalite, yanik
tedavisindeki  gelismeler, yanik Onleme program ve yoOnetmeliklerindeki

diizenlemelerden dolayr ekonomik olarak gelismis iilkelerde azalmaktadir.'®"

Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2014 verilerine gore 265.000 bireyin yaniktan dolayr hayatini
kaybettigi ve bu dliimlerin %96’sinin gelismemis ve gelismekte olan tilkelerde meydana
geldigi belirtilmektedir.*? Ulkemizde konu ile ilgili istatistik ¢alismalar net olmamakla
birlikte yillik ortalama 1.000.000 kisinin yaniktan etkilendigi Ongoriilmektedir.
Ulkemizde yamiklarin % 70-80° inin kapali mekanlarda gergeklestigi, etiyolojisinde,
genellikle sicak su ile haslanma ya da direk alev ile yanma seklinde oldugu ifade

edilmektedir.®® Yanik olayinda viicutta bakim ve tedavi gerektiren yaralanmalar

icerisinde iist ve alt ekstremite yaniklarmimn ilk siralarda oldugu da belirtilmektedir®.



Yanik tedavisi magara duvarlarindaki resimlerden elde edilen kanitlara gére 3500 yil
Oncesine dayanmaktadlr.15 Yiizyillar boyunca bir¢ok uzman yanigi ve yanik agrisini
tedavi etmenin ¢esitli yollarin1 aramistir. Misir papiriislerinden elde edilen dokiimanlara
gore milattan 6nce 1500 yillarinda doktorlar sigir giibresi ve siyah camurdan elde edilen
karisimin yanik tedavisi igin glivenli oldugu, bal ve reginelerden merhemler yapildigi
belirlenmistir.m’17 Yanikta ideal bir bakim hala arastrma konusudur. Iyilesmeyi
hizlandirmak ve tedavi maliyetlerini azaltmak i¢in ¢alismalar devam etmektedir.*®
Hemsire bu ¢alismalara yara bakim rolii ile katkida bulunur. Yara bakiminda primer rol
iistlenen hemsire yaranin takip ve bakimini yaparak yara bakim siirecini yonetir.
Kuramsal bilgiye ve bilimsel sorun ¢6zme becerisine sahip profesyonel hemsire
bagimsiz hemsirelik rolleri kapsaminda tibbi uygulamalarin kullaniminin yani sira

1920 yanik tedavisinde geleneksel

tamamlayict uygulamalar1 da kullanmaktadir.
uygulamalardan temel alan bazi tedavi bi¢imleri tamamlayici /destekleyici uygulamalar
bi¢iminde karsimiza ¢ikabildigi gibi bilimsel olarak bir temele dayanmayan
uygulamalarla da sik karsilasilmaktadir. Literatiirde, yanik tedavisinde zeytinyagi,
kabuklu elma, tereyagi, kantoron yagi, patates, balmumu, yumurta sarisi, soguk
uygulama, dis macunu, ¢amur, kire¢ kaymagi, yogurt, sal¢ca ve tuz uygulamasinin halk
hekimligi biinyesinde sik kullanilan uygulamalar oldugu géirﬁlmel<tedir.21'23 Anadolu
halkinin tedavi yontemlerinde sik¢a bagvurdugu cesitli sifali bitkiler, halk ilaglar1 ya da
dogal ilaglar olarak adlandirimaktadir.?? Ozellikle halk hekimliginde yanik bakim ve
tedavisi i¢in balmumu, zeytinyagi ve hava civa (alkana tinctoria) da sik
kullanilmaktadir. 2%,

Yara bakiminda zeytinyaginin tiim diinyada tedavi amagh kullanildig1

bilinmektedir. Antik doénem tibbinda, =zeytinyagmin merhem gibi ilaglarin

hazirlanmasinda, yara ve yaniklarin tedavisinde, iltihaplarda da kullanildig1



goriilmektedir. Bu acgidan halk tibb1 alaninda tedavi edici Ozelligiyle 6n plana
cikmaktadir. Zeytinyagi, yaniklarda ve akut yaralarda hi¢ hava almayacak sekilde
sarildiginda yanik izinin olusmasimi onledigi de belirtilmektedir.?* Saf zeytinyag:
alkanna tinctoria ile karistirilarak uygulandiginda 2. derece yanik yarasinda da olumlu
etki yaptig1 bildirilmistir.”’

Alkanna tinctorianin yara iyilesmesi {lizerine etkili bir madde oldugu
belirtilmektedir. Buna ek olarak antienflamatuar, antibakteriel, antifungal, antitimor,
yara iyilesme siirecini hizlandirma gibi bir¢ok farmakolojik 6zelligi vardir.?#% Ayrica
alkanna tinctorianin yanik ve iilserlerde kullanildiginda 6dem olusumunu inhibe edici
6zelliginin oldugu belirtilmektedir.'® Yapilan bir calismada alkana tinctorianin yara
tyilesme siirecinin en 6nemli safhalarindan biri olan anjiogenezisi uyaran fibroblastlarin
tretimini artirdig1 belirlenmistir.? Tiirkiye’nin dogusunu kapsayan birka¢ ilde halk
hekimliginde kullanilan geleneksel uygulamalarin arastirildigi baska bir calismada
alkanna tinctorianin tek basina ya da balmumu ile yapilan karigiminin yaniklarda ve
yaralarda iyilesmeyi saglamak amaciyla ¢ok sik kullanildigi belirtilmistir.**

Balmumu antioksidan ve antibakteriyel bilesenleri igeren dogal bir maddedir ve
topikal olarak uygulandiginda deri hiicrelerinde sitokin {iretimini saglamaktadir.
Balmumu, zeytinyagi ve baldan olusan karigimin atopik dermatit iizerine etkisinin
arastirildigl bir calismada karisimin, hastalarda goriilen semptom ve belirtileri % 80
oraninda azaltarak 6nemli bir iyilesme sagladigi bildirilmistir.?’o'31 Balmumu yara
tizerinde olusan eksudayr biliylilk oranda azaltmakla birlikte merhem olarak
kullanilabilecegi de belirtilmektedir. 2+32%

Balmumu, zeytinyag1 ve alkana tinctoria yara ve yanik iyilesmesinde ayr1 ayri
kullanilabildigi gibi karisim halinde kullanildiginda da birbirlerinin etkisini destekleyici

olmaktadir.** Bal, balmumu, zeytinyagi ve propolis (arilarin Kovanlarini dis etkenlerden,



mikroorganizmalardan ve diger =zararlilardan korumak i¢in iizerini kapladiklari
recinemsi madde) karisiminin kemoterapiye bagl gelisen oral mukozitin tedavisindeki
etkinligini arastiran bir ¢alismada, karisimin mukozite uygulanmasiyla meydana gelen
tyilesmenin kontrol grubundaki bireylerin iyilesmesinden anlamli diizeyde daha hizli
oldugu saptanmlstlr.?’4 Bal, balmumu ve zeytinyagi karistminin Staphylococcus Aureus
and Candida Albicans bakterilerilerinin gelisimi tlizerine etkisini arastiran baska bir
calismada, karistmin  uygulandigi  kiiltiir ortamindaki bakterilerin ~ gelisiminin
engellendigi belirlenmistir.*

Balmumu, zeytinyagi alkanna tinctorianin halk hekimliginde “Traditional”
olarak yaygin bir sekilde uygulandigi ancak literatiirde modern tip uygulamalarinda yer
alacak sekilde etkinligi konusunda bilimsel normlara uygun olarak yapilan bir ¢alisma
olmadig1 belirlenmistir. Balmumu, zeytinyagi ve alkana tinctoriadan elde edilecek
karisimin yanik yaralar1 {lizerine etkinliginin arastirilmasinin bu alanda yapilacak
calismalar i¢in de yol gdsterici olacagi ve literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Bu ¢alisma, Balmumu, Zeytinyagi ve Alkanna Tinctoria karisiminin yanik yarasi
tizerine etkisini incelemek amaciyla planlandi.

Hi. Balmumu, Zeytinyagi ve Alkanna Tinctoria karigimi yanik yarasinin
lyilesmesini olumlu yonde etkiler.

H,. Balmumu, Zeytinyagi ve Alkanna Tinctoria karigtmi yanik pansumani
sirasinda deneyimlenen agriy: azaltir.

Hs. Balmumu, Zeytinyag1 ve Alkanna Tinctoria karigimi hastalarin hastanede

kalis stiresini kisaltir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Giris ve Tanim

Atesin kesfinden bu yana insanoglu atesle i¢ i¢e yasamaktadir ve sicak
yaralanmalar1 ile sik sik karsilasilmaktadir. Bu durumun olusmasinda yasami
kolaylastirmak i¢in teknolojinin sagladig1r yeni olanaklar ve birtakim kazalarin roli
biiyiiktiir.*®

Yanik nedeniyle meydana gelen 6liim ve sakatliklar diinyanin birgok iilkesinde
en onemli saglk sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.” Ciddi bir yanik yaralanmasi,
onemli miktarlarda hastane kaynagi kullanimini1 ve hemsire bakimini gerektiren agrili,
agir ve olimctl bir olaydlr.36

Yiiksek 1s1, kimyasal madde, elektrik ve 1s1n gibi etkenler sonucu olusan
yumusak doku yaralanmalarina (hasarlarina) yanik denir.® Yanik hemen her zaman deri
ve deri katlarini i¢eren, bazen de viicudun disari agilan organlarini hasara ugratan bir

yaralanma tiirtidiir. 3"

Viicudun en 6nemli organlarindan biri ve en biiyiik organi olan
cilt, viicudumuzu orten, dis diinyadan ayiran bir yapidir. En bilyiik organ olmasinin yani
sira 1s1 regiilasyonu, his, dis cevreden korunma, sivi elektrolit dengesi, metabolik ve
immiinolojik fonksiyonlar, beden imajinin siirekliligi gibi etkilere sahip olmasi cildin

onemini daha da arttirmaktadir.®>%

Bu organin yakici bir etken ile yaralanmasi sonucu
fonksiyonlarmi yitirmesinin yani sira genisligi ve derinligi oraninda hayati tehdit eden
bir tablo da ortaya cikabilmektedir. Yanik yaralanmalari, major organ sistemleri
arasinda fizyolojik, psikolojik ve immunolojik etkilesimlerinin anlasilmasimi ve optimal
tedavisini gerektiren son derece kompleks yaralanmalardir.®®

2.2. Epidemiyoloji

Yanik, trafik kazalar1 ve is kazalar1 gibi 6nlenebilir kazalarla birlikte iilkemizde

ve diinyada oldukga sik goriilen bir sorunudur. Her yil ¢ok sayida insan yanik nedeniyle



hastanelere bagvurmakta, bunlarn bir kismi yatarak tedavi edilmektedir.’” Yanik
oldukca sik goriilen bir yaralanma olmasina ragmen toplumda ¢ogu kii¢iik yaniklarin
bildirilmemesinden dolay1 yillik yanik sayisinin tam olarak saptanmasi olanaksizdir.*°
Yanik ve yanginlar kasith Oliimler i¢inde besinci siradadir. Yaniklarda 18-35 yas
grubunda karsilagsma riski, 65 yas ve lizeri yaniklarda da 6liim riski yﬁksek‘[ir.3

Literatirde ABD ile 1ilgili belirtilen yamk istatistiklerinde farkliliklar
goriilmektedir. Bir kaynakta her yil 1.2 milyondan fazla kisinin yaniga maruz kaldigi
belirtilmektedir. Bunlarin bir¢ogu kiiclik yanik ve poliklinik sartlarinda tedavi edilirken,
orta ve ciddi yanik sinifinda olan 50000 vaka uygun tedavi i¢in hastaneye yatirilmasi
gerekmektedir.** Baska bir kaynakta ise her yil 2 milyondan fazla kisinin yanik
nedeniyle tibbi bakim aldig1 belirtilmektedir.* ABD’de yanik vakasi gériilme durumunu
belirten diger bir kaynakta ise yi1lda 1 milyonun iizerinde yanikla karsilasildigi, bunlarin
yaklagik 100000’inin yanik merkezlerinde tedavi edilmesi gerektigi ve 12000-15000
kisinin yanik nedeniyle kaybedildigi bildirilmektedir.*

DSO 2014 yili verilerine gore 265.000 bireyin yaniktan dolayr hayatim
kaybettigi ve bu dliimlerin %96’sinin gelismemis ve gelismekte olan tilkelerde meydana
geldigi belirtilmektedir.? Yamga bagli gelisen mortalite, yamk tedavisindeki
gelismeler, yanik Onleme program ve yonetmeliklerindeki diizenlemelerden dolay1
ekonomik olarak gelismis tilkelerde azalmaktadir.’0!

Tiirkiye’de yanik sikligi, morbidite ve mortalitesine yonelik kesin rakamlar
bulunmamaktadir,®"*"®4 fakat Tirkiye’de her y1l 200 kadar kisinin yamktan 6lmesi
beklenmekte ve yine her y1l 70.000 kadar kisi yanik merkezinde ya da hastanede tedavi
gerektirecek derecede ve genislikte yandigi belirtilmektedir. Her ne kadar kesin

rakamlar mevcut degilse de yanik olusumunda kiiciik yas, sosyoekonomik durum,



kiltiirel diizey, yasam kosullar1 gibi faktorlerin etkinligi diisiiniiliirse, {ilkemizde yanik
olusum sikliginin ABD verilerinden daha az olmadigini s6ylemek miimkiindiir.’

2.3. Etiyoloji

Insan cildi 40°C dereceye kadar degisik periyotlarda sicaktan ¢ok fazla
etkilenmez, tolere edebilir. Bunun iizerindeki 1silar logaritmik olarak artan sekilde doku
hasar1 olustururlar. Doku hasarinin derecesi, 1sinin yiiksekligine ve temas siiresine
baghdm35 44°C gibi diisiik bir 1s1 bile, eger temas siiresi uzunsa, doku oliimiine yol
au;abilrnek‘[edir.38 Yanik olusmasina neden olan faktorlerin goriilme oranlar1 asagidaki

Tablo 2.1°de belirtilmektedir.*®

Tablo 2.1. Etyolojisine Gore Yaniklar

Etyoloji %
Haglanma 37
Yanginlar 18
Yanic s1vi ve gazlar 15
Elektrik 7
Sigaraya bagl 6
Ates 6
Sicakla temas 5
Tasit yanginlari 2
Itfaiye calismalar 2
Kimyasal nedenler 1
Diger 1
Toplam 100

Etyolojisine gore yaniklar 3 gruba ayrilir.



2.3.1. Termal Yaniklar

Haslanma Yaniklari: Genelde, yaniklarin en yaygin nedeni sicak suyla olan
haslanmalardir.®"* 60°C’deki su, 3 saniye i¢inde derin dermal veya tam kat yanik
olusturabilir. Ayn1 yanik 69°C’de 1 saniyede olusabilir. Kaynama noktasindaki su ise
her zaman derin yaniklara neden olur. Sicak su haglanmasina benzer olarak, kizgin yag,
sicak ¢orba, katran vs. gibi sivilarla olusan yaniklar da haglanmanin farkli bir seklidir ve
genellikle derin yaniklara neden olur.*®* Cocuklardaki yaniklarm %70 kadari
haslanmalara baglhdir. Yaslh kisilerde de haglanmaya bagli yaniklar goriilebilir. En sik
sicak igecek veya sivilarin dokiilmesine veya sicak banyo suyuna maruz kalinmasina
bagli olarak haglanma meydana gelir. Haglanmaya bagl yaniklar maruziyet siiresi uzun
olmadiginda genellikle birinci derece ve yiizeyel ikinci derece yaniklar seklindedir. '3

Bir¢ok faktoriin neden olmasi ve sik goriilmesine ragmen haslanma yaniklarinin neden

oldugu mortalite diger yank tiplerine oranla daha diisiiktiir.*’

Sekil 2.1. Haslanma Yamgl44

Alev Yaniklarr: En sik goriilen yaniklar i¢inde ikinci siradadir.®®*! Heterojen
karakterde yaniga neden olur.”® Ev yanginlar1 sebebiyle yaralanma insidansi teknolojik
gelismeler nedeniyle azalmissa da alev alabilir sivilarin uygunsuz kullanimi, otomobil
yanginlary, soba veya isiticilarin ates almalar1 mortalitenin artmasma neden

olmaktadir.*”® Erigkinlerdeki yaniklarin %50 kadar1 alev yaniklarina baghdir. Genellikle



inhalasyon yanig1 ve diger travmalar ile birlikte olur. Alev yaniklar1 genellikle derin

10,36,40

ikinci derece ve li¢giincii derece yaniklar seklindedir.

Sekil 2.2. Alev Yamg™

Temas Yamklari: Temas yaniginin olusmasi i¢in temas edilen cisim ya asiri
derecede sicak olmalidir ya da temas siiresi ¢ok uzun olmalidir.’® Bu tip yaniklarin
ikinci en yaygin nedeni, uygunsuz sekilde ilag ya da alkol kullanimi ve epilepsili
bireylerin maruziyetidir.'’ Endiistriyel kazalarda sik olarak gériilmekle birlikte neden
oldugu yanik genellikle derindir. Biling ve duyu kaybi olan bireylerde olan temas

yaniklar1 genellikle derin, tam kat yamklardlr.lo'40

Sekil 2.3. Temas Yanig: (Utii kaynaklr)'°



2.3.2. Elektrik Yaniklar

Yanik iinitesine kabul edilen yanik vakalarinin %3-4’{inii elektrikten kaynakli
yaralanmalar olusturmaktadir. Elektrik akimi viicut boyunca bir noktada giris bir nokta
da cikis olusturacak seklide ilerler.*® Diistik voltajli elektrik yaniklarinda genellikle
hayati tehlike yaratacak boyutlarda hasar yoktur. Giris ve ¢ikis yerlerinde kiigiik ve
derin yaniklar vardir. Bu tarz elektrik yaniklarinda elektrigin alterne akim seklinde
olmasi1 kardiyak aritmileri tetikleyebilir. Aritmi varliginda hasta en az 24 saat
monitdrize edilerek takip edilmesi gerekmektedir.®® Yiiksek voltajli (>1000 volt)
yaniklarda akim viicudu boydan boya kat ederek gecer ve doku hasar1 goriinenden ¢ok
daha yaygindir ve genellikle olay ekstremite ve parmaklarin kaybi ile sonuglanir.
Yumusak dokuda ve kemiklerde ciddi nekrotik alanlar gelisebilir. Genellikle kiiciik bir
kiitanoz yara ve ciddi derin doku hasar1 ile karsimiza ciktiklar1 i¢in buzdag: tarzinda
yaralanmalardir. Bu tarz yaniklarda daha agresif resusitasyon ve debridman yapmak

gereklidir.*’

Sekil 2.4. Yiiksek voltaja bagl diz yamgi®

2.3.3. Kimyasal Yaniklar
Kimyasal yaniklar tiim yaniklarin %3-6’sin1 olustururlar, fakat yamiga bagl
Olimlerin %14-30’u kimyasal yaniklara baghdlr.46 Genellikle giiclii asit ve alkali ile

temas sonucu meydana gelirler. Nadiren fenol, fosfor bilesikleri ve petrol iiriinlerine
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bagl olarak olusurlar. Etki mekanizmasi, termal yaniklara benzer, ancak termal yanikta
kisa siirede yiiksek 1sitya maruz kalinirken, kimyasal yanikta daha uzun siire temas
vardir. Hasar, kimyasal maddenin dokuya temas1 sirasinda olusturdugu koagiilasyon
nekrozuna baghdlr.m’36 Kimyasal madde yaniklarmin en 6nemli 6zelliklerinden birisi
de, lokal etki ile birlikte akciger ve deri yolu ile alinmasi sonucu sistemik etkiler de
meydana getirmeleridir. Kimyasal yanik hasarinin siddetini belirleyen faktorler arasinda
ajanin giicli (konsantrasyon), miktari, tipi ve temas siiresi, penetrasyon 6zelligi ve etki
mekanizmas1 sayilabilir. Kimyasal yaniktan sonra yanik alanindaki hasarin boyutu
hemen belli olmaz. Yaniktan sonraki birka¢ giin deri saglam goziikebilir. Yanigin

derecesi belli olana kadar tam kat yamik olarak kabul edilir.*

Sekil 2.5. Kimyasal Yanik (Siilfiirik Asit Kaynakl)™

2.4. Fizyopatoloji

2.4.1. Yanik Yarasinda Hasar ve Lokal Degisiklikler

Sicak yaralanmalar1 epidermis ve altindaki dokularda koagiilatif tipte nekroza
yol agar. Nekrozun derinligi derinin maruz kaldigi 1sinin yiiksekligine ve etkilenme
sliresine gore belirlenir.**"* 40-44°C>de birgok enzimin fonksiyonu bozulur ve protein
denatiirasyonu baslar. 44°C’nin {lizerine ¢ikarsa hiicre onarimi miimkiin olmaz ve hiicre
olumii gergeklesir. Bu asamada serbest oksijen radikalleri de ortaya ¢ikarak hiicre
nekrozunu hizlandirir ve yayg1n1ast1r1r.37’38 Yanig1 takiben yaralanmanin merkezinde

nekroz olusur ve perifere dogru siddeti daha azalacak sekilde yayilir. Jackson’s 1953
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yilinda yanik yarasinin 3 farkli konsantrik (halkasal) zondan olustugunu ileri stirmiistiir.
Bu goriis yaralanmanin daha kolay anlagilmasin1 saglayan ve gilinlimiizde de
gegerliligini siirdiiren bir gérﬁstiir.45’47 Tanimlanan bu zonlar 3 farkli hasarli alam
9,17,35,36,45 47

belirtmektedir: Koagiilasyon zonu, staz zonu ve en dista hiperemi zonu

Sekil 2.6’da goriilmektedir.

i

Sekil 2.6. Jackson’in tanimladigi 3 zon. a. Koagiilasyon zonu, b. Staz zonu, c. Hiperemi
45
zonu

Koagiilasyon Zonu: Hiicrelerdeki hasar koagiilasyon nekrozu ile karakterize
olup, koagiilasyon zonu adini alir. Bu bdlge yaranin, 1s1 kaynagina en yakin bolgesidir
ve en ¢ok hasar buradadir.® Yiiksek derecede sicaklik veya uzun siireli diisiik 1s1 protein
denatiirasyonuna neden olur.**3 Koagiilasyon zonu yanik bolgesinde eskar dokusunu
temsil eder ve mutlak debride edilmelidir.****’ Koagiilasyon alandaki doku yaralanma
zamaninda irreversibl olarak hasar gérmiistiir. Bu santral bolgeden c¢evreye ve derine
dogru gittik¢e yanik hasari azalir.®

Staz Zonu: Koagiilasyon zonunun hemen ¢evresinde bulunan orta derecede
hasarin ve canli dokunun bulundugu alandir.”® Bu hassas bolge hipoperfiizyon, 6dem
ve enfeksiyon ile nekrotik alana doniisebilecek riskli alani temsil eder.>® Yanik
tedavisinde temel amag¢ bu alandaki doku perfiizyonunu arttirmaktir. Dehidratasyon,
uzamis hipotansiyon, asir1 siv1 verilmesi, enfeksiyon ve édem gibi durumlar bu alandaki

dokularin 6lerek koagulasyon zonundaki dokulara donmesine neden olabilir.*** Bu
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alanda dolasimin yavaslamasi, mikrotrombiislerin olugmasi, nétrofillerin damar
duvarma adezyonu, fibrin depolanmasi, endotelde 6dem ve vazokonstriiksiyon gibi
degisimlerle iskemi ilerler ve nekroz alaninin genislemesine neden olabilir. Bu siire¢ 48
saate kadar uzayabilir.®” Staz zonunun 48 saat i¢inde dermal iskeminin ilerleyici
karakterine bagli olarak nekroza ugramasi yanik tedavisi agisindan son derece
onemlidir. Nekrozla birlikte bu siire icinde yanik hem biraz daha derinlesir hem de biraz
daha genisler. Bu zondaki patolojik degisiklikler durdurulabilirse ikinci derece
yaniklarin nekroze olmasi 6nlenebilir.*® Bu alandaki doku ve hiicrelerin canliligini
yitirmemesi i¢in uygun ve destekleyici tedavide ge¢ kalinmamasi biiyiik 6nem tagir, %%

Hiperemi (Inflamasyon) Zonu: Yanik bolgesinde en distaki son katman
hiperemi zonudur. Yanik alanindaki resident kutandz hiicrelerden salinan inflamatuar

mediatérlerden  kaynaklanan vazodilatasyon ile karakterizedir.>**"*®

Yaygin
vazodilatasyon intravaskiiler toniisii azaltir ve erken sok belirtilerinin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Bu asamada vendz doniis ve kardiak out-put azalir.*® Kolaylikla fark
edilen hiperemi zonunda, genellikle daha ileri nekroz gelisme riski yoktur ve iyilesme
hemen baglar. Bu bolgedeki yaralanmis hiicreler ilave bagka bir hasara maruz
kalmadik¢a 7-10 giin i¢inde iyilesirler.35

2.4.2. Yanik Yarasma Fizyolojik Yanit

Yanik yarasi sadece fiziksel bir olay degildir. Yanik sicaklik, kizariklik, sislik,
agri ve fonksiyon kaybi ile karakterize tiim organizmay: kapsayan bir enflamatuar
olaylar zinciridir.****® Bu olayda farkli kimyasal mediatérler, immun faktorler,
polimorfoniikleer 10kositler hem sistemik hem de lokal enflamatuar yanita neden
olur>*° Enflamatuar yanit konak¢i rezistansini arttirarak yararli olabilecegi gibi,

hipermetabolizma ve immun supresyona yol acarak uzak organ yetmezliklerine de

neden olabilmektedir. Uzak organ yetmezligi sendromu, dokulardaki ve dolagimdaki
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l6kositlerin giderek artmasi ve sitokinler araciligi ile 16kositlerden kontrolsiiz bir sekilde
oksijen serbest radikallerinin salinarak organizmanin kendi hiicrelerini tahrip edecek
diizeylere varmasi sonucu katabolik ve immunosupresif siiregle karakterize sistemik
enflamatuar yanit sendromunun (SIRS) ortaya ¢ikmasi ile olur.*?

Agir yanik olgularinda yanan boliimiin disina tasan ve tiim organizmayi
kapsayan bu sistemik enflamatuar yanitin fizyolojik parametreleri yanik soku,
hipermetabolizma ve immun supresyon basliklar1 altinda toplanabilir.‘lo’43

Yanik Soku ve Patogenezi: Yanik bolgesinde yaralanmaya ilk cevap olarak
gelisen vazodilatasyonla birlikte enflamatuar reaksiyon baslar. Hem yanik bolgesinden
hem de diger dokulardan yogun bir sekilde salinan enflamatuar mediatorler (histamin,
bradikinin, tromboksan A,, prostoglandinler, proteolitik enzimler, serbest oksijen
radikalleri, 10kotrienler ve sitokinler), katekolamninler vazokonstriiksiyon ve
vazodilatasyon yaparlar. Bu durum Kkapiller permiabilitenin artmasina neden olur.
Dolayisiyla hem yanik bolgesinde hem de diger dokularda 6dem gelisir.35’37’40’41’43’48’49
Hizli 6dem olusumu ilk birkag saatte en fazladir ve 24 saate kadar gelismeye devam
eder.’’ Interstisyel alana ne kadar ¢ok sivi kaybi olursa intravaskiiler voliim de o kadar
azalir, kardiak out-put diiser ve hasta soka girer.g’40 Yanik sokunda insterstisyel alana
sivi gecisi disinda bir diger hipovolemi nedeni de biitiinliigii bozulan deriden
buharlagsma yoluyla kaybolan sividir. Eger yeterli sivi resusitasyonu yapilmazsa agir
yanik olgularinda, erken dénemde, hipovolemik sokla birlikte akut renal yetmezlik de
goriilebilmektedir.*°

Hipermetabolizma: Yaniga metabolik yanit, bazal viicut 1sisinda artis,
hiperdinamik dolasim, substrat kullaniminda yetersizlik, lipoliz ve viicut kas kitlesinin

erimesi ve yara ilyilesmesinde gecikme ile karakterizedir. Hipermetabolik yanitin en

belirgin gostergesi istirahat halindeki enerji kullaniminda %100°den fazlaya varan
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artistir.** Bu durumun olusmasinda yanik yarasindan kaybedilen i1simnin artis1 ve beta
adrenerjik stimiilasyondaki artistir.***®* Yanikta ortaya ¢ikan hipermetabolik yanittan
esas olarak katekolaminler sorumlu tutulmaktadir. Dolayisiyla tedaviye beta blokerlerin
eklenmesinin hipermetabolik yanit1 azaltacagi belirtilmektedir.*°

Immunsupresyon: immun sistemin baslica gorevi organizmadaki hiicreleri
mikroorganizmalarin  saldirisindan korumaktir.”®  Ozellikle %20’nin iizerindeki
yaniklarda hiicresel ve hiimoral immunite 6nemli derecede baskilanir.>*"*° Yanik
sonrast ilk haftada lokosit sayis1 yiliksek seyrederken lenfosit sayisi diisiiktiir. % Eger
16kositoz bir hafta sonra hala yiiksek seyrediyorsa genellikle enfeksiyona isaret eder.”®
Solid organlarda bulunan lenfositler apoptoz ile kaybedilirler. Bu olay glukokortikoidler
tarafindan diizenlenmekte olup glukokortikoid reseptér antagonistlerince bloke
edilebilir. Seliiler immun cevapta interlokin-2 (IL-2) anahtar mediatérdiir. Yamgin
biiyiikliigii ile dogru orantili olarak IL-2 diizeyleri azalir. Septik komplikasyonlar gelisir
ise IL-2 yapimi daha da azalir. Ayrica yami@ takip eden ilk 5 giin interlokin-1 (IL-1) ve
ozellikle interlokin-6 (IL-6) ve interlokin-8 (IL-8) diizeyleri ciddi miktarlarda
artar.*®**° Yanik sonrasi dénemde serum immunglobulin G (Ig G) diizeyleri azalir ve
hasta iyilestikce normal degerlerine ulasir ve bu siire¢ 2-4 haftayi bulabilir.***’

2.4.3. Yanik Yaralanmasinin Diger Sistemler Uzerine Etkisi

Yanik durumunda meydana gelen fizyopatolojik silire¢ viicuttaki diger sistemler
iizerinde birtakim etkiler olusturmaktadir.>%

Kardiyo-vaskiiler Degisiklikler: Termal hasara ilk anda verilen kardiyo-
vaskiiler yanit kalp debisinde azalma ve sistemik vaskiiler direngte artma seklindedir.

Adrenalin, noradrenalin, vazopressin ve anjiotensin salinmasi sonucu sistemik ve

pulmoner vaskiiler direng artar.®® Genis yaniklarda yaklasik 20 dk igerisinde kardiak
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out-put %25-30 oraninda azalmaktadir.* Yaniga bagl olarak kalp fonksiyonlarinda
bozulma olabilir ve kalp yetmezligi bulgulari ortaya ¢ikabilir.>*°

Tedavide dijitalizasyon ve s1v1 resusitasyonu en énemli iki parametredir.s’36 Kalp
debisindeki azalmanin asil nedeni hipovolemi ve kan viskozitesinde meydana gelen
artistir; s1vi resusitasyonu ile hipovolemi diizeltilirse kardiyak performans da diizelir.*®

Pulmoner Degisiklikler: Ozellikle gogiis duvarinda ¢evresel yagi olan
hastalarda, gelisen 6dem ile birlikte eskar dokusu kompresyona ve restriktif tip solunum
yetmezligine neden olabilmektedir. Gogiis duvart yanig1 ve inhalasyon hasar1 olmayan
hastalarda hipovolemiye bagh sik ve yiizeyel solunum g&'m'ilebilir.37 Hastalarin 1/3’iinde
solunum problemleri meydana gelir. Hatta pulmoner yaralanma olmaksizin hipoksi
gelisebilir.”

Noro-endokrin Yanit: Yanik sonrasi erken donemde glukagon, kortizol ve
katekolamin diizeylerinde artma, insiilin ve triiyodotronin diizeylerinde azalma ile

37384349 yilesmeye baslayan yanik yarasi

tanimlanabilecek akut bir yanit ortaya ¢ikar.
greftleme ile kapatildig1 zaman katabolik hormon cevabi ortadan kalkip anabolik donem
baslar. Yanigin tizerine septik komplikasyonlarin eklendigi durumlarda ise ilk bastaki
hipermetabolik cevap artarken sepsis tablosunun devaminda hipometabolizma durumu
gelisebilmektedir.”

Gastrointestinal Yamt: Gastrointestinal sistemin yaniga cevabi; mukoza
atrofisi, emilimdeki degisimler ve artmis bagirsak gecirgenligi ile ilgilidir. ince bagirsak
mukozasi atrofisi yaralanmanin ilk 12 saati i¢inde yanmik alani ile orantili olarak ve
apoptozis ile epitelyal hiicre 6liimii artis1 nedeniyle gérﬁlﬁr.gg %25’1n tizerindeki yanik
hastalarinda erken donemde zellikler midede ileus geligir. %%

Renal Yamit: Termal hasara ilk anda verilen renal yanit kardiyovaskuler yanita

paraleldir. Yanigin biiyiikliigii ve intravaskuler sivi defisiti ile dogru orantili olarak
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bobrek kan akimi ve glomeruler filtrasyon hizi azalir.®® Idrar miktari hipotansiyon,
azalmis renal kan akimi, antidiiiretik hormon (ADH) ve aldesteron salinimi nedeniyle
azalir. Eger s1v1 resusitasyonu yeterince saglanmazsa bu durum bdbrek yetmezligi ile
sonuglanabilmektedir. Ayrica 1sinin hasar verici etkisiyle eritrositlerden hemoglobin ve
kas dokusundan myoglobin agiga c¢ikar. Renal kan akimi yetersiz oldugunda
hemoglobin ve myoglobin renal tiibiilleri tikayarak renal yetmezlige neden
olabilmektedir.®® Akut renal yetmezlik tablosunda hastanin periton ya da hemodiyaliz
endikasyonu ortaya ¢ikabilmektedir.?

Hematolojik Yanit: Yanik sonrasi erken donemde intravaskiiler alanda ciddi
plazma kaybi olmaktadir.’’ Yanigin baglangicinda sivi kaybr sekilli eleman kaybindan
daha hizli oldugu i¢in hematokrit yliksek cikar ve eritrosit kaybini gizler.So Ozellikle
liciincli derece ve genis yaniklarda eritrosit harabiyeti gérﬁlﬁr.37 Genis yanikli bir
hastada giinde toplam eritrosit hacminin %8-12’si kaybedilir.%’37’49 Genis yanikli
hastalarda erken donemde mikrovaskiiler trombiis olusumu sirasinda trombositlerin
harcanmasina bagli trombositopeni gelisebilmektedir. Ge¢ donemde koagiilasyon
faktorlerindeki artiga bagli olarak tromboembolik olaylara karsi hastalarin antikoagiile
edilmesi gerekmektedir.®’

2.5. Yanik Yarasinda Derinligin Belirlenmesi

Yanik yaralarmin degerlendirilmesinde derinlik ve yayginlik cok onemli iki
faktordiir.® Yanik yarasinin derinligi patolojik olarak kismi kalinlikta yanik (derin,
yiizeyel) ve tam kat yanik olarak 2 kisma ayrilir. Klinik olarak ise 4 dereceye
ayrilmistir. Yanik derecesi artmasi ile yanik yarasinin derinligi artar.* Yanigin derinligi
ajana maruziyet siiresi, ajanin sicakligi, cilt kalinlig1 ve kan akimina baglh olarak da
degisir. Yanik yarasi derinliginin belirlenmesi 6zellikle uzun donemde morbidite,

. . .. Cge . . . .. ... 4752
mortalitenin ve uygulanacak tedavinin ¢esidini belirlenmesi acisindan énemlidir. 9253
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2.5.1. Birinci Derece Yaniklar

Sadece derinin epidermis tabakasi hasarlanir. Yanik alan1 baslangicta
vazodilatasyona baglh kirmizi goriiniir. Daha sonra soyulma (deskuamasyon) olur ve 7
giin i¢inde skar dokusu birakmadan iyilesir.8‘37’38‘4o’50 Kurudur, ¢ok az 6dem goriilebilir,

agrilt olabilir ve genellikle biil yoktur.***%

S1v1 resusitasyonu i¢in kullanilacak yanik
yiizey alani hesabina katilmaz. Bu alanlarin s1vi resusitasyonunda kullanilmasi asir1 sivi
verilmesinin en énemli nedenlerinden biridir.”®

2.5.2. Ikinci Derece Yamklar

Yiizeyel ve derin olmak tizere iki kisma ayrilir.

Ikinci Derece Yiizeyel Yamklar: Derinin tiim epidermisi, dermisin ise yiizeyel
kismi (papiller dermis) hasarlanir. Dermiste canli sinir uclarinin agiga ¢ikmasina baglh

3738405052 B3] zemini parlak kirmizidir.® Biil

olarak ¢ok agrilidir ve genellikle biil vardir.
icinde toplanan sivi epidermisin stratum spinosum tabakasinda toplanarak, epidermisi
iki kisma ayirir. Sivinin iginde bulunan plazma proteinleri ve deri dokiintiilerinden
dolay1 ozmotik basinci yiiksektir. Bu nedenle zaman i¢inde ¢evre dokulardan daha fazla
stvi gekerek biil bl’jyiiyebilir.37 Kil folikiilleri, ter ve sebase bezlerden baslayarak
epirdemisin yeniden olusmasi ile 2-3 haftada iyilesme tamamlanir.>"*° Belirgin olmayan
skar dokusu birakabilir.*’

ikinci Derece Derin Yamiklar: Epidermisin tamami ve dermisin de ¢ogu
hasarlanir. Fakat dermisin en derin kisimlarinda (retikiiler dermiste) canli kalan deri
eklerindeki epitelyum hiicrelerinden iyilesme olur.® Yanik sinir uglarini harap ettigi
icin agr1 nispeten azdir.® Rengi kirli beyazd1r.3’40 Benekli goriinlimdedir. Parmakla
basildiginda kapiller dolasim goriilmez. lyilesme epitel hiicrelerinin yiizeye gog

etmesine bagl olarak 4-6 hafta siirebilir.*? Iyilesme siiresi uzun oldugu igin enflamatuar

faz uzar ve fazla miktarda kollajen olusumu ile skar dokusu gelisir.®’ ikinci derece derin
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yaniklarda cerrahi tedaviye ihtiyag duyulabilir.57 Bu tip yanik kontrol edilemeyecek

derecede enfekte olursa ya da kan akimi bozulursa {igiincii derece yanmiga

déniisebilir.>*2

2.5.3. Uciincii Derece Yanmklar

Derinin tiim katmanlarini igerecek sekilde epidermis, dermis, subkutanéz doku

tamamen hasarlanmstir.¥**4°  Kahverengi, beyaz veya siyah goriiniimdedir.***

Tromboze olmus kan damarlar1 goriiniir haldedir. Tiim deri ile birlikte sinir uclar1 da

40,50

yandig1 igin agr1 yoktur." ™ Yara kenarlarinda sinirh bir kontraksiyon ve epitelizasyon

disinda kendiliginden iyilesme olmaz. Graniilasyon dokusunda epitelyum hiicresi

bulunmadig i¢in cerrahi eksizyon ve deri greftlemesi gerektirir.37’38""0‘43’47

2.5.4. Dordiincii Derece Yaniklar

Deriye ilave olarak subkutan yag dokusu, kas, tendon, kemik gibi yapilar

37,40,43

kapsayan yanik tipidir. Bu yaniklar genellikle siyah goriiniimdedir. Yanigin

nedeni alttaki doku yikiminin miktar1 hakkinda ipucu verebilir. Yiiksek voltajli elektrik

ve bazi haslanma yaniklar1 doérdiincii derece olabilir.*® Tedavide genis debritmani

takiben rekontriiksiyon gerektirebilir. Baz1 durumlarda amputasyon kagmilmazdir.*"*°

Yanik yarasinda derinligin teshisinde kullanilan yontemlerin baslicalarn 44347

a) Klinik gézlem

b) Olii hiicrelerin ve danatiire kollajenin tespiti

e Biyopsi, ultrason, vital boyama

¢) Kan akimi1 degisiklikleri

e Fluorescein flourometre, lazer dopler, termografi

d) Yaranin rengi

o [sik reflektans: (kiz1l Gtesi fotograflarin bilgisayar analizi)
e) Fiziksel degisiklikler (6dem vb.)

e  Manyetik rezonans imaging (MRI)
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Tablo 2.2. Yaniklarn Derinligine Gore Simiflandiriimasi ve Ozellikleri®"®

Derece 1 2 3 4
Derinlik Yiizeyel Orta Derin Cok derin
Etkilenen Epidermisin bir ~ Epidermisin Epidermis ve Epidermis,
doku kismi tamami, dermisin dermisin
dermisin bir tamami tamami, kas ve
kismi kemik
Klinik Kuru deri, eritem  Odem, vezikiil, Kuru deri, eskar  Eskar
gOrliiniim biil
Agri Agrili Cok agrili Agrisiz Agrisiz
Epitelizasyon Var Var veya yok Yok Yok
Skar Genelde kalmaz ~ Siklikla kalir Kalir Kalir

2.6. Yanik Yarasinda Yiizey Alaninin Genisligi
Yanik genisliginin belirlenmesi, daha sonraki tedavinin planlanmasi, prognozun

373843 yaniklar travmanin tek

ve hastalik seyrinin belirlenmesi acisindan 6nemlidir.
Slgiilebilir tiridir.*® Viicut yanik alim1 ne kadar genisse, hastanin prognozu o kadar
kotiidir. Yanik alani genisligi, hastanin viicut yiizeyindeki yanmig alanin yiizdesi ile
ifade edilir. Yanik alan1 hesaplanmasinda 1 derece yaniklar g6z oniine alinmaz. Sadece

40,50

2. ve 3. derece yaniklar hesaplanir. Yanik alanmmi hesaplamakta Pulaski ve

Wallace’nin onerdigi pratik bir yontem olan 9’lar kural kullanilmaktadir,>*"38°05°
%20’den kiigiik yaniklarda kullanighdir, %40’ {istiindeki yaniklarda ise tahmin
zorlagir. Cocuklarda viicut oranlart degisik (bas viicudun daha biiylk kismini
olustururken, bacaklar daha kiiciik kismini olusturur) oldugundan yanmik yiizeyini
hesaplamada dokuzlar kuralinin yerine Lund ve Browder metodu kullamImaktadir.3"*°

2.6.1. Dokuzlar Kurah

1961 yilinda Pulaski ve Wallace tarafindan ilerli siiriilen yontem giinlimiizde
gecerliligini stirdiirmektedir. Hastanin viicut yilizeyi % olarak 9 sayis1 ve 9 sayisinin
katlarina béliinmiistiir.*® Dokuzlar kuralina gore her bir iist ekstremite total viicut yiizey
alaniin %9’unu, her bir alt ekstremite %18’ini, govdenin 6nii ve arkasi %18’ini, bas

. 7.4
%9>unu, boyun %1 ’ini olusturur. 3”496
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Sekil 2.7. Viicut Bsliimlerinin Dokuzlar Kuralina Gore Gosterilmesi™

2.6.2. Lund ve Browder Cizelgesi

Ilk defa Berkow tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra Lund ve Browder adli

arastirmacilar tarafindan bu ¢izelge degistirilmistir.4o Yanik alaninin hesaplanmasinda

daha ayrintili ve yasa 6zel bir semadir.

3,50

Lund ve Browder Cizelgesi biiylimenin

beraberinde getirdigi fiziksel degisiklikleri g6z oOnilinde bulundurarak 6zellikle

cocuklarda daha dogru bir degerlendirme sagf,layabilmektedir.59

Age o0o—1
A — 1o of head 9Ve%h
B — i of one thigh o226
C — ¥ of one leg D220
2%
124
2% 2946
13240
1LV=20 112%%
1%%
1220 1220
4 34%0 43420
B B
C L=
3% 31220

13426 / 13426

1—a

81294
81294
81224

Aciult

59 10-14 15
61596 515946 410946
61596 515946 41294
612946 51226 41296
3166
1246
294 =1-73
1396
11596 11596
21594 21694
11226 11296
43496 43494
B B
c c
31296 31296

13426 13420

Sekil 2.8. Lund ve Browder Cizelgesinin Yasa ve Viicut Boliimlerine Gore

Gosterilmesi®®

2.7. Tedavi

Yanik tedavisi etkin sivi resusitasyonu, dogru yara bakimi ve cerrahi islemleri

iceren ¢ok yonlii bir girisimdir.

35,37,38,41
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2.7.1. Yanmikta Sivi Resusitasyonu

Yanikta uygun sivi tedavisi hayatta kalim ig¢in kritik 6nem tagimaktadir. Sivi
tedavisine ciddi yaklasim yanik sonrasi ilk 48 saatteki mortalite oranini azaltmaktadir.®
Sivi resusitasyonunda primer amag termal yaralanma sonucu kaybolan sivinin yerine
konmasidir.*** Viicut yiizey alaninin %15’inden fazlasini ilgilendiren yaniklarda erken
donemde siv1 resusitasyonlarina baglanmalidir.**383"* voliim inflizyonu yeterli organ
perfiizyonunu saglamak i¢in gereken en az miktarda siviyla yapilmalidir. Yanik doku ve
hiicrelerden ekstraselliiler tuz kaybinin replase edilmesi, basarili bir resusitasyon icin
gereklidir.”® Sivi resusitasyonundaki genel egilim ilk 24 saat i¢inde kristaloid verilmesi
yoniindedir. Ciinkii bu donemde verilen kolloid sivilar, artmig damar endotel
gecirgenligi nedeniyle damar disinda hiicreler arasi araliga gececek ve etkin bir vaskiiler

9,37,49,60

genislemeye neden olmayacaktir. Yanik yarasinda ikinci giin plazma kaybi

elektrolitlere ek olarak, kolloid s1v1 resusitasyonu ile karsilanmalidir.3"*®

Tablo 2.3. Yetiskin yanik hastalarinda resusitasyon sivi  gereksinimlerinin
hesaplanmas;®’ 8436061

Kristaloid formiiller
Parkland Ringer Laktat 4ml/kg/% yanik
Modifiye Brooke Ringer Laktat 2 ml/kg/% yanik

Hipertonik Sodyum Formiilleri

Hipertonik sodyum soliisyonlar1 (Monafo) 30ml/saat idrar ¢ikis1 saglayacak voliim; siv1 250

miliekivalan (mEq) Na/L igerir

Modifiye hipertoniksoliisyonlar (Warden) 8 saat i¢in 30-50ml/saat idrar ¢ikis1 saglayacak

Ringer Laktat +50 mEg NaHCOj3 (180mEq
Na/L); yanik sonrasi 8 saat baglayarak 30-

50ml/saat idrar ¢ikis1 saglayacak Ringer Laktat

uygulanir.

Dekstran Formiilleri (Demling) %0.09 Sodyum kloriir (NaCl) i¢inde Dekstran
40-8 saatte 2ml/kg/saat Ringer Laktat-idrar

¢ikisini 30ml/saat tutacak sekilde Taze Donmus

Plazma-8. saatte baslayarak 0.5 ml/kg/saat 18
saatte verilecek sekilde uygulanir.
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S1v1 resusitasyonunda temel hedef hayati organlarin perfiizyonudur. Bundan
dolay1r sivi resusitasyonu konusunda verilecek sivinin cinsi ve miktarini belirten
formiiller gelistirilmistir.37‘38‘40’43 Resusitasyon formiilleri yanik hastalarinin énemli bir
kisminda gerekli sivi miktarin1 kargilamada yeterlidir. Ancak yiiksek elektrik akimi
nedeniyle yaralananlarda, inhalasyon hasarinda, resusitasyonda ge¢ kalinmis olgularda,
alkollii iken yanan hastalarda daha fazla sivi resusitasyonuna gereksinim vardir. Sivi
resusitasyon formiilleri yetiskin ve pediatrik hastalara gore diizenlenmistir.*’ (Tablo

2.4).

Tablo 2.4. Pediatrik yanik hastalarinda resusitasyon sivi  gereksinimlerinin

hesaplanmas:®3537:3843.6061

Merkez Miktar Formiil
Scriners Yanik 4 ml*kg*% yanik+ 1500 Ilk 8 saatte Ringer Laktat +
Enstitiisi, ml*viicut yiizey alani (m?) 50mg NaHCO3
Cincinnati Unitesi Ikinci 8 saatte Ringer Laktat

Ugiincii 8 saatte  Ringer Laktat +
12.5 gr albumin

Galveston Unitesi, 5000 mL/yanik yiizey

alan1 (m%)+ 2000

Shriners Yanik Ringer Laktat + 12.5 gr albumin

. . 2
Enstitiisii mL/viicut yiizey alan1 (m"®)

2.7.2. Yara Bakim

Yanik yarasinda uygulanan yara bakimi pansuman ve cerrahi tedaviyi igerir.
Bazi hastalar pansuman tedavisi ile iyilesirken bazi hastalara da pansuman tedavisini
takiben cerrahi tedavi uygulanmaktadir.”’ Tedavi yaranm ézelliklerine ve biiyiikligine
baglhdir. Tim tedavilerdeki amag¢ hizli, komplikasyonsuz ve agrisiz iyilesmeye

yoneliktir.*
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Pansuman: Pansuman yaranin temizlenerek iyilesmenin hizlandirilmasidir.
Yanik yarasinin pansumaninda topikal antibakteriyel ajanlarin kullanildigi kapali
pansuman yontemi uygulanmaktadir. Pansuman, yaray1 temizleme ve ayrilmis eskar ve
0l doku pargalarinin uzaklasmasi olanagini sag:;rlatmaktatdlr.47 Yanik yarasi antiseptik
soliisyonlarla temizlenmeli ve yanik deri lizerindeki debris uzaklastirilmalidir. Yanik
tizerindeki biillerin debride edilmesi konusu ise tartismalidir. Fakat genel goriis 6zellikle
patlamis biillerin debride edilmesi yénﬁndedir.35’37‘38 Her yara birka¢ fonksiyonu
saglayacak uygun bir pansuman ile kapatilmalidir. Bu fonksiyonlardan birincisi hasarl
epitelin korunmasi, bakteri ve mantar kolonizasyonlarinin en aza indirilmesi ve uygun
fonksiyon pozisyonunda atelleme saglanmasidir. Ikincisi; buharlasma yoluyla 1s1
kaybini azaltmak igin okluzif pansumanin kullanilmasidir. Ugiinciisii ise uygulanan

pansumanin agrili yaralarda rahathk saglamasidir.**’

Bu durum yaraya Ozgii
antimikrobiyal ajanlarin (merhemler ve soliisyonlar) kullanilmasi ile saglanabilir.
Antimikrobiyal Ajanlar: Yanik yarasinda sistemik antibiyotik profilaksisinin
hicbir 6nemi yoktur ve yanik eskarinin mikrobiyal kolonizasyonuna karsin higbir
koruma saglamaz, aslinda profilaktik antibiyotiklerin yanik hastalarda kullanilmasi
firsatgr enfeksiyonlarn gelisme riskini arttirmaktadir.*”  Bununla birlikte eskar
dokusunun kanlanmasi olmadigi i¢in ve sistemik antibiyotiklerin eskar dokusuna
ulasamayacagi i¢in yaraya etkili olmasi istenen antibakteriyel ajanlar topikal olarak

kullanilmalidir.®"4

En sik kullanilan antimikrobiyal ajanlar, %1 ’lik giimiis siilfadiazin
(silverdin), mafenid asetat (sulfamylon krem), %0.05’lik giimiis nitrat (soliisyon),

nitrofurazon (furacin), klorheksidin (bactigras), pavidon iyodin (inadine), mupirosin, ve

nistatin’dir. 37340447 (Taplo 2.5).
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Tablo 2.5. Yanik tedavisinde kullanilan topikal antimikrobial ajanlar®®%4+47

Ajan Antimikrobiyal ajan Avantajlar Dezavantajlar/Uyarilar
Bazitrasin Gram (+) bakteriler Yaray1 nemlendirir; Derin yaralara uygun
epitelize olan yaralar degildir.
icin iyidir.
Mafenide Genis spektrumlu Eskara iyi penetre olur. ~ Uygulama agrilidir,
antibakteriyel-antiklastrial metabolik asidoza yol agar
Mupirosin  Anti-MRSA Metisilin direcli Dar antimikrobial etki
staphilokokus aures (zay1f Gram (-) etki)
(MRSA)’e etkilidir. gosterir.
Nistatin Antifungal (Candida) Fungal profilaksi saglar. Mafenid ile ¢apraz
etkilesim gosterir.
Giimiis Genis spektrum, anti- Yara enfeksiyonu Eskara zay1f penetrasyon,
Nitrat bakteriyel profilaksi ve tedavisinde hiponatremiye yol acar.
etkilidir.
Giimiis Genis spektrum, anti- Agriya yol agmaz. Eskara diisiik penetrasyon,
Sulfadiazin  bakteriyel,antipsédomonas 16kopeni yapar.

2.7.3. Cerrahi Tedavi

Genel olarak tedavisi 2 haftadan fazla siirecek olan 2. derece derin ve 3. derece
yanik yaralanmalar1 ¢ok kiiclik olmadigi siirece cerrahi iglem yapilmadan
kapanmayabilir. Bu yaralarin durumuna gore greftleme, eksizyon ve eskaratomi gibi
cerrahi islemler gerekmektedir.38’40

Eksizyon (Cerrahi Debritman): Yanik yarasindaki iskemik dokun altindan
canli, kanayan doku ¢ikana kadar debride edilmesidir.®’” iki hafta icinde iyilesmeyen
yaniklar ikinci dereceden daha derindir ve eksize edilmesi gerekir.®”*® Eksizyon, yanik
sonras1 birkag¢ giin i¢inde veya hasta hemodinamik olarak stabil oldugunda ve 6dem
azaldiginda uygulanabilir.®> Ameliyatta %20nin iizerinde eksizyon uygulanmamalidur.

Eger yanik genisligi daha fazla ise geride kalan yanik alanlari bir baska ameliyatta

eksize edilmelidir.®
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Greftleme: Kendi kendine kapanmasi miimkiin olmayan yanik yaralarinin bir
kapatma materyali ile kapatilmasidir. Kapatma materyali olarak genellikle biyolojik
pansumanlar kullanilmaktadir. Biyolojik pansumanlar insandan (homogreft, allogreft),
hayvanlardan (heterogreft) veya insan plasentasindan elde edilen deriyi icermektedir.
Kaybolan derinin yerine konmasinm en iyi yolu derinin kendisidir.*’ Derin ikinci ve
iiciincii derece yaniklar otogreft olmadan kapanmaz.** Otogreftleme de yanikli bireye
kendisinden alinan saglam deri parg¢asinin yanik alanina nakledilmesidir. Otogreftler
hizli iyilesir ve kontraktiir gelismini Onlerler. Deri greftleri genellikle hastanin uyluk
bolgesinden alinir. Hastanin kotii beslenmesi, 6nceden var olan tibbi problemler, greft
alaninda yetersiz kan akimi, enfeksiyon ve asir1 hareket greft iyilesmesini olumsuz
etkileyen faktorler arasindadir.™

Eskaratomi: Eskaratomi eskarin kesilmesi anlamina gelmektedir. Amag, eskarin
altindaki 6demli dokunun genislemesini saglayarak yeterli doku perfiizyonunu
diizenlemektir. Eskaratomi dolasim bozuklugu meydana geldikten sonra yapilmalidir. %0

2.8. Yanik Tedavisinde Kullanilan Geleneksel Tedavi Yontemleri

Yanik tedavisinde geleneksel uygulamalardan temel alan bazi tedavi bigimleri
tamamlayict /destekleyici uygulamalar olarak bilinmektedir. Literatiirde, yanik
tedavisinde zeytinyagi, kabuklu elma, tereyagi, kantoron yagi, patates, balmumu,
yumurta sarisi, soguk uygulama, dis macunu, ¢camur, kire¢ kaymagi, yogurt, salca ve tuz
uygulamasinin  halk hekimligi bilinyesinde sik kullanilan uygulamalar oldugu
belirtilmektedir.**® Bunun yani sira anadolu halkiin tedavi yontemleri iginde sikga
basvurdugu cesitli sifali bitkiler, halk ilaglar1 ya da dogal ilaglar da géjriilebilmektedir.22
Halk hekimliginde yanik bakim ve tedavisi i¢in bal, balmumu, zeytinyagi ve hava civa

(alkana tinctoria) da sik kullanilanlar arasinda yer almaktadir.”*?>%.
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Tablo 2.6. Yanik tedavisinde balmumu, zeytinyagi, hava civa (alkana tinctoria) veya
etken maddelerinin yara iyilesmesi {izerine etkilerini inceleyen ¢alismalar

Moustafa A, Atiba A. The Bal, Balmumu ve  Kopeklerde olusturulan

effectiveness of a mixture of Zeytinyagi yaralar, bal, balmumu ve

honey, beeswax and olive oil in  karigimu. zeytinyagi karisimi uygulanan,

treatment of canine deep second- giimiis stilfadiazin uygulanan

degree burn (2015). ® ve hi¢bir uygulamanin
yapilmadig1 gruplara ayrilmig
ve yaralar iyilesme agisindan
karsilastirilmistir. Bal,
balmumu ve zeytinyagi
karigimi uygulanan yaralarda
kontraksiyonun diger gruplara
oranla ¢ok daha erken evrede
gerceklestigini saptamislardir
(p<0.05).

Bahram Soltani R, Farzaei MH,  Tephrosia Ratlarda olusturulan yanik

Rahimi R. Medicinal plantsand  Purpurea. yaralarina “Tephrosia

their natural components as purpurea” bitkisi uygulanmig

future drugs for the treatment of ve zeytinyagi ile benzer igerige

burn wounds: an integrative sahip olan bu bitkinin yara

review (2014). %/ kontraksiyonunu arttirdigi
belirlenmistir.

Yazdinezhad A, Esfahani HM, Alkana Frigid Canl hiicreler {lizerine

Ghahremani MH. Effect of
alkanna frigid extracts on 3t3

fibroblast cell proliferation
(2013).%

uygulanan alkana frigidin,

yara iyilesme silirecinin en
onemli sathalarindan biri olan
anjiogenezisi uyaran
fibroblastlarin tiretimini
artirdig1 ve yara iyilesmesi
iizerine etkili bir madde oldugu
belirlenmistir. Buna ek olarak
antienflamatuar, antibakteriel,
antifungal, antitlimor etkisi

oldugu belirtilmistir.
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Tablo 2.6 (Devami)

Abdulrahman M, Elbarbary NS,
Amin DA, Ebrahim RS. Honey
and a mixture of honey,
beeswax, and olive oil-Propolis
extract in treatment of
chemotherapy-Induced oral
mucositis: A randomized
controlled pilot study (2012).

Bal, Balmumu,
Zeytinyag1 ve
Propolis Karigimu.

Bal, balmumu, zeytinyag1 ve
propolis karigiminin
kemoterapiye bagl gelisen oral
mukozitin tedavisinde
uygulanmis ve karigimin
mukozite uygulanmasiyla
meydana gelen yara
iyilesmesinin benzocaine jel
uygulanan yaralardan daha
hizl1 oldugu belirlenmistir.

Esfahani HM, Esfahani ZN,
Dehaghi NK, Sharifabat AH,
Tabrizian K, Parsa M, Ostad SN.
Anti-inflammatory and
antinociceptive effect of the
ethanolic extract of Alkanna
frigida and Alkanna orientalis
(2012). %

Alkanna Frigida ve
Alkanna Orientalis

Alkanna frigida ve alkanna
orientalisin fareler lizerinde
diklofenaka benzer sekilde
nosiseptif etkisinin oldugu ve
etkinin klinik olarak anlamli
oldugunu belirlenmistir.

Karayannopoulou M, Tsioli V,
Loukopoulos P, Anagnostou TL,
Giannakas N, Savvas |,
Papazoglou LG, Kaldrymidou E.
Evaluation of the effectiveness
of an ointment based on
Alkannins/ Shikonins on second
intention wound healing in the
dog (2011). ®

Alkannin ve
Shikonin karigimu.

Kopeklerde olusturulan tam kat
yaniklara, alkanna tinctoria
iceriginde bulunan alkannin ve
shikonin karisimindan elde
edilen merhemi
uyguladiklarinda, ringer
laktatla yikanan gruba gore
yaralarin epitelizasyon
oranlarinin anlaml derecede
daha yiiksek oldugunu
belirlemislerdir.

Sengul M, Yildiz H, Gilingor N,
Cetin B, Eser Z, Ergisli S. Total
phenolic content, antioxidant
and antimicrobial activities of
some medicinal plants (2009).%*

Alkanna Tinctoria

Alkanna tinctorianin
antioksidan ve antibakteriel
ozellikleri arastirilmis ve
caligma sonucunda bir¢ok
bakteri iizerine antibakteriel
etkisinin oldugu belirtilmistir.
Ayn1 zamanda literatiirde
alkanna tinctoria igeriginde
bulunan alkannin ve shikonin
maddelerinin yara iyilesmesi
tizerine kuvvetli etkisinin
oldugu belirtilmistir.
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Tablo 2.6 (Devami)

Papageorgiou WP, Alkanna Tinctoria
Assimopoulou AN, Ballis AC.

Alkannins and shikonins: a new

class of wound healing agents

(2008). ®°

Alkanna tinctoria’nin yara
iyilesmesi iizerine olan olumlu
etkilerine ek olarak antiseptik,
antioksidan, antienflamatuar ve
antitimor etkilerinin oldugu ve
Cin, Japon, Kore tibbinda
yaygin olarak kullanildig1
belirtilmektedir.

Al Waili NS. Mixture of honey,
beeswax and olive oil inhibits
growth of staphylococcus aureus
and candida albicans (2005). *

Bal, Balmumu ve

Zeytinyagi
karigima.

Bal, balmumu ve zeytinyagi
karisiminin Staphylococcus
Aureus and Candida Albicans
bakterilerilerinin gelisimi
tizerine etkisini arastiran baska
bir calismada, karisimin
uygulandig kiiltiir ortamindaki
bakterilerin gelisiminin
engellendigi belirlenmistir.
Balmumu yara iizerinde olusan
eksuday biiyiik oranda
azaltmakla birlikte merhem
olarak kullanilabilecegi de
belirtilmektedir.

Alkanna Tinctoria,
Balmumu,

Zaytinyagi

Assimopoulou AN, Boskou D,
Papageorgiou VP. Antioxidant
activities of alkannin, shikonin
and Alkanna tinctoria root
extracts in oil substrates
(2004).%

Alkanna tinctorianin yara
iyilesmesi tlizerine etkili bir
madde oldugu belirtilmektedir.
Buna ek olarak
antienflamatuar, antibakteriel,
antifungal, antitlimor, yara
iyilesme siirecini hizlandirma
gibi bir¢ok farmakolojik
ozelligi vardir. Balmumu
antioksidan ve antibakteriyel
bilesenleri igeren dogal bir
maddedir ve topikal olarak
uygulandiginda deri
hiicrelerinde sitokin tiretimini

saglamaktadir.
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Tablo 2.6 (Devami)

Al Waili NS. Topical application Bal, Balmumu ve

of natural honey, beeswax and
olive oil mixture for atopic
dermatitis or psoriasis: partially
controlled, single-blinded study
(2003). *

Zeytinyagi karigimi

Balmumu, zeytinyagi ve
baldan olusan karisimin atopik
dermatit {izerine etkisinin
arastirilmis, hastalarda goriilen
semptom ve belirtileri % 80
oraninda azaltarak onemli bir
tyilesme sagladigi
bildirilmistir. Balmumunun
antioksidan ve antibakteriel
oldugu, deri hiicrelerinde
stokin liretimini arttirdig1 ve
yara bolgesindeki eksuday1
azalttig1 belirtilmistir.

Ogurtan Z, Hatipoglu F, Ceylan
C. The effect of Alkanna
tinctoria Tausch on burn wound
healing in rabbits (2002)."®

Alkanna Tinctoria
ve Tibbi Zeytinyagi

karigimu.

Tavsanlarda olusturulan yanik
yarasi iizerine alkanna tinctoria
ve tibbi zeytinyag1 karigiminin
iyilestirici etkisini arastirmiglar
ve uygulamadan sonraki en
erken 5. gilinde graniilasyon
dokusunun olugmaya basladig:
belirtilmisdir.

2.9. Yanan Hastamin Hemsirelik Bakim

Yanik, bir insanin kars1 karsiya kalabilecegi fiziksel ve psikososyal

travma

yapabilen durumlarin basinda gelir. Bu nedenle yanikli hastanin bakimi, hemsireligin

bilgi, beceri ve deneyim gerektiren alanlarindan biridir. Bakimin stirekliligi iyilesmeyi

hizlandirir ve olasi sakatliklar1 énler.%

Yanikli hastanin bakiminda, hemsirelerin bakim rolii kadar egitim rolii ve

rehberlik rolii de 6n plana g:lkmaktadlr.67 Hemsireler, verdikleri bakimin yalnizca sag

kalmay1 degil, ciddi ve ¢ok yonlii bir yaralanmanin iistesinden gelme ve bas etme
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cabasindaki hastalara yardim etmede 6nemli bir fark yarattiklari inanci i¢indedir ve bu
inang yanik hastalar1 ve ailelerine bakim verilmesini saglayici 6nemli bir duygudur.68

Yanik hastasinin yaniktan sonraki erken donemde yapilan degerlendirmeleri;
hemodinamik degisiklikler, yara iyilesmesi, agr1 ve psikososyal yanitlar ile
komplikasyonlarin erken saptanmasi iizerine odaklanir.® Hastanmn fiziksel, sosyal ve
ruhsal acidan yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesini engellemek amaciyla
hemsirenin, egitici, damismanlik ve destekleyici rollerini kullanarak hastanin bilgi
gereksinimini, 6zbakim uygulama yetersizligini, motivasyon eksikligini gidermeli,
hastanin kendi bakimini iistlenmesine ve O6zgiliveninin gelismesine biitlinciil bakim
vererek yardimci olmalidir.’” En ciddi travmalardan birini olusturan yanikta, iyi bir
bakim ve erken psikososyal rehabilitasyonla bireyin toplumdaki yerini alabilecegi
belirtilmektedir.®®

Hemsire ilk olarak yanik merkezine yatan hastalarin durumunu degerlendirmeli
ve mevcut ya da olast sorunlara iliskin veri toplamalidir. Topladig1 verilere yonelik
hemsirelik tanilarini belirlemeli ve buna yonelik hemsirelik girisimlerini planlamalidir.
Yanik yaralanmasi olan hastaya iliskin baslica hemsirelik tanilari sunlard1r;3’50’68'70

e Yanik yarasina bagli; Deri Biitiinliigiinde Bozulma,

e Deri biitiinliigiiniin kaybina ve azalmis immun cevaba bagli olarak artan;
Enfeksiyon Riski,

e Yetersiz s1vi replasmani, yanik alanindan sivinin buharlagmasi, plazma kayb1
ve s1vinin interstiyuma degisimine bagli; Sivi Voliim Eksikligi,

e Yanik yarasina, yara iyilesmesine ve tedavisine bagli; Agr,

e Yanik yarasindaki ddeme, agriya ve eklem kontraktiirlerine bagh fiziksel

harekette degisiklik; Fiziksel Harekette Bozulma,

e Yanik yarasina veya cerrahi isleme bagli;; Beden Imajinda Bozulma,
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e Yamgin korkutucu ve duygusal etkilerine bagli; Anksiyete,

e Kilo kayb1 ve negatif nitrojen dengesiyle kendini gosteren gereksinimlerde
artma, beslenme yetersizligi ve kalorik talepte artmaya bagli; Beslenmede Dengesizlik;
Beden Gereksiniminden Az Beslenme.

Bakim hedefleri dogrultusunda saptanan hemsirelik tanilar1 i¢in hemsirenin
egitici ve uygulayict fonksiyonlar1 g6z Onilinde bulundurularak girisimde
bulunulmalidir.

2.8.1. Deri Biitiinliigiinde Bozulma

Yanmis deri iyilesme olana kadar enfeksiyona yatkindir. Bu nedenle hastada
yanik yarasi etkili bir sekilde tedavi edilmez ve bakimi yapilmazsa enfeksiyon gelisir.48

Hedef: Deri biitiinliigiiniin saglanmas1.®

Hemsirelik Uygulamalari: Hastanin yaralari, viicudu ve killar1 her giin
temizlenir. Hekim istemine gore, topikal antibakteriel ilaglarla yara bakimi yapilir.
Order de belirtilen sistemik ilaglar uygulanir ve kayit edilir. Varsa greft alaninin bakimi
yapilir. Deri greftleri basing, enfeksiyon ve ayrilmadan korunur. Dort saatte bir derinin
ve/veya greftin degerlendirilmesi ve hastanin iki saatte bir pozisyonunun degistirilmesi
gerekmektedir. Odem ve kontraktiirleri azaltmak amaciyla her 5-10 dakika da bir range
of motion (ROM) egzersizleri yaptirilmalidir. Hareketsizlikten dolayr meydana
gelebilecek yatak yaralarmin Onlenmesi i¢in havali yataklar kullanilmasi faydali
olabilmektedir.*®" Genel viicut hijyeninin énemi anlatilir. Viicudun diger taraflarmdaki
bakterilerin, biitiinliigii bozulmus yaraya bulasabilecegi belirtilmelidir. Ozellikle yanik
yiizey alani fazla olan hastalar hareketsiz olma egilimindedir. Bu tiir hastalara ve

ailesine ROM egzersizleri dgretilmelidir.®"
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2.8.2. Enfeksiyon RiskKi

Yanikli hastanin deri biitiinliigli bozuldugundan dolay1 enfeksiyona yatkindir.
Yaralanmanin akut sathasinda en Onemli komplikasyon sepsistir. Hastada yanik
yarasinin enfeksiyonu disinda pnomoni, tromboflebit, liriner sistem enfeksiyonlar1 da
gelisebilmektedir.™

Hedef: Sistemik veya lokal enfeksiyon belirti- bulgularinin olmamasi.>

Hemsirelik Uygulamalari: Hasta ve hasta yakinlarina yanik bakiminin amag ve
yontemleri agiklanir, dogru el yikama teknigi uygulamali olarak gé')sterililr.68 Hasta
bakiminin tiim alanlarinda asepsiye dikkat edilir.® Yanik bakimi sirasinda steril eldiven,
onliikk ve maskenin kullanildig1 aseptik teknik uygulanmalidir. Yikama, debritman ve
pansuman degisikligi sirasinda hastanin viicut 1s1s1 korunmalidir. Bu islemler sirasinda
siire en fazla 30 dakika ile siirh tutulmalidir.” Enfeksiyon olasiligin1 azaltmak icin
onerilen sekilde topikal antibiyotik ve steril pansuman uygulamr.68 Eskar altinda yer
alan anaerobik ortamda tetanoz etkeninin yerlesmesi ve gelismesini engellemek
amaciyla hekim istemi ile tetanoz profilaksisi uygulanir.’® Yara eskarin ¢ikarilmasi,
enfeksiyon, piiriilan akint1 veya renk degisikligi acisindan degerlendirilir.3’50’68'70 Aktif
enfeksiyonu olmayan ziyaretcilere maske verilir ve el hijyenine dikkat edilmesi
gerektigi belirtilir.*%"

2.8.3. Siv1 Voliim Eksikligi

Yanikli hastada sivi kaybi nedeniyle sivi elektrolit dengesizligi meydana
gelebilmektedir. Sivi kaybi kapiller permiabilitenin artmasi sonucu damar i¢inden
damar disina plazmanin ge¢mesi ve yanik yiizeyinden sivinin buharlagmasi ile meydana
gelmektedir.>*"
Hedef: Sivi voliim eksikliginin ve sivi voliim eksikliginden kaynaklanan

komplikasyonlarin 6nlenmesi’
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Hemsirelik Uygulamalari: Steril teknik kullanilarak ekstremitedeki genis
venlerden damar yolu acgilir. Hastanin sivi ihtiyaci belirlenir ve hekim istemine gore
s1v1 resusitasyonuna baslanir. Ilk 24 saat kristaloid sivi replasmani yapilir. Parkland
formiiliine gore hesaplanan sivinin yarisi ilk 8 saatte kalani ise 16 saatte verilir.”
Yaniktan sonraki 36 saat i¢in hasta hipovolemi belirtileri (akut kilo kaybi, cilt
turgorunda azalma, oligiiri, idrar dansitesinde artma, postural hipotansiyon, boyun
venlerinde diizlesme, zayif ve hizli nabiz, santral vendz basingta azalma, soguk ve nemli
cilt, kas zayifligi ve kramp gibi) yoniinden takip edilir.®® Sivi-elektrolit durumunun
belirlemek icin laboratuar testleri izlenir.®®®°

2.8.4. Agn

Yarali bir birey i¢in, yanik ve tedavisi en 6nemli agri kaynagidir. Yanikta
epidermis hasara ugradigindan dolay1 agr1 reseptorleri hava akimina maruz kalarak son
derece siddetli bir agr1 olusur. Ayrica yanik alaninda olusan eksuda ve eksudanin i¢inde
bulunan potasyum, prostoglandin gibi maddeler de agr1 reseptorlerini uyararak agriya
neden olmaktadir.”

Hedef: Agrinin kontrolii veya azalmasmin saglanmasi, hastanin agrisinin
olmadigini ifade etmesi.>

Hemsirelik Uygulamalari: Yanik tedavisinin her asamasinda bireysellestirilmis
agr1 tanilamasi yapllmahdlr.69 Agn skalas1 kullanilarak agr diizeyi degerlendirilir.3
Agrinin fizyolojik (nabiz hizinda artma, solunum hizinda artma) ve psikolojik belirtileri
(yiizde eksime, dfke, ac1 gekme vb.) izlenir. Ozellikle akut dénemde agr1 kontrolii igin
hekim istemine gore opioidler uygulanlr.69 Agr1 yonetiminde analjezi genellikle
uygulamalardan 30 dakika dnce ve intravenoz sekilde uygulanmalidir.®® Anksiyete ve
ajitasyon yonetiminde hekim Onerisi ile anksiyolitikler verilir. Rehabilitasyon

doneminde agrinin kontrol altina alinmasinda ilaglarin yani sira ilag dis1 yontemler de
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kullanilabilmektedir.® Bireyin agr1 algilamasini bir¢ok faktor etkiledigi icin diger
disiplinler ile isbirligi ile gevseme yoOntemleri, biyo-feedback, hipnoz, transkiitan
elektrik sinir stimiilasyonu gibi yontemler kullanilabilmektedir.* Hastaya yanik
lyilesmesi sirasinda olabilecek agr1 sekilleri anlatilir. Agr1 yonetimi agisindan kontrol
miimkiin oldugunca hastaya birakilir. Agr1 ile bas etmede rahatlama, hayal kurma,
uzaklagma tekniklerinin kullanimi konusunda hastaya bilgi verilir ve yardimci olunur.’?
Hastanin agrisinin belli bir siire sonra kasintiyla yer degistirecegi anlatilir. Yeni,
kirilgan cildin yaralanmasindan kaginmak ve travmalardan korunmada 6zenli olunmasi
gerektigi belirtilir.%®%

2.8.5. Fiziksel Harekette Bozulma

Yanikli hastanin hareketinin saglanmast yatmaya bagli gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan onemlidir. Yanikli hastada O6zellikle eskar
olusumu kontraktiirlere yol agmaktadir. Kontraktiir olusmasi yara iyilestikten sonra
hareket kabiliyetini sinirlamaktadir.™

Hedef: Optimal fiziksel hareketin saglanmas:.®

Hemsirelik Uygulamalari: Hastaya yanik alanlarma 06zgii, kontraktiirleri
Onleyici pozisyonlar verilir. Erken donemde hastanin durumuna goére pasif ROM
egzersizlerine baslanir. Ilerleyen donemlerde her 2-4 saatte aktif ROM egzersizleri i¢in
hasta cesaretlendirilir. Gerektiginde egzersiz ve hareket i¢in Onerilen arag- geregler
(atel, kapama vs.) kullanilabilir.”*®*" Hastanin siirhiliklar dikkate alinarak 6z bakimi
desteklenmeli ve bu konudaki bilgi eksikligi giderilmelidir.®®"
2.8.6. Beden Imajinda Bozulma
Yanikli hasta yanmigin ilk birka¢ giliniinde kendisine ne oldugunun

kavrayamayabilir. Fakat bundan sonra uzun bir iyilesme evresi baglar. Hasta

durumunun ve muhtemel sonuclarin farkina varir ve yaniktan 2-4 hafta sonra stresle bas
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etmeye calisir. Ayrica sekil bozuklugu, agri, yetersiz sosyal destek, bagkalarina bagiml
olma, uzun ve zorlu siiren tedavi ve bakim nedenleriyle psikolojik problemler
gelisebilir. Bunlardan birisi beden imajinda degisikliktir.™

Hedef: Hastanin yeni bas etme davraniglarini uygulamasi ve goriiniimiinii kabul
ettigini ifade etmesi.*®

Hemsirelik Uygulamalari: Hastanin duygularin1 ve acisimi ifade etmesi i¢in
uygun ortam olusturulur, 6zellikle kendisine iliskin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi
icin cesaretlendirilir.’® Destek duygusunu giiglendirmek ve izolasyon duygusunu
azaltmak aile igin etkilesimi planlanir. Yanlis anlamalar1 azaltmak i¢in tedavi sirasinda
beklenen goriiniimler aciklair.®® Hasta prosediirler ve beklenen sonuglar ile ilgili
bilgilendirilerek bilinmeyen korkusu azaltilir ve iyilesme siiresince hastanin
kooperasyonu ve katilimi arttirilir.”® Yanik bélgesine bakma, dokunma konusunda hasta
cesaretlendirilir, erken donemde fizik tedavi ve rehabilitasyonun baslanmasi saglanir.
Hastay1 ziyaret edecek olan bireylerin hastanin dis goriiniimii ile ilgili dnceden
bilgilendirilerek, hastaya olumsuz tepkiler gdstermesi onlenmelidir. Diigmanlik, korku,
endise ve bagimlilik gibi duygular ile bas etme yontemleri 6gretilir.69

2.8.7. Anksiyete

Yanik hastalar1 bakim ve tedavi siireci ile ilgili islemler, agri, bilgi eksikligi,
yabanci ortam, beden imajinda degisiklik, sosyoekonomik gereksinimlerde farklilik ve
yasam bi¢iminin degismesi gibi nedenlerle stres yasamaktadlr.69

Hedef: Hastanin ve ailesinin anksiyetesinin en aza indirilmesi.>

Hemsirelik Uygulamalari: Hastanin yanik olayi ile ilgili duygularini agiklamasi
igin uygun ortam olusturulur.®® Hemsire, hastanin ve ailesinin yanik ile ilgili algisin,
basa ¢ikma yeteneklerini ve aile i¢i dinamiklerini degerlendirir.3 Yapilan biitiin islemler

hasta ve ailesine basit ve anlasilir kelimelerle agiklanir. Hastanin kendisi ile ilgili alinan
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kararlara  katilimi saglamr.69

Agr1  kontrolii i¢in nonfarmakolojik girisimler
uygulanmalidir. Asir1 anksiyetenin devam etmesi durumunda yeterli agr1 kontroli
saglamak i¢in ila¢ kullanim Segenegi degerlendirilmelidir.3

2.8.8. Beslenmede Dengesizlik; Beden Gereksiniminden Az Beslenme

Yanikli hastaya uygulanan tedavi ve bakimin basarili olabilmesi i¢in hastanin
yeterli ve dengeli beslenmesi son derece onemlidir. Akut donemde 6demden dolay1
hastanin kilosu artmis gibi goriinebilir ancak 6dem diizeldikten sonra hizli bir sekilde
kilo kaybeder. Hiperkatabolizma ve hipermetabolizma nedeniyle enerji ve protein
gereksinimi artmugtir.”

Hedef: Anabolik beslenme durumunun saglanmas:.?

Hemsirelik Uygulamalari:  Hastanin beslenme durumu tanilanir. Artan
gereksinimler dogrultusunda giinliik alinmasi1 gereken kalori miktari hesaplanir.®® Akut
donemde mide dekompresyonunu ve gastrik distansiyonu onlemek icin oral alim

yasaklanir, enteral veya parenteral beslenme onerilir, %"

Bagirsak aliskanliklar geri
déndiigiinde beslenme gereksinimini karsilayacak diyet planlamir.®® Artan beslenme
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in yiiksek proteinli ve yliksek karbonhidrathl diyet
onerilir,®® hasta tercihlerine gore diyetine uygun ev yemekleri tercih edilebilir.®®
Hastanin toplam enerji miktarinin %20’sinin protein, %50’sinin karbonhidrat ve
%30’unun yagdan saglanmasima 6zen gosterilir.?® Serum elektrolit, glikoz ve protein
degerleri takip edilir.”*®® Hastanin yanik dncesi viicut agirlig1 not edilir ve giinliik kilo
takibi yapilarak karsilagtirilir. Hastanin istah1 agri, anksiyete, rahatsizlik, giinliik
pansuman degisimi veya diger girisimler nedeniyle azalabilir. Uygulanan tedavi ve

bakimin basarili olabilmesi igin yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi anlatilir. Hastanin

oral alimi basladiginda az ve sik beslenmesi konusunda bilgilendirilir. *°
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma; deneysel prospektif olarak yapildi. Hastalarin yatis giin sayilarinin
esit olmamasi, klinikteki hasta odalarinin ayrilamamasi, pansuman odasmin biitiin
hastalarin gorebilecegi bir noktada olmasi, deney ve kontrol gruplarinin disinda tigiincii
bir grubun alinmasina Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun izin vermemesi nedenleriyle
calisma randomize kontrollii olarak yiiriitiillemedi.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yerin Ozellikleri ve Zaman

Arastirma Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Yanik Unitesinde Mayis
2014-Agustos 2015 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

Yanik Unitesi hastanenin giris katinda bulunmaktadir. Uniteye giris ¢ikislar
karth sistemle saglanmaktadir. Hastalar iinite igerisinde bir veya iki yatakli odalarda
tedavi gormektedir. Unitede toplam 15 hasta odasi bulunmaktadir. Unitede 1 sorumlu
Ogretim iiyesi, 7 asistan hekim, 5 hemsire ve 4 yara bakim personelinden olusan 17
saglik calisan1 bulunmaktadir. Hemsireler, asistan hekimler ve diger calisanlar iinitede
vardiya sistemine gore hizmet vermektedir. Uniteye ¢ogunlukla haslanma, alev ve
tandir yaniklari, daha az sayida da elektrik ve kimyasal yanig1 olan hastalar yatmaktadir.

Hastalarin pansumanlari pansuman odasinda yapilirken tibbi tedavileri hasta
odalarinda, eskaratomi ve/veya debritman gibi cerrahi islemler ameliyathanede
yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mayis 2014-Agustos 2015 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi Yanik Unitesinde yatan hastalar olusturdu. Orneklemi
ise; belirtilen evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile arastirmaya alinma

kriterlerini tasiyan 73 hasta (35 deney, 38 kontrol grubu) olusturdu. Veri toplama
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stirecinde kontrol grubunda yer alan 5 hasta, deney grubunda yer alan 4 hasta arastirma
kapsami1 disinda birakildi. Arastirma toplamda 33 kontrol, 31 deney grubu hastasi ile

sonlandirildi.

Tablo 3.1. Veri Toplama Siirecinde Arastirma Kapsami Disinda Birakilan Hastalarin
Dagilimi1

Tedavi Arastirmayi

Bitmeden Tamamlayan

Grup Ayrilma Greftleme Debritman  Hasta Sayisi
Kontrol 1 3 1 33
Deney 3 1 0 31
Toplam 4 4 1 64

Calisma sonunda Orneklem biyiikligiiniin yeterliligini belirlemek amaciyla
power analizi yapildi. Yapilan power analizinde p= 0,05 anlamlilik diizeyinde, % 95
giiven araliginda calismanin evreni temsil giici % 99 oraninda oldugu belirlendi.
Unitede yatan hastalar uygulanacak girisimlerden etkilenme ihtimaline karsi veri
toplama islemi deney ve kontrol gruplarindan es zamanli yapilmadi. Gruplar arasi
etkilesimi Onlemek icin Once kontrol grubu hastalar1 sonra deney grubu hastalari
arastirmaya alindi.

3.4. Arastirmaya Alinma Olciitleri

2. derece yanigi olanlar,
3 yas lizeri ve 65 yas alt1 hastalar,

Yanik iinitesine yatirilarak tedavi edilmesine karar verilen hastalar,

Yara iyilesmesini olumsuz etkileyecek kronik hastaligi olmayan vakalar,

v

v

v

v"  Enfekte olmamis vakalar,
v

v' Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar,
v

Ekstremite yanig1 olanlar,
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v" Sinirlar belli olan yaralar (Fotograf ile degerlendirilebilmesi nedeniyle),

v" Kimyasal ve elektrik yanig1 disinda kalan yaniklar,

v' Yara iyilesme siirecini etkileyebilecek, minor ve/veya major cerrahi islem
uygulanmayan hastalar.

3.5. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Materyaller

3.5.1. Anket Formu (EK-3)

Anket formu konu ile ilgili literatiir taranarak olusturuldu®* """, Anket
kapsaminda hastalarin tanitict ve yamigin niteligi-maruziyeti ile ilgili 6zellikleri yer aldi.

3.5.2. Visual Analog Skala (VAS) (EK-4)

Hastanin agri siddetini degerlendirebilmek amaciyla VAS kullanildi. VAS bir
ucunda agrisizlik diger ucunda dayanilmaz agr1 gosteren 10 cm lik bir cetveldir. Buna
gore hastaya 0’1n “agri olamamasini”, 10’un da “dayanilmaz agriy1” yansitacak sekilde
agrisin1 0-10 arasinda degerlendirmesi séiylenir.76 Hasta agrisinin siddetini, bu cetvel
lizerinde uygun gordiigii bir yerde isaret ile belirtir. Agr1 yok baslangici ile bu nokta
arast Olgiilip kaydedilir. VAS 5 yas iizerindeki hastalarin agr diizeylerinin
degerlendirmesi igin anlagilir ve kolay uygulanabilir bir skaladir.”’

3.5.3. Yiiz ifadesi Skalas1 (EK-5)

Skala iizerinde agr1 siddetine gore belirlenmis yiiz ifadeleri bulunmaktadir.
Skalanin bir ucunda “agr1 yok”, diger ucunda “¢ok siddetli agr1 var” ifadesini temsil
eden yiiz ifadeleri bulunmaktadir. Hastanin yiiz ifadesine yakin olan goriintii isaretlenir
ve kaydedilir.® Yiiz ifadesi Skalasi VAS’in kullanilamadigi, lisan ve mental
kapasitenin  yeterince  gelismedigi  kii¢iik  yaslardaki  ¢ocuklarda  kullanimi

onerilmektedir.”’
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3.5.4. Dijital Degistirilebilir Lensli Fotograf Makinesi

Deney ve kontrol grubu hastalarinin yanik yaralar1 her pansumandan Once
fotograflanmaktadir. Fotograf makinesi yiiksek ¢oziiniirliiklii, makro ¢cekim yapabilme
Ozelligine sahip, titresim Onleyici ve her tirli 151k kosulunda ¢ekim yapabilen

profesyonel Dijital Single Reflex Camera (DSLR) dir.

Sekil 3.1. Dijital Single Reflex Camera

Arastirmacidan kaynaklanmasi muhtemel sorun ve hatalar1 ekarte etmek
amaciyla, yara fotograflar1 ¢ekilmeye baslanmadan once fotograf ¢ekimi ve DSLR
fotograf makinesi kullanimi konusunda uzman kisilerden teorik ve uygulamali egitim
alindi. Yara degerlendirmede gorintiilleme ile degerlendirme en sik kullanilan ve
objektif olan degerlendirme yontemlerden biri oldugu icin™ bu calismada da yaralar
fotograflanarak takip edildi ve “Image J”” programinda degerlendirilme yapild.

3.5.5. image J Program

Program Tiirk¢e’ye goriintiiden analiz etme olarak cevrilmekte ve genel olarak
image analysis olarak adlandirimaktadir.” Image J Programi elde edilen bir goriintii
tizerinde morfolojik yapt ve doku oOzelliklerini belirlemek igin tanimlanmis her

parametreyi sistematik komut sistemi kullanarak hesaplama imkani saglamaktadir.
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Sekil 3.2. “Image J” Gériintii Analiz Programi

Programin yaptig1 hesaplamalar ve sonuglari uluslar arasi degerlendirmelerde
kabul gormekte ve bilimsel caligmalarda kullanilabilmektedir.® Image J goriintii analiz
programinda, her formatta ve renkteki goriintii {izerinde ¢alisabilmektedir. A¢ik kodlu
olup internetten fticretsiz olarak http://rsb.info.nih.gov/ij/ adresinden indirilmekte ve
buradan programin g¢alisma kilavuzuna ulasmaktadlr.81 Bu yontemde goriintiiler hem
bilgisayara mikroskoba bagli kamera aracilig: ile aktarilabilir hem de bu sistemin var
oldugu baska bir yerde resimler gekilerek daha sonra 6lgiim yapilabilir.”®

3.5.6. Arastirmada Kullanilan Pansuman Materyali

Materyal Balmumu, Zeytinyagi ve Alkanna Tinctoria’'nin karigimindan
olusmaktadir.

Balmumu: Balmumu, is¢i arilarin peteklerini yapmak i¢in karin halkalarinda
(segmentlerde) bulunan balmumu bezlerinden salgiladiklar1 yumusak sar1 veya daha
koyu maddedir. Balmumu molekiil agirlig: yiiksek, doymus veya doymamis bazi asitler,

alkol ve ester karistmindan olusmaktadir. Bunlar alkali esterler (% 72), serbest yag
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asitleri (% 14), hidrokarbonlar (% 11), serbest alkoller (% 1) ve bilinmeyen maddelerdir
(% 2). Balmumunun yogunlugu bire yakindir (0,966). Erime noktasi 62-65°C derecedir.
Canli doku tizerine uygulandiginda alerjik ya da toksik bir etkisi bulunmamaktadir.®
Balmumunun kullanim alani ¢ok yaygindir. Literatiirde balmumunun antioksidan ve
antibakteriel oldugu, deri hiicrelerinde stokin iiretimini arttirdigi ve yara bolgesindeki
cksudayr azalttigi belirtilmistir.”**2%%2  Kozmetik sanayi (kremlerin ve merhem
yapiminda), dogal bir madde oldugu i¢in besinlerin renklendirilmesi ve tekstil sektorii
baslica kullanim alanlaridir. Saflastirilmig, temizlenmis beyaz balmumu ise ilag

sanaayinde, kremlerin yapiminda kullanilir.%

Sekil 3.3. Balmumu®

Zeytinyagi: Oleaceae familyasindan olan zeytinin, adinin kékeni Yunanca elaia,
Latince olea’dan gelir.?* Zeytinyag: hidroksitiyrosol, oleuropein gibi bakterisidal
aktiviteye ek olarak en az 30 fenolik bilesene sahiptir.**®* Oleuropein; Bacillus
cereus’un spor yapmasini inhibe eder. Oleuropein’in bir metaboliti olan Hydroxytrosol;
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Salmonella typhi, Vibrio
parahaemolticus ve S. areus iizerine etkilidir. Ozellikle antibiyotiklere direngli olan
Klebsiella ve Pseudomonas bakteri tiirlerine kars1 da etkilidir. Oleuropein gii¢lii anti
mikrobial dzellik gosterir.®> Zeytinyag: icindeki fenolik asit, hiicreyi reaktif oksijenin

sitotoksik etkine karsi koruyucu yonde etki yapar.®> Bununla birlikte flavonoidlerden
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zengin olan zeytinyagi IL6, IL8 ve histamin salinimini inhibe eden antienflamatuar,
antioksidan ve hiicre koruyucu etkisi olan bir antioksidandr.?*®°

Alkanna Tinctoria: Alkanna tinctoria (hava civa), Tubiflorea takiminin,
Boraginaceae (Hodangiller) familyasinin Alkanna cinsindendir. Havaciva disinda ennik,
karavernik, esek hiyar1 gibi isimlerle anilmaktadir. Alkanna tinctoria bitkisinin
kokiinden elde edilen alkannin ve shikonin bu bitkinin tiirevleri ve etken maddesidir.®’
Shikonin bitki hiicrelerinden {iretilen kirmizi renkli bir naftokinon pigmentidir.
Alkannin havaciva bitkisinin kokiinden izole edilen ve koyu kirmizi renkli pigmentlerin
asil ogesi olarak kabul edilen ilk pigment maddesidir.® ilag endiistrisinde, kozmetikte
ve likbrlerin boyanmasinda kullamlmaktadirlar.” Alkanna tinctoria staphylococcus
aureus ve staphylococcus epidermitis’e karsi antimikrobial etkiye sahip bir maddedir.
Yara iyilesmesi lizerine olumlu etkilerinine ek olarak nontoksik, antitiimor,

antitrombolitik etkiye sahip oldugu belirtilmektedir.?*%°

Cin’de geleneksel tip alaninda
kullanim1 ¢ok yaygin olan Alkanna tinctoria, antiseptik ve antienflamatuar merhemler

icerisinde ilk Onerilenler arasinda yer almaktadir. Alkanna tinctoria Avrupa ve Kuzey

Amerika’da besinlerin renklendirilmesinde pigment olarak kullanilmaktadir.?

Sekil 3.4. Alkanna Tinctoria®®
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3.6. Hemsirelik Girisimi

3.6.1. Balmumu, Zeytinyag1 ve Alkanna Tinctoria Karisimindan Olusan
Pansuman Mteryalinin Hazirlanmasi

Pansuman materyali hazirlanmadan once Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Farmakoloji Anabilim Dali ve Eczacilik Fakiiltesi’nden uzman goriis ve onerileri alindi.
Karigim1 hazirlamak amaciyla alkanna tinctoria, dogal balmumu ve asit oran1 % 0.8’den
diisiik olan tibbi zeytinyag1 temin edildi. Belirtilen kurumlardan alinan uzman goriisiine
ve halk hekimliginde kullanilma durumuna gére 1000 ml karisim elde etmek i¢in, 1000
ml tibbi zeytinyagi, 30 gr balmumu ve 50 gr alkanna tinctoria kullanilarak yaraya tatbik
edilebilir jel formatinda karisim elde edildi. Balmumu, Zeytinyag1 ve Alkanna Tinctoria
karisimindan olusturulan pansuman materyalinin laboratuar ortaminda olustutulma

stireci asagida gosterilmistir (Sekil 3.5).

Tibbi zeytinyagi kaynama noktasina kadar
1sitildi.

Kaynama noktasina ulasan zeytinyaginin
icine 30 gr balmumunu eklenerek erimesi
saglandi.

Balmumunun zeytinyaginda tamamen
eritililmesi isleminden sonra karigima 50
gr alkanna tinctoria eklendi.
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Elde edilen karigim 5 dk 1s1ya tabi
tutularak ve karistirilarak alkanna tinctoria
Oziiniin karisima katilmasi saglandi.

Elde edilen karisim sicak vaziyette iken
cok ince gbozenekli filtreden gecirilerek
igerisindeki bitki partikiillerinden
ayrilmasi saglandi.

Sivi kivamda ki karisim 100 cc lik tek
kullanilmlik cam amber siselere konuldu.

Amber siselerin 6zellikle kapak
kisimlarinin dejenere olma ihtimaline
kars1 aliminyum folyo ile kaplandi.
Sterilizasyon islemi i¢in otoklava
yerlestirildi.

Otoklavda 121 C’de 1.5 atmosfer basing
altinda steril edildi.
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Steril edilen materyal +4 °C de muhafaza
edildi.

Pansuman yapilmadan hemen 6nce steril
ve tek kullanimlik olan materyal steril
spanca emdirilerek yara iizerine
uygulanabilir meg haline getirildi

Sekil 3.5. Balmumu, Zeytinyag1 ve Alkanna Tinctoria Karisiminin Hazirlanmasi ve
Islem Basamaklari

Materyalin hazirlanmas1 ve sterilizasyon islemi Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali laboratuarinda gerceklestirildi.

3.6.2. Balmumu, Zeytinyag1 ve Alkanna Tinctoria Karisimmmin Yaraya
Uygulanmasi

Yanik {initesinde uygulamalara baglamadan Once {nitede gorevli saglik
calisanlarina konunun Onemi ve arastirmanin sinirliliklar1 anlatildi.  Arastirmact
tarafindan, yanik {initesinde giindiiz ve gece ndbet tutan hemsirelere, doktorlara,
pansuman gorevlilerine ve diger gorevlilere arastirma, pansumanda kullanilmak {izere
arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan pansuman materyali, bu materyalin nasil ve ne
kadar siklikla uygulanacagi konusunda bilgi verildi ve ekibin sozel olarak destegi
saglandi. Bu destegin davranisa doniigmesi i¢in hemsirelik aktiviteleri uygulanirken
gereksinim duyulan yerlerde hatirlatmalar ve uyarilar yapildi. Ayrica biitiin bu bilgileri

igeren anlasilir bir bilgilendirme formu olusturularak hemsire seti ve pansuman odasina
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asildi. Bu formda gerektiginde ulasilmak {izere arastirmacinin iletisim adresi ve cep
telefonu numarasi da belirtildi.

Yanik iinitesinde kontrol grubunda bulunan hastalara tinite rutininde uygulanan
pansuman yapildi. Unitede rutin olarak pomat formunda topikal uygulanabilen
Nitrofurazon ve ampul formunda olan Rifamisin kullanilmaktadir. Arastirmanin
yiriitildiigli yanik tnitesine yatan hastalarin genellikle sosyokiiltiirel diizeylerinin
diisiik olmasi, genel hijyen standartlarmi yeterince saglayamamasi, klinige yatisi
yapilmadan once bireysel olarak yaraya bazi uygulamalarda bulunulmasi, yaralarinin
acik ve enfekte olmaya yatkin olmasindan dolay1 pansumanda rutin olarak Rifamisin
kullanilmaktadir. Nitrofurazon ve Rifamisin steril spang¢ iizerinde me¢ olusturacak
sekilde kanstirilarak steril sartlarda ve aseptik teknikle yara {izerine uygulandi.
Pansuman esnasinda yara agildiktan sonra 0.09 NaCI ve 0.010 salvon ile irigasyon
yapildi. Yara ylizeyi temizlendikten sonra standart 1sikta standart makine ile arastirmaci
tarafindan yaralar fotograflandi. Fotograflama ve pansuman islemi uygulandiktan sonra
yara yiizeyi steril ped ile kapatilarak sarildi. Unitede pansumanlar hastane politikasi ve
Klinik rutin uygulamasi olarak 2 giinde bir defa olacak sekilde yapilmaktadir.
Pansumanlar pansuman gorevlisi tarafindan aragtirmacinin gézlemi ile uygulandi.

Deney grubunda bulunan hastalara ise Balmumu, Zeytinyagi ve Alkanna
Tinctoria karisimindan elde edilen pansuman materyali aragtirmaci tarafindan yanik
linitesi  biinyesinde bulunan pansuman odasinda steril teknik ve aseptik sartlar
olusturularak uygulandi. Deney grubunda bulunan hastalarin yaralar1 agildiktan sonra
oncelikle 0.09 NaCl ve 0.010 savlon ile irigasyon islemi yapilarak yara temizlendi.
Aragtirmacinin hazirladigr steril karigim, yara biiyiikliigli ile orantili olarak olusturulan
steril spang iizerinde mec¢ olusturacak sekilde yara {izerine uygulandiktan sonra steril

spang ya da ped (yaranin yilizey alaninin genisligine gore degisiklik gosterebilir) ile
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kapatildi. Yara tlizerine kapatilan materyal sargi ile sabitlendi. Yara yiizeyini kapatan
pansumanin kayarak yara bdlgesinin agilmasini Onlemek i¢in c¢ikarilirken cildi
travmatize etmeyecek (betafix) bir yapistirici ile sabitlendi. Bu pansuman materyali
giinde 1 kez uygulandi.

Deney ve kontrol grubu hastalarinin her birinden yanik olay1 gergeklestikten
sonraki 3. giin yara kiiltlirii alindi. Alinan yara kiiltiirleri uygun sekilde laboratuara
gonderildi.

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin pansuman ve fotograflanma
islemleri yapilirken hasta mahremiyetinin korunmasina azami derecede 6zen gosterildi.
Gruplar arasinda uygulanan pansuman materyali disinda yara iyilesmesini
etkileyebilecek diger tiim faktorler (beslenmede 6giin basina alinan kalori, protein,
karbonhidrat vs, siv1 replasmani, tibbi tedavi, ortam 1s1si, 151k ve nem) deney ve kontrol
grubunda sabit tutulmaya calisildi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yara biiyiikliigii 1 mm nin altina
indiginde {inite hekiminin onay1 ile sonlandirildi ve hasta taburcu edildi.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci, deney ve kontrol grubu hastalarinin verilerini toplamaya
baslamadan Once liniteyi, linitenin bakim protokollerini, pansuman odasinin ergonomik
yapisini, pansumanlarin ne tiir ve sekilde yapildigimi belirlemek amaciyla 10 giin
boyunca pansuman saatlerinde iinitede bulundu. Unitede pansumanlar genellikle her
giin 10%°-12% saatleri arasinda yapilmaktadir. Pansuman odasmin fotograf ¢ekimine
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla 6rnek yara fotograflar ¢ekilerek pilot ¢alisma
yapildi. Pilot ¢alismada kullanilan vakalar arastirma kapsamina alinmada.

Arastirma verilerinin toplanmasinda tanitict ve yamga iliskin ozelliklerini

belirlemek amaciyla yanik iinitesine yatis yapildiktan sonra her hastaya soru formu
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uygulandi. Her bir birey ile goriisme ortalama 5-9 dakika siirdii. Agri skalasi ise
pansuman esnasinda uygulandi.

Deney ve kontrol grubunda veri toplama asamasinda kullanilan formlar
arastirmaci tarafindan dolduruldu. Yine kontrol ve deney grubuna uygulanan hemsirelik
girisimleri (girisimin hastaya agiklanmasi, pansuman odasina sevki, pansuman ve
fotograflama iglemi) aragtirmaci tarafindan gerceklestirildi.

Arastirmaci kontrol ve deney grubundan verileri toplarken, hastalarin iiniteye
yatisinin yapildig1 giin hastayr ziyaret ederek, kendini tanitt1 ve calisma hakkinda
aciklamalarda bulundu. Daha sonra arastirmaya katilmayi kabul eden her hasta icin
tanitict 6zellikler soru formu dolduruldu ve birinci pansumant yapildi.

Kontrol grubunda yer alan hastalar pansuman odasina alindi. Yara bolgesi steril
calisan yara bakim personeli tarafindan agildi. Yara serum fizyolojik ve savlon ile
temizlendi. Temizlenen yara uygun sekilde kalibre edilmis fotograf makinesi ile
fotograflandi. Yaraya uygulanacak pansuman yine steril teknikle hazirlandi. Tiim bu
islemler arastirmaci tarafindan gozlemlendi. Sterilitede ve asepside herhangi bir
olumsuzluk goriildiigiinde arastirmaci tarafindan gerekli uyarilarda bulunuldu.

Deney grubunda ise; soru formunu dolduran hasta daha sonra pansuman igin
pansuman odasina alindi. Steril ¢alisan arastirmaci tarafindan yara agildi. Yara serum
fizyolojik ve savlon ile temizlendi. Yara temizlendikten sonra fotograf makinesi, ¢ekimi
yapilacak yara icin kalibre edildi. Kalibrasyon islemi tamamlandiktan ve kontrolii
saglandiktan sonra fotograflama islemi gergeklestirildi. Daha sonra balmumu,

zeytinyagi ve alkanna tinctorianin karistmindan olusan pansuman materyali uygulandi.
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Sekil 3.6. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarn Yara Bolgelerininin
Fotograflanma Islemi

Arastirma siireci boyunca toplam 1254 adet fotograf ¢ekildi. Deney ve kontrol
grubunda yer alan her hasta i¢in ¢ekilen fotograflar tarih, pansuman sayist gibi bilgileri
ile tek tek dosyalandi. Elde edilen her bir fotograf “Image J” programinda

degerlendirilerek yara boyutlart milimetrik olarak hesaplandi.
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Sekil 3.7. Fotograflanan Yaralarm Yara Alanlarinm Olgiilmesi ve Image J Programinda
Degerlendirilmesi

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri, epitelizasyonun baslama zamani, hastalarin
hastanede yatis siiresi, hastalarin pansuman degisimlerindeki agr1 puani ortalamalaridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
yasanilan yer ve meslektir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri Statistical Package for
the Social Sciences for Windows 18.0 hazir istatistik paket programi kullanilarak
yapildi. Arastirmanin tiim verileri i¢in Oncelikle tanimlayici istatistikler uygulandi.

Olgiimle belirlenen degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma,
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sayimla belirlenen degiskenler icin ise tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde seklinde
gosterildi.

Kullanilan verilerin 6ncelikle normal dagilima uygunluk testleri (Kolmogorov
Smirnov ve Shapiro-Wilk testi) yapildi. Yapilan testler sonucu verilerin normal dagilim
gostermedigi (p<0.05) ve istatistiksel analizde non-parametrik testler yapilmasinin
uygun olacagi belirlendi.

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin bireysel 6zellikleri ve yaralarina iliskin
Ozellikleri arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla ki-kare (XZ) analizi yapild1.
Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edildi.

3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
arastirma i¢in etik kurul onayir alindi (EK-2). Hastalara arastirmanin amaci, sekli ve
arastirmaya katilip katilmama konusunda serbest olduklar1 ve arastirmaya katilmaya
goniillii  olsalar bile arastirmanin  herhangi bir safhasinda arastirmadan
ayrilabileceklerini belirten aydinlatilmis onam formu verildi (EK-6). Aydimlatilmig
onam formu okuyabilenlerin kendisine, okuyamayanlarin ise en yakinina okutularak ve
anlasilirlig1 tespit edildikten sonra imzalatildi. Arastirmanin yapildig: {initede calisan
hemsire ve doktorlara arastirmanin amaci ve veri toplama yontemi hakkinda bilgi
verildi. “Ozerklik”, bireysel bilgilerin baskalarna ag¢iklanmayacag: konusunda agiklama
yapilarak “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesine uyulmasina 6zen gosterildi. Elde
edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag belirtilerek “Kimliksizlik ve

Giivenlik” ilkesi ile aragtirmaya katilan her bireye esit davranildi.
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3.11. Arastirmanin Simirhiliklari ve Genellenebilirligi
Calismanin en onemli sinirlilig olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilmasidir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar aragtirmaya alinma Kriterlerine uyan hastalara

genellenebilir.

Mawyis 2014-Agnstos 2015 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi Yanik Unitesinde bulunan ve aragtimma
knterlenne uyvan 64 hasta (337 kontrol, 3171 deney) olugturdu.

*  Anket formurm olugthirmak =
2 igin kapsaml literatir taramas: 3

iy

vapilds. i . . K,
: . | Veri toplama materyalleri £
2 *  Aragtimmanmmartdesal — ."I S " Anket Formu E:
- temelinive uygulanabiliigini [ 5 7 ImagelProgramu i o %
belidemek amacyla 1 * Degistirilebiliv Lensli Dijital Fotografhialinesi ,:
gomisleri alndive klinik =
aragtinmalan yapddi.
if Hemsirelik Girisimi RN
{{ 2.derece vanik varasim ivilestinmeye vinelilc varabalam 3
%, materyalinin uygularnrmas: r’_‘_rf
et T
. Verilerin Toplanmasi
i Veriler arasgtwmac: tarafindan vamk initesinde viiz yiize |
i gorigillerek toplands. :
C e R ek el
e P i
L .. i " R -
Deney Grubu Kontrol Grubu
*Hastalara anket formuuygulands. * Hastalara anket formmuyguland.
* Herpansuman seansinda, pansumandan dnce * Her pansuman seansinda, pansmmandan
wvara balgesi fotograflands. dnce vara balgesi fotograflands.

*Aragtimmacirun hazrla di@ panswman materyah Y amk iimitesinin yvara bakom protokolinde

ginde 1 defa olmak izere uygulands. bulunan pansuman materyali 2 giimde bir
olacak sekilde uyguland.
. &SR EE e
pl % b EKontrol ve Deney ‘-
&, Grubundan Elde Edilen ol
.

Yol WVenlenn Degerlendimlmesi .”

Sekil 3.8. Arastirma Plani
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi
Ozellikler Kontrol (n=33) Deney (n=31) Test ve p degeri
n % n %
Cinsiyet x°=0.80
Kadin 15 45.5 13 41.9 df=1
Erkek 18 54.5 18 58.1 p=0.77
Yas Ortalamasi 5.52+0.64 6.68+1.09 t=0.93, p=0.35
Medeni Durum x?=0.28
Evli 2 6.1 1 3.2 df=1
Bekar 31 93.9 30 96.8 p=0.59
Ogrenim Durumu
Egitim caginda degil 28 53.8 24 77.4 x%=6.53
Okuryazar-ilkogretim 5 15.2 6.5 df=3
Ortadgretim-Lise 0 0 4 12.9 p=0.08
Lisans ve Lisansiistii 0 0 1 3.2
Meslek
Memur 0 0 2 6.5 x°=4.58
Isci 0 0 2 6.5 df=3
Ev kadin1 2 6.1 2 6.5 p=0.20
Caligma caginda degil 31 93.9 25 80.5
Gelir Durumu
Gelir giderden az 19 57.6 13 41.9 x?=1.93
Gelir gidere denk 10 30.3 11 35.5 df=2
Gelir giderden fazla 4 12.1 7 22.6 p=0.38
Yasanilan Yer
il 8 24.2 8 25.8 x°=0.13
Ilce 11 334 9 29.0 df=2
Koy 14 42.4 14 45.2 p=0.93

Deney ve kontrol

grubu hastalarinin  tanitici

ozelliklerine ait bulgular

karsilagtirildiginda (Tablo 4.1); yas ortalamasinin kontrol grubunda 5.52 (SS=0.64),

deney grubunda 6.68 (SS=1.09) yil oldugu, her iki gruptaki hastalarin ¢ogunlugunun
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erkek (kontrol=%>54.5, deney=% 58.1), bekar (kontrol=%93.9, deney=% 96.8), egitim
(kontrol=%53.8, deney=% 77.4) ve calisma caginda olmadig1 (kontrol=%93.9,
deney=%380.5), geliri giderinden az (kontrol=%57.6, deney=41.9) ve kodyde ikamet
ettigi (kontrol=%42.4, deney=%45.2) belirlendi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici 6zellikleri karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05). Bu sonug
gruplarin homojen oldugunu gostermektedir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yanik yaralarina iliskin 6zelliklerinin
karsilastiriimas1 Tablo 4.2°de gériilmektedir. Ik pansuman sirasinda Slgiilen yara alani
biiyiikliikleri kontrol grubunda 25.76 (SS=21.06) mm, deney grubunda ise 21.04
(SS=20.74) mm oldugu belirlendi. Kontrol grubunda, yaralanmanin %45,4’iiniin kol
bolgesinde, deney grubunda 51,6’sinin bacak bdlgesinde oldugu saptanda.

Her iki grupta da yaralanmanin biiyiikk oranda haslanmadan kaynaklandigi
(kontrol=%93.9, deney=%83.9) ve hastalarin yaralanmadan sonraki ilk 24 saatte
hastaneye bagvurdugu (kontrol=%75.8, deney=%287.1) belirlendi.

Yaralanma meydana geldikten sonra kontrol grubu hastalarinin %48.5’inin,
deney grubu hastalarmin ise %51,6’smin herhangi bir uygulama yaptigi belirlendi.
Hastaneye basvurmadan once herhangi bir uygulama yapan kontrol ve deney grubu
hastalarinda soguk su uygulamasmin (kontrol=75.0, deney=43.6) oraninin yiiksek
oldugu saptandi. Soguk suya ek olarak kontrol grubunda bulunan hastalarin yogurt
(%18.8) ve tuz (%6.2) uyguladigi, deney grubunda bulunan hastalarin ise yogurt

(%25.0), limon suyu (%18.8) ve dis macunu (%6.3) uyguladig: belirlendi.
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yanik Yaralarina [liskin
Ozelliklerinin Karsilagtirilmasi
Ozellikler Kontrol (33) Deney (31) Test ve
n % n % p degeri
Yanik Bolgesi
El 3 9.1 2 65 x*=171
Kol 15 45.4 10 32.3 df=3
Bacak 12 36.4 16 51.6 p=0.63
Ayak 3 9.1 3 9.6
Ik Pansuman Sirasindaki Yara Alam t=0.90
Ortalamalar 25.76+21.06 21.04+20.74 p=0.37
Yanik Nedeni x°=1.66
Haslanma 31 93.9 26 83.9 df=1
Alev 2 6.1 5 16.1 p=0.19
Hastaneye Basvurmadan Once Herhangi Bir
Uygulama Yaptimiz n? x?=0.06
Evet 16 48.5 16 51.6 df=1
Hayir 17 51.5 15 48.4 p=0.80
*Ne Tiir Bir Uygulama Yaptimz? n=16 n=16
Soguk Su 12 75.0 7 43.6
Yogurt 3 18.8 4 25.0 x°=7.45
Tuz Uygulamasi 1 6.2 0 0 df=5
Dis Macunu 0 0 1 6.3 p=0.18
Yumurta Saris1 0 0 1 6.3
Limon Suyu 0 0 3 18.8
Yanmadan Ne Kadar Zaman Sonra
Hastaneye Basvurdunuz x°=1.34
[k 24 Saatte 25 75.8 27 87.1 df=1
24-48 Saatte 8 24.2 4 12.9 p=0.24
Yanik Yarasinda Enfeksiyon Ureme Durumu x°=1.93
Ureme Oldu 2 6.1 0 0 df=1
Ureme Olmadi 31 93.9 31 100 p=0.16

*Birden fazla yanit verilmistir (n=16).
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Her iki grupta bulunan hastalarin yaralarindan alinan kiiltiir sonucunda kontrol

grubundaki hastalarin %6.1’inde tireme oldugu, deney grubundaki hastalarin hi¢birinde

tireme olmadig1 tespit edildi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yaralarina iliskin  6zellikleri

karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi

(p>0.05).

6.90+1.77

MWU=22.000
p= 0,000

3.00+0.85

OHNW#U‘@\‘

Yara Epitelizasyonunun Baslama Zamani Ortalamalari

B Kontrol Deney

Sekil 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yara Epitelizasyonlarinin Baslama
Zamani Ortalamalar1

Deney ve kontrol grubunda ki hastalarin yara epitelizasyonlarmin bagslama
zamani ortalamasi karsilastirildiginda (Sekil 4.1), deney grubunda bulunan hastalarin
yanik yaralarinda epitelizasyonun (3.00+0.85), kontrol grubuna (6.90+1.77) gore daha

erken donemde basladig1 ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptandi (p<0.000) .
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9.39+1.05 MWU=256.000
p=0.000

9,5

8.12+1.38

8,5

7,5

Hastalarin Pansuman Sirasindaki AZri Ortalamalari

= Kontrol Deney

Sekil 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Pansuman Sirasindaki Agr1 Puani
Ortalamalar1

Deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin  pansuman sirasinda

deneyimledigi agr1 ortalamalar1 karsilastirildiginda (Sekil 4.2), deney grubunda bulunan
hastalarin agr1 puani oralamalarinin (8.12+1.38), kontrol grubuna (9.39£1.05) gore daha

diisiik oldugu ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi

(p<0.000) .
MWU=228.000
14.42+7.79 £=0.000
16
14
- 8.22+3 05
10
8
&
4
2
a

Hastalarin Hastanede Yatis Gin Sayilan Ortalamalar

B Kontrol Deney

Sekil 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Hastanede Yatig Giin Ortalamalari

59



Deney ve kontrol grubunda ki hastalarin hastanede yatis giin ortalamalari
karsilastirildiginda (Sekil 4.3), deney grubunda bulunan hastalarin, hastanede yatis giin
ortalamalarinin (8.22+3.05), kontrol grubuna (14.42+7.79) gore daha az oldugu ve

gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.000) .
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Deney Grubu-1.giin (Ornek Vaka 1)

Deney Grubu-4.giin

Deney Grubu-7.giin

Deney Grubu-10.giin-Taburculuk
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Deney Grubu-1.giin (Ornek Vaka 2)

Deney Grubu-4.giin

Deney Grubu-7.giin

Deney Grubu-10.giin-Taburculuk
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Deney Grubu-1.giin (Ornek Vaka 3)

Deney Grubu-4.giin

Deney Grubu-7.giin

Deney Grubu-9.giin-Taburculuk

Sekil 4.4. Deney Grubuna Ait Ornek Vakalarm Yara Kapanma Siireci
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Kontrol Grubu-1.giin (Ornek Vaka 1)

Kontrol Grubu-6.giin

Kontrol Grubu-12.giin

Kontrol Grubu-16.giin- Taburculuk
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Kontrol Grubu-1.giin (Ornek Vaka 2)

Kontrol Grubu-6.giin

Kontrol Grubu-10.giin

Kontrol Grubu-12.giin- Taburculuk
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Kontrol Grubu-1.giin (Ornek Vaka 3)

Kontrol Grubu-8.giin

Kontrol Grubu-14.giin

Kontrol Grubu-18.giin- Taburculuk

Sekil 4.5. Kontrol Grubuna Ait Ornek Vakalarm Yara Kapanma Siireci
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Kontrol Grubu-1.giin

Deney Grubu-2.gin. Epitelizasyon
baslangi¢

Kontrol Grubu-8.giin. Epitelizasyon
baslangi¢

Kontrol Grubu-16.giin.

Kontrol Grubu-26.giin. Taburcu

Sekil 4.6. Deney ve Kontrol Grubuna Ait Benzer Biiyiikliikte

Yaralarda Epitelizasyon Baslama ve Yara Kapanma Siireleri

Olan 2. Derece
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5. TARTISMA

Viicudun en 6nemli organlarindan biri viicudumuzu orten cilttir. Is1 regiilasyonu,
his, dis ¢evreden korunma ve immiinolojik fonksiyonlara sahip olmasi cildin énemini
daha da arttirmaktadir. Bu organin yakici bir etken ile yaralanmasi sonucu
fonksiyonlarini yitirmesinin yani sira, yanigin genisligi ve derinligi oraninda hayati
tehdit eden bir tablo ortaya ¢ikabilmektedir.*

Yanik nedeniyle meydana gelen 6liim ve sakatliklar diinyanin birgok iilkesinde
en Onemli saglik sorunu olarak karsimiza cikmaktadir.” Yanik travmasi siklikla
cocuklar1 ve geng yetiskinleri etkilemektedir.

Balmumu, zeytinyagi ve alkanna tinctoria karigimmin yanik yarasi iizerine
etkisinin arastirildigi calismada, elde edilen bulgular konu ile ilgili yapilmis
arastirmalarin bulgular1 ve arastirmacinin yorumlariyla tartisilmistir.

Literatiirde yaniktan en fazla 15 yas alt1 ¢ocuk ve bebeklerin etkilendigi13 ve 0-4
yas araliginda bu oranin oldukg¢a yiiksek oldugu ifade edilmektedir.***!  Yanik
vakalarmin kiiciik yaslarda fazla goriilmesi, yetiskin gozetiminin yetersizligi ve
cocuklarm asir1 meraki sonucu meydana gelmektedir.’ Literatiirle uyumlu olarak bu
calismada yaniktan etkilenen hastalarin yas ortalamasinin kontrol grubunda 5.52+0.64
yil, deney grubunda 6.68+1.09 y1l oldugu belirlenmistir (Tablo4.1). Yaniktan etkilenen
yas gruplarinin arastirilmasi bir¢ok arastirmada ilgi odagir olmugstur. Al ve ark.’nin*
toplam 739 yanikli hasta {izerinde yaptiklari ¢alismada hastalarin %68,8’inin 0-6 yas
araliginda oldugu saptanmistir. Sakrak ve ark.” yanik tedavi iinitesinde yatarak tedavi
goren hastalarin 10 yillik tarama sonuglarini incelemisler ve yas gruplarina gore en
yikksek oranin (%40.2) 0-12 yas grubuna ait oldugunu saptamislardir. Yabanci
literatiirde 0-4 yas arasi yaniklarmn biitiin yanik vakalarmin yarisindan daha fazlasini

olusturdugu goriilmektedir.'* Pediatrik hastalar yeterli biling diizeyine sahip olmamalari
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ve daha hassas cilt yapisina sahip olmalar1 nedeni ile yanik vakalarinda risk grubunu
olusturmaktadir.® Demirel ve ark.’min® calismalarinda yanik oranlarmin bebek ve
cocuklarda sik goriilmesinin nedeni olarak kii¢iik ¢ocuklarin kendini yeterince
koruyamadigindan, asirt merakli olmalarindan, 1sinma araglarina tehlikesini bilmeden
temasdan, elektrik prizlerini sivri metallerle karistirmalarindan ve anneler yemek
yaparken mutfakta ¢ok dolasmalarindan kaynaklandigini belirtmislerdir. Ozellikle
kiiciik ¢ocuklart sicak yiyecek, iceceklerden ve atesten korumak bile yanik vakalarini
biiyiik oranda 6nleyebilmektedir.”? Buna ek olarak sosyo-ekonomik diizeyin ve yasam
standartlarinin yanigin meydana gelmesinde 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir.**
Dolayisiyla arastirmada yer alan hastalarin biiyiik kisminin kdyde yasadigi, ailelerinin
gelir ve egitim durumunun yetersiz olusu ebeveynlerin sorumluluk bilincinin
gelismesini olumsuz yonde etkilemis olabilir. Yetersiz sorumluluk bilinci bebek ve
cocuklarin kazalardan kaynakli yaniklara maruziyet oranini yiikseltebilir. Bu 6ngoriiye
paralel olarak ebeveynlerin bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesinin pediatrik yas
grubu yaniklariin 6nlenmesinde 6nemli bir etken oldugu belirtilmektedir.*

Genel olarak yanik vakalarinda tiim yas gruplarinda erkek hastalarin orani kadin

hastalardan daha fazladir.%>%°

Literatiirle benzer olarak bu arastirmada da hastalarin
biliylik cogunlugunun erkeklerden (kontrol: %354.5, deney:%58.1 ) olustugu tespit
edilmistir (Tablo 4.1). Yanikli hastalar tizerinde yapilan birgok arastirmada erkek
cinsiyet oranmin daha yiiksek oldugu belirtilmigtir.>%38788909L93 Al ve ark 'nin® 816
yanik hastasi tizerinde yaptig1 calismada yanan hastalarda erkek/kadin oraninin 1.35 ve
kadinlarda mortalite oraninin (%6.3) erkeklere gore (%5.9) nispeten daha yiiksek
oldugu belirtilmistir.®® Demirel ve ark.”* calismalarinda erkek/kadin oranmimn 1.5-2

arasinda degistigini belirtmisler ve bu durumu erkeklerin endiistride daha fazla

caligmasina ve yanik nedeni olacak etkenlerle daha fazla karsilagsmasina baglanmistir.
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Bununla birlikte cocuklar arasinda kazalara maruziyet agisindan erkek cocuklarin
oraninin kizlardan daha fazla olmasi; erkeklerin kizlara gore daha fazla risk
alabilmelerine, fiziksel aktivitelere katilimlarmmin daha fazla olmasina, erkeklerin
birbiriyle olan davraniglarinin ve oynadiklar1 oyunlarin daha hareketli ve sert olmasiyla
iliskili olabilecegi belirtilmistir.®’

Ozellikle ev kazalarindan kaynakl1 yanik yaralanmalarma maruziyetin bireylerin-
ebeveynlerin egitim durumlart ile yakindan iliskili oldugu ifade edilmektedir.”>%"*° Bu
calismada kontrol ve deney grubu hastalarinin biiylik ¢ogunlugunun egitim c¢aginda
olmadig1 (sirasiyla kontrol: %53.8, deney: %77.4) tespit edilmistir (Tablo4.1). Al ve
ark.’nin® yapmis olduklar1 calismada da benzer olarak yanan hastalarin %68,7’sinin
egitim 6gretim ¢caginda olmadigi belirlenmistir. Yine ayni ¢alismada bu oranin 6-20 yas
araligindaki okul c¢agi c¢ocuklarinda %14.9 oldugu saptanmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda yaniga en ¢ok maruz kalan yas grubunun kazalara karsi ebeveyn
gbzetiminde olmasi gereken okul oncesi donem oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Bilingli ve egitimli ebeveynlerin kontroliindeki ¢ocuklarin, kazalardan biiyiik oranda
korunabilecegi belirtilmistir.”® Konu ile ilgili olarak Dogan ve ark.®® pediatrik yas
grubundaki hastalarin yanik travmasina maruz kalma oraninin yiiksekligini ailelerde
cocuk bakimi ve koruma egitiminin yetersizligi ile ilgili oldugunu ifade etmislerdir. Bu
calismanin sonucunda elde edilen bulgulara gore hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun kdyde
ve diisiik gelir diizeyinde yasadigi géz oniine alindiginda ebeveynlerin sosyo-kiiltiirel ve
egitim durumlarinin diisiik olmasi ile yanik kazalarina maruziyetin yiliksekligi arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu sdylenebilir.

Sosyoekonomik diizeyi diisiik aile ¢ocuklarinin yanik yaralanmalarina daha fazla
rastlanmaktadir.*® Belirtilen bilgiye paralel olarak, bu ¢alismaya katilan hasta ve hasta

yakinlarinin (¢alisma ¢aginda olmayanlar igin) biliyiik ¢ogunlugu gelir durumlarinin
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giderlerinden daha az (kontrol: %57.6, deney:%41.9) oldugunu ifade etmislerdir

(Tablo4.1). Demirel ve ark.’nin™

yanik hastalar1 lizerinde yaptig1 calismada da
cogunlugun (%32.2) sosyoekonomik durumunun koétii oldugu belirtilmistir. Literatiirde
sosyoekonomik diizey ile kiiltiirel diizey, egitim, aile planlamasina verilen 6nem, yanik
nedeni olabilecek cihazlarin kalitesi ve gilivenirligi arasinda iliski oldugu
belirtilmektedir.”* Buradan yola ¢ikarak sosyoekonomik durumu diisiik olan bireylerin
yanik yaralanmalarina ve bu yaralanmalar1 olusturan risk faktorlerine daha fazla oranda
maruz kalabilecekleri sdylenebilir.

Yaniktan etkilenen viicut bolgeleri arasinda ekstremite yaniklarinin en st sirada
oldugu belirtilmektedir.”® Ekstremite yaniklari, 6zellikle ellerini kullanarak c¢aligsan
bireylerde 1is kayiplarina ve sosyal problemlerin olusmasina neden oldugu
bildirilmektedir.”®* Arastirma sonucunda kontrol grubu hastalarinin %45.4%iniin kol
bolgesinin, deney grubundaki hastalarin %51.6’sinin bacak boélgesinin yanmis oldugu
saptandi (Tablo 4.2). Battaloglu Inang ve ark.’nin®® yapmus olduklar ¢alismada viicudun
yaniga maruz kalan bolgeleri arasinda en yiiksek oranin el-kol (%44.5) ve bacak-ayak
(%29.6) yaniklar1 oldugu belirtilmistir. Konuyla ilgili yapilan farkli ¢aligmalarda da
yanik bolgeleri arasinda oranin en yliksek oldugu bolgelerin alt ve list ekstremiteler

oldugu belirtilmistir.*" "%

Literatiirde yanik lokalizasyonundaki farkliliklarin
bireylerin yasam seklinden, geleneklerinden, {ilkenin gelismisligi, korunma
tedbirlerinden ve endiistriyel gelisiminden kaynaklandig: belirtilmektedir.**

Literatiir incelendiginde etyolojilerine gore yanik olaylarinda en yiiksek oranin
sicak sivilarin neden oldugu haslanmalar ve ¢esitli nedenlerle olusan alev yaniklari

< - . 101 40,43,67,90,92
oldugu gorilmektedir. 013,36,38,40,43.,67,90,92,93,96

Dort  yasin  altindaki  ¢ocuklarda
haslanmalara baglh yaniklar, en sik karsilasilan yanik tipidir.5 Bu calismada yanik

nedenleri arasinda, haglanmalar (kontrol: %93.9, deney:%83.9) ilk sirada bulunmaktadir
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(Tablo 4.2). Alev yaniklarinin (kontrol: % 6.1, deney:% 16.1) ise deney grubunda daha
yiiksek oranda olmakla birlikte ikinci sirada oldugu saptanmustir. Ozellikle 6zgiil 1s1s1
fazla oldugu icin siit yaniklarmin haslanma yaniklarina dahil edilmedigi durumlarda
haslanma ve alev yaniklarinin esit oranda olabilecegini gdsteren literatiir de vardir.?
Cogunlugun aksine alev yanig1 goriilme durumunun ilk sirada, haglanma yaniginin ise

%4101 flhan ve

ikinci sirada yer aldigi bildiren literatiirlere rastlamak da miimkiindiir.
ark.’nin® caligmasinda alev yanik oraninin daha yiiksek ¢ikmasimin nedeni olarak,
calismanin yapildig1 hastanenin yetiskin hastanesi olmasi ve genellikle haslanma tipi
yaniga maruz kalan cocuk hastalarin ¢ocuk yanik {iinitelerine sevk edilmesinden
kaynaklandig1 ifade edilmistir. Tuna ve ark.®’ gelismis tilkelerde haglanma yaniklarinin
sebebinin genellikle ¢aydanliklar oldugunu, gelismekte olan {ilkelerde ise acik ates
tizerinde pisen yemekler oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte Tiirkiye’de de en
cok cift kathh caydanlikta cay icme gelenegi haslanma yanigina sebep olabilecegini,
alevle yanma sebebini genelde kiiltiirel farkliliklara dayansa da az gelismis iilkelerde
1sinma ve aydinlatma ic¢in kolay yanabilen ajanlarin kullanilmasi oldugunu ifade
e‘[mislerdir.67

Toplumda ¢esitli nedenlerle sagligin bozuldugu durumlarda, modern tibbin
olanaklarina karsin, insanlarin cesitli geleneksel uygulamalara artan sekilde
basvurduklar gérl'ilmektedir.21’23 Bu geleneksel uygulamalarin biiyiik bir cogunlugunu
zararl etkileri olan ve erken tedaviyi geciktirebilen uygulamalar oldugu belirtilmistir.?
Calismada yanik gerceklestikten sonra ilk olarak soguk su (kontrol:%75.0, deney:%
43.6), yogurt (kontrol:%18.8, deney:%25.0), tuz dokme (kontrol:%6.2, deney:%0.0) ve
limon suyu stirme (kontrol:%0.0, deney:%18.8) gibi yontemler uygulandigi saptanmistir

(Tablo4.2). Yanik durumunda kullanilan gelencksel uygulamalari arastiran birgok

caligmada yaray1 soguk suya tutma, yogurt siirme, tuz dékme, limon, sal¢a, dig macunu,
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camur, elma, kire¢ kaymagi, kantoron yagi, yumurta sarisi, ¢ig patates, zeytinyagi
siirme gibi uygulamalarin yapildig: belirlenmistir.”***? Genel olarak bu calisma ve
literatiirde taranan diger ¢alismalarda yanik durumunda soguk su uygulanma oraninin
oldukga yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yanik olustuktan sonra yanik alanina 10 dk soguk
su uygulamasinin yanik alaninda agrinin hafifletilmesinde, doku 1sisinin azaltilmasinda,
derin yanik gelismesi riskinin, 6demin ve fibrozisin gelisme oraninin diisiiriilmesinde
onemli oldugu belirtilmektedir.>* Dogru sekilde uygulanan sogutma tedavisi yanik
alaninin sonradan genislik ve derinliginin biiyiimesini engeller. Ancak bununla beraber
10 dakikadan sonraki sogutmanin yarari tartismalidir. %25’den biiylik yaniklarda uzun
siireli sogutma hipotermiye, belirgin 1s1 kayiplarinin aritmilere, hatta ventrikiiler
fibrilasyona neden olabilecegi bildirilmistir.”® Cuttle ve ark.’nin'® konu ile ilgili yapmus
olduklar1 ¢aligmada yanik yarasi olustuktan sonra, yaranin 20 dakika boyunca akan
soguk suyun altina tutulmasinin yaniktan sonraki ilk 2 haftada yeniden epitelizasyonda
diizelme, skar dokusu olusumunda da azalma olusturdugu vurgulanmislardir.

Yanik yarasina uygulanan ve genellikle bilingsiz yapilan girisimler mortalite ve
morbidite i¢in énemli bir faktér oldugu belirtilmistir.”**° Bunula birlikte yanik
durumunda yapilan uygulamalarin arastirildigi farkli ¢alismalarda benzer sonuglarin
ortaya cikmasi kiiltiirel Ozelliklerin benzer ve birbirleri ile etkilesimli olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Yanma olayr gergeklestikten sonra hastaneye bagvurma zamani hastanin
prognozu agisindan oldukca 6nemlidir. Hastaneye basvurma zamaninin gecikmesi
mortalite, morbidite oraninin yiikselmesine neden olacagi ifade edilmistir.2*'** Kontrol
ve deney grubunda, yanik meydana geldigi andan itibaren ilk 24 saat igerisinde
hastaneye bagvuranlarin sayist (kontrol: %75.8, deney: %87.1) oldukga yiiksek

bulunmustur (Tablo 4.2). Al ve ark.’nin® 739 kisiyi dahil ettikleri calismalarinda
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hastalarin %65.6’sin1n ilk 4 saatte, %15.5’inin ise 72 saat ve daha sonrasinda hastaneye
basvurdugunu belirtmislerdir. Demirel ve ark.’nin® calismasinda hastalarin %81.9’
unun ilk 24 saatte hastaneye basvurdugu bildirilmistir. Yanik yaralar1 genellikle olaydan
sonraki 24 saate kadar steril kabul edilir.>® Dolayisiyla bu siireyi asan olgularda yara
yeri enfeksiyonu ve sepsis goriilme ihtimali artacaktir.

Geg¢ miidahale edilen yaralarda, yaralanmadan sonraki 24-48 saatte goriilen
dermal iskeminin boyutu erken donemde miidahale edilen yaralara gére daha fazla
olacaktir.* Ayrica hastaneye erken basvuru erken miidahale ve destek tedavinin erken
donemde baslamasi anlamia gelmektedir. Bununla birlikte erken bagvuru hastanin
hastanede kalis siiresini de kisaltabilmektedir.

Yanmis deri iyilesme olana kadar enfeksiyona yatkindir. Bu nedenle hastada
yanik yarasi etkili bir sekilde tedavi edilmez ve bakimi yapilmazsa enfeksiyon gelisir.So
Hastanin klinikte uzun siire yatmasinda yaranin niteligi kadar yaranin enfekte olup
olmadig1 6nemlidir. Calismada kontrol grubu hastalarimin %6.1’inin yara kiiltlirtinde
tireme oldugu, arastirmaci tarafindan gelistirilen pansuman materyalinin uygulandigi
deney grubu hastalariin yara kiiltlirlerinde lireme olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.2).
Literatlirde yer alan farkli ¢aligmalarda deney grubuna uygulanan pansuman materyali
icerigindeki maddelerden alkanna tinctoria, balmumu ve saf zeytinyaginin antioksidan,

antibakteriel ve antienflamatuar etkinligi oldugunu bildiren ¢ok sayida yayin bulmak

30,33,63-65,88,105 Al 33

miimkiindiir. -Waili’nin™ bal, balmumu ve zeytinyagi karisiminin
Staphylococcus aureus and Candida albicans bakterilerilerinin gelisimi tizerine etkisini
arastirdig1 ¢alismada, karisimin uygulandig kiiltiir ortamindaki bakterilerin gelisiminin
engellendigini saptamlstlr.33 Konu ile ilgili Sengul ve ark.’nin®* yapmis oldugu

caligmada tibbi bitkilerin antioksidan ve antibakteriel 6zellikleri arastirilmis ve ¢alisma

sonucunda alkanna tinctorianin bir¢cok bakteri iizerine antibakteriel etkisinin oldugu

74



belirtilmistir. Wang ve ark.’nin'% yanik pansumanlar1 {lizerine yaptiklari retrospektif
caligmada bir pansuman materyalinin “¢cok iyi” seklinde nitelendirilebilmesi i¢in gerekli
olan kriterlerden birinin yara enfeksiyonunun gelismemesi oldugunu ifade edilmistir.
Yanik yiizey alan1 ne kadar genisse, hastanin prognozu o kadar kotiidiir. Yanik
alan1 genisligi, hastanin viicut yiizeyindeki yanmis alanin ytizdesi ile ifade edilir.*>*° Bu
deger ayni zamanda hastanin 6zel bakim gerektirip gerektirmeyecegi ve muhtemel

* Muhtemel komplikasyonlar ekarte

komplikasyonlar i¢inde en Onemli Olgiidiir.
edildiginde 2. derece yanik yaralarinin ortalama 3 hafta i¢inde spontan epitelizasyon ile
lyilesebilecegi bildirilmistir.”®> Calisma sonucunda balmumu, zeytinyagl ve alkanna
tinctoria’nin uygulandigi deney grubu hastalarinin yaralarinda epitelizasyonun baslama
zamant ortalamas1 3.0+£0.85 giin iken kontrol grubunda bu deger 6.9+1.77 giin olarak
belirlenmis ve aradaki bu farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.000) (Sekil 4.1). Bu
bulgulardan yola ¢ikarak deney grubu hastalarin yaralarinda epitelizasyonun oldukca
erken basladigini séylemek miimkiindiir. Bu sonu¢ deney grubu hastalarinin hastanede
yatis siiresinin daha az olusu ile de paralellik gostermektedir. Konu ile ilgili uluslar
arasi literatiir incelendiginde; Karayannopoulou ve ark.” kopeklerde olusturulan tam
kat yaniklara, alkanna tinctoria igeriginde bulunan alkannin ve shikonin karigimindan
elde edilen merhemi uyguladiklarinda, ringer laktatla yikanan gruba gore yaralarin
epitelizasyon oranlarimin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir
(p<0.05). Moustafa ve ark.’nin® kopeklerde olusturulan 2. derece yanik yaralari
lizerine yaptiklari calismada kopeklerde olusturulan yaralar, bal, balmumu ve zeytinyagi
karigimi uygulanan, giimiis siilfadiazin uygulanan ve hi¢bir uygulamanin yapilmadigi
gruplara ayrilmis ve yaralar iyilesme acisindan karsilagtirilmistir. Bal, balmumu ve
zeytinyagi karisimi uygulanan yaralarda kontraksiyonun diger gruplara oranla ¢ok daha
RE

erken evrede gerceklestigini saptamislardir (p<0.05). Ogurtan ve ark. tavsanlarda
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olusturulan yanik yarasi iizerine alkanna tinctoria ve tibbi zeytinyagir karisiminin
tyilestirici etkisini arastirmislar ve uygulamadan sonraki en erken 5. giinde graniilasyon
dokusunun olusmaya basladigini belirtmislerdir.

Literatirde alkanna tictoria’dan elde edilen alkannin ve shikoninin birgok
farmakolojik etkisinin oldugu, graniilasyon dokusunun proliferasyonunu arttirdigi ve
eski caglardan beri yaralarin iyilestirilmesinde kullamldig: belirtilmektedir.”*®® Alkanna
tinctoria’nin yara iyilesmesi tizerine olan olumlu etkilerine ek olarak antiseptik,
antioksidan, antienflamatuar ve antitiimor etkilerinin oldugu ve Cin, Japon, Kore
tibbinda yaygin olarak kullanildigi belirtilmektedir.??#"% Sekine ve ark.®® ratlar
tizerinde olusturulan yaralara shikonin igceren merhem uygulamislar ve sonug¢ olarak
kollajen tretiminin ve Kkapiller proliferasyonun arttigini tespit etmislerdir. Alkana
tinctorianin yara iyilestirme Ozelligi {lizerine yapilan baska bir ¢alismada iyilesme
siirecinin en Onemli safhalarindan biri olan anjiogenezisi uyaran fibroblastlarin
tiretimini artirdig: ifade edilmistir®®. Abdulrhman ve ark.’nin® bal, balmumu, zeytinyagi
ve propolis karigiminin kemoterapiye bagli gelisen oral mukozitin tedavisindeki
etkinligini aragtirdiklar1 ¢alismada, karisimin mukozite uygulanmasiyla meydana gelen
yara iyilesmesinin benzocaine jel uygulanan grupdaki bireylerin iyilesmesinden daha
hizli oldugu saptanmistir. Konu ile ilgili yapilan diger bir ¢alismada saf zeytinyag: ile
benzer olarak flavonoidlerden zeygin “Tephrosia purpurea” bitkisi ratlarda olusturulan
yanik yaralarina uygulanmig ve sonug¢ olarak yara kontraksiyonunu arttirdigi
belirlenmistir.”’ Wang ve ark.’nin® yanik pansumanlar lizerine yaptiklart retrospektif
calismada bir pansuman materyalinin “¢cok iyi” seklinde nitelendirilebilmesi i¢in gerekli
olan kriterlerden bir digerinin hizli bir epitelizasyon oldugu ifade edilmistir. Bu
sonuclar arastirmanin, “Balmumu, Zeytinyagi ve Alkanna Tinctoria karisim yanmik

yarasinin iyilesmesini olumlu yonde etkiler” seklindeki hipotezini dogrulamaktadir.
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Yarali bir birey i¢in, yanik ve yami@in tedavisi en Onemli agr1 kaynagidir.
Yanikta epidermis hasara ugradigindan dolay1 agr1 reseptdrleri hava akimina maruz
kalarak son derece siddetli bir agr1 olusur. Ayrica yanik alaninda olusan eksuda ve
eksudanin i¢inde bulunan potasyum, prostoglandin gibi maddeler de agr1 reseptorlerini
asirt uyararak agriya neden olmaktadir.®® Biitin bulara ek olarak pansuman
degisimlerinde ve pansuman sirasinda ortaya ¢ikan agrinin hastalar acisindan bir stres
kaynagi oldugu da belirtilmektedir. %’ Arastirmaya katilan hastalarin ilk pansuman
degisimindeki agr1 durumlar1 karsilastirildiginda deney grubunun agri ortalamasinin
(8.12+1.38) kontrol grubuna (9.39+1.05) gore anlamli derecede daha diisikk oldugu
saptanmigtir (p<0.000) (Sekil 4.2). Literatiirde, yanik pansumanlarinin degisimi ¢ok
agrili olabilecegi icin pansumandan Once narkotik analjeziklerin verilebilecegi ifade
edilmektedir.'® Pansuman esnasindaki hissedilen agriy1 azaltacak pansuman
materyalinin kullanilmasi, kullanilan narkotik analjezik dozunun da azaltilmasi
anlamima gelebilecegi icin yanik yarast1 bakimi i¢in olduk¢ca Onemli oldugu
goriisiindeyiz.

Ayrica yanik yarasinin derinligi arttikca pansuman sirasinda hissedilen agri

7 Bu ¢alismada deney grubunda yer alan

diizeyinin artabilecegi belirtilmektedir.
hastalarin pansuman sirasinda hissettikleri agrimin daha diisiikk olmasi, uygulanan
pansuman materyalinin igeriginde bulunan ve pansuman materyalinin yaraya yapisarak
kaldirilma esnasinda travmatizasyonunu onleyen zeytinyagi ve nosiseptif etkiyi (agr1 ve
ac1 hissine neden olan uyar1)®® azaltan alkanna tinctorianin neden oldugu sdylenebilir.
Bu diislince literatiirde konu ile ilgili olarak yapilmis arastirma bulgularn ile
ortismektedir. Zeytinyagiin yara bakiminda merhem gibi ilaglarin hazirlanmasinda
kullanildig1i, yara ve yaniklarin tedavisine ek olarak ¢esitli islemler sirasinda

26

kayganlastiric1 olarak uygulandigi belirtilmektedir.** Esfahani ve ark.’min”® alkanna
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ailesinin bir iiyesi olan alkanna frigida ve alkanna orientalisin fareler {izerinde
antienflamatuar ve nosiseptif etkisinin olup olmadigini arastirdiklar1 ¢alismada, bu
bitkilerin diklofenaka benzer sekilde nosiseptif etkisinin oldugunu ve etkinin klinik
olarak anlamli oldugunu belirlemislerdir. Bu sonuglar arastirmanin “Balmumu,
Zeytinyag1 ve Alkanna Tinctoria Kkarisiii yamk pansumani sirasinda
deneyimlenen agriy1 azaltir” seklindeki hipotezini dogrulamaktadir.

Calismada kontrol grubu hastalarinin hastanede yatis siiresi ortalamasi
14.42+7.79 giin, balmumu, zeytinyagi ve alkanna tinctoria’ dan olusan pansuman
materyali uygulanan deney grubu hastalarinin yatis siiresi ortalamasi 8.224+3.05 giin
oldugu tespit edilmistir. Kontrol ve deney grubu arasindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.000) (Sekil 4.3). Moustafa ve ark.’nin®? kopeklerde
yapmis olduklar1 ¢alismada yara iyilesme ortalamasi bal, balmumu ve zeytinyagi
karisimi uygulanan yaralarda 22.942.56 giin iken gilimiis siilfadiazin uygulanan
yaralarda 25.7+2.31 giin oldugu belirtilmistir (p<0.05). Karayannopoulou ve ark.®®
kopeklerde olusturulan tam kat yaniklara, alkanna tinctoria iceriginde bulunan alkannin
ve shikonin karigimindan elde edilen merhemi uyguladiklarinda, ringer laktatla yikanan
gruba gore yara alanlarinin perflizyonunun ve yara alanlarinin kii¢iilme hizinin anlamh
derecede daha iyi oldugunu belirlemislerdir. Yanik servisine yatirilarak klinik rutin
tedavisi ile tedavi edilen hastalarin goézlem ve tedavilerinin degerlendirilmesini igeren
bazi ¢aligmalarda hastanede kalma stiresi sirasiyla ortalama 16,4 giin ve 26 giin oldugu
belir‘cilmistir.mg'110 Demirel ve ark.’nin®* calismasinda ise ortalama yatig siiresi 10.2 giin
olarak belirtilmistir. Yine ayni calismada ortalama yatis siiresinin kisa olusunun
hastalarin sosyal giivencelerinin olmayis1 dolayisiyla kendi istegi ile taburcu olmak

istemelerinden ve kritik donemi atlattiktan sonra yakin takiple taburcu edilmelerinden
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kaynaklandig1 bildirilmistir.91 Bu calisma kapsamina alinan hastalarin hi¢ birinde tam
tyilesme olmadan taburcu edilmemistir.

Ayrica pansuman materyalinin uygulandigt deney grubu hastalarinda
epitelizasyonun erken dénemde baslamasi taburculuk siiresi ve dolayisiyla hastanede
kalis siiresini azaltic1 faktor olacaktir. Al ve ark.® hastanede kalinan siire uzadikc¢a
mortalite oranininda paralel olarak arttigini belirtmislerdir. Brusselaers ve ark.’nm™*!
siddetli yanik yaralanmasi olan hastalarda gelisen enfeksiyonun mortalite ve morbidite
lizerine etkisini arastirdiklart calismada hastanede uzun siire yatis ile enfeksiyon
gelisimi arasinda iliski oldugu saptanmistir. Uzun siire hastanede yatiglar mortalite,
morbidite gibi komplikasyonlarin yaninda bireyin yasam kalitesini de olumsuz
etkilemektedir. Tuna ve ark.’nin® yanikli hastalar {izerinde yaptiklar1 ¢alismada uzun
siire hastanede kalmanin hastalarin yasam kalitesini, biyopsikososyal agidan olumsuz

yonde etkiledigini bildirmislerdir. Moi ve ark.'*?

yanik nedeniyle 10 giinden fazla
hastanede yatan hastalarin yasam kalitelerinin ciddi sekilde etkilendigini belirtmislerdir.

Ozkan ve ark.’nin? ¢alismalarinda hastalarin yanik yarasinin derinligi ile klinikte
yatis siiresi arasinda anlamli iligki oldugu belirtilmistir. Literatiirde alev yaniklarinin
derin yaniklar olusturabilecegi i¢in hastanede uzun siire yatmada énemli bir risk faktorii

oldugu belirtilmektedir.>**3

Bu ¢aligmada deney grubunda alev yanig1 oran1 daha fazla
olmasina ragmen hastanede yatis siiresi, alev yanig1 oran1 daha az olan kontrol grubuna
gore daha diisiik bulunmustur. Standart ortamda, standart kalori ile beslenen hastalarda
ortaya ¢ikan bu farkin deney grubuna uygulanan pansuman materyali iceriginde
bulunan ve yara iyilesmesini arttiric1 6zelligi olan alkanna tinctoria’dan kaynaklandigi
sOylenebilir. Ayn1 zamanda literatiirde alkanna tinctoria igeriginde bulunan alkannin ve
shikonin  maddelerinin yara iyilesmesi {izerine kuvvetli etkisinin oldugu
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belirtilmistir. Bu sonuclar arastirmanin “Balmumu, Zeytinyagi ve Alkanna
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Tinctoria karisimi hastalarin hastanede kalis siiresini kisaltir” seklindeki hipotezini
dogrulamaktadir.

Arastirma bulgularindan yola ¢ikarak yanik tedavisinde basar1 kriterlerinden olan
hastanin klinikte yatis siiresinin azaltilmasi, enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesi ve hizl
bir epitelizasyonun saglanmasi, pansumandan kaynaklanan agrinin azaltilmasi
balmumu, zeytinyagi ve alkanna tinctoria’dan olusan pansuman materyalinin yara
bakimi i¢in ideal bir yara bakim materyali olabilecegi sonucuna ulastiran bulgular

oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Balmumu, zeytinyagi ve alkanna tinctoria karigiminin yanik yarasi lizerine

etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada;

>

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin tanitici ve hastaliga ait 6zellikleri
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi ve gruplarin homojen oldugu,
Kontrol grubunda 2 hastada yara yeri enfeksiyonu gelistigi, deney grubunda
ise hi¢cbir hastada yara yeri enfeksiyonu gelismedigi,

Deney grubu hastalarina uygulanan pansuman materyalinin yanik yarasinin
epitelizasyon islemini hizlandirdig,

Kontrol grubuna gore deney grubu hastalarinin hastanede kalma siirelerinin
kisaldig,

Kontrol grubuna goére deney grubu hastalarinin pansuman sirasinda

deneyimledigi agr1 diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

>

Balmumu, zeytinyagi ve alkanna tinctoria karigimindan elde edilen
pansuman materyalinin  etkili yara bakim materyalleri arasinda
degerlendirilmesi,

Yanik yarast bakiminda en ideal yara bakim materyallerinin gelistirilme
slirecinde bu ¢aligsma ile saglanan bilimsel katkinin arastirmacilar tarafindan
kullanilmasi,

Elde edilen materyalin yanik merkez ve finitelerinde 2. derece yanik
yaralarmin  bakim ve tedavi siirecinde klinik rutinine gecirilerek

kullanilmasi Onerilir.
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EK-3. ANKET FORMU

Saymn Katilmei

Yanik yaranizin iyilesmesini olumlu yonde etkileyecek bir pansuman materyali
uygulanacaktir. Uygulamadan 6nce sizi tanimay1 amaglayan birka¢ soruyu yanitlamaniz
gerekmektedir. Sorulari ictenlikle yanitlamaniz sonuglarin giivenilirligi icin 6nemlidir.

Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Katilminiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir

ederim. Ars. Gor. Kenan GUMUS
Anket No:

1.Bilgi alinan kisi:  Kendisi () Yakimi ()

2.Yasimz? ...

3.Cinsiyetiniz? Kadm () Erkek ()

4. Medeni durumunuz ?
Evli () Bekar ()
5. Ogrenim durumunuz?
1. Egitim Caginda Degil ()
2. Okuryazar-ilkogretim ()
3. Ortadgretim-Lise ()
4. Universite ve Lisansiistii ( )
6. Mesleginiz nedir?
(1). Memur () (2).1sci Ciftgi( )  (3).Evkadmi( )  (4). Emekli( )
(5).Esnaf () (6). Ciftei () (7). Diger («evveeeniieieenn. )

7. Kendinizi c¢evrenizdeki ailelerle karsilastirdigimizda gelir durumunuz
nasildir?

(1). Gelirim giderimden az
(2). Gelirim giderime denk
(3). Gelirim giderimden fazla
8. Sosyal giivenceniz var m?
(1).Evet (2). Hayir
9. Yasadigimiz yeri belirtiniz?

(). il (2).ilce (3). Koy
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10. Viicutta yamktan etkilenen bolgeyi belirtiniz? (Birden fazla yanit
verebilirsiniz)

(1).El (2).Kol (3). Bacak (4). Ayak (5). Kalca
11. Yamiga neden olan durumu belirtiniz
(1). Haglanma(sicak su) (2). Alev  (3). Buhar (4). Temas (5).Kimyasal madde

12. Yanik gerceklestigi anda hastaneye gelmeden once yamk bolgesi iizerine
herhangi bir uygulama yaptiniz mi?

(1). Evet (2). Hayir

12. Soruya yanitiniz evet ise belirtiniz, hayir ise 13.soruya geciniz.

(1). Yanik kremi  (2). Dis macunu (3). Salga (4). Zeytinyag1 (5). Bal-Bal mumu
(6).Yogurt (7). Yumurta saris1  (8). Buz uygulama  (9). Soguk su

(10). Diger (.....vvvnnen.... )

13. Yanma olay1 gerceklestikten ne kadar sonra hastaneye basvurdunuz?

(1). Ilk 24 saatte (2).24-48 saat arasinda (3).48-72 saat arasinda (4).72 saatten fazla

14. Pansuman degisimi esnasindaki agr1 diizeyiniz nedir?
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EK-4. VISUAL ANALOG SKALA (VAS)

0-10 arasindaki hatta, agr1 siddetinize karsilik gelen noktay: isaretleyiniz.

Gorsel Agn Skalasyi/ Visual Scale

Agr Yok
No Pain
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EK-5. YUZ IFADESI SKALASI

hafif agrm var  orta idette agrim var  ¢ok agrmvar  siddetli agrim var  gok siddetli agnm var
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EK-6. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

BALMUMU, ZEYTINYAGI VE HAVA CiVA’NIN YANIK YARASI UZERINE
ETKIsSI

(Arastirmacinin Aciklamasi)

Yanik yarasinin iyilesmesi lizerine etkisi ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz.
Aragtirmanin ismi  “Balmumu, Zeytinyagi ve Alkanna Tinctoria (Hava civa)

Karisiminin Yanik Yarast Uzerine Etkisi”dir.

Klinikte uygulanan rutin tedavinin yani sira yanik yarasinin iyilesmesine olumlu
katkisinin olacagimi diisiindiigiimiiz karisimin uygulanacagi hastalar1 kapsayacak olan
bu aragtirmaya sizin de katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Kararinizdan o6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmayi yapmak istememizin nedeni, 6zellikle 2. derece yanik yaralarinin
iyilesme siirecini hizlandirmak ve pansuman sirasinda olusacak agri diizeyini azaltma

ithtiyacidir.

Daha agik ve detayl belirtecek olursak; yanik toplumsal yasamin her safhasinda sik
karsilagilabilen yasami tehdit eden bir durumdur ve c¢ok c¢esitli yollarla meydana
gelebilmektedir. Yanik uygun sekilde yaklasilmadiginda tedavisi zor, hastanede kalig
stiresi uzun ve sonrasinda yanik bolgesinde kalmasi muhtemel izler sonucu bireyin
beden imajin1 bozan bir siiregle sonlanmaktadir. Temel olarak yukarida belirttigimiz
sorunlarin en aza indirilmesini saglayacak bir yontem gelistirmeye calisiyoruz. Biitiin
bunlardan yola ¢ikarak c¢alismamizin temel amacini yanik yarasini normalde
oldugundan daha kisa siirede ve agri diizeyini azaltarak iyilesme saglamak olarak
aciklayabiliriz. Amacimiz1 gergeklestirmeye yonelik yanik bolgesine ilag icermeyen ve
halk arasinda zaten kullanilmakta olan ve tamamen bitkisel kaynakli olmakla birlikte
laboratuar ortaminda  hijyenik sartlarda olusturulmus pansuman materyali
uygulanacaktir. Hicbir sekilde bir magduriyete mahal vermemek amaciyla bu islem

uygulanirken doktorunuzun sizin igin belirleyecegi tedaviyi de alacaksiniz.

Buna ek olarak arastirmamizda sizin yaniktan kaynakli olarak yasadiginiz ve giinliik

yasam aktivitelerinizi olumsuz yonde etkileyecek olan sikayetleriniz ve mevcut agri
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durumunuzun ne diizeyde oldugunu bilmek istiyoruz, bundan dolayr size, sorunlari

tespit etmemize yardime1 olacak olan bir takim sorular da yoneltilecektir.

Bu ¢alismaya vereceginiz katkilar bilime, insanliga ve yanik bakim-tedavisi ile ilgilenen
uzmanlara yardimeci ve yol gosterici olacaktir. Calisma Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda gorevli Uzman
Hemsire Arastirma Gorevlisi Kenan Giimiis tarafindan gergeklestirilecektir. Caligmada
yanik iinitesinde yattiginiz stirece takip edileceksiniz. Pansumaniniz Kenan Giimiis
tarafindan her giin giinde 1 kez olacak sekilde degistirilecektir. Katiliminiz arastirmanin
basarist i¢in Onemlidir. Bu c¢alismaya katilmaniz ig¢in sizden herhangi bir iicret

istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasi sonucunda sizden alinan bilgiler bilimsel arastirma
amaclar1 disinda Kesinlikle kullanilmayacaktir. Bize verdiginiz bilgilerin gizliligi

kesinlikle korunacaktir.

Bu calismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.
(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Kenan Giimiis tarafindan Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’nde bir
aragtirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.

Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ithtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirmanin yiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.
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Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastifimda; herhangi bir saatte, Kenan
Giimiis’ii cep telefonundan ve Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali1 adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum. Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilime1” olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir

memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Katihmer ya da 1.derece Yakini Katilimea ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadz: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
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