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TURKCE OZET

Bu arastirma, Bursa Sehir Hastanesi Yanik Unitesi'nde tedavi goren hastalarda
yaniga bagli agri- anksiyete diizeyinin belirlenmesi amaciyla planlanmig tanimlayici
ve kesitsel bir galisma olarak yapildi.

Arastirma, Bursa Sehir Hastanesi Yanik Unitesi'nde Subat 2022- Haziran 2022
tarihleri arasinda yUrGtuldu.

Calismaya Bursa Sehir Hastanesi Yanik Unitesi'nde tedavisi devam eden
arastirmaya katilmaya goniillii olan, 18 yas ve Uzeri olan, iletisim kurulabilen, Tiirkce
konusabilen ve anlayabilen, psikiyatrik bir tanis1 olmayan hastalar ile %90 gtvenilirlik
%S5 hata payi ile 154 hasta dahil edildi.

Hastalara iligkin bilgiler, hasta tanitim formu ve Yanmiga Ozel Agr1 ve Anksiyete
Olgegi (YOAAO) kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Arastirma
kapsaminda toplanan veriler IBM SPSS 24 programui ile analiz edildi. Arastirmada
tanimlayici veriler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma olarak verildi. Yaniga 6zel
agr1 anksiyete Olcegine (YOAAOQO) puanlarinin dagilimi normallik analizi ile
degerlendirildi. Carpiklik ve basiklik katsayilar1 dogrultusunda (£1,5) verilerin normal
dagildig1 goriildii ve parametrik testler kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde bagimsiz orneklem t-testi, tek yonli varyans analizi, korelasyon
(Pearson korelasyon) kullanilds. Ileri analizde Bonferroni Post-hoc testi ile uyguland.

Calismanin sonucuna gore, yanik iinitesinde kalma siiresi ve total viicut yanik
yiizeyinin, YOAA ile pozitif ve anlaml1 korelasyonlar gdsterdigi bulundu, sirasiyla r
=,250, ,313, p <,05. Buna gore yanik iinitesinde kalma stiresi ve total viicut yanik
yiizeyi arttikca yamga 6zel agr1 ve anksiyetenin de arttig1 bulundu. YOAA nin yanik
derecesine gore anlamh farkliliklar gésterdigi bulundu t = 2,787, p <,05. Buna gore
ikinci + {iciincii veya iigiincii derece yaniklar1 olan hastalarm YOAA seviyesi birinci
+ ikinci veya ikinci derece yaniklari olan hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu
bulundu. Hastalarm yaniga 6zel agr1 anksiyete Ol¢eginden aldiklari toplam puanin
ortalama degeri 42,41+16,76 oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Yanik Agris1, Anksiyete, Yanik Unitesi



INGILiZCE OZET
INVESTIGATION OF BURN-SPECIFIC PAIN-ANXIETY

LEVELS OF PATIiENTS TREATED IN THE BURN UNIT

This study was conducted as a descriptive and cross-sectional study planned to
determine the level of pain-anxiety related to burns in patients treated at the Burns Unit
of Bursa City Hospital.

The research was carried out in Bursa City Hospital Burns Unit between February
2022 and June 2022.

Patients who were 18 years of age and older, who could communicate, who could
speak and understand Turkish, who did not have a psychiatric diagnosis, and 154
patients with a 90% reliability and 5% margin of error, were included in the study.
Information about the patients was collected by face-to-face interview method using
the patient identification form and the Burn-Specific Pain and Anxiety Scale (PAAS).
The data collected within the scope of the research were analyzed with the IBM SPSS
24 program. Descriptive data in the study were given as number, percentage, mean,
and standard deviation. The distribution of scores on the burn-specific pain anxiety
scale (BSAAS) was evaluated with normality analysis. According to the skewness and
kurtosis coefficients (x1.5), the data were found to be normally distributed and
parametric tests were used. Independent sample t-test, one-way analysis of variance,
and correlation (Pearson's correlation) were used to examine the relationships between
variables. In  further analysis, Bonferroni Post-hoc test was used.
According to the results of the study, it was found that the duration of stay in the burn
unit and the total body burn surface showed positive and significant correlations with
BAA, respectively, r = .250, .313, p < .05. Accordingly, it was found that as the
duration of stay in the burn unit and total body burn surface increased, burn-specific
pain and anxiety also increased. It was found that AAW showed significant differences
according to the degree of burn, t = 2.787, p < .05. Accordingly, it was found that
patients with second + third or third degree burns had higher BCAA levels compared
to  patients with  first + second or second degree  burns.
The mean value of the total score of the patients from the burn-specific pain anxiety
scale was found to be 42.41+16.76.

Keywords: Burn Pain, Anxiety, Burn Unit
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1.GIRIS

Yanik, agrili, uzun siireli tedavi gerektiren, beden imajin1 etkileyen ciddi bir
travmadir (Akarsu ve ark. 2017; Dal,Sahin,Vural 2014; Karahan,2016).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2016 yilinda yanik kaynakli tedavi goren 486.000
vaka oldugu ve alev ya da inhalasyon yanigi sebebiyle hayatini kaybeden 3.275 birey
bulundugu belirlenmistir (ABA,2016).

Anksiyete, tiim bireylerin hayatmin belli asamalarinda ara sira deneyimledigi
ve sikca fizyolojik semptomlarin eslik ettigi, hayati tehdit eden veya tehdit biciminde
hissedilen, rahatsizlik verici bir endiseyle korku hissidir. Wall agriyla anksiyeteyi;
doku hasariyla baslayan ayn1 durumun ayrilmaz iki tepkimesi ya da safhasi seklinde
tanimlamaktadir. Agr1 beklentisi, terapotik islemler esnasinda hissedilen agr1
seviyesini artirmakta ve neticede karsilikli olarak anksiyeteyle agrinin birbirlerini
artirdig1 kisir bir dongii yarattigi ifade edilmektedir (Akarsu ve ark. 2017).Bu suregte
yanik hastalarmin yasadigi kayginin agr1 kontrolii, kasmt1 hissi, viicut biitiinliiglinde
bozulma, fonksiyon kaybi, hastaneye yatis ve cevreyle ilgili korkularindan
kaynaklandig1 disiinilmektedir (Deniz, & Arslan, 2017). Bu durum hastalarin
hastaliklariyla bas etmelerini ve tedaviyi zorlastirir (Fakhar, Rafii ,& Orak, 2013). Bu
nedenle, yanikta kaygi diizeyini kisa siirede kontrol altina almak igin hastanin
psikolojik durumunu degerlendirmek oldukga 6nemlidir (Deniz, & Arslan, 2017).

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi Taksonomi Komitesi (IASP) agriy1
“bedenin bir bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagli olan ya da olmayan,
bireyin ge¢misteki deneyimleri ile de ilgili, hos olmayan, emosyonel ve duygusal
algilama” seklinde acgiklamaktadir. Bir yaralanmanin ardindan agri bir siire
baskilanabilir, adaptasyon mekanizmasi agisindan fizyolojik ve davranigsal yanitlara
verilen Oncelik nedeni ile agr1 travma sonrasinda da hissedilebilir. Agr1 ile yanigin
ylizey alani, derinligi veya yanigin olustugu bolge gibi ¢esitli faktorlerle iligkili
oldugu ispatlanamamistir (Aktas ve ark.,2016).

Gergeklestirilen aragtirmalarda, yanikli hastalarin agr1 diizeyleriyle anksiyete arasinda
karsilikl1 bir iligkinin bulundugu ifade edilmektedir. Agr1 beklentisiyle tecriibesinin,
tedavi edici uygulamalar esnasinda hissedilen agr1 seviyesini artirdigi, bunun

sonucunda da anksiyeteyle agrinin birbirini etkiledigi ifade edilmektedir (Aktas ve
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ark.,2016). Tiirkiye’de yanik agrisina bagli anksiyetenin incelendigi ilk ¢alisma bir
gecerlik giivenirlik ¢aliymasidir. Yaniga Ozgii Agr1 Anksiyete Olcegi (YOAAO) 1997
yilinda Taal ve Faber tarafindan yanik hastalarinin agrilarimi ve anksiyete diizeylerini
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Orijinal dilinde 9 maddeden olusan 6lgekte 0 (hig)
ile 10 (hayal edilebilecek en kotli durum) arasinda agri ve anksiyete diizeyine puan
verilerek degerlendirilmesi amaclanmistir. Tlrkce uyarlamasi Dogan ve Arslan (2019)
tarafindan yapilan 6lgek 8 maddeden olugsmaktadir ve agrili tedaviler sonucunda
verilen toplam puanin yiiksek olmast daha fazla agr1 ve kaygi diizeyleri ile iliskili
oldugu seklinde degerlendirilmektedir.

Bu arastirmanin amaci, yanik {initesinde tedavi dilen hastalarda yaniga 6zel

agr1- anksiyete duizeyinin incelenmesidir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Yamigin Tanim
Yanik, organizmanin belli bolgelerinde yiksek sicaklik, kimyasal maddeler, elektrik
akimi ve radyasyon gibi etkenlere maruz kalmasi sonucunda ortaya ¢ikan bir doku
travmasidir (Karadag, & Onarici, 2019)
2.2. Yam@n Fizyopatoloji
Yanikta, deride gorulen degisiklikler, viicut savunmasiin tstiinde 1sitya maruz kalmasi
ile ortaya ¢ikar. Vicudumuzun fizyolojisi geregi proteinlerin 45 °C’de geriye
dontisiimsliz olarak yapist degistiginden yaniklarda doku nekrozu meydana
gelmektedir (Jeschke ve ark, 2015). Yanik yiizeyi %30’un iizerinde oldugunda yanik
alanindan salgilanan sitokinler ve diger inflamatuar ajanlara bagli olarak sistemik bir
yanit ortaya ¢ikmaktadir (Uzun, & Erdim, 2015). Yamigin, viicuttaki tim sistemleri
etkileyerek ciddi sorunlara yol actig1 bilinmektedir. Sistemler Gzerindeki bu etkileri;
= Deri; deri biitiinliigiinde bozulma, 6dem, yanikli bdlgede enfeksiyon, yara
lyilesmesinin uzamas,
= Solunum sisteminde hipoventilasyon, hiperventilasyon,
= Metabolik degisiklikler; metabolik asidoz, negatif nitrojen dengesi,
hiperglisemi, insilin direnci, kas protein yikimi, kiloda azalma
= Gastrointestinal sistem; peristaltik harekette azalma, paralitik ileus, ince
bagirsakta mukozal atrofi, intestinal gecirgenlikte artma, gastrik harekette
azalma, gastrik genisleme, peptik iilser, stres tilseri, karaciger fonksiyonlarinda
bozulma
= Kardiyovaskiler sistem; kardiyak out-putta azalma, sistemik vaskdiler direncte
artma, hipoksemi, hematokritte artma, trombozis, hipovolemi, dehidratasyon
= Uriner sistem; idrar outputunda azalma, GFR’de azalma, akut tiibller nekroz
* Immiin sistem; hiicresel/htimoral bagiliklik yanitinin baskilanmasi, nétrofil,
makrofaj, T ve B lenfositlerin aktiviteleri ve tiretiminin baskilanmasi, sepsis ve
coklu organ yetmezligi seklinde sirlanabilir (Kinghton, 2015; Ordin, &
Siitstinbiiloglu,2017; Uzun, & Erdim, 2015).
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2.3. Yamigin Etiyolojisi

2.3.1. Termal Yamklar

Siklikla ev ortaminda olusan, sicak su, ¢ay, sicak sivilarla olusan yaniklar ile,
kiyafetlerin tutusmasi, parlayict sivilar ve alevle olusan yaniklar termal yaniklara
ornek gosterilebilir. Sicak sivilarla meydana gelen yaniklar daha ¢ok 5 yas altindaki
gruplarda goriiliirken, 5 yas lizerindeki ¢ocuklarda elbiselerin tutugmasi, yetigkinlerde
ise alev yaniklar1 daha siklikla goriilmektedir (Kanan,2012; Ozdemir,2018).

2.3.2. Elektrik Yaniklan

Elektrik akimi ile dogrudan temasin sonucunda olusan yaniklardir.  Yaralanmanin
siddeti voltaja, temas edilen sireye, cildin veya ortamin islak ve nemli olup
olmamasina bagli olarak farklilik gostermektedir. Elektirk yaniklarinda deride olusan
harabiyet dokunun akima gosterdigi direngle baglantili olmasina ragmen kemik ve
tendon gibi i¢ bélgelerde yanik hasari daha yogundur (Kanan,2012; Ozdemir,2018).
2.3.3. Kimyasal Yaniklar

Kimyasal yaniklar asit (siilfiirik asit, hidroklorik asit vb), alkali (karbon hidroksit,
sodyum hidroksit, sonmemis kire¢ vb), fosfor ve diger kimyasal maddelerle temasla
olusan yaniklardir. Is kazalari, saldirilar ve temizlik maddelerinin dogru olmayan
kullanimi bu yaniklarin olugsmasina sebep olmaktadir (Kanan,2012).

Kimyasal maddenin cinsi, yogunlugu, viicut ile temas yiizeyi, emilim siiresine
bakilarak yamigm boyutu belirlenir (Ozdemir,2018).

2.3.4. Radyasyon Yaniklar

Giines, niikleer santralden kaynaklanan kazalar, atom bombasi, hidrojen bombasi,
endiistri ve tipta kullanilan radyoaktif kaynaklarin ve radyoizotoplarin koruyuculari
disinda kalmalar1 ya da unutulmalari, acgikta kalan radyoaktif kaynagin ellerle
dogrudan temas edilmesi” sonucunda radyasyon yanigi olusabilmektedir. Nikleer
patlamalarin disinda tanit amaghi X 1sinlarina maruziyet de radyasyon yaniklarma
neden olmaktadir. Derinin radyasyona maruz kalmasina bagli olarak epidermis ya da
dermiste kayip gergeklesir. Deride olusan hasar kiiguk bir yiizeyde sinirli gibi goriinse
de hasar yumusak doku tabakalarina, kaslarla kemiklere kadar yayilabilir (Cherry ve
ark.2013; Waghmare, 2013).

-12 -



2.3.5.inhalasyon Yaniklan

Inhalasyona dayal1 yaniklar, daha ¢ok kapali yerlerdeki alev yaniklariyla beraber
karsilasilan, gaz bicimindeki “karbonmonoksit, karbondioksit, benzen, amonyak,
hidrojen klortr vb.” kimyasal maddelerin inhalasyonunun sonucundaki gok ciddi

yaralanmadir. Inhalasyon yaniklarinda 6liim oran1 oldukga fazladir (Peck, 2012).

2.4.Yanik Yaralarinin Degerlendirilmesi ve Simiflandirilmasi

Yanigin degerlendirilmesinde yanik alaninin derecesinin, genisliginin ve
derinliginin belirlenmesi son derece dnemlidir (Ordin, & Siitsiinbiiloglu,2017;
Yavuz, 2010).
2.4.1. Yamgin Derecesi
Birinci Derece Yaniklar
Yalnizca derinin epidermis tabakasinda hasarn bulundugu, yanik bdlgesinin
vazodilatasyonuna bagl olarak kirmizi renkte goriindiigii yaniklardir. Bu yaniklar,
kuru, bazen ¢ok az 6demli, biil icermeyen ve agriya yol acabilen 6zelliktedir (Glimiis
ve ark., 2017).
Ikinci Derece Yaniklar
Epidermis ve dermisin farkli katmanlarmi kapsayan ve genelde 1-3 haftada
iyilesebilen yaniklardir. ikinci derece yiizeysel yaniklarda sinir uclarmin uyaranlara
kars1 hassasiyetine bagli olarak agr1 siddeti fazladir. Derin ikinci derece yaniklarda
agr1 mevcut olmakla birlikte sinir u¢larmin ¢ogu hasra ugradigi i¢in, agr1 hissi daha
azdir (Ozdemir, 2018).

Ucgiincii Derece Yaniklar

Derinin bitun tabakalarini kapsayacak bicimde epidermis, dermis, subkutantz
dokunun timiyle hasar gordigii yaniklardir. Renkleri kahverengi, beyaz ya da
siyahtir. Sinir uglar1 da yandigindan agr1 hissedilmez (Aksoy, 2015).
Dérdiincii Derece Yaniklar

Derinin hasarma ek olarak subkutan “yag dokusu, kas, tendon, kemik vb.”
yapilar1 iceren yaniklardir. Yiiksek voltajli elektrikle, bazen haslanma nedeni ile

olusan yaniklar 4. derece yanik olarak degerlendirilmektedir. Genis debritmandan
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sonra rekontriiksiyon ihtiyact olan, hatta ampdtasyon ile sonuglanabilen yaniklardir
(Kanan,2012).

2.4.2. Yamgin Genisligi

Yaniktan etkilenmis viicut yiizey alani yanigin genigligini tanimlamaktadir. Bu
hesaplamay1 yapabilmek i¢in farkli modeller kullanilmaktadir. En basit hesaplama
sekli dokuzlar kuralidir ve yalnizca yetigkin hastalar igin kullanimi uygundur.
Cocuklarda yanik yuzeyindeki genisligin hesaplanmasinda genellikle Lund ve
Browder hesaplamasi tercih edilmektedir. Yanik alanlar1 daginik, diizensiz, kiigiik ise
avug ici metodunun kullanilmasi daha uygundur. Eger ¢ocuklarda %10 ve tizeri,
eriskinlerde %15 ve iizeri viicut alan1 yanmigsa hasarin ciddi oldugu kabul
edilmektedir (Kinghton, 2015). insanin elinin palmar yiizii, bas parmak kapali iken
bltin vicut yizeyinin %1’ine esittir. Bir baska metot Pulaski ile Tennison’un
gelistirdigi 9’lar kuralidir. Buna gore vicut yizeyi 9 ile katlarina boltinmektedir (
Kanan,2012; Ozdemir,2018).

I
I\

Avug i¢l Kural 9'lar Kurah Lund-Browder $Semasi

Sekil 1. Dokuzlar Kralina Dayali Olarak Yiizdelerin Viicuttaki Dagilimiyla Lund ile Browder
Formiline Dayali Olarak Dokuzlar Kural1 Yuzdelerinin Vicuttaki orani
(http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/yanikyuzdeleri.JPG)

Amerikan Yanmik Birligi, yaniklar1 biiyilk, orta ve Kkicuk yaniklar olarak
tanimlamaktadir.

Blyik Yaniklar
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Yetiskin hastalarda viicut yuzeyinin %25 ile daha fazla olan 2. derece yaniklar
Cocuk hastalarda vicut ylzeyinin %20 ve daha ¢ok olan 2. derece yaniklar
Vicut yizeyinin %10 ile daha ¢ok olan 3. derece yaniklarin tamami

Yamigin yizdesi ka¢ olursa olsun gozler, yiz, kulaklar, ayaklarla genital
bolgeye etkide bulunan tim yaniklar

Inhalasyon yamg1

Elektrik yanigi

Yanikla gelisen ¢oklu yaralanmalarm bir arada bulundugu yaniklar

Daha once diyabet, konjestif kalp yetmezligi veya kronik bobrek yetmezligi
gibi hastaliklar1 olan hastalardaki yaniklardir.

Orta Yaniklar

Yetigkin hastalarda viicut yiizeyinin %15-25’nin yandig1 2. Derece,
Cocuklarda vicut yiizeyinin %10-20’nbin etkilendigi olan 2. derece yaniklar,
G0z, kulak, yiz ve genital bélgenin disindaki ve viicut yizeyinin %2-10’undan
ve daha az olan 3. derecedeki yaniklar

Yanikla iligkili olarak gelisen travmayla gergeklesen yaralanmalarin

bulunmadig1 yaniklar

Kiglk Yaniklar

Yetiskin hastalarda viicut yiizeyinin %15 ya da daha az olan 2. derecedeki
yaniklar

Cocuklarda vicut ylzeyinin %10 ya da daha azinin etkilendigi olan 2.
derecedeki yaniklar

G0z, kulak, ylz ve genital bdlgenin disindaki ve viicut ylizeyinin %2’si ve daha
az olan 3. derecedeki yaniklar kiigiik yaniktir (Dannis ve ark. 2007; Kanan,
2012; Ozdemir,2018).

2.3.3. Yamigin Derinligi

Yanik derinligini, yaniga neden olan faktorin sicakligi ve maruz kalma siiresi

etkilemektedir. Derinligi agiklamak igin yiizeyel parsiyel, derin parsiyel ve tam kat

yanik ifadeleri kullanilmaktadir. Giines yanig1 gibi yiizeyel yaniklarda genislik ve
derinlik dikkate alinmaz (Jeschke,2015; Young ve ark. 2019).
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2.5. Yanik Agnis1

Yanik yaralanmasi, bir kisinin yasayabilecegi en aci verici yaralanmalardan
birisidir (American Burn Association ,2020). Yanik sonrasi agri, epidermis ve
dermiste yer alan nosiseptorlerin direkt olarak uyarilmasi ve harabiyeti nedeni ile
olusan dokuda agriy1 tetikleyen cesitli kimyasal ve noronal bir mekanizmadir Yanik
cevresindeki dokular da agrilidir ve inflamatuar yanit azaldik¢a agrinin sekli degisir
(Beceren, 2022; Castro ve ark..,2013).

Yanigin neden oldugu i¢sel agr1 disinda, yanigin tedavisi, debritmani1 guinlik yara
bakimi ve cerrahi islem gerektiren ¢ok sayida islem, fizik tedavi uygulamalar1 da son
derece agrili uygulamalardir (American Burn Association ,2020). Bu nedenle yanik
agris1 dogas1 geregi karmasik bir agr1 cesididir. Yamikli hastalarin neredeyse
tamamimin gilinliik olarak agr1 hissettigi ve her gece agri nedeni ile uyandiklari
belirtilmektedir (Holtman, & Jellish, 2012).

Yanikli hastada farkli seviyelerde, farkli tiplerde meydana gelen agrinin ¢esitli
sebepleri bulunmaktadir. Yanik meydana geldigi anda, proliferasyon evresinde,
tedavilerin uygulanmasinda, epitelizasyon asamasinda, skar olusumu sathasinda farkl
agr1 tipleri meydana gelmektedir. Bu agriya neden olan etmenleri ve nasil agriya neden
oldugunu saptamak tedavinin biiyiik bir b limiinii kapsamaktadir. Bunun disinda agr1
olusmasinda fiziksel faktorlerle birlikte travma sonrasi stres ile buna bagli anksiyete
ve panik dnemli bir yere sahiptir (Aksoy ve ark., 2012; Yavuz, 2014, ).

Yanik sonrasi gelisen harabiyetlerde ¢esitli nérokimyasal mekanizmalar agriy
olusturmaktadir. Yanik olusumundan kisa bir siire sonra histamin,bradikinin,
prostaglandinler salgilanmakta ve akut inflamatuar bir yanit olusmaktadir (Aksoy ve
ark., 2012; Uzun, & Erdim, 2016). Diger agri tiplerinde gorilldiigii gibi yanik
hastalarinda da agr1 algisi, tibbi, demografik, kisisel, durumsal, fizyolojik ve psikolojik
faktorlerden etkilenmektedir (Karag6z ve ark., 2013). Bu faktorler:

e Tibbi faktorler: Yanik etkisinin derinligi, genisligi ve lokalizasyonu yanik

agrisiin yogunlugu gibi faktorlerin oldugu bilinmektedir.

e Sosyal faktorler: Yanik hastalar1 i¢in agrinin siddeti yasa, cinsiyete, etnik

kokene, egitim, meslek ve sosyoekonomik duruma gore degisim

gostermektedir.
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e Psikolojik faktorler: Gegmiste yasanan deneyimler (yaralanma, agri), mevcut
durum (tedavi siireci) ve buna bagli kaygi, gelecekle ilgili kaygilar (yasam
stiresi, fiziksel bozulma, bagimsizlik kaybi vb.), agr1 beklentisi, yaranin
durumu ve hastanede kalma gereksinimini agrinin nasil algilandigmi 6nemli

Olglde etkiler (Deniz, & Arslan, 2017).

2.6. Yamkta Agn Tedavisi

Yanikta hissedilen agri, epidermis ve dermisteki nosiseptorlerin uyarilmasi
sonucu ortaya c¢ikar (Rodrigo ve ark., 2013). Tedavisi en zor agr1 ¢esidi olarak
tanimlanan yanik agrismin kontroli yaralanmadan hemen sonra baslamali ve
rehabilitasyon doneminin sonuna kadar devam edecek sekilde strdurilmelidir.
Hastanin hayati bulgular stabil hale geldikten hemen sonra sirekli olarak hissedilen
agr1, zamanla azalma gostermekle birlikte tedavi siirecine ve verilen bakima bagl
olarak siddetlenebilmektedir. Agrinin siddeti ve 6zellikleri ile yanan kiginin psikolojik
durumu, enfeksiyon, harab olan sinirlerin yenilenmesi arasinda bir iliski vardir (Aktas
ve ark., 2016; Kabuk, & Sendir, 2020).

Hastanede yatan yanik hastasinda agri istirahat agrisi, isleme bagli gelisen agri,
sonradan meydana gelen agrilar ve post-operatif ddnemde ortaya ¢ikan agrilar seklinde
olabilir.

e Istirahat agris1 hastanmn istirahat durumunda hissettigi agridir. Uzun siireli fakat
diistik siddettedir.

e Isleme bagl olarak ortaya ¢ikan agri, hastanmn tedaviler sirasinda (pansuman
degisimi, fizik tedavi) hissettigi agridir. Daha siddetli olmakla birlikte istirahat
agrist ile kiyaslandigi zaman daha kisa siire devam eden agridir.

e Sonradan meydana gelen agrilar, tedavi siireci sirasinda hissedilen ve kismen
siddetli olarak tarif edilen agrilardir. Agr1 tedavisinin degistirilmesi bu siireci
yonetmede etKkili olabilir.

e Post- operatif agrilar, greftlerin alindigr donor sahalarda hissedilen agridir.
Amputasyon veya genis debridman uygulamalarinin ardindan ortaya ¢ikan

agrilar buna ornektir (Aktas ve ark., 2016; Kabuk, & Sendir, 2020).
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2.6.1. 1. Farmakolojik yontemlerle agr tedavisi

Yanik hastada agri tedavisinde ilag uygulamalar1 ilk secenek olarak akla
gelmektedir. Tedavi siirecinde hastalarin agri algisi ve saglik ¢alisanlarinin hastalarin
agrisi degerlendirmelerindeki farkliliklar nedeni ile agr1 kontrolii gliglesebilmektedir.
Bu nedenle yankili hastalarda analjezi ihtiyacinin tespit edilmesi 6nemli bir asamadir
(Eti Aslan, & Oyur Celik, 2014).

Yanigm acil dsnemde, morfin, hidromorfon veya fentanil gibi IV narkotikler
tercih edilebilmektedir. Yanikta hissedilen agri ve hastaya uygulanan tedaviler,
hastanin anksiyete diizeyini artwrabildiginden anksiyolitik ilaglarin da tedaviye
eklenmesi bir segenek olabilmektedir. Anksiyolitikler, 6zellikle yara pansumanindan
1 saat 6nce uygulandiginda, etkili olmaktadir. Akut dénemde, opioidler dinlenme
sirasinda ortaya ¢ikan agriy1 azaltmak i¢in diizenli olarak kullanilabilir. Diger yandan
hasta kontrolli analjezi de agr1 kontroliinde baska bir segenek olarak diistiniilmektedir
(Eti-Aslan, & Oyur-Celik 2014).

NSAI ilaglarin orta-hafif agr1 yonetimine etkili oldugu, bu ilaglarin
asetaminofen/ibuprofen ya da opioidler ya da her ikisiyle bir arada kombine formiller
ile kullanilmas1 Onerilmektedir. Erken cerrahi debridman ve deri grefti ameliyati
yanikl1 hastanin agrisini azaltmada baska bir secenektir (Oztiirk, & Akyolcu, 2016).
Analjeziklerin yeterli olmadig1 ciddi yaniklarda yara debridmani veya pansuman
degisimi yapilacagi zaman anestezi uygulamasi hastalarin konforunu saglamak icin bir

tercih olarak kullanilabilir (Oztiirk, & Akyolcu, 2016).

2.6.2.2. Nonfarmakolojik Yontemlerle Agr1 Kontrolii

Yanikli hastalarda agri1 kontroliinii saglamada farmakolojik yOntemlerin disinda
nonfarmakolojik yéntemlerden de bir secenek olabilir. Nonfarmakolojik yontemler
farmakolojik yontemlerle birlikte agri kontrolii daha basarili olmaktadir. Bu
yontemler, biligsel-davranigsal ve fiziksel yaklasimlari igeren, hastanin aktif katilimini
saglayan yontemlerdir (Aygin, & Var, 2012). Yanikli hastalarda kolay uygulanabilen,
daha az zaman alan uygulamalarm tercih edilmesi &nerilmektedir (Oztlrk, &
Akyolcu, 2016). Bu yontemler;

Gevseme: Kaslar1 germe ve gevsetme tekniklerini kapsayan bir uygulamadir. Kaygi

ve iskelet kaslarindaki gerginligi kademeli olarak gidermede kullanilir. bu teknik
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agriy1 azaltarak hastanin agriyla bas etmesini  kolaylastirmakta, anksiyeteyi
azaltmaktadir. Hastanin dikkatini agridan bagka yone ¢ekip, endorfin salgilanmasini
artrarak agriy1 azaltir (Ozveren, 2011).

Dikkati Baska Yone Cekme: Agri sirasinda dikkatini agri disinda bir uyarana
odaklanmasidir. Bu yontemle agri tamamiyla ortadan kalkmaz fakat hastanin agri
disinda baska seylere odaklanmasi saglanir. Puzzle ya da diger oyunlar, konusmak,
muzik dinlemek, komedi filmleri izlemek, siir dinletisi, resim yapma, nesneleri sayma,
solunum egzersizi gibi etkinlikler 6rnek gosterilebilir (Ozveren,2011).

Hipnoz: Hipnoz yonteminin agriy1 ve anksiyeteyi azaltmada, yankili bireylerde
rahatlama sagladigini diisiindiirmektedir (Aktas ve ark., 2016).

Soguk uygulama: Damarlarda daralmaya neden olarak kanama ve 6demi azaltmakta
ve travma sonrasi agrilari kontrol altina almada etkilidir (Aygin, & Var, 2012).

Aile bireyleri ile bir arada olmak: Yanikli ¢ocuklarin anne babalarinin yaninda
bulunmasinin, ¢ocugu kucaga almalarinin agriy1 azalttig1 belirlenmistir (Aktas ve ark.,
2016).

Masaj: Yanikli hastalarin agriy1 azaltmada masajin etkili oldugu (Aktas ve ark., 2016),
fiziksel ve ruhsal gevseme sagladigi, dolasimi hizlandirip ve agriy1r azaltmaktadir
(Aygin, & Var, 2012).

Muzik: Miizik terapisinin amaci dikkati baska yone ¢ekerek dikkatin agr1 disinda bir
uyaranda olmasmi saglar. Miizik terapisi, agriya dayanma esigini ve endorfin
salinimmni artirir (Ozveren,2011).

Pozisyon verme: Yanikl hastalar i¢in tasarlanmis 0zel yataklar kullanilarak pozisyon
degisikliginin saglanmasi, kan dolasimimi artirarak agriyr onlemede ve azaltmada
etkilidir. Pozisyon verme ameliyat sonrasi en yaygin kullanilan non-farmakolojik
yontemlerden birisidir (Aygin, & Var 2012).

Terapotik Dokunus: Beden, zihin ve duygular karmasik bir enerji alan1 olustururlar
teorisine dayanir. Bu uygulama, agr1 ve anksiyeteyi de kapsayacak sekilde
kullanilmustir (Aktas ve ark., 2016; D'Avignon, Chung, Saffle, Renz, Cancio, 2011).
Burch ve ark. (2012) ¢aligmasinda, yanikli hastalarda hastaneye yatisin 10. giiniinde
agr1 kaynakli anksiyetenin azaldigi, goriilmiistiir (Burch ve ark. 2012; Oztlrk, &
Akyolcu, 2016).
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Sanal Gergeklik: Bu yontem yanik hastalarinda agriy1 azalttigima yonelik veriler
mevcuttur. Hoffman 16 ve 17 yaslarinda iki yankili hastaya yara bakimi sirasinda
kullanilan sanal gergeklik uygulamasinin etkili oldugunu gérmiistiir (Hoffman,2008).
Bu uygulamanin agr1 kontroliiniin saglanmasinda oldugu gibi, yanikla ilgili her stregte
kullanilabilecegi belirtilmektedir (Hoffman,2008; Kaya, & Karaman Ozlii, 2022).

De Jong, Middelkoop, Faber ve Van Loey (2007)’in derlemesinde, yanik hastalarinda
agr1 kontroliinde kullanilan non- farmakolojik hemsirelik uygulamalarmin incelendigi
17 ¢alismada en ¢ok arastirilan konunun hipnoz oldugu; duyusal odaklanma disinda
gevseme, dikkati baska yone ¢ekme ve/veya miizik terapisi vb. yontemlerin agriy1
azalttig1 belirtilmistir (De Jong, Middelkoop, Faber ve Van Loey, 2007; Oztirk, &
Akyolcu, 2016).

2.7. Yamikh Hastalarda Agriya Bagh Anksiyete ve Yonetiminde Hemsirenin
Rolu

Yanik yaralanmalar1 hastay:1 sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik olarak da
etkilemektedir. Hastalarin bu siireci yonetebilmeleri i¢in, yardima ihtiyaglarinin
oldugu diistiniildiigiinde, hemsirelerin hasta ve ailesinin bas etmelerini kolaylastiracak
sorumluluklar alabilecek en etkin saglik ekibi iiyelerinden birisidir (Kanan,2012;
Kaya, & 0z11,2022).

Yanik tedavisindeki hemsirelik bakimi 6zel bir bilgi birikimine ihtiya¢ vardir. Bakim
slirecini  yonetilmesinde mevcut bakim protokollerinin  bilinmesi, bakim
uygulamalarinin, hem hasta hem de ailenin psikolojik olarak degerlendirmesini de
kapsayacak sekilde planlanmasi gerekir. Bu suregte problem ¢6zme ve hizli karar
verme son derce 6nemli yaklagimlardir. Yanik hastasinin bakiminda ekip yaklasimi en
temel noktalardan birisidir ve hemsire bu ekipte bakim faaliyetlerinin planlama ve
uygulama sirecinde 6nemli sorumluluk Ustlenmektedir (Isik Andsoy, 2018; Kanan,
2012).

Derin deri yankili hastalarda, ciltteki kalic1 degisiklikler nedeni ile beden imajinin
bozulmasi 6nemli bir sorundur.  Yanikli hastalarda erken donemde yapilan
degerlendirmeler yara iyilesme siirecini izlemeyi, hemodinamik izlemi,
komplikasyonlarim izlenmesini, agr1 degerlendirmesi ve psikososyal yonden hastanin

biitiinciil olarak degerlendirilmesini kapsar (Kaya, & Ozlii, 2022; Toft Petersen, 2018).
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Hemgirelerin biitinciil bir bakim verirken ayni zamanda hastanin rehabilitasyon
stirecine destek vermeleri hastalarin topluma uyum saglamasinda kritik bir noktadir.
(Kaya, & Ozlii, 2022; Talu, 2017; Toft Petersen, 2018).

2.7.1. Yamkh Hastalarda Agriya Bagh Anksiyete

Anksiyete, bir kisi i¢in bilinmeyen i¢ tehlike veya tehdit karsinda gosterdigi psikolojik
bir tepkidir. Korku, somatik semptomlar ve buna eslik eden sinirlilik de bu duruma
eslik edebilir (American Psychiatric Association, 2013). Anksiyete sirasinda goriilen
belirtiler kisiden kisiye gore degisiklik gosterse de, tasikardi, nefes almada zorluk, hizli
nefes alma, ellerin ve ayaklarm titremesi, asir1 terleme gibi fizyolojik belirtilerin yani
sira, sikimti, ajitasyon, aniden kotii bir sey olacakmug gibi hissetmek, korku gibi
psikolojik semptomlar godzlenebilmektedir. Yanik hastalarinda anksiyete beden
biitiinliigiinde bozulma, fonkisyon kaybi, ortamla iligkili korkular nedeni ile
gelisebilmekle birlikte yetersiz agri1 kontrolii bunlar arasinda en temel olanlardan

birisidir (Karamustafalioglu, &Yumrukcal, 2011).

2.7.2. Yamkh Hastanin Hemsirelik Bakimi ve Agriya Bagh Anksiyetenin
Kontroli
Yanikl1 hastalarin bakimi temel olarak 4 asamada incelenmektedir.

[1k (kritik) donem: Olayin meydana geldigi alanda ilk girisimlerin uygulandig1
ve ilk 48- 72 saati iceren asamadir. Acil faz dénemi, yanik olaymin meydana geldigi
andan itibaren sivi replasmani baslayincaya kadar gegen siireyi tanimlamaktadir. Bu
donemde amag, enfeksiyon, hipovolemik sok, hipotermiyi dnlenmek, solunumu,
dolagimi, yeterli beslenmeyi saglamak, yara bakimmi yapmak, anksiyeteyi azaltmak
ve agr1 kontroliinii saglamaktir (Kanan, 2012; Ordin ve ark., 2017).

Akut Faz: Yanigin akut fazindaki en temel sorumluluklardan birisi stres yanitin
azaltilarak yankili dokularin perfiizyonunu saglamaktir. Bu donemde hayati bulgularin
takibi ve stabilizasyonun saglanmasi oldukga kritik bir siirectir. Bu asamada hastanin
resusitasyonunun saglanmasi temel hedef olmalidir (Kuyumcu, & Sen, 2011). Bu
donemde hemodinamik stabilizasyonu saglamak, yara bakimi, beslenmeye destek
verilmesi, enfeksiyonlardan korunma, kontraktirlerin 6nlenmesi, hastanin fiziksel ve

psikolojik olarak desteklenmesidir (Aksoy ve ark., 2012).
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Subakut Faz: Akut fazdan baslayarak yara kapanmasmna kadar gegen sireyi
kapsayan bir donemdir. Subakut donemde debridman, deri grefti, pansuman gibi
analjezi ve anestezi gerektiren ¢ok sayida uygulamalar yapilmakta oldugundan,
hastalarin farkli agri tiplerinin bir arada gorilmesi muhtemeldir (Uzun, & Erdim,
2016).

Rehabilitasyon Fazi: Hastaneden taburculuk sureci ile baslayan ve takip eden
strecte bir dizi rekonstriksiyon gerektiren ve uzun yillar siiren bir ddnemdir. Yanikla
ilgili deformitelerin 6nlenmesi, hipertrofik skarlarin iyilestirilmesi, yasam kalitesinin
artirtlmas1 ve tekrar topluma kazandirilmasini kapsamaktadir Bu asamada cerrahi
donemlerdeki agrilarin diginda, hastalar noropatik agrilar deneyimlemekte ayrica
sempatik kokenli agrilar da bu fazda hissedilen agrilar arasindadir. Bu asamada
hemsire, hastanin psikolojik durumunu degerlendirmeli, korkularmn tanimlanmasina
firsat vermeli ve hastanin kendini ifade etmesi saglanmalidir (Uzun ve Erdim, 2016).
Yanik donemlerine 6zel olarak verilen bakimin disinda, enfeksiyon gelismesinin
onlenmesi ve kontrolii, hastalara beslenme destegi verilmesi, sivi replasmanmin
yapilmasi, yara bakimi, yanik eksizyonu- greftleme islemlerinden sonra hastanin
dikkatli bakimi ve izlenmesi, yanik agrisinin kontrolii temel hemsirelik bakimi
uygulamalar1 arasidadir (Amiri ve ark.,2016; Kabuk, & Sendir, 2020).

Yamigin kendisi tek basma korku verici bir deneyimdir, bununla birlikte hastalarin
yanik tedavisi esnasinda maruz kaldiklar1 agrili girisimler, beden imaj1 degisiklikleri,
sosyal izolasyon, hareket kisithiliginin onlar1 olumsuz etkiledigi ve iyilesme siirecini
geciktirdigi belirtilmektedir (Amiri ve ark.,2016; Kabuk ve Sendir,2020). Ozellikle bu
hastalarda gelisen anksiyete ve depresyonun hastanin uyum surecini bozarak, yasam
kalitesini, tedaviye yaniti, hastaligin seyrini olumsuz etkiledigi, mortalite ve
morbiditeyi artirdigi bilinmektedir (Arif, & Ramprasead,2013; Kutlu ve ark.,2016).
Yara bakimi ve tedavileri sirasindaki uygulamalar, ¢ogunlukla da yanik pansumani
esnasinda hissedilen agr1 ve anksiyete deneyimi birlikte gozlenmektedir. Yanikli
hastalarda pansuman degisimi sirasinda ifade edilen agri ile, anksiyete ve stresin
artmasi arasinda bir iliski olabilecegi de 6ngoriilmektedir (Amiri ve ark.,2016; Kabuk,
& Sendir, 2020).

Yasanan bu kayginm agr1 kontrolli, kasint1 hissi, viicut biitiinliiglinde bozulma,

fonksiyon kaybi, hastaneye yatis ve c¢evreyle ilgili bazi korkularla da
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iliskilendirilebilecegi diisiiniilmektedir (Deniz,&Arslan, 2017). Bu durumun olusmasi
hastalarm hem hastaliklariyla bas etmelerini hem de tedavi strecini zorlastirdigindan
(Fakhar, Rafii, & Orak, 2013), kaygi dlzeyini kontrol altina alinmas1 ve psikolojik
durumunun degerlendirilmesi olduk¢a dnemlidir (Deniz, & Arslan, 2017).

Yanik yaralanmasinin neden oldugu travma disinda; tedavi uygulamalari, hastanin
beden imgesinde bozulma, harekette kisitlilik ve sosyal izolasyon vb durumlar
hastalarda olumsuz psikolojik travmaya neden oldugu ve hastanin fiziksel iyilesmesini
olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Bu siurecgte sikca goriilen psikolojik sorunlarin
anksiyete, depresyon, akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu oldugu
saptanmustir. Anksiyete ve depresyon dlizeyi yiiksek hastalarda yara iyilesmesinin ¢ok
daha zaman aldig1, epitelizasyonun az oldugu, hastanede kalis siiresinin artmasina yol
actig1 belirlenmistir. Ozellikle artan kaygi ve depresyonun yeterli olmayan agri
kontroliine bagl gelistigi belirlenmistir. Kaynaklar incelendiginde yanigin yiizey alani
ve derecesine bagli olarak agrinin siddetinin arttig1 goriilmiistiir (Kaya, & OzI10,2022)
Pansuman degisimi yapilirken hastalarm agr1 dizeylerinin dayanilmaz noktalara
ulastig1 saptanmustir. Hastalarda meydana gelen bu agrin damarlarda kasilmalara yol
acarak yara iyilesmesini de olumsuz ydnde etkiledigi, morbiditeye yol actig1, tedaviye
uyumu zorlastirdigi, iyilesme sirecini uzattigi, uyku ve yeme bozukluklarina yol
actig1, yasam kalitesini bozdugu goriilmektedir (Kaya, & 0zl(,2022; Vural, &
0z11,2020).

Yanikta agr1 yonetiminin 6nemi bilinmekle birlikte, agr1 yonetiminde eksik kalindigi
da bir gercektir (Aktas ve ark. 2016; American Burn Association ,2020). Anksiyetenin
agr1 algisimi arttirdigr bilinmektedir. Agri1 kaygiya neden olur ve agri nedeniyle
hastalarin %30'u yaygim anksiyete bozuklugu ve panik yasarlar. Yanik hastalarinda
tedavi surecinde, agr1 ve kaygi durumunu yetersiz degerlendirmesi iyilesme ve
rehabilitasyonu olumsuz etkiler. Yanik ekibinin tiyeleri olan hemsireler, hastalarin
optimal agr1 kontroliine ulagsmasina ve kaygi seviyesini azaltmaya yardimci olur

(Deniz, & Arslan, 2017).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Bursa Sehir Hastanesi Yanik Unitesi'nde tedavi goren hastalarda
yaniga bagli agri- anksiyete diizeyinin incelenmesi amaciyla planlanmig tanimlayici

ve kesitsel bir ¢calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma, Bursa Sehir Hastanesi Yanik Unitesinde Subat 2022- Haziran 2022
tarihleri arasinda ylrutuldi. Bursa Sehir Hastanesi Yanik Unitesi, kendi i¢inde yanik
ameliyathanesi, yanik poliklinigi, post-op takibin yapildigi uyandirma birimi, yanik
yatakli servisi ve yanik yogun bakim iinitesinden olugsmaktadir. Yanik Yogun Bakim
Unitesi, yanik yatakli servisi ve yanik ameliyathanesinde birer tane olmak Uzere
toplam 3 adet yanik banyosu bulunmaktadir. Yanik yatakli servisi 12 yatak, yanik
yogun bakim 6’s1 aktif 14 yatak kapasitesine sahip olmakla birlikte yetigskin ve ¢ocuk

her yas grubuna saglik hizmeti sunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bursa Sehir Hastanesi Yanik Unitesi'nde tedavisi devam eden arastirmaya

katilmaya goniillii olan;

- 18 yas ve Uzeri olan,

- lletisim kurulabilen

- Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen

- Psikiyatrik bir tanis1 olmayan hastalar ile %90 giivenilirlik %5 hata payi ile
154 hasta dahil edildi.

- 18 yas alt1 hastalar ve entiibe olan hastalar calismaya dahil edilmemistir.
3.4. Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda, Tanitict Bilgi Formu ve Yamga Ozel Agri ve Anksiyete

Olgegi (YOAAOQ) kullanildu.
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1. Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatlir dogrultusunda
gelistirilen bu form katilimcilarin cinsiyetleri, yaslari, medeni durumlari, egitim
durumlari, gelir durumlari, yanik Unitesinde kalma sireleri, yanigin derecesi, yanik
etkeni, etkilenen viicut b61imi ve alinan tedavi yontemlerini iceren 17 sorudan olustu
(Ek-1).

2. Yamga Ozel Agr1 ve Anksiyete Olgegi (YOAAOQ): Bu blgek yaniga Gzel agr1 ve
anksiyete dizeyini 6lgmek i¢in amaciyla Faber ve Taal tarafindan 1997 yilinda
gelistirilmis ve Tiirkge diline uyarlamasi Dogan ve Arslan tarafindan 2016-2017 yillar1
arasinda Yam@a Ozgii Agr1 Kaygis1 Olgegi Tiirkge Versiyonunun Gegerlik ve
Giivenirligi adli calismayla yapilmustir. Olgek toplamda 8 sorudan olusmaktadir. Bu
Olcekteki her bir ifadenin 0-10 arasi bir rakamla degerlendirilmesi istenmektedir. O
"hi¢" ve 10 " olabilecek en kotl sekilde’‘anlamina gelmektedir. Olgek toplam puani
tim maddelerin puanlar1 toplanarak hesaplanir ve 6l¢ekten alinabilecek en dustk puan
sifir , en yiksek puanise 80'dir. Toplam puan ne kadar yiiksekse hastanin hastanede
oldugu slirede agrili uygulamalara yonelik yasadigi anksiyetenin de yiiksek oldugu
seklinde yorumlanmaktadir.. Katilimcilardan yasadiklar1 anksiyete dizeyini en iyi

bicimde ifade eden rakamui daire i¢ine almalar1 beklenmektedir (EK-2)
3.5. Veri Toplama Ydntemi

Anket formu uygulanmadan Once, hastalara arastrrmanin amaci ile ilgili agiklama
yapilarak s0zIlU onamlar1 alindi. Tiim anket formalar1 yiiz yiize goriisme yontemiyle,
birebir arastirmaci ve hasta arasinda dolduruldu. Anket formunun cevaplanma suresi

her hasta icin ortalama 10-15 dakika surdu.
3.6. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda toplanan veriler IBM SPSS 24 programu ile analiz edildi.
Aragtirmada tanimlayici veriler sayi, ylizde, ortalama, standart sapma olarak verildi.
Yamga 6zel agr1 anksiyete dlgegine (YOAAO) puanlarmin dagilimi normallik analizi
ile degerlendirildi. Carpiklik ve basiklik katsayilar1 dogrultusunda (£1,5) verilerin
normal dagildig: goriildii ve parametrik testler kullanildi. Bunun yani sira degigkenin
giivenilirlik katsayis1 Cronbach’s alpha katsayis1 kullanilarak hesaplandi. Yapilan
analizde Cronbach’s alpha katsayisinin 0,940 oldugu bulundu.
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Degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonli
varyans analizi, korelasyon (Pearson korelasyon) kullanilds. ileri analizde Bonferroni
Post-hoc testi ile uygulandi.

3.7. Arastirmanin Etik YONnU

Bu arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Bursa Sehir Hastanesi Etik Kurulundan ve
Bursa i1 Saglik Miidiirliigiinden E-13012450-514.01.05 sayil1 01/09/2021 tarih ve
2021-15/3 nolu kararda belirtildigi sekilde etik kurul izni alindi. (EK-4).

YOAA Olgegi kullanim izni e-mail ile alind1 (EK-5).
3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Tez Onerisinin hazirlandig1 silire icerisinde yanikli hastalarmm agri, anksiyete
dizeyleri ile birbiriyle iliskisinin belirlenmesine yonelik Tiirkiye’de yapilmis bilimsel
kaynaklarm oldukca kisitli olmasi, ayni1 alanda daha once yapilmis ¢alismalarin yol

gosterici islevinden faydalanilmasini glclestirdi.

Bursa ilinde tek yanik merkezinin bulunmasi nedeni ile yalnizca Bursa Sehir Hastanesi

Yanik Merkezi’nde yatmakta olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Hastalarin Demografik Bilgilerine iliskin Bulgular

Hastalarin demografik verilerinin dagilimi Tablo 1’de verildi. Hastalarin
%38,3’1 40-60 yas araliginda yer aldi ve %62,3’linlin erkek oldugu belirlendi.
Hastalarin %25,3liniin okur-yazar, %20,8’inin ilkdgretim mezunu oldugu goruldu.
Hastalarin %79,9’u evliydi, yaridan fazlasmin (%61,7) gelir durumu orta diizeydeydi.

Hastalarin %42,9’u daha 6nce ameliyat olduklarimi belirtirken, %45,5°1 daha
once hastanede yattiklarini, %47,4’i de mevcut bir hastaliklar1 oldugunu belirtti.
Hastalarim %66,7’sinde hipertansiyon, %350’sinde diyabet, %12,5’inde norolojik
hastaliklar ve %13,9’unda diger kronik hastaliklar mevcuttu. Hastalarin %45,5’1 sigara
icme aligkanliklar1 oldugunu belirtti ve sigara icenlerin gunlik ortalama 22,46+7,63
adet sigara ictiklerini belirlendi. Hastalarin yaniklar1 ile ilgili bilgilere ve tedavi

uygulamalaria iligkin tanimlayici bulgular1 Tablo 2°de verildi.

Tablo 1. Hastalara ait demografik verilerin dagilin

n % Ortalama 52:)6:1]2?;)
(Ort.)

Yas

18-25 13 8,4

25-40 51 33,1

40-60 59 38,3

60 ve Uzeri 31 20,1
Cinsiyet

Kadin 58 37,7

Erkek 96 62,3
Egitim durumu

Okur-yazar degil 14 9,1

Okur-yazar 39 25,3

ilkogretim 32 20,8

Ortadgretim 25 16,2

Lise 30 19,5

Yiiksek ogretim 14 9,1
Medeni durum

Evli 123 79,9

Bekar 31 20,1
Gelir durumu

Iyi 17 11,0

Orta 95 61,7

Kot 42 27,3
Daha 6nce ameliyat olma durumu

Evet 66 42,9

Hayir 88 57,1
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Tablo 1. (devami) Hastalara ait demografik verilerin dagihim
Daha 6nce hastanede yatma deneyimi

Evet 70 455

Hayir 84 54,5
Mevcut bir hastaligin varhg:

Var 73 474

Yok 81 52,6
Mevcut hastahklar

Hipertansiyon 48 66,7

Diyabet 36 50,0

Norolojik bir hastalik 9 12,5

Diger 10 13,9
Sigara icme aliskanhg

Var 70 45,5

Yok 84 54,5
Giinliik icilen sigara miktar: (adet/giin) 22,46 7,63

Tablo 2. Hastalarin Yanik Tedavi Siirecinin Ozelliklerine Gore Dagilim

n % Ort. Ss
Yanik iinitesinde kalma siiresi (giin) 20,20 13,51
Total viicut yamk yiizeyi(TVYY) (%) 17,91 13,42
Yanik etkeni
Elektrik 26 16,9
Sicak sivi 54 35,1
Alev 48 31,2
Kimyasal 21 13,6
Diger 5 3,2
Yanik derecesi
ikinci derece 34 22,1
Birinci + ikinci derece 4 2,6
Ugiincii derece 3 1,9
ikinci + iigiincii derece 113 73,4
Yanan vicut bdlimi?
Bas ve boyun 36 23,4
On govde 61 39,6
Sirt 20 13,0
Ust ekstremiteler 96 62,3
Alt ekstremiteler 81 52,6
Genital bolge 12 7,8
Tedavi amach yapilan uygulamalar®
Eskaratomi 8 52
Greft 92 59,7
Diger 153 99,4
Uygulanan agr kesici ilaclar®
Parol IV 138 89,6
Contromal IV 142 92,2
Aldolan IV 12 78
Morfin IV 5 32
Ketavel 1V 34 22,1
Tamol Th 15 9,7

a: birden fazla viicut bolimii yanmistir
b: Birden fazla tedavi amagh uygulama yapilmistir
c: birden fazla agr1 kesici uygulanmigtir

Hastalarm yanik Unitesindeki toplam kalma sireleri ortalama 20,20£13,51 gindu.
Total viicut yanik yiizeyleri (TVYY) ortalama 17,91+13,42 idi. Hastalarin %16,9’unda
yanik etkeni elektrik, %35,1’inde sicak bir sivi, %31,2’sinde alev, %13,6’sinda ise
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kimyasal bir etken ve %3,2’sinde ise diger etkenlerle olustugu tespit edildi. Hastalarin
%?22,1’inde ikinci derece, %73,4’inde ikinci + UgUncl derece yaniklar vardi.
Hastalarin %23,4linde bas ve boyun kismi, %39,6’sinda 6n govde, %13 linde sirt,
%62,3’linde lst ekstremiteler, %52,6’sinda alt ekstremiteler ve %7,8’inde genital
bolgenin yandigi gorildi. Hastalarm %35,2’sine tedavi olarak eskaratomi, %59,7’sinde
ise greft uygulandi. Hastalarin %89,6’sina agr1 kesici olarak Parol verilirken,

%92,2’sine Contromal, %22,1’ine ise Ketavel uygulandig: tespit edildi.

4.2. Yamga Ozel Agn Anksiyete (YOAA) Olcegine Yonelik Bulgular

Bu boliimde arastirma degiskeni olan yaniga 6zel agr1 anksiyete 6lgegi incelendi.
Oncelikle lcek maddelerinin ayr1 ayr1 ortalama degerlerine bakildi, daha sonrasinda

Olgegin ortalama puani hesaplanarak degerlendirildi.

Tablo 3. YOAA Olgek Maddelerine iliskin Tammlayici Analiz Sonuglar:

Ort. Ss.

Aslinda, stirekli agrimi diisiiniiyorum 5,69 2,26
Bakim sirasinda rahatlamanin imkansiz oldugunu digiinityorum 5,53 2,36
Agr1 nedeniyle gergin ve huzursuz hissediyorum 5,67 2,30
Agrn siklikla o kadar giiglii oluyor ki biitiin aktivitelerimi durdurmak zorunda 5,38 2,46
kaltyorum

Bakim basladiginda kaslarimin kasildigini hissediyorum 5,67 2,50
Bakim esnasinda ve hemen sonrasindaki agridan korkuyorum 5,50 2,44
Uygulanmasi gereken her prosediirde (bakim), hissedebilecegim agr1 konusunda 5,45 2,48
endise duyuyorum

Agr o kadar giiglii olabiliyor ki kendi kontroliimii kaybetmekten korkuyorum 3,55 3,09
YOAA Ortalama Puan 42,41 16,76

Tablo 3’te YOAA 0lcegi maddelerine iliskin ortalama degerler verildi.
Hastalarin en ¢ok katildiklar1 ifadenin 5,69+2,26 ortalama ile “Aslinda, siirekli agrim1
diistiniiyorum” ifadesi oldugu ve bunu swrasiyla 5,6742,50 ortalama ile “Bakim
basladiginda kaslarimin kasildigini hissediyorum” ve 5,67+2,30 ortalama ile “Agr1
nedeniyle gergin ve huzursuz hissediyorum” ifadelerinin izledigi tespit edildi.
Hastalarin en az katildiklar1 ifadenin ise 3,55+3,09 ortalama ile “Agr1 o kadar giiclii
olabiliyor ki kendi kontrolimi kaybetmekten korkuyorum” ifadesi oldugu ve bunu
sirasiyla 5,3842,46 ortalama ile “Agr1 siklikla o kadar giiclii oluyor ki biitiin

aktivitelerimi durdurmak zorunda kalryorum” ifadesi ve 5,45+2,48 ile “Uygulanmasi
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gereken her prosediirde (bakim), hissedebilecegim agri konusunda endise duyuyorum”
ifadesinin takip ettigi gorildi. Hastalarm YOAA &lgeginden aldiklar1 toplam puanin
ortalama 42,41+16,76 idi.

Tablo 4. YOAA Olgek Ortalamasina iliskin Varsayim Testleri Sonuglar

Carpikhk Basikhk A
YOAA Ortalama Puan -0,061 -0,560 0,940

Tablo 4’te degiskenin normallik varsayimmini karsilama durumuna ¢arpiklik basiklik
degerleri ile incelendi. Bu degerlerin +1,5 araliginda olmasi degiskenlerin normal
dagilima uyum sagladigin1 géstermektedir (Tabachnick, & Fidell, 2013). Elde edilen
degerin bu aralikta olmasi sebebiyle degiskenin normal dagilima uyum gosterdigi
sonucuna varildi ve istatistiksel analizlerde parametrik testler kullanild.

YOAA degiskeninin giivenilirlik analizi icin Cronbach’s alpha degerine
bakildi. Yapilan analiz sonucunda Cronbach’s alpha katsayisinin 0,940 oldugu

bulundu.

4.3. YOAA’nin Demografik Bilgilere Gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Arastirmani bu boliimiinde hastalarin yaniga 6zel agr1 ve anksiyetelerinin
demografik bilgiler, ge¢mis hastaliklar ve hasta dosya bilgilerine gore farklilasma
durumlari incelendi. IKi grubun karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t-testi, ikiden
fazla grubun karsilattirilmasinda tek yonlii varyans analizi, yami@a 6zel agr1 ve
anksiyete degiskeninin bagka bir siirekli degiskenle olan iliskisini incelenmesinde ise

Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Tablo 5. YOAA ve Demografik Bilgiler Arasindaki iliskilere Yonelik Analiz Sonuglar:
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n Ort. Ss Test p

Yas 0,035* 0,991
18-25 13 41,31 19,91
25-40 51 42,35 16,55
40-60 59 42,85 16,86
60 ve Uzeri 31 42,13 16,34

Cinsiyet -,156** 0,877
Kadin 58 42,14 16,95
Erkek 96 42,57 16,73

Egitim durumu 0,404* 0,845
Okur-yazar degil 14 45,79 18,31
Okur-yazar 39 42,56 18,60
ilkogretim 32 44,16 14,61
Ortadgretim 25 39,92 15,77
Lise 30 40,23 17,52
Yiiksek ogretim 14 43,71 16,18

Medeni durum 0,211** 0,833
Evli 123 42,55 16,63
Bekar 31 41,84 17,53

Gelir durumu 1,448* 0,238
Iyi 17 40,59 18,90
Orta 95 41,08 14,85
Kaéti 42 46,14 19,58

Daha 6nce ameliyat olma durumu -0,893** 0,373
Evet 66 41,02 17,06
Hayir 88 43,45 16,55

Daha 6nce hastanede yatma deneyimi -1,470** 0,144
Evet 70 40,24 16,82
Hayr 84 4421 16,59

Mevcut bir hastah@in varhg: -0,884** 0,378
Evet 73 41,15 16,15
Hayir 81 43,54 17,31

Sigara icme ahiskanhgi -0,093** 0,926
Var 70 42,27 16,88
Yok 84 42,52 16,76

Giinliik icilen sigara miktar: (adet/giin) 154 22,46 7,63 0,155%** 0,200

*ANOVA; ** t testi; *** korelasyon analizi

Tablo 5’te YOAA ve demografik bilgiler arasindaki iliskilere yonelik analiz
sonuglarina yer verildi. YOAA degiskeninin hastalarin demografik verilerine gore

herhangi bir farklilik gostermedigi bulundu (p> 0,05).
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Tablo 6. YOAA ve Yamk Tedavi Siirecinin Ozellikleri Arasindaki iliskilere Yonelik Analiz Sonuglar

n Ort. Ss Test P
Yanik iinitesinde kalma siiresi (giin) 154 20,20 13,51 0,250*** 0,002
Total viicut yanik yiizeyi (%) 154 17,91 13,42 0,313*** 0,000
Yanik etkeni 1,348* 0,255
Elektrik 26 46,62 13,64
Sicak sivi 54 41,43 17,11
Alev 48 43,92 18,37
Kimyasal 21 38,95 15,63
Diger 5 31,20 11,86
Yanik derecesi 2,787** 0,006
Birinci + ikinci veya ikinci derece 116 35,97 15,31
Ikinci + iigiincii veya iiciincii derece 38 44,52 16,74
Yanan viicut bélumu
Bas ve boyun 36 44 47 20,81 -0,843** 0,401
On govde 61 45,16 18,06 -1,662** 0,099
Sirt 20 53,55 14,71 -3,288** 0,001
Ust ekstremiteler 96 42,63 16,59 -0,205** 0,838
Alt ekstremiteler 81 44,36 16,38 -1,527** 0,129
Genital bélge 12 47,17 16,61 -1,024** 0,307
Tedavi amach yapilan uygulamalar
Eskaratomi 8 47,63 16,90 -0,904** 0,368
Greft 92 44,16 16,24 -1,590** 0,114
Birlikte uygulanan tedaviler
Yalnizca greft uygulamasi 58 45,02 15,83 1,529** 0,128
Greft + Diger uygulamalar 87 40,72 17,03
Uygulanan agr kesici ilaclar
Parol IV 138 43,88 16,42 -3,293** 0,001
Contromal IV 142 43,63 16,53 -3,194** 0,002
Aldolan IV 12 48,00 14,87 -1,205** 0,230
Morfin IV 5 51,40 18,50 -1,222** 0,224
Ketavel IV 34 50,06 15,86 -3,099** 0,002
Tamol Th 15 24,93 9,34 4,512%* 0,000
Uygulanan ilaglar
Parasetamol ve opioid 112 41,36 16,03 -3,054** 0,003
Parasetamol + opioid + antiinflamatuar 28 51,71 16,13

*ANOVA; ** t testi; *** korelasyon analizi

Tablo 6’da YOAA ve yanik tedavi siirecinin 6zellikleri arasindaki iliskilere yer
verildi. Yanik iinitesinde kalma siiresi ve total viicut yanik yiizeyinin, YOAA ile
pozitif ve anlamli korelasyon gosterdigi r = ,250, ,313, p <0,05), yanik Unitesinde
kalma siiresi ve total viicut yanik yiizeyi arttik¢a yaniga 6zel agr1 ve anksiyetenin de
arttig1 belirlendi.

YOAA nin yanik derecesine gore anlamli farkliliklar gdsterdigi bulundu (t =
2,787, p <0,05). Buna gore ikinci + Uglincl veya Uglncl derece yaniklari olan
hastalarm YOAA duzeyi birinci + ikinci veya ikinci derece yaniklar1 olan hastalara
kiyasla daha yiiksek oldugu bulundu.

Yanan viicut boliimleri ayr1 ayr1 olarak degerlendirildi. Her bir viicut bolimii
icin o bdlgede yanigi bulunan ve bulunmayan hastalar karsilastirildi. Yapilan
karsilagtirmalarda yalnizca sirt bolgesinde yanigi olan hastalarm YOAA diizeylerinde
anlamli bir farklilik vardi (t = -3,288, p <0 ,05). Bu sonuca gore sirt bolgesinde yanik
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bulunan hastalarin YOAA diizeylerinin, sirt bdlgesinde yanik bulunmayan hastalara
kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulundu.

Eskaratomi uygulanan ve uygulanmayan hastalar arasinda, greft uygulanan ve
uygulanmayan hastalar arasinda YOAA agisindan anlamli bir farklilik yoktu (p >0,05).
Yalnizca greft uygulanan hastalar ile greft ve diger tedavi uygulamalar1 yapila
hastalarm YOAA diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p> 0,05).

Uygulanan farkli agr1 kesicilerin ¢esidine gore hastalarm YOAA puanlari
karsilastirildi. Buna gére Parol, Contromal ve Ketavel uygulamasi yapilan hastalarin,
bu agr1 kesicilerin uygulanmadigi hastalara gore YOAA seviyelerinin daha yiiksek
oldugu bulundu (t = -3,293, -3,194, -3,009, p <0,05). Ayrica agr1 kesici olarak Tamol
uygulanan hastalarm YOAA diizeyinin, Tamol uygulanmayan hastalara kiyasla
anlamli bir sekilde daha diistik oldugu bulundu (t = 4,512, p < 0,05).

Bunun yani sira kullanilan ilaglar parasetamol, opioid ve antiinflamatuar olarak
kategorilere ayrildi. Yapilan ilag uygulamalar1 karsilagtirildiginda parasetamol ve
opioid uygulanan hastalarm YOAA diizeyinin, parasetamol + opioid + antiinflamatuar

uygulanan hastalara kiyasla anlaml1 bir sekilde daha diisiiktl (t =-3,054, p <0,05).

-33-



5. TARTISMA ve SONUC

5.1. Hastalarin Yamk Ozelliklerine ve Tedavi Yoéntemlerine Gore Bulgularin

Tartisilmasi

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2016 yilinda yanik kaynakli tibbi tedavi alan
486.000 vaka oldugu ve alev veya inhalasyon yanigi nedeniyle yasamini
kaybedenlerin sayismnin 3.275 oldugu belirtilmektedir (ABA,2016).

Bu caligmada, hastalarin %16,9’unda yanik elektrik, %35,1’inde sicak bir sivi,
%31,2’sinde alev, %13,6’sinda kimyasal bir etkenle ve %3,2’sinde diger etkenlerle
olustugu tespit edildi. Demirel ve arkadaslarinin (2021) yaptigi ¢alismada sicak
sivilarla olusan yaniklarinin %43,2 oraniyla en sik karsilasilan yaniklar oldugu
belirlenmistir. Baska bir ¢alismaya gore ise, hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
(%36,4) kaynar sivi ile haglanmaya maruz kalarak yaralandiklar1 ve digerlerinin ise
(%28,4) alevle olusan yaniklarinin izledigi belirlenmistir (Tuna, & Cengiz,2010).
Calismada, hastalarin %22,1’inde ikinci derece, %73,4’linde ikinci + {giincl
derece yaniklar vardi. Demirel ve arkadaslarmin (2021) yaptigi ¢alismada olgularin
%60,8’inde ikinci derece, %39,2’sinde liciincii derece yanik mevcuttu. Anlatici’nin
caligmasinda (1998) hastalarin %51,3’1 ikinci derece, %48,7’si tiglincii derece yaniga
maruz kalmistir. Tuna ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da hastalarda en cok
(%55,6) 2.derece yanik meydana geldigi belirlenmistir (Tuna, & Cengiz, 2010).

Bu calismada hastalarin yanik iinitesindeki toplam kalma siireleri ortalama
20,20£13,51 gun olarak bulundu. Ayrica hastalarin total viicut yanik yiizeyleri
ortalama %17,91+13,42 olarak hesaplandi. Baska bir ¢alismada hastalarin ortalama
yanik ylizdesi 13,48 olarak bulunmustur (Tuna, & Cengiz, 2010). Diger ¢alismalarda
ortalama yanik yiizdesi 15,24 ile 19,93 arasinda degismektedir (Adam ve ark. 2009;
Anzarut ve ark. 2005; Ferreria ve ark. 2008; Willebrand, & Kildal, 2008).
Literatiirlerde yer alan bu bulgular ¢aligmamizdaki bulgular1 destekler niteliktedir. r.

Bu calismada hastalarmm %23,4’tinde bas ve boyun kismi yanmisken,
%39,6’sinda 6n govde, %13’linde sirt, %62,3’ilinde {ist ekstremiteler, %52,6’sinda alt

ekstremiteler ve %7,8’inde genital bolgenin yandigi belirlendi.
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Literaturdeki diger ¢calismalarda hastalardaki yaniklari, en fazla ellerde, ayaklarda ve
ylzde meydana geldigi goriilmektedir (Adam ve ark. 2009; Yagmurdur ve ark. 2005;
Willebrand ve Kildal, 2008).Baska bir ¢calismada da, yanik travmasina maruz kalan
hastalarin en ¢ok eller (n=42), kollar (n=37), bacaklar (n=35), ayaklar (n=26) ve yiiziin
(n=26) zarar gordigi saptanmistir (Tuna ve Cengiz, 2010). Bu bulgular
calismamizdaki hastalarin yanan Ust ekstremite yizdesiyle paralellik gostermektedir.
Literattrde Ust ekstremite, alt ekstremite ve yuz en ¢ok yanik olusan bdlgeler iken
calisgmamizda yanan viicut kisimlarinin yogunlukla Ust ekstremite, ve sirt bolgesi
olarak bulunmustur.

Hastalarin tedavi edildigi klinikte klasik pansuman-debritman en ¢ok uygulanan yara
bakim yontemleri iken, 6rtu olarak gegici 6rti grubundan olan klasik mesh pomadlar
iceren pansumanlar kullanilmaktadir. Diger kalici epidermis ve dermis yaniklari
bulunan olgularda ise otogreftleme yontemi tercih edilmektedir.

Hastalarin %5,2’sine tedavi olarak eskaratomi, %59,7’sinde greft, %99,4’sinde ise
diger yontemler (debridman, pansuman vb.) uygulanmistir. Bir yanik iinitesinde
yapilan ¢aligmada hastalarin %23’Uine eskaratomi, %14’iine hem eskaratomi hem de
otogreft uygulamasi yapildigi saptanmustir (Ozkan,& Alatas, 2014). Baska bir
caligmada ise, acil eskaratomi/fasyotomi yapilan hasta sayist %11.5°tir. Hastalarin
%53.5’sinda pansuman-debridman ve medikal tedavi uygulanirken, %46.’sinda ise
greftleme ve/veya flep ile onarim yapilmistir (Sakrak ve ark. 2011). Bu verilere
dayanarak en sik kullanilan yontemin pansuman ve greftleme oldugu ve bulgularin
calismamizla paralellik gosterdigi saptanmistir.

Calimamizda hastalarm %89,6’sina agr1 kesici olarak Parol (Parasetemol) verilirken,
%92,2’sine Contromal, %22,1’ine ise Ketavel verildi. Parol, Contromal ve Ketavel
uygulamasi yapilan hastalarin, bu agr1 kesicilerin uygulanmadigi hastalara gore
YOAA dizeylerinin daha yiiksek oldugu gorildi. Yapilan ilag uygulamalar
karsilastirildiginda parasetamol ve opioid uygulanan hastalarin agri1 ve anksiyete
dlizeyinin, parasetamol + opioid + antiinflamatuar uygulanan hastalara kiyasla anlamli

bir sekilde daha diisiik oldugu bulundu.
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5.2. Hastalarin Kisisel Bilgileri ve Yamk Ozelliklerinin Yamk Agris1 ve Anksiyete

Diizeyleriyle Iliskisinin Tartisilmasi

Yapilan analiz sonuglarina gére YOAA degiskeninin hastalarm demografik bilgilerine

gore herhangi bir farklilik gostermedigi bulunmustur (p> 0,05), (Tablo 5)

Literatiirde yanik nedeniyle meydana gelen agri siddetinin yanigin genisligi ve
derinligiyle baglantis1 oldugunu belirleyen ¢alismalar ¢ogunlukta olmakla beraber,
agri1 siddetinin yanik nedeni, yanik alaninin genisligi, yanikli bolge ve derinligi, bireyin
sosyoekonomik faktorleri, aliskanliklari, psikiyatrik hastalik Oykiisii ile iliskisi
bulunmadigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Atchison ve ark. 1991; Cimen,
& Erdine 2007; Eti Aslan 2006; Long ve ark. 1995; Norman, & Judkins 2004;Ptacek
ve ark. 2000; Perry ve ark. 1981; Urden ve ark. 2002).

Calismalarda yanik hastasinda yanik derinliginin, yanik yilizey alanma
uygulanacak tedavi planini belirledigi, uygulanan bu protokollerin hastanin uyumu ve
hissedecegi agrinin siddetini etkiledigi bildirilmektedir. Ayrica yanik ylzeyi arttik¢a
agrmin daha zor kontrol edilebildigi goriilmistir (Tuncel ve ark. 2005). Bununla
birlikte eklem bdlgeleri gibi hareketli bolgelerde olusan yaniklarin siddetli agriya

neden oldugu da 6ngorilmektedir (Hanafiah ve ark. 2008).

Bu ¢aligmada hastalarin yanan vicut boliimlerine gore, her bir viicut bélimi
icin o bolgede yanigi bulunan ve bulunmayan hastalar karsilastirildi. Yapilan
karsilastirmalarda yalnizca sirt bolgesinde yanig1 bulunan hastalarin YOAA diizeyinde
anlamli bir farklilik bulundu (t =-3,288, p <0,05). Sirt bolgesinde yanik bulunan
hastalarin YOAA seviyelerinin, sirt blgesinde yanik bulunmayan hastalara kiyasla
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goruldi. Bu sonucun, Ozellikle tedavi
stirecinde yanik hastalarinda diger gruplardaki hastalar gibi sik sik pozisyon degisikli

yapilamamasi nedeni ile olustugu diisiiniildii.

Caligmada, YOAA ile pozitif ve anlamli korelasyonlar gosterdigi bulunmustur,
sirastyla(r = 0,250, 0,313, p < 0,05). Buna gore yanik {initesinde kalma siiresi ve total
viicut yanik yiizeyi arttikca YOAAde artt1g1 goriilmiistiir. Calismamizda elde edilen
bulgular daha 6nce yapilmis olan benzer ¢alismalarla paralellik gostermektedir (Byers
ve ark. 2001; Karateke,2010; Loncar ve ark. 2006; Tuncel ve ark. 2005). Bu ¢alismada

-36-



yanik ylizeyinin artmasi nedeni ile yanik hastalarna yapilan tedavilerin de degisiklik
gosterdigi, tedavi silirecinin uzamasina ve hastanede kalig siiresinin artmasina Yol

actig1, buna bagli olarak da agri- anksiyete diizeyinin arttigr 6ngoruldi.

YOAA’nin yanik derecesine gore de anlaml farkliliklar gosterdigi bulundu (t
= 2,787, p <0,05). Buna gore ikinci + i¢ilincii veya liglincii derece yaniklari olan
hastalarm YOAA seviyesi birinci + ikinci veya ikinci derece yaniklar1 olan hastalara
kiyasla daha yiiksek oldugu bulundu. Ugiincii derece yaniklarda sinir uglarmimn
harabiyetine bagli olarak agrinin daha az hissedildigi ve bunun sonucunda ikinci
derece yaniklarda daha siddetli agr1 gorllebilecegi bilinmektedir. Bununla birlikte
ikinci ve liglincli derece yaniklarin birlikte goriildiigii hastalarda ise, ikinci derece
yuzeysel yanik bolgelerinin hastanin daha siddetli agr1 hissetmesine sebep oldugu
ifade edilmektedir (Arinc1 2000; Billings ve Stokes 2007; Cetinkale 2008; Cimen,
&Erdine 2007; Eti Aslan, 2006; Long ve ark. 1995; Urden ve ark. 2002; Turhan 2007).

Bu literatr bilgileri de ¢alismamizin bulgularini desteklemektedir.

Yanik yaralanmasi ile agrinin i¢ ice ge¢mis olmasi, hastanin yanik iinitesinde
kalig siiresinin uzamasi, uzun siren analjezik tedavisi, saglik ¢alisanlar1 tarafindan
hastanin agrisinin  dnemsenmemesine ve agrinin kesilmesinde yetersizlige Yol
acabilmektedir (Eti Aslan, 2006; Yorganci, & Gelecek Geyik 2007). Hastalara
uygulanan agr1 kesicilerin gesitlerine gore karsilastirildiginda Parol, Contromal ve
Ketavel uygulamasi yapilan hastalarin, bu agr1 kesicilerin uygulanmadigi1 hastalara
gore YOAA diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu (t = -3,293, -3,194, -3,009, p <
0,05).

Yapilan ila¢ uygulamalar1 karsilastirildiginda parasetamol ve opioid uygulanan
hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyinin, parasetamol + opioid + antiinflamatuar
uygulanan hastalara kiyasla anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu goruldd ( t =-3,054,
p <0,05). Calismaya katilan hastalarin tiimiine yakin boliimii agrisin1 kontrol altinda
tutmak amaciyla ilag tedavisi aldigi, en sik kullanilan ilaglarin opioidler oldugu

belirlendi.

Hastalarm YOAA olgeginden aldiklar1 toplam puanm ortalamasinin

42,41+16,76 oldugu bulunmustur.
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5.3. Sonug

Yanik tinitesinde yatarak tedavi géren hastalarin yaniga bagh agri ve anksiyete

diizeylerinin incelenmesi, yanik agrisi ve anksiyete faktorlerini belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak gergeklestirilen arastirmanin bulgularina gore;

Hastalarda yaniga ozel agri1 anksiyete Olgeginden alinan toplam puan
ortalamasinin 42,41+16,76 oldugu,

Olgek maddelerine iliskin ortalama degerlerden elde edilen bulgulara gore
hastalarin en ¢ok katildiklar1 ifadenin 5,694+2,26 ortalama ile “Aslinda, siirekli
agrimi diislinliyorum” ifadesi oldugu,

Yapilan analiz sonuglarina gére YOAA degiskeninin hastalarm demografik
bilgilerine gore herhangi bir farklilik gostermedigi (p> 0,05),

Yanik iinitesinde kalma siiresi ve total viicut yanik yiizeyinin, YOAA ile pozitif
ve anlamli korelasyonlar gosterdigi (sirasiyla r = 0,250, 0,313, p <0,05),
YOAA nm yanik derecesine gore anlamli farkliliklar gdsterdigi (t = 2,787, p
<0,05),

Yalnizca sirt bdlgesinde yanik buluna hastalarm YOAA seviyelerinde anlamli
bir farklilik oldugu (t = -3,288, p < 0,05),

Eskaratomi uygulanan ve uygulanmayan hastalar arasinda ve greft uygulanan
ve uygulanmayan hastalar arasmda YOAA agisindan anlamli bir farklilik
olmadigi (p > 0,05)

Yalnizca greft uygulanan hastalar ile greft ve diger tedavi uygulamalari
denenen hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmadig: (p > 0,05),

Parol, Contromal ve Ketavel uygulamasi yapilan hastalarin, bu agr1 kesicilerin
uygulanmadi81 hastalara gore YOAA seviyelerinin daha yiiksek oldugu
(t=-3,293, -3,194, -3,009, p < 0,05) belirlendi.

Bu caligma tek merkezde belirli bir zaman araliginda ve sinirlt hasta sayisi ile

yapilmistir. Caligma sonuglarinin ¢aligmanin yapildigi tinite ile paylasilmasi, agr1 ve

anksiyete yoniinden hastalarin daha uzun siireli izlenebilecegi g6zlemsel ve

tanimlayici ¢caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR
YOAAO: Yamga Ozel Agr1 Anksiyete Olgegi
ABA: American Burn Associaton (Amerikan Yanik Birligi)
APA: American Psychiatric Association (Amerikan Psikiyatri Birligi)
TVYA: Total Viicut Yiizey Alanm

IASP: International Association for the Study of Pain (Uluslararasi Agr1

Aragtirmalar1 Dernegi)
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8.EKLER

8.1. Tamtic1 Bilgi Formu

HASTA TANITIM FORMU

1. Yas.............
2. Cinsiyet () 1.Kadin () 2.Erkek
3. Egitim Durumu
( ) 1. Okur Yazar Degil ( ) 2. Okur Yazar () 3. Ilkdgretim
( ) 4. Ortadgretim () 5. Lise ()6.
Yiiksekogretim
4. Medeni durum ()1 Evli () 2. Bekar
5. Gelir durumu ()1 1yi ()2.Orta () 3. Koti
6. Yanik tinitesinde kalma stiresi ................... /glin

7. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? ( )1. Evet

8. Daha 6nce hastanede yattmiz mi? ( )1. Evet

9. Mevcut bir hastaliginiz var ni? ( )1. Evet

10. Hastaliklariniz: (Birden fazla isaretlenebilir)

() 1. Hipertansiyon

() 2. Diyabet

() 3. Norolojik

() 4. Diger ( Agiklaymiz).........

11. Sigara igme aligkanlig1: ( )1. Var

( )2.Yok

Hasta dosya kayitlarindan alinacak veriler:

12. Total Viicut Yanik Yiizeyi (TVYY %)...ccceeeiiiiniin.

13. Yanik etkeni.....................
14. Yanik derecesi
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( ) 2.Hayrr
( ) 2.Hayrr
( ) 2.Hayrr

Miktari(...... adet/giin)



( ) 1. Ikinci derece
() 2. Birinci + ikinci derece
() 3. Uglincii derece
( ) 4. Ikinci + iiciincii derece yanik
15. Yanan vicut boluma
( ) 1. Bas ve boyun ()2. On govde

( ) 4. Ust ekstremitleler ( ) 5. Alt ekstremiteler
Genital bolge

16. Tedavi amacl yapilan uygulamalar:
() 1. Eskaratomi
()2. Greft
()3 ...

17. Hastaya uygulanan agr1 kesici ilaglar:

()3. Sirt
()6.

Ila¢ ad Dozu

Uygulama Yolu
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8.2. Yamiga Ozel Agr1 Anksiyete Olcegi (YOAAQ)

Asagidaki 6lcek yamga 6zel agri ve anksiyetenizi 6l¢mek amaciyla kullamlmaktadir.
Bu ol¢ekteki her bir soru icin 0 “hi¢” ve 10 “olabilecek en kotii sekilde” ifadeleri
olarak kabul edilmektedir. Yasadiklarimz en iyi ifade eden rakam daire icine alimz

1.Aslinda, siirekli agrimi diistiniiyorum. oOo|1(2 3|4 |5|]6]|7]|8]9]10

2.Bakim (yara temizligi, banyolar, 0|12 |3|4|5|6|7|8]|9]|10
pansumanlar ve fizyoterapi)sirasinda
rahatlamanin imkansiz oldugunu

diisiniiyorum.

3.Agr1 nedeniyle gergin ve huzursuz 0|12 |3|4|5|6|7|8]9]|10
hissediyorum.

4.Agn siklikla o kadar giiglii oluyor ki 0|1(2|3|4|5|6|7|8]9]|10
bitln aktivitelerimi durdurmak zorunda

kaliyorum.

5.Bakim (yara temizligi, banyolar, 0|12 |3|4|5|6|7|8]|9]|10
pansumanlar ve fizyoterapi) basladiginda

kaslarimim kasildigini hissediyorum.

6.Bakim (yara temizligi, banyolar, 0|1(2|3|4|5|6|7|8]|]9]|10
pansumanlar ve fizyoterapi) esnasinda ve
hemen sonrasindaki agridan

korkuyorum.

7.Uygulanmasi gereken her prosediirde 0|1}(2|3|4|5|6|7|8]9]|10
(bakim), hissedebilecegim agr1
konusunda endise duyuyorum.

8.Agr o kadar giiclii olabiliyor ki kendi 0|1}(2|3|4|5|6|7|8]9]|10

kontroliimii kaybetmekten korkuyorum.
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8.3. ETiK KURUL iZNi

-50-






BURSA SEHIR

~ ONERILER

HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

| Karar No: 2021-15/3

KARAR BILGILERI

L Janih: 01.09.2021

Yukarida bagvuru  bilgileri  verilen arastirma  basyuru dosyasi ve ilgili belgeler

arastirmanmin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak degerlendirildi

I-Arastirmanin yapilmasinin uygun olduguna,
2-Arastirmanin baslama tarihinin bildirilmesi ve arastirma tamamlandiginda 6zet bir sonug

raporunun hazirlanarak kurulumuza iletilmesine,
3-Arastirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tiim degisiklikler igin Etik Kuruldan
izin alinmasi gerektiginin sorumlu arastiricilara iletilmesine toplantiya katilan etik Kurul ilye
tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir

BURSA SEHIR HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

llag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar |

Kilavuzu

BASKANIN UNVANI / ADI / SOYADI:

{Dog. Dr. Fatih AYDEMIR

OVELER
Unvani/Adyv/Soyadi
EK Uyeligi
Dog. Dr. Fatih AYDEMIR
Bagkan

Dog. Dr. Mehmet Erol CAN

Bagkan Yardimeisi

Dog. Dr. Arife ULAS

Uye

Prof. Dr. Namik SAHIN

Uye

Dog. Dr. Sempil SANCAR

Hildinmlerden Sorumlu Uye

Uzmanhk
Alam

Bevin ve Sinir

Cerrahisi

Gtz Hastahiklan

I'ibbi Onkoloji

Onopedi ve

Iravmatolofi

Cocuk Cerruhisi

Bursa Schir

Bursu Schir E
Bursa Schir

Bursa Schir

Cinsiyet  Arastirma | Katihm *
ile iliski

Kurumu

Hastanesi

O

X
0=

Bursa Sehir

™

D"'
O

Hastanesi

Hastanesi

ax
D‘_-—‘

E K B
Hastanesi E] D

£ £
Hastanesi D D

Dog. Dr. Esra TURE

Uye

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyad:
Imza:

Cocuk Saghig ve
Hastaliklan /
Cocuk Acil

E
| Hastanesi D

Bursa Schir
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Arastirmanin Amaci

(Anket ¢alismasiin amaci, ¢alismaya katilmayr kabul edecek olan géniilliiniin anlayacag bir
dilde anlatilmalidir)

Bu aragtirmanin amaci yanik nedeni ile tedavi altinda olan hastalarin yaniga bagl gelisen agr1
ve anksiyetenin belirlenmesidir.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler

(Gonalliye verilecek anket formlarmn kag sorudan olustugu, nasil ve ne zaman
doldurulacag:, doldurma esnasinda goniilliiniin dikkat etmesi gereken noktalar, anket
sorularimi yanitlarken yaklagik ne kadar zamana gereksinim oldugu vb. yazilmalidir)

Bu aragtirmada kullanilacak formda toplam 25 adet soru yer almaktadir. Siz hastalarimiza
yoneltilecek sorular, yas cinsiyet, egitim durumu gibi bazi tanitic1 6zellikler ve viicudunuzdaki
yanikla ilgili baz1 6zellikleri (yanik ¢esidi, biyiikliigii vb.) icermektedir. Formda ayrica,
hastanede yanik tedavisi sirasinda size yapilan ¢esitli uygulamalar nedeni ile yasadiginiz agri
ve endiseyi belirlemek amaci ile 8 tane ifade bulunmaktadir. Bunlardan ne olciide
etkilendiginizi belirlemek igin, her ifadeyi 0-10 arasinda bir say1 ile degerlendirmeniz
istenmektedir (0=hig, 10=olabilecek en kotii). Bu arastirmada kullanilan formun doldurulmasi
icin her bir hasta icin ortalama olarak 25-30 dakika siirecektir. Formlar arastirmaci tarafindan
sizinle yiiz yiize gorisiilerek doldurulacaktir.

Arastirmanin Siiresi: 5 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 154 hasta

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):

Bursa Sehir Hastanesi Yanik Unitesi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Hemsire Tugce Biyikli Bacak
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8.4. iZiN BELGESI
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9.TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimime katki saglayan Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dali 6gretim tiyelerine,

Yiiksek lisans egitimim boyunca her zaman yardimini, akademik bilgi birikimini,
tecriibelerini ve sabrini esirgemeyen, kendisiyle ¢alismaktan onur duydugum degerli

hocam Sayin Prof. Dr. Neriman AKANSEL’e,

Bursa Sehir Hastanesi Yanik Merkezi Sorumlu Hekimi Sayin Genel Cerrahi Uzmani
Selma BEYEC’e, Yanik Merkezi Sorumlu Hemsiresi Ozlem SOLAR’a ve cok

kiymetli Yanik Merkezi hemsirelerine,

Hayatimin her alaninda oldugu gibi yiiksek lisans egitimim ve tez siirecimde de hep
yanimda olan sevgisini, destegini ve sabrini esirgemeyip beni destekleyen biricik

esime ve aileme,

Sonsuz tesekkiir ederim.
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10.0ZGECMIS

KISISEL BILGILER

Adi Soyadi

Tugce BIYIKLI BACAK

Akademik unvan/pozisyon

Bursa U.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hemsireligi Yiksek
Lisans (2019-halen)

Gorev yeri

Bursa Sehir Hastanesi Yanik Merkezi Yogunbakim Hemsiresi

Telefon numarasi: _
E-posta adresi |

EGITIM BIiLGILERI

Lise: Celal Bayar Anadolu Lisesi

Universite: Ege Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu Hazirlik (1 yil)
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi (%30 Ingilizce)
AGNO: 3.09
Bursa U.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii (Yiiksek Lisans)

Yabana Dil: ingilizce

ALES: 83

IS TECRUBESINE AIT BILGILER
Tarih Arahg Kurum
2019- Halen Bursa Sehir Hastanesi

KLINIK ARASTIRMALARLA ILGILI GENEL BIiLGILER

Egitim/sertifika ad1 ve egitim yeri

Tiirk Isaret Dili Temel Egitimi Sertifikas1 (Ege Universitesi Siirekli Egitim Merkezi
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Temel ilk Yardim Teorik Egitimi Sertifikas1 (Ege Universitesi Siirekli Egitin
Merkezi)

Klinik arastirma

=)

Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Bireysel Is Yiikii Algisinit

Incelenmesi
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