BOLUM 67

YANIK HASTALARINDA AGRI, UYKU
BOZUKLUKLARI, KONFORSUZLUK VE DIGER
SEMPTOMLARIN YONETIMI

GiRi$

Yanik hastalarinin tedavi sonrasi agri, anksiye-
te, uyku bozuklugu, kasinti, yorgunluk, bozul-
mus motor gl'iq, postravmatik stres sendromu,
depresyon ve gibi sayisiz iligkili semptom ya-
samaktadir. Bu semptomlarin ¢ogu yaygin se-
kilde goriilmektedir ve mevcut standart tedavi
ve bakima ragmen kroniklesebilmektedir (1).
Spronk ve arkadaslarinin ¢alismasinda tedavi-
den ortalama 5.6 yil sonrasinda yaniktan sag
kalan hastalarin %25’nin agri, %31’nin anksiye-
te/depresyon, %39unun agri/konforsuzluk ve
%48’inin kasint1 problemi yasadigi bulunmus-
tur. Komorbitesi olan hastalarda agr1 ve kaginti
prevalansinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(2). Yanigin akut, kronik ve rehabilitasyon do-
nemlerinde hastalarin kanita dayali bakimu sis-
temli bir sekilde saglanmalidir. Kapsaml olarak
yapilan yanik tedavisi ve bakimin uzun donem-
de pozitif sonuglar1 vardir (3).

AGRI YONETIMi

Yanik hastalarinda agr1 6nemli bir semptomdur
ve hastalar gesitli derecelerde agr1 deneyim-
lemektedir. Yanik tedavisiden sonraki rehata-
bilisyon yillarinda uzun dénemde kronik agri
gelisebilmektedir (4). Yanik agris1 prosediirel
(islemsel), arka plan (istirahat) ve ani agr1 ol-
mak tizere ii¢ kategoriye ayrilmaktadir.
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istirahat Agris

Neredeyse her zaman mevcut olan ve belirli bir
tibbi prosediirden kaynaklanmayan istirahat-
te olan agr1 olarak tanimlanmaktadir. Termal
doku hasarinin kendisinden kaynaklanmakta-
dir. Uzun siireli ve diistik siddetli bir agridir (4-
6). Prosediirel agri, tibbi islemler ve tedaviyle
iliskili agr1 olarak tanimlanmaktadir. Hastanin
yara debridmani, pansuman degisimi ve rehabi-
litasyon aktiviteleri (fizik tedavi, ugrasi terapisi)
gibi tedaviler sirasinda hissettigi agridir. Daha
kisa siireli ancak daha siddetlidir (4-6). Hasta-
nin hareketi veya aktivitesi genellikle ani agriya
neden olur. Istirahat agrisi, yanik gelisiminin
altinda yatan biyolojik mekanizmalarla dogru-
dan baglantilidir. Istirahat agrisi, hem yaralan-
ma bolgesinde (birincil agr1) hem de yaralanma
bolgesini ¢evreleyen alanlar ve diger viicut ki-
simlarini kapsayan diger alanlarda (ikincil agr1)
gelisir. Birincil agri, termal ve mekanik uyaran-
lara karsi artan duyarlilikla karakterize, ikincil
agr1 ise, agirlikli olarak mekanik uyaranlara
(ancak termal degil) artan duyarlilikla karakte-
rizedir (4).

Ani Agn

Stirekli istirahat agrisindan yakinan hastalarin
kisa siireligine agrida gegici bir artis yasamasi
olarak tanimlanmaktadir. Tedavi stireci iceri-
sinde ortaya ¢ikan ve kismen siddetli agrilar-
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dir. Dinlenme sirasinda, islemler sirasinda veya
anksiyete ile mevcut analjezik etki agildigin-
da ortaya ¢ikan beklenmedik ani agr1 artisidir
(4-6).

Ameliyat Sonrasi Agri

Tedavi siirecinde yeni ve agrili yaralarin olus-
mas1 nedeniyle yanik eksizyonu, donér cildi
hasad1 ve greftlemeden sonra agrida tahmin
edilebilir ve gegici bir artis meydana gelmesidir.
Agrinin siiresi tipik olarak iki ile bes giindiir (6).

Kronik Agri

Alt1 aydan uzun siiren veya tiim yanik yaralari
ve deri grefti donor bolgeleri iyilestikten sonra
kalan agridir. Kronik agrinin en yaygin sekli,
ciltteki sinir uglarinin neden oldugu hasarin
bir sonucu olan noéropatik agridir (4,6). Perife-
rik néropatik agr1 yanigin en sik goriilen uzun
donem nérolojik komplikasyonu oldugu bilin-
mektedir. Yanik sonrasi periferik néropatik agri
siklig1 %11-52 arasinda degismektedir (7).

Yanigin akut déneminde siklikla pansuman
degisimi ve debridmanlar agr1 olusturabilmek-
tedir Yanik hastalar1 agrili tedaviler nedeniyle
yiiksek diizeyde anksiyete yasayabilmektedir.
Hastalarin her pansuman degisimi sirasinda
ve sonrasinda anksiyete diizeyleri artmaktadir.
Hastalarin agri, ansiyete ve strese kars1 gelisen
metabolik cevaplar nedeniyle iyilesme siireci ve
yasam Kkalitesi olumsuz etkilenmektedir. Yanik
agrisinin basarili yonetimi, hastalarin anksiye-
te ve stresini azaltarak yara iyilesme siirecini ve
hastalarin yasam kalitesini olumlu etkilemekte-
dir (6,8,9).

Agr1 yonetiminde farmakolojik olarak opi-
oidler, nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar,
anestezik ajanlar, benzodiazepinler, psikotrop
ilaglar, sedatifler, anksiyolitikler ve topikal anal-
jezikler kullanilabilmektedir (10-12). Diizenli
olarak programlanan benzodiazepinler, agriya
eslik eden anksiyeteyi azaltmak i¢in kullanila-
bilmektir. Deliryum yasayan hastalarda benzo-
diazepinlerden kacinilmalidir (6,11). Kullanilan
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ilag tlirdi, agrinin siddeti, beklenen agr1 siiresi
ve intravenoz (IV) erisim yoluna gore belirlen-
mektedir. Bu ilaglar, 6zellikle yanik hastalarinda
degisken etki siirelerine sahiptir ve her klinik
ortamda hastanin ihtiyaglarini karsilayacak se-
kilde titre edilmelidir (11).

[stirahat agris1 genellikle oral uygulanan,
uzun yar1 Omiirlii orta etkili opioidlerle yoneti-
lir (4,11). Uzun etki stiresi ve asir1 doz riskinin
diisiik olmasi nedeniyle IV uygulamaya kiyasla
oral yol 6nerilmektedir. (4). Oral ilag alamayan
hastalarda nonopioid analjezikler (6rn. aseta-
minofen) veya siirekli IV opioid infiizyonlar:
(hasta kontrollii analjezi, morfin) kullanilmak-
tadir (6,11). Istirahat agrisini kontrol etmek igin
yaygin olarak kullanilan opioidler arasinda sii-
reli enteral salimli morfin, uzun streli salinim-
I1 metadon ve oksikodon bulunmaktadir (4,6).
Diizenli bir programla oral kisa etkili opioidler
veya nonsteroidal antiinflamatuar ajanlar da
kullanilabilmektedir (6).

Prosediirel agr1 hafif orta derece ise, nono-
pioid analjezikler, antiinflamatuar ajanlar (6rn,
asetaminofen, ibuprofen), IV opioid analjezik-
ler (orn, fentanil, remifentanil), IV anestetik
ajanlar (6rn, ketamin, deksmedetomidin, lido-
kain), oral opioid analjezikler (6rn, oksikodon,
hidromorfon), oral ketamin, oral transmukozal
fentanil, inhale nitréz oksit kullanilmaktadir.
Inhalasyon anestezikleri IV erisim miimkiin de-
gilse kullanilabilmektedir (4,6). Genel anestezi,
derin sedasyon veya bolgesel anestezi, siddetli
agrili pansuman degisiklikleri veya uyumsuz
bir hastada asir1 is birligi gerektiren durumlar
i¢in yararhdir (6rnegin, kiigiik bir ¢ocukta yiiz
debridmani). Minor agrida oral ketamin ya da
propofol kullanilabilmektedir (6).

Ani agr siklikla gerektiginde IV morfin in-
fiizyonu ya da intranazal fentanil kullanilarak
veya hasta kontrollii analjezi (4) veya diger opi-
oidler (6rn, oksikodon) (6) ile yonetilir.

Amerikan Yanik Dernegi (American Burn
Association) ve Avrupa Yanik Derneginin
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(European Burns Association) yanik hastasinda
agr1 tedavisine iliskin rehber onerileri asagida
yer almaktadir (13).

GENEL ONERILER

i. Saglik profesyonelleri analjezinin ilkelerini
ve dogru ilaglar1 dogru zamanda uygulama-
nin 6nemini anlamalidir (8).

ii. Yanik agris1 kanita dayali bir yaklagim kul-

lanilarak yonetilmelidir. Yanik agrilarinin

tedavisi i¢cin multidisipliner bir yaklasim

uygulanmalidir (8).

iii. Agr1 degerlendirmesini tartigirken tutarl

bir dil saglamak i¢in, bakimin ¢esitli asama-

larinda doktor ve hemsire tarafindan agri
degerlendirme protokolii olusturulmali ve

kaydedilmelidir (13)

iv. Yanik agrisi, hastanelerin gelistirdigi agr

yonetim protokoliine gore uygun sekilde

yonetilmelidir. (8).

Agry; akut agri, prosediirel agr1 ve siddetli

agri olarak alt gruplara ayrilmalidir (8).

vi. Hastalarin bireysel agr1 puanlarina gore

hastalara kisisellestirilmis agr1 y6netimi

planlanmalidir (8).

vii. Saglik profesyonelleri agr1 yonetim planina

zamaninda uymanin, istirahat agrisini, pro-

sediirel agriy1 ve anksiyeteyi ele almanin,
yeterli/etkin agr1 yonetimi igin gerekli bir

kosul oldugunun farkinda olmalidir (8).

viii.Saglik profesyonelleri, onaylanmis (gegerli
ve giivenilir) 6lgekler araciligiyla agr1 deger-
lendirmesinin 6nemli bir adim oldugunun
farkinda olmalidir (8).

ix. Hemsireler, hastanin agrisin1 ve tedaviye

yaniti siirekli ve dogru bir sekilde degerlen-

dirmelidir. Hemsirelik rolii, yanik agrisinin
temel odakli siirveyansinda ve basarili teda-

visinde en onemlisidir (8).

Kiigiik yaniklar bile agrilidir ve analjeziye

ihtiyag duyar. Ilk olarak agresif agr1 yoneti-

mi kullanilmalidir (8).

663

xi. Ilaglar, 6zellikle opioidler, maksimum etki-
yi ve minimum yan etkiyi elde etmek igin
diizenli olarak degerlendirilmeli ve ayarlan-
malidir (8).

xii. Analjeziklere ek olarak anksiyolitikler dii-
stiniilmelidir. Kagint1y1 gidermek i¢in anti-
histaminik ilaclar eklenebilir (8).

xiii. Aktif hipnoz, hizli indiiksiyon analjezi ve
distraksiyon relaksasyon gibi nonfarmako-
lojik yonetimler farmakolojik tedaviye ek
olarak distiniilebilir (8).

OPiOID ANALJEZIKLER HAKKINDA
ONERILER

i. Opioid analjezik ajan segimine iliskin karar-
lar, mevcut sinirli sayidaki yiiksek kaliteli ve-
riler g6z oniine alindiginda, fizyoloji, farma-
koloji ve doktor deneyimine dayanmalidir
(Diizey C) (13).

ii. Opioid tedavisi her hastaya gore kisiselles-

tirilmeli ve bireysel yanitlarin heterojenligi,

yan etkiler ve opioidlerin dar terapétik pen-
ceresi nedeniyle yanik bakimi boyunca sii-

rekli olarak ayarlanmalidir (Diizey D) (13).

iii. Istenilen agr1 kontrol diizeyini elde etmek

i¢in gerektigi kadar az opiat esdegeri kullan-

maya ¢alisilmalidir (Diizey C) (13).

NONOPIOID ANALJEZIKLER
HAKKINDA ONERILER

i. Asetaminofen tiim yanik hastalarinda mak-
simum giinlitk dozun izlenmesine 6zen gos-
terilerek kullanilmalidir (Diizey D) (13).

ii. Non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar,
giivenlik profilleri ve diger ortamlarda-
ki etkinlikleri nedeniyle tiim hastalarda
distiniilmelidir; ancak, hastanin mevcut
komorbiditeleri ve bobrek fonksiyonunu
iceren klinik tablosu ve cerrahin tercihi bu
karara dahil edilmelidir (Diizey D) (13).

iii. Noropatik agr1 tedavisi i¢in ajanlar (Gaba-

pentin, pregabalin), noropatik agrisi olan
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iv.

Vi.

vii.

veya standart tedaviye yanit vermeyen has-
talarda opioide ek olarak diistiniilmelidir
(Diizey C) (13).

Uygulayan hekim ve hemsirenin uygun egi-
timi ve izlemi sartiyla ketamin prosediirel
sedasyon igin disiiniilmelidir (Diizey B)
(13).

Diisiik doz ketamin, ozellikle postoperatif
donemde azalmis opioid titketiminden fay-
da gorebilecek hastalarda opioid tedavisine
ek olarak diistiniilmelidir (Diizey D) (13).
Yanik agrisi tedavisi i¢in intravenoz (IV) li-
dokain kullanimi su anda birinci basamak
ajan olarak dnerilmemektedir, ancak ikinci
veya Ugiincli basamak adjuvan uygun bir
ajandir (Diizey D) (13).

Deksmedetomidin ve klonidin, ozellikle
geri ¢ekilme belirtileri gosteren veya belir-
gin anksiyete semptomlar1 gosteren has-
talarda agr1 tedavisi yardimcilar1 olarak ve
deksmedetomidin entiibe yanik hastasinda
birinci basamak sakinlestirici olarak 6neril-
mektedir (Diizey D) (13).

viii. Kanit eksikligi ve olas1 yasal ve politik en-

geller goz oniine alindiginda, akut yanik
agrisinin tedavisinde kanabinoidlerin kul-
lanimimna yonelik 6neri bulunmamaktadir
(Diizey D) (13).

REJYONEL ANESTEZi HAKKINDA
ONERILER

I

Yanik agris1 yonetiminde bolgesel anestezi,
ciddi risk veya komplikasyonlar olmaksizin
agrinin hafiflemesini ve hasta memnuniyeti
saglama ve opioid ihtiyacinin azalmasi po-
tansiyeline sahiptir (Diizey C) (13).

NONFARMAKOLOJIK TEDAVILER
HAKKINDA ONERILER

i

Her hastaya, en azindan agr1 kontrol rejimi-
ne ek bir girisim olarak, nonfarmakolojik bir
agr1 kontrol teknigi onerilmelidir. Uzmanlik/
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ii.

—+

iii.

iv.

vi.

ekipman mevcut oldugunda, bilissel-dav-
ranisql terapi, hipnoz ve sanal gerceklik en
glicli kanita sahiptir (Diizey A). Diger tek-
nikler arasinda dikkat daginiklig: teknikleri/
sanal gergeklik uygulamalari, miizik terapi,
relaksasyon/gevseme teknikleri, masaj yer
almaktadir (13).

Hastalarin agr1 ve anksiyete yonetiminde ka-
onerileri kapsaminda hemsirelik girisimleri;
Agr1 protokoliiniin ilk adiminda, hastanin
agrisinin siddeti degerlendirilmelidir. Agr
degerlendirmeleri giinde birkag kez ve ge-
sitli bakim agsamalarinda yapilmalidir (Dii-
zey A) (13).

Agrinin yeri, Ozelligi, baslangici, siiresi,
sikligy, niteligi, yogunlugu/siddeti ve agriy1
arttiran faktorler kapsaml bir sekilde de-
gerlendirilmelidir (5,10,14).

Hastanin yasina uygun giivenilir agr1 6l¢ek-
leri kullanilmalidir. Agr1 degerlendirmesi
i¢in sozel, sayisal veya gorsel analog 6l¢ek-
ler giivenilir ve gegerli araglar olarak da kul-
lanilabilir (8). Agr1 degerlendirme araglar:
olarak hasta tarafindan bildirilen ol¢ekler
kullanmalidir (Diizey C) (13).

Yaniga Ozgii Agr1 Anksiyete Olcegi (BSPAS)
yanik hasta popiilasyonu i¢in olusturulmus
gegerli/giivenilir onaylanmis bir aragtir ve
anksiyete degerlendirilmesini de icermekte-
dir. Bu nedenle akut yanik hastanesine ya-
tis sirasinda kullanilan agri1 degerlendirme
yontemleri igerisinde yer almalidir (Diizey
C) (13). Diger agr1 6lgekleri arasinda McGill
agr1 Olgegi, Kisa Agr1 Envanteri ve Hasta
Saglig1 Anketi yer almaktadir (12).

Kritik Bakim Agr1 Gozlem Araci (CPOT),
bireysel agr1 degerlendirmesinde etkilesim
veya iletisim kuramayan hastalarda kulla-
nilabilir (Diizey D) (13). Etkili iletisim ku-
ramayan bireylerde sézel olmayan agr1 ve
rahatsizlik belirtileri gozlenmelidir (14).

0-4 yas aras1 ¢ocuklarda agriy1 6lgmek igin
gozlemsel davranigsal agr1 degerlendirme
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Vii.

viii.

ix.

Xi.

oOlgekleri kullanilmalidir. Yiiz agri derece-
lendirme 6lgegi bes yas ve iistii gocuklarda
kullanilabilir. Gorsel analog skala 12 yas
ve Ustil ¢ocuklarda kullanilabilir (8). Diger
olgekler arasinda Wong-Baker FACES Agr1
Derecelendirme Olgegi (<3 yas), OUCHER
olgegi (>5 yas), Yiiz, Bacaklar, Aktivite,
Aglama, Teselli (FLACC) ol¢egi, Pediat-
rik Agr1 Anketi, Agr1 Gozlem Olgegi (PO-
CIS), COMFORT-B ol¢egi, Gozlemsel Agr1
Degerlendirme Olgegi (OPAS), ve Eastern
Ohio Cocuk Hastanesi Agr1 6lgegi (CHEO-
PS) kullanilabilir (11,12,15).

Demanslh hastalarda agr1 degerlendirmesi
icin, Ileri Demansta Agr1 Degerlendirmesi
Olgegi (PAADS) kullanilabilir (11).

Agr1 degerlendirmesi yapilirken hastanin
anksiyete diizeyi de degerlendirilmelidir.
Hastanin anksiyetesi varsa agr1 kayit altina
alirken bu durum da belirtmelidir (8). Ank-
siyete degerlendirmesinde Hasta Saglig
Anketi (PHQ-9) , Durumluk Siirekli Kayg:
Envanteri-Durum versiyonu, Hastane Ank-
siyete ve Depresyon Olgegi, Zung Kendi
Kendini Derecelendirme Depresyon Olcegi,
Kisa Semptom Envanteri, Beck Depresyon
Envanteri, Genel Saglik Anketi, Epidemiyo-
lojik Calismalar Merkezi Depresyon Olgegi
(CED-D), Hamilton Depresyon Derecelen-
dirme Olgegi, Yanik Spesifik Saglik Olgegi
gibi olgekler kullanilabilir (8).

Hastanin agr1 hakkindaki bilgi ve inanglari,
bas etme yontemleri degerlendirilmelidir
(14).

Agr1 deneyiminin hastanin yasam Kkalitesi
tizerine etkileri (uyku, istah, aktivite, biligsel
durum, ruh halj, iligkiler, is performansi ve
rol sorumluluklar1) degerlendirilmemelidir
(14).

Hastanin agriya tepkisini etkileyebilecek
cevresel faktorler (6rn, oda 1sis1, aydinlat-
ma, glriltd, ses) kontrol edilmelidir. Agri-
nin hafiflemesini/azalmasini kolaylastirmak

i¢in yeterli dinlenme ve uyku saglanmalidir
(14).

xii. Yapilan islemlerden 6nce islemin agrinin

olusturabilecegi, agrinin nedeni, ne kadar
stirecegi ve islemden dolay: beklenen rahat-
sizlik miktar1 gibi agr1 hakkinda hastaya bil-
gi verilmelidir (14). Kullanilan analjezikler,
yan etkileri hakkinda hastaya bilgi verilme-
lidir (12).

xiii. Bakim ve tedavi amagl yapilan uygulama-

Xiv.

XV.

XV.

—_

lardan 6nce analjezik uygulanmalidir (5).
Banyo ve major islemlerden 30 dk 6ncesin-
de hastaya analjezik veya sedatif verilmeli-
dir (10). Pansuman degisiminden 30-60 dk
once uygulanmalidir (8).

Islem sirasinda dikkatinin baska yone e-
kilmesi, pansumanlarin deriden kaldiril-
madan oOnce 1slatilmasi ve gerektiginde
pansumanlara hastanin da katilmasina izin
verilmelidir (5). Bir agriy1 giderme/hafiflet-
me yontemi segerken hastanin bu yonteme
katilmaya istekliligi, katilabilme yetenegi,
tercihleri, yakinlarinin yonteme destegi ve
kontrendikasyonlar
(14).
Intramiiskiiler (IM) enfeksiyonlarin kendisi

degerlendirilmelidir

agr1 olusturabileceginden ve akut donem-
de, azalmis kas ve cilt kan akimi nedeniyle
ilaglarin emilimi yavaglayacagindan siste-
mik opioidler IM veya cilt alt1 (SC) yoldan
uygulanmamalidir. Opioidlerin IM veya SC
kullanilmas:1 tekrarlayan dozlarda ve geg
donemde solunum depresyonu riskini ar-
tirmaktadir (5,11).

.Opioid analjezikler tek basina degil, nono-

pioid ve nonfarmakolojik girisimlerle bir-
likte kullanilmalidir (Diizey C). Hastalar ve
yakinlarina opioidler ve diger analjeziklerin
yaniktan iyilesme siirecindeki rolii hakkin-
da egitim verilmelidir (Diizey D) (13).

xvii.Hasta merkezli opioid analjeziklerden olu-

san farmakolojik tedavi, uygun psikolojik
yaklasimlar veya psikiyatrik tedaviler ile
desteklenmelidir (5). Agr1 yonetimi, agr
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uzmanlari, mental saglik uzmanlar1 ve pal-
yatif bakim uzmanlarini kapsayan multidi-
sipliner yaklagim gerektiren bir ekip isidir.
Gerektiginde ilgili multidisipliner ekip iiye-
lerinden destek alinmalidir (12).

Agr1, anksiyete ve diger semptomlarin yone-
timinde bir¢ok nonfarmakolojik yontem; zihin-
sel betimleme, rehberli hayal etme, dikkati bas-
ka yone ¢ekme, kendi kendine konusma, nefes
alma egzersizleri, gevseme egzersizleri, prog-
resif kas relaksasyonlari, hipnoterapi/hipnoz,
miizik tedavisi, masaj, hayal kurma tedavisi,
grup ve bireysel psikoterapi, spiriitel bakim, de-
sensitizasyon, aromaterapi, akupunktur/akup-
res, biyolojik geri bildirim, biligsel davranisci
terapi, farkindalik temelli miidahaleler, kabul
ve baglilik terapisi, duygusal farkindalik ve ifa-
de terapisi, oyun terapisi, aktivite terapisi, sanal
gerceklik, TENS, lazer tedavisi, transkraniyal
dogru akim stimiilasyonu, ekstrakorporeal sok
dalgasi tedavisi uygulanabilmektedir (10,12,23-
25,14,16-22). Nonfarmakolojik agri1 giderme
yontemlerini se¢mek ve uygulamak i¢in hasta,
hasta yakinlar1 ve diger saglik profesyonelleri ile
uygun sekilde isbirligi yapilmalidir (14). Saglik
profesyonelleri, nonfarmakolojik agr1 yonetimi
(gevseme teknikleri, dikkati baska yone ¢ekme,
sicak-soguk uygulama, masaj, egzersiz vb.) ko-
nusunda bilgi sahibi olmalidir (8).

Agr1 yonetiminde son yillarda sanal gergek-
lik uygulamalar1 kullanilabilmektedir. Pansu-
man degisimi, debridman, fizik tedavi, MR gibi
gortintiileme islemleri veya invaziv girisimler
¢ocuklarda/klostrofobik
hastalarda sanal gerceklik gozliigii/uygulama-

Oncesinde/sirasinda

lar1 kullanilmanin anksiyeteyi, hareketi, opioid
analjezik miktarini ve sedasyon/genel anestezi
ihtiyacini azalttii, agriy1 deneyimini ve sonug-
lar1 olumlu etkiledigi belirtilmektedir (16,26—
28). Yapilan bir ¢alismada pansuman degisimi
sirasinda sanal gergeklik kullaniminin opioid
ilag kullaniminda %39’luk azalma sagladig: ve
agrili islemler sirasinda kullanilabilecegi bulun-
mustur (29).
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Agr1 ve anksiyete yonetiminde nonfarmako-
lojik yontemler olarak tamamlayici ve alternetif
tedavi (TAT) uygulamalari kullanilabilmektedir.
Literatiirde bir¢ok TAT uygulamasi yanik has-
talarinin semptom yo6netiminde kullanilmak-
tadir. Bunlardan aromaterapi agri, anksiyete,
depresyon, uykusuzluk, yorgunlugu gidermek
icin kullanilabilmektedir. Uygulamada aroma,
cilt masaji ve inhalasyon gibi ¢esitli sekillerde
dogrudan ve dolayli olarak uygulanabilmekte-
dir (30). Yapilan bir ¢alismada hastalara ardi-
sik {i¢c giin boyunca pansuman degisiminden
45-30 dk once giinlitk 20 dk boyunca damask
giil aromasi (5 damla %40 giil aromas1) Benson
gevseme teknigi ile birlikte uygulanmistir. Uy-
gulamada hastanin gémlegine tutturulan 10x10
cm’lik gazli beze aroma damlatilmig ve hastanin
burnundan 20 cm uzakliga ilistirilmistir. Uygu-
lama sonucunda hastanin agr1 ve anksiyetesinin
azaldigi bulunmustur (30). Literatiirde yanik
hastalarinda aromaterapi uygulamasinda masaj
i¢in lavanta yagi (31), papatya yag1 (31), lavan-
ta ve badem yag1 karisimi, inhalasyon i¢in giil
aromasi (30), giil ve lavanta aromas: karisimi
(32) kullanilmistir. Giil %40 konsantrasyon 3-5
damla (15-30 dk) lavanta yag1 %2-10 konsant-
rasyonda 2-7 damla (20-30 dk) masaj veya inha-
lasyon olarak uygulanabilmektedir (33).

Ayak refleksoloji masaji uygulanabilmekte-
dir. Yapilan bir ¢caligmada haftada {i¢ giin pansu-
man degisiminden bir saat 6ncesinde hastalara
30 dk boyuncu ayak refleksolojisi uygulanmis
ve hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerinin dor-
diincii giinden sonra azaldig: saptanmustir (34).

Yanik hastalarinda agr1 ve agr1 anksiyetenin
azaltilmasinda tamamlayic1 ve alternatif tedavi
uygulamalarini kullanabilmeleri i¢cin hemsire-
lerin bu yontemler konusunda egitim/sertifika
almasi onerilmektedir. Tamamlayici ve alterna-
tif tedavileri sertifikali hemsirelerin uygulayabi-
lecegi belirtilmektedir. Ayrica hemsirelik miif-
redatina tamamlayici tedavilerin kullanimi da
eklenebilecegi belirtilmektedir (30,34).
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UYKU BOZUKLUKLARININ YONETiMi

Uyku sorunlari, yanik yaralanmasindan sonra
ve iyilesme ve rehatabiliasyon donemlerinde
yaygin bir problemdir (35,36). Yanik sonrasi
hastalarda uyku bozuklugu agri, kasinti, anksi-
yete, depresyon, genel rahatsizlik veya davranis-
sal saglik durumlariyla iliskili olabilmektedir.
Kaliteli uyku saglanabilmesi i¢in es zamanli ola-
rak bu semptomlarin etkin yonetimi 6nemlidir
(1,12,36,37). Hem dinlenme siiresi hem de uyku
kalitesi, ortam 15181 ve giiriiltiisti, tibbi girisim-
ler, yasamsal bulgu takibi ve ila¢ uygulamasi
gibi eksojen faktorlerden etkilenmektedir (12).
Yapilan bir calismada yanik hastalarinin teda-
viden ortalama bes y1l sonrasinda uyku kalitesi
incelenmigstir. Hastalarin %22’sinin 01:00-04:00
arasinda uyumaya gittigi, sonra uykuya dalma
stiresinin %42’sinin 20 dk ve %4’iiniin 3-5 st ol-
dugu, uyku siiresinin 4-13 st arasinda degistigi,
her gece %35’inin <8 st, %35’inin >8 st, %7’sinin
11-13 st uyudugu ve uyanma zamaninin 03:00-
16:00 (%40’1mnin 08:00-09:00) arasinda degisti-
gi bulunmustur (35). Calismanin devaminda
hastalarin %38’inin gece uyandig1, uykusuzluk
nedeniyle %30’unun araba kullanmak gibi giin-
likk aktivitelerde sorun yasadig, %38’inin uyku
kalitesinin iyi, ancak %62’sinin kotii oldugu ve
uyku kalitesinin cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum ve yanik bolgesi ile iliskili oldugu bu-
lunmugtur (35). En sik bildirilen sorunlar ara-
sinda sik sik gece uyanmalari, uykuya dalmada
glicliik, giindiiz uyuklamalari, gece agrilar1 yer
almaktadir (1,35). Uyku problemlerinin teda-
visinde oral benadril, melatonin, zolpidem ve
trazodone kullanilabilmektedir (15). Saglikli
uyku, hastalarin tedavisini ve iyilesme siirecinin
6nemli bir pargasidir. Kotii uyku kalitesinin giin
boyunca yiiksek diizeyde agri, anksiyete ve say1-
s1z diger semptomlarla iligkili oldugu ve hasta-
larin yasam kalitesini tiim boyutlarda olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (1,36,37).

Uyku problemlerinin tedavisi ve yonetimin-
de hemgirelik girisimleri;
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il.

iii.

iv.

Hastanin uyku oriintiisii degerlendirilmeli-
dir (14). Uyku ortintiisiinii degerlendirme-
de Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Jenkins
Uyku Olgegi, Uykusuzluk Siddeti Indeksi,
Uyku Hijyeni Indeksi, Epworth Uykululuk
Olgegi, Bergen Uykusuzluk Olcegi, Ric-
hard-Campbell Uyku Olgegi, Scopa Uyku
Olgegi, DSM-5 Uyku Bozuklugu Olgegi,
Uyku Kalitesi Olgegi gibi 6lgekler kullanila-
bilir (35,38).

Hastanin uyku ve aktivite oriintiisii belir-
lenmelidir. Tedavi ve bakim hastanin uyku/
uyaniklik dongiisiine gore uygun sekilde
planlanmalidir. Uyandirma sikligini en aza
indirmek i¢in bakim uygulamalar: gruplan-
dirilmali ve gece en az 90 dakikalik uyku
dongiisiine olanak saglanmalidur. [lag uygu-
lama, vital bulgu takibi ve diger hemsirelik
bakim uygulamalarinin saatleri hastanin
uykusunu kesintiye ugratmayacak sekilde
duzenlenmelidir (14).

Uyku saatleri izlenmelidir. Giinliik kag saat
uyudugu not edilmelidir. Gerekiyorsa uyku
stiresi saatleri arttirlmalidir Giinlik di-
zenli yatma zamani rutini olusturulmalidur.
Ayni saatte yatmasi ve ayni saatte kalkmasi
saglanmalidir (14).

Normal giindiiz gece dongiistiniin siirdii-
rilmesi igin gevresel uyaranlar diizenlen-
melidir. Uykuyu kesintiye ugratan fiziksel
(uyku apnesi, hava yolu tikanikligi, agr,
rahatsizlik, sik idrara ¢ikma, giiriiltii) veya
psikolojik (korku, anksiyete, stres) durum-
lar degerlendirilmelidir. Uykuyu gelistir-
mek i¢in ortam (151k, ses, yatak, yorgan,
oda sicakligi, oda kokusu) diizenlenmelidir
Hastanin uyku 6ncesi rutin eylemleri (kitap
okuma vb) uygun sekilde siirdiiriilmelidir
(14).

Uykuyu kolaylastiran ya da engelleyen du-
rumlar1 belirlemek i¢in yatma zamani ti-
ketilen yiyecek ve icecekler izlenmelidir.
Uykuyu bélen yiyecek ve iceceklerden (6rn,
kahve, cay, ¢ikolata vb) kacinilmalidir (14).
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Yatma zamanindan en az iki saat 6ncesinde
besin alim1 durdurulmalidir.

Uzun siiren giindiiz uykular1 sinirlandi-
rilmalidir. Uyku gereksinimini kargilamak
i¢in gerekli ise giindiiz uyuklama/sekerleme
yapabilir. Giindiiz uyaniklik durumunu ge-
listirmek icin uygun aktiviteler saglanma-
lidir. Giindiiz agir1 yorgunluga neden olan
aktiviteler izlenmeli ve bu aktiviteler azaltil-
malidir (14).

Yatma zamani dncesi stresli durumlar mey-
dana gelirse hasta stresle bas etme becerile-
ri acisindan desteklenmelidir. Derin nefes
alma, kas gevsemesi egzersizi, rehberli hayal
kurma, masaj, pozisyon verme ve duyusal/
terapotik dokunma gibi rahatlama yontem-
leri uygulanabilir (14)

Hasta ve yakinlarina uyku Oriintiisiini
olumsuz etkileyen faktorler (6rn, fiziksel,
psikolojik, yasam sekli, isle ilgili sorunlar,
bolgeleraras1 saat degisimleri, yogun ve
uzun ¢aligma saatleri ve diger gevresel fak-
torler) hakkinda bilgilendirilmelidir (14).
Hastanin hangi uyku ilaglarini aldig1 ve kul-
landig1 diger ilaglarinin uyku oriintiisii tize-
rine etkileri degerlendirilmelidir. REM uy-
kusunu baskilayic1 madde igermeyen uyku
ilaglarinin kullanimi saglanmalidir (14).
Progresif kas gevseme egzersizleri uygula-
nabilir. Yapilan bir ¢aligmasinda progresif
kas gevsemesi egzersizlerinin hastalarin
anksiyete ve uyku kalitesini etkisini incele-
mistir. Progresif kas gevseme egzersizi Ja-
cobson gevseme teknigi kullanilarak arka
arkaya ii¢ giin boyunca giinde 20-30 dakika
uygulanmis ve girisimin hastalarin anksiye-
tesini azalttig1 ve uyku kalitesinin arttirdig:
saptanmuistir (37).

Aromaterapi inhalasyon veya masaj olarak
uygulanabilir. Aromaterapi masajinda aro-
matik bitkisel yaglar ve bitkisel ugucu mad-
deler deriden yavas yavas emilmekte (10-30
dk) ve sedasyon, analjezi, antispazmodik ve
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antipiretik etkiler gostermektedir (31). Ya-
pilan bir ¢aligmada lavanta ve papatya yag1
ile aromaterapi masaji1 hastalara haftada iig
kez uykudan 20 dk oncesinde uygulanmis
ve girisimin hastalarin anksiyetesini azaltti-
g1 ve uyku kalitesini arttirdig1 saptanmigtir
(31). Masaj prone yatis pozisyonunda veya
oturur pozisyonda, bacaklara veya sirt bol-
gesine uygulanabilir. Masajin saglikli cilde
uygulanmasi 6nerilmektedir (31).
xii. Ayak refleksoloji masaji uygulanabilir. Ya-
pilan bir ¢aligmada ayak refleksoloji ma-
saji hastalarin yogun bakima yatislarinin
ti¢lincii, dordiincii ve besinci giinii ve yara
pansumanlarini degistirmeden 15 dk 6nce
20 dk boyunca (her ayak i¢in 10 dk) uygu-
lanmis ve girisimin hastalarin agr1 anksiye-
tesini azalttig ve uyku kalitesini ve sayisini
arttirdig1 saptanmugtir (39). Egitimli/sertifi-
kali hemsireler her pansumandan 6nce her
ayak i¢in 10 dakika ayak refleksoloji masaji
uygulayabilir. Ayak refleksoloji masajinin
diisiik maliyetli ve ulasilabilir olmas: nede-
niyle yanik hastalarinda tamamlayici tedavi
olarak 6nerilmektedir. (39).

KASINTI & KONFORSUZLUK
YONETIMi

Yanik sonrasi hastalarda konforsuzluga nadan
olan semptomlardan biri kagintidir. Kaginti, yara
iyilesmesi sirasinda erken dénemde (yaniktan
birkag giin sonra) ortaya ¢ikma egilimindedir
ve yeniden epitelizasyon ve skar olgunlagma-
sindan sonra da devam edebilmektedir. Zaman-
la azalmasina ragmen yamigin rehatabilasyon
doneminde yaygin goriilen bir semptomdur
(1,7,11,40,41). Yanik sonrast iyilesme donemine
gore kagint1 prevalansi % 70-100 arasinda degis-
mektedir (1,7). Spronk ve arkadaslarinin ¢alis-
masinda tedaviden bes yil sonrasinda hastalarin
yaklasik yarisinda (%49’unda) kasint1 problemi
oldugu bulunmustur (41). Kasintiya ek olarak
yanik sonrasi gesitli duyusal rahatsizliklar olu-
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sabilir. Hastalar agriy1 karincalanma, batma,
yanma, elektriklenme ve diger agr1 hisleri ola-
rak tarifleyebilir (7). Yara iyilesmesi sirasinda
deri sinirlerinden salgilanan gesitli néropeptid-
ler epidermal ve vaskiiler proliferasyonu ve bag
dokusu hiicrelerini kontrol eder. Keratinositler,
kasintiya neden olan madde tarafindan aktive
edildiginde, kasint1 reseptoriiniin duyarliligini
artiran ¢esitli inflamatuar maddeler salgilarlar.
Yanik sonrasi noropatik kagintinin altinda yatan
iki mekanizma vardir. Birincisi ¢evresel duyar-
lilik (periferal sensitizasyon) ve ikincisi saglam
nosiseptor hipotezidir (7). Kagintinin risk fak-
torleri olarak derin dermal yaralanma, birden
fazla cerrahi, eksremite ve yiiz yaniklari, travma
sonrasi stres semptomlari, kadin cinsiyet, top-
lam yanik yiizey alan1 > %40 ve iyilesmesi >3
hafta siiren yaralanmalar olarak tanimlanmistir
(1,7). Yanik sonrasi kagintinin hastalarin yasam
kalitesini, uykusunu, giinliik yasam aktiviteleri-
ni ve psikososyal sagligi 6nemli dl¢iide etkiledi-
gi gosterilmistir (1,7).

Kasint1 tedavisi genellikle semptomatik
sekildedir. Topikal tedavilerde; yumusatici/
nemlendirici ajanlar, deriyi sogutucu ajan-
lar, koloidal yulaf ezmesi, lokal anestetiklerin
Otektik karisimi, dapsone, histamin reseptor
antagonistleri, histamin bloke edici 6zellikle-
re sahip antidepresanlar (doxepin), proteolitik
enzim iceren kremler ve antihistaminik ilaclar
(setirizin, difenhidramin, simetidin), sistemik
tedavilerde; oral antihistaminik ilaglar, ondan-
setron, gabapentin, pregabalin, opioid reseptor
agonistleri veya antagonistleri (naltrekson), fi-
ziksel tedavilerde; masaj terapi, basi giysileri,
baski terapisi, psikolojik tedavilerde; psikolojik
terapiler, hipnoz, rahatlama/gevseme teknikleri,
diger tedavilerde; bilissel davranigsal terapiler,
botulinum toksini, yanik skarlarinda stero-
id (hidrokortizon, triamsinolon) enjeksiyonu
kullanilabilmektedir (7,10,11,40,42,43). Kasint1
tedavisinde optimal farmakolojik ajan bulun-
mamaktadir. Yanik sonrasi belirgin kasintiy1 en
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aza indirmek i¢in farmakolojik tedaviler diisii-
nilmelidir (40). Kasint1 tedavisi i¢in tizerinde
uzlasilmis ve tutarli bir yonetim algoritmasi
yoktur. Oral antihistaminikler, gabapentin ve
pregabalin birinci basamak, ondansetron ikinci
basamak, ve kappa opioid agonistler/mi opio-
id antagonistler tiglincii basamak farmakolojik
ajanlar olarak onerilmektedir (7). Trisiklik an-
tidepresanlar (doksepin ve amitriptilin) kasin-
tiy1 azaltabilecegi belirtilmektedir. Yan etkileri
nedeniyle psikiyatrik hastalig1 olanlarda kulla-
nilabilecegi belirtilmektedir. Segici serotonin
ve norepinefrin reseptdr inhibitorii mirtazapi-
nin, anksiyete ve depresif semptomlarla birlikte
gece kasintisini azaltabilecegi bildirilmektedir
(7). Topikal glukokortikoidler yeniden epiteli-
ze yaralara uygulanabilir. Iyilesen cildin incel-
mesi, enfeksiyona ve sistemik absorpsiyona yol
acabileceginden iyilesmemis yaniklarda kul-
lanilmamalidir. Lanolin igerigi yiiksek topikal
ajanlardan kaginilmalidir ¢iinkii kasintiy: koti-
lestirebilirler (11). Diizenli olarak yapilan teda-

vi ve bakimla hastalarin kagintilarinin giindelik

yasam (uyku, ¢calisma, uyku, okul vb.) tizerinde-

ki olumsuz etkileri azaltilabilir (40).

Kasint1 yonetiminde kanit onerileri kapsa-
minda hemsirelik girisimleri;

i.  Rutin bakim kasintinin yogunlugu, siiresi
ve gilinlik yasam aktiviteleri (6rn, uyku,
is, okul, eglence) iizerindeki etkisini de-
gerlendirmeyi igermelidir (40). Kasint1
degerlendirmesi yetiskin ve adélesanlarda
gorsel analog skala, numerik derecelen-
dirme skalasi, Yanik Kagint1 Anketi (BIQ),
5-D Kagint1 Olgegi, Leuven Kagint1 Olcegi,
5-D EuroQol 6l¢egi agri/konforsuzluk alt
boyutu (EQ-5D-5L PD), Hasta ve Gozlem-
ci Skar Degerlendirme Olgegi (POSAS) ile,
5 yas ve alt1 gocuklarda Toronto Pediatrik
Kagint1 Olgegi ile, 6 yas ve iizeri cocuklarda
Kagint1 Adam Olgegi (Itch Man Scale) ile
yapilabilir (7,8,40,41,44). Ciltteki sorunla-
r1 (6rn, lezyonlar, kabarikliklar, iilserler ve
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abrazyonlar) tanimlamak i¢in bir fizik mu-
ayene yapilmalidir (14).

Kasintinin diger nedenleri (6rn, kontakt
dermatit, sistemik hastaliklar ve ilaclar)
incelenmelidir (14). Atopik dermatit, sedef
hastalig1 ve eritema multiforme gibi kasint1
olusturan hastalik durumu sorgulanmali-
dir. Ayrica yanik hastalarinda yanik ve ya-
nik izlerinin tedavisinde kullanilan irritan
maddeler ve nemlendiriciler, alerjik veya
irritan kasintili kontakt dermatite neden
olabilir. Kullanilan iiriinler kasint1 yan ek-
tisi acisindan incelenmelidir (7).

Kagintrya neden olabilecek ila¢ kullanimi
(Orn, antibiyotik, analjezik, psikiyatrik ilag-
lar) degerlendirilmelidir. Ilaglarin yan et-
kileri kasint1 agisindan incelenmelidir. Bu
nedenle ilag dokiintiisii riski ile ilgili olarak
hastanin ila¢ ge¢misine yakindan bakilma-
lidir. Kasintinin yanik bolgesinde mi yoksa
tiim viicuda m1 yayildigini kontrol edilme-
lidir (7).

Evde bir humidifer (nem saglayic1) ¢alistir-
masl, siki saran kiyafetler ve yiin/sentetik
giysiler giymesi ve tirnaklarini kisa kesmesi
konusunda bilgilendirilmelidir (14).

Uyku sirasindaki kontrolsiiz kasintilar1 6n-
lemek i¢in bilet ya da ele uygun sekilde sar-
gilar, atel veya eldiven uygulanmalidir (14).
Genis alanlarda avug i¢ini kullanarak ya da
cildi bagparmakla isaret parmag: arasinda
¢imdikleyerek kasintiy1 azaltmak konusun-
da bilgilendirilmelidir (14).

Mlach kremler/soliisyonlar, antipiritikler,
opioid antogonistler ve antihistaminikler
belirtilen sekilde uygulanmalidir (14).
Cildi esnek tutmak, kuruluk ve kasintilar
onlemek i¢in yaraya su bazli nemlendirici
kremler uygulanmalidir (10). Yaranin yeni-
den epitelizasyon dokusu gelistikten sonra
topikal nemlendiriciler/yumusaticilar kul-
lanilarak cilt hidrasyonu desteklenmeli ve
kuruluk en aza indirilmelidir (40).
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xi.

Xii.

xiii.

xiv.

XV.

Nemlendirici/yumusatici kremlerin giinde
birka¢ kez ve diizenli araliklarla kullanil-
mast Onerilmektedir (40). Topikal yumu-
satici/nemlendirici olarak hindistan cevizi
yagy, aloe vera, vazelin bazli kremler, kakao
yag1, mineral yags, topikal glukokortikoid-
ler, s1v1 parafin icinde kolloidal yulaf ezme-
si kullanilabilmektedir (11,40).

Herhangi bir topikal nemlendiriciye duyar-
lilik olusabilir, bu nedenle kokusuz iiriinle-
rin kullanilmasi 6nerilmektedir (40).
Secilmis bir nemlendiriciyi veya yumusa-
tictyr uygulama once viicudun zarar gor-
memis kiiciik bir bolgesinde herhangi bir
alerjik reaksiyon (6rn. kizariklik, kagintida
artis) gelisip gelismedigini degerlendirmek
icin test edilmesi 6nerilmektedir (40).
Kullanilacak nemlendirici veya yumusatici
tercihi, irtiniin mevcudiyetine ve maliyeti-
ne ve hastanin cildinde olumsuz reaksiyon
gostermemesine baghdir (40).

Kagintinin farmakolojik olmayan tedavisi,
farmakolojik tedavinin mevcut olup ol-
madigimna bakilmaksizin uygundur. Kon-
forun iyilestirilmesine yardimci olabilecek
farmakolojik olmayan tedaviler arasinda
cilt sogutma, masaj, lokal basing uygula-
ma, darbeli boya lazeri (Pulsed Dye Laser
- PDL), silikon jeller, kolloidal yulaf ezmesi
preparatlari, skar masaji ve deri alt1 elekt-
riksel sinir stimiilasyonu (TENS) gibi elekt-
rofiziksel uygulamalar bulunur (7,40,43).
Masaj tedavisinde nemlendirici kremler/
losyonlar ile kombinasyon halinde uygula-
nabilir (40). Hastalara haftada iki kez masaj
uygulanabilir (7). Skarlara masajla derin ve
yavas baski uygulanmasi skar1 yumusatma-
ya ve kasintiy1 azaltmaya yardimci olabilir
(43).

Cildi sogutma yonteminde soguk bezle-
rin/ ortilerin/paketlerin kaginan bdlgeye
konulmasi, soguk giysiler uygulamasi, so-
guk dus alma, ilgili eksremiteyi kapsayacak
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sekilde soguk daldirma banyosu kullanila-
bilir (40). Yapilan bir calismada hastalara
arka arkaya 4 hafta boyunca giinde tigten
fazla seans soguk paket tedavisi maksimum
20 dk boyunca uygulanmistir. Kasint1 dii-
zeyi girisimden once, 30 dakika sonra, 2 ve
4 hafta icinde degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda noninvaziv ve nonfarmakolojik
tedavi yontemi olan soguk paket tedavisi-
nin yanik sonrasi kagintiy1 azaltmada fay-
dali oldugu bulunmustur (45)

Soguk veya soguga yakin ilik suyla dus
almasi ve cildini nazik¢e kurulmasi konu-
sunda bilgilendirilmelidir. Banyo yapmay1
haftada bir ya da iki kez olacak sekilde s1-
nirlamas1 konusunda uygun sekilde bilgi-
lendirilmelidir (14).

Parfiimlii banyo sabunlarindan ve yagla-
rindan kacinmasi, sicak ortamlardan kaci-
narak terlemeye en aza indirilmesi konu-
sunda bilgilendirilmelidir (14).

xviii. Transkutanéz elektriksel sinir uyarimi

Xix.

(TENS) uygulanabilir (40,44). Yapilan bir
calisgmada en kasintii bolgenin 20-25 cm
cevresine giinliik 40 dk siiren ardigik 5 -10
giin siiren TENS uygulanmistir. Calisma
sonucunda noninvaziv ve nonfarmakolo-
jik tedavi yontemi olan TENS tedavisinin
yanik sonrasi kagintiyr azaltmada faydal
oldugu bulunmustur (44).

Ekstrakorporeal sok dalgast tedavisi
(ESWT) kullanilabilir (7,46,47). Yapilan
bir calismada girisim grubu hastalarina her
biri diisiik enerjili akim yogunlugu (0.05-
0.20 mJ/mm?) olan impulslarin her seans
i¢cin 100 impuls/cm? olacak gekilde 1000-
2000 sok dalgasi uygulanmistir. Seanslar
arasinda 3 hafta siireyle 1 haftalik bir aralik
birakilmistir. Calisma sonucunda ESWT
uygulamasinin yanikla iligkili kasintiyr
onemli 6l¢iide azaltan non-invaziv bir yon-
tem oldugu bulunmustur (47).

Lokal basing uygulamada en yaygin kul-
lanilan irtinler arasinda basingh giysiler,

XXi.

Xxii.

basing pedleri, elastik bandajlar, sert sef-
faf yliz maskeleri ve ateller bulunmaktadir.
Yara izi olusumunu 6nlemek ve engellemek
i¢in yaniktan 2-3 hafta sonra iyilesen bol-
geler icin basing tedavisi Onerilmektedir.
Yanik sonrasi 3 hafta i¢inde iyilesen alanlar,
greftlenmis alanlar ve béliinmiis kalinhik-
taki deri greftlerinin donér bolgelerine ba-
sing tedavisi uygulanmamalidir (43).
Basingli giysilerin ve atellerin kullanimi ko-
nusunda hastaya rehberlik ve denetim sag-
lanmalidir. Basing tedavisi yara iyilesmesi ta-
mamlanana kadar ve iyilesmesi iki haftadan
uzun siiren alanlar icin ertelenmesi gerek-
mez. Yara pansumanlarinin iizerine elastik
bandajlar kullanilarak basing tedavisi dene-
nebilir ve her zaman daha diisiik basingla
baglanmali ve yara iyilesme siirecinde kont-
rol edilmelidir. Basing tedavisi yara iyiles-
mesini engellediginde veya cilt lezyonlarina
neden oldugunda, daha diisiik basing veya
daha kisa kullanim siiresi veya daha sik pan-
suman degisiklikleri diistiniilmelidir (43).
Yeni iyilesmis, kirilgan ciltte siirtiinme
veya yiiksek basingtan kaynaklanan cilt bo-
zulmasi olasiligini azaltmak ve hastalarin
toleransini ve uyumunu iyilestirmek icin
basing tedavisi asamali olarak gergekles-
tirilmelidir. Yeni iyilesen cilt daha yiiksek
basinca dayanamayacak kadar kirilgansa,
basincin kolayca ayarlanabildigi elastik
bandaj alternatif bir se¢enek olarak sunula-
bilir (43).

xxiii.Basingl giysilerin giinde 23 saat boyunca

siirekli olarak giyilmesi, yalnizca giyinme,
dus alma ve skar tedavisi sirasinda ¢ikaril-
masi onerilir (43).

xxiv.Basing tedavisi, skar rengi solup yumusak,

XXV.

diiz ve esnek hale gelene kadar skar olgun-
lagmasina kadar siirdiiriilmelidir. Bu siireg
genellikle 1-2 y1l veya daha uzun siirer (43).
Basing iriinlerinin esnekligi azalacagin-
dan 2-3 ayda bir degistirilmelidir. Basingh
triinler anti-skar krem ve silikon tabaka-
larla birlikte kullanilabilir (43).



Yanik ve Bakim

Yanik semptomlarinin tedavisinde yeni
yontemler gelistirilmektedir. Bunlar arasin-
da non-invaziv beyin stimiilasyonu teknikleri,
kronik néropatik agri, psikiyatrik hastaliklar ve
uyku bozuklugunun yonetiminde farmakolojik
girisimlere degerli bir alternatiftir. Prefrontal
kortekse uygulanan tES; agri, psikososyal semp-
tomlar ve uyku sorunlarini azaltmada, Parietal
kortekse uygulanan tES; yorgunluk ve kasintiy:
azaltmada ve uyaniklig1 arttirmada, Motor kor-
tekse uygulanan tES; kas gii¢siizliigii ve kagin-
tiy1 azaltmada yararli olabilecegi diistiniilmek-
tedir (1).

SONUC

Yanik hastalar1 tedavi ve rehatabilasyon fazin-
da agri, uyku sorunlari, kasint1 ve diger bircok
semptom yasamaktadir. Semptomlarin etkin
yonetimi multidisipliner ekip yaklasimini ge-
rektirmektedir. Bakim hemsirelik bakim siireci
gercevesinde semptomlarin stirekli degerlendir-
mesini ve kanita dayali girisimlerin zamaninda
planlanmasi ve uygulamasini icermelidir. Kani-
ta dayal1 tedavi ve bakimla semptomlar: basarili
yonetimi saglanmakta, iyilesme siireci hizlan-
makta ve hastalarin yagsam kalitesi artmaktadir.
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