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OZET

Engin Ramazanoglu, Farklh Yanik Tiirlerinde Kas Tonusu ve Elastisitesi ile Agrinin
Incelenmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep 2019.

Bu calisma, farkli yanik tiirlerinde kas tonusu ve elastisitesi ile agrinin incelenmesi
amactiyla yapildi. Calismamizda; yaslar1 18-65 yas arasinda degisen 10 kadin (% 27), 27
erkek (%73) toplam 37 birey katildi. T.C Saglik Bakanligi 25 Aralik Devlet Hastanesi
yanik klinigine yatan bireyler; alev (n=15), elektrik (n=10) ve haslanma (n=12) olmak
tizere 3 gruba ayrildi. Bireyler yatis sonrasi ilk giin ve 3. ve 6. haftadaki pansuman
degisiminlerinin oldugu giin degerlendirildi ve veriler kaydedildi. Bireylerin demografik
bilgileri ve yanik hasarinin 6zellikleri ¢calisma baslangicinda alindi. Yami@in etkiledigi
bolgelerde kas tonusu, sertligi, elastisitesi, agr1 siddeti, eklem hareket agikligi, cevre
Ol¢iimleri yapildi. Yanik alanlar1 degerlendirildiginde gruplarda en ¢ok kol ve 6n kol
etkilenen bolge olurken en az etkilenen bolge ayak-ayak bilegidir. Toplam viicut yanik
yiizdesi; alev (% 31) ve elektrik (% 32) yaniklarinda benzerken haslanmaya yaniklarina
(%17) gore daha fazlayd: (p<0,05). Calisma baslangicinda alev ve elektrik yaniklarinda
agr1 benzer bulunurken haglanma yaniklarina gére daha fazlayd: (p<0,05) 3.haftadaki agr1
diizeyi benzerdi (p>0,05). Elektrik ve haslanma grubunda ¢alisma siiresince agr1 azalirken
(p<0,05), alev grubunda agr1 degismedi (p>0,05). Sag ve sol kol gevre dl¢climii ¢aligma
baslangic1 ve 3. haftada alev ve elektrik yanik grubunda benzerken haslanma grubunda
daha fazlaydi (p<0,05). Diger tiim cevre Ol¢limii parametreleri ayniydi (p>0,05). Cevre
Olctimii degerleri tiglincii haftaya dogru tiim gruplarda azaldi (p<0,05). Kas tonusu, sertligi
ve elastisitesi ile eklem hareket acikligi calisma baslangicinda ve sonrasinda benzerdi
(p>0,05). Bu siire boyunca farkl tipteki yanik gruplarimizda kas tonusu ve sertliginde
azalma olurken (p<0,05), elastikiyette degisiklik olmadi (p>0,05). Normal eklem
hareketlerinde gruplarimizda hareket limitasyonlar1 olustu (p<0,05). Sonugta alev
yaniklarinin tedavilerinde agriya yonelik farkli uygulamalar yapilmalidir, major yaniklarin
hepsinde erken donemde kas tonusu ve elastikiyetini artirmak, eklem limitasyonlarini

onlemek i¢in uygulanacak rehabilitasyon programlari bu konuda diizenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: yanik, kas, agri, viskoelastisite



ABSTRACT

Engin Ramazanogu, The Assessment of Pain with Muscle Tone and Elasticity in
Different Burn Types, Hasan Kalyoncu University, Institute of Health Sciences,
Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master Thesis, Gaziantep, 2019.

This study was aimed to assess pain with muscle tone and elasticity in different type of
burn. A total of 37 patients, 10 woman (27%) and 27 men (73%), with the ages ranging
between 18 and 65 were involved in this study. The patients were classified into three
groups as flame (n = 15), electrical (n = 10) and scald (n = 12) from burn clinic in Turkish
Republic Ministry of Health 25 Aralik Government Hospital. Patiens were assessed in the
first day following hospitalization, 3" day and 6" week of wound care and the datas were
recorded. Demographic characteristics of patiens were collected at the beginning of the
study. In the areas affected by burns, muscle tone, stiffness and elasticity, pain intensity,
range of motion and muscle circumference measurements were performed. When the
burned areas were evaluated, it was found that the arm and forearm were the most affected
areas while the foot-ankle was the least affected area. Total body surface area was effected
in flame and electricity groups (31% and 32%, respectively) were found similar but higher
compare to scalds burns (17%) (p<0.05). The severity of pain in flame and electrical burns
was found similar but higher than scald burns at the beginning of study (p<0.05). The
severity of pain was similar in third week (p>0.05). During this time, the pain decreased in
electrical and scald burns (p<0.05) while did not change in flame burn (p>0.05). The right
and left arm circumferential measurements in the flame and electricity burn groups were
found similar and lover than scald burn group in the beginning and the third week of the
study (p<0.05) but decreased in all groups toward third week (p<0.05). All other
circumferential measurements were found similar (p>0.05). Muscle tone, stiffness and
elasticity and range of motion were found similar at the beginning and the end of the study
(p>0.05). During this time period muscle tone and stiffness in the differen type burn groups
decreased (p<0.05), elasticity was not change (p>0.05). The range of motion limitations
were observed in all groups (p<0.05). In conclusion, the different applications are need for
pain manangement of flame burn; muscle tone and elasticity should be increased, and try
to prevet joint limitations at early stages in major burns and rehabilitation programs may

reorganized for these aims.

Keywords: Burn, musculus, pain, viscoelasticity
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1. GIRIS

Yiiksek 1s1, kimyasal madde, elektrik ve 1s1n gibi faktorler sonucu olusan, deri-deri
alt1 dokulardaki yaralanmaya yanik denir. Yanik; yanigin derinligi, yiizey alani, neden olan
ajan ve devaminda olusabilecek enfeksiyon, metabolik durumlar gibi nedenlerle tiim
organizmada olusturdugu fizyopatoloji ile ¢ok kapsamli bir travmadir [1].

Yanik en siddetli travmalardan biridir. Bu tiir travmalarin incelenmesi ve
engellenmesine yonelik egitimler sayesinde sag kalim oranlar1 artis gostermistir.
Gelismekte olan iilkelerde, 6zellikle Asya Pasifik bolgesinde meydana gelen ciddi yanik
yaralanmalar: insani ve maddi zorluklar olugturmaktadir [2].

2004 yilinda tibbi miidahale gerektirecek kadar siddetli yaniklarin insidansi,
yaklagik olarak 11 milyon kisi olup, tiberkiiloz ve HIV enfeksiyonu gibi 6nemli
hastaliklardan sonra 3. siradadir. Her yil diinya capinda 300.000 den fazla oliimle
sonuglanmustir [3]. Yanik yaralanmasi, birgok fonksiyonu etkileyebilecek ve ciddi sonuglar
dogurabilecek patolojik bir durumdur [4].

Enfeksiyonu onlemede temel bariyer olan deri, yanik nedeniyle zarar goriir. Artan
kilcal damar gecirgenligi ve sivi kayiplarina bagl olarak intravaskiiler hacim azalir.
Toplam viicut yiizeyinin (TBSA) % 30 ‘undan fazla olmasi durumunda, kardiyak atim
hacmi azalir, gastrointestinal sistem ve renal sistem basta olmak {izere tim sistemler
etkilenir [5]. Tlk 24 saatte, vaskiiler gegirgenligin artmasina bagli olarak interstisyel aralikta
s1vi birikmesi goriliir [6]. Bunlarin dogru ve hizli tedavi edilmesi hastanin hayatta kalma
olasiligini arttirir.

Yaniktan sonraki siiregte hastayi tedavi eden ekip, lokal ve sistemik patofizyolojik
farkliliklart saptayip yanik hasar alan boyutunu degerlendirebilmeli ve tedavi programini
planlamalidir [7].

Yanikta Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, hastanin klinige yattigi giinden itibaren,
multidisipliner ekip calismasi gerektiren uzun bir siirectir. Yara bakimi, eklem hareket
acikligimin korunmasi, kontraktiir ve kas atrofilerinin Onlenmesi, hipertrofik skarin
azaltilmasi, agr1 kontrolii, psikolojik destek ve hastanin eski yasamina doniisii saglayip
toplumla yeniden biitiinlesmesi ana amaglaridir [8].

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon siirecinde farkli tip yaniklarda hasar goren kaslarin,
viskoelastik 6zellikleri ile yapilan ¢alisma sayisi yeterli degildir. Bu nedenle, bu calisma
farkli yanik tiirlerinde kas tonusu, sertligi ve elastisitesi ile agrinin incelenmesi amaciyla
planlandi. Caligmanin hipotezleri;

H1: Kas tonusu ve elastiste farkli yanik tiirlerinde degisir.

1



H2: Agr yanik tiirlerine gore farklilik gosterir.
Bu hipotezlere gore planlanan ¢alisma Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’nde yapildi. Elde edilen sonuglar analiz edilerek Literatiir

esliginde tartismada sunuldu.



2. GENEL BILGILER

2.1. Deri Anatomisi ve Fizyolojisi

Deri, viicudun temel fonksiyonlarinda gorev alan en biiyiik organidir. Entegiimental
sistem, Enfeksiyon veya travma gibi potansiyel zararlara bariyer olmakla birlikte, su
kaybmin engellenmesini ve korunmasini saglar. Deri ayni zamanda, duyu reseptorleri,
termoregiilasyon, immiinite, yara iyilestirici faktorler ve metabolik aktivite gibi
Ozellikleriyle bu biiyiik organin hem karmasik yapisin1 hem de 6nemini isaret etmektedir.
Deri; epidermis, dermis ve subkutanéz doku olmak iizere 3 bélimden olusur [9, 10]. Sekil
2.1[11].
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Stratum / / ducts comeum —:_i:_
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Stratum __== Eﬁ

- Epidermas /
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Sebaceous ¢
gland Germinative
L Dermis layer

Sweat gland
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Hair root 2] —Dermis
Subcutaneaus {

—itlad ! tissue

Sekil 2.10. Derinin Anatomisi [11]

En dista epidermis yer alir. Epidermis: terminal olarak tabakali skuamdz epitelin
farklilagsmasiyla meydana gelir ve biiytik bir kismimi keratonisit olusturur. Keratinositler,
yaralanmaya cevap olarak sitokininler iiretir. Sadece keratinosit degil ayni zamanda
langerhans ve merkel hiicreleri de epidermisi olusturur. Epidermis 4 katmana ayrilir:
Bunlar, bazal hiicre katmani (stratum basale), spindz veya dikenli hiicre tabakasi (stratum
spinosum), graniiler hiicre tabakasi (stratum granulosum) ve karnifiye hiicre tabakasi
(straum corneum). Epidermis koruyucu bir bariyer gorevindedir ve yanikta zarar goriir, bu

da bakterilerin artmasina ve enfeksiyona yol agabilir [11, 12].

Dermis orta tabakada yer alir, ekrin bezleri, apokrin bezleri ve kil folikilleri gibi
daha derindeki yapilar1 biinyesinde bulundurup, cildin kanlanmasina da yardimci olur.
Ayn1 zamanda hasarli alanin iyilesmesi, yenilenmesi ve onarilmasinda gorev alir.

Keratinositler yerine fibroblastlar, dentrit hiicreleri ve mast hiicrelerini biinyesinde



bulundurur. Dermisin yapisindaki fibroblastlar, cilt direncini arttirarak, epidermisin
korunmasini saglamak i¢in i¢ i¢ce gegen ¢ok sayida kollajen, retikiiler ve elastik [if
sentezlerdir [13].

Hipodermis, farkli ¢alismalarda deri alti1 doku veya subkutanoz tabaka olarakta
bilinir. Yag loblarindan dolay1 hipoekoik bir tabaka seklinde goriiliir. Yag lobiilleri ve
hiperekoik arasinda Lineer fibroz septa bulunur. Endokrin bir organ gibi diisiinebilir [14].

Dermis anatomisi ve fizyolojisinin iyi bilinmesi, yanik hasarinin derinliginin ve
boyutunun degerlendirilmesi, dogru bir tedavi programi i¢in énemlidir. Bu, modern tibbin
gelismesiyle farkli yontemlerle hayata gegirilmistir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada
Termal goriintiileme, yanik derinligi konusunda siiphe duyulan hastalar i¢in Lazer Doppler
Gortintiileme (LDI) kullanimi, Yeni Ulusal Saglik Enstitiisii ve Klinik miikemmellik

(NICE) klavuzlari tarafindan desteklemektedir [15].

2.2. Yamk Insidans veEpidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) raporlarina gore; 2004 yilinda, diinya genelinde
yaklasik 11 milyon kisi tibbi miidahale gerektirecek sekilde yaralanmistir ve her yil
yaklasik olarak 180.000’i o6liimle sonuglanmistir [16]. Diinya genelinde yanik
epidemiyolojisi ve insidansina ait bilgilerin, gelismis iilkelerde literatiirde bulunabildigi
fakat gelismemis veya gelismekte olan iilkelerde genellikle bu veriler, ¢cocuklar ve yaslilar
olarak smirl kalmistir. Diisiik sosyo ekonomik statiisii olan az gelismis {iilkelerde, yanik
insidans1 daha biiyiiktiir. Diinyada verilere ulasilabilen tilkelerin yerleri isaretlenmistir
[17]. Sekil 2.2 [17].

Sekil 2.11. Yanik Insidansi ve Epidemiyolojisi [17]



Tiirkiye’de 2713 hastada yapilan bir g¢alismada, en sik yaralanma nedeninin
(%74,2) haslanma yanig1 oldugu goriilmiistiir. Calismanin yapildigi bolgenin iklim sartlar
g6z oniinde bulunduruldugunda, 16 hastada (%0,6) donma yanigi oldugu goériilmiistiir.
Bunlardan 24’1 (%0,9’u; 8 erkek, 16 kadin) hayatini kaybetmistir [18].

Tiirkiyenin Dogu bolgesinde, pediatrik yaniklarda 125’1 erkek (%53,2), 110°u kiz
(%46,8) toplamda 235 cocugu kapsayan bir caligmada, yaralanmanin en sik nedeni
haglanma (%65,5) ve alev (tandir) yaniklarindan(%15,7) olustugu, toplamda 235 hastadan
2’sinin hayatin1 kaybettigi goriilmistiir. Alev (tandir) yaniklarinin fazla olmasinin nedeni
bolgenin yagam tarzindan kaynaklandigi diistintilmistiir [19].

Tirkiyede 5264 hastadan olusan bir ¢alismada, hastane kayitlarma gore, 1995
yilinda genel yaralanmalarin yaklasik %20’sinin ev kazasi sonucu meydana gelen
yaniklardan olustugu goriilmiistiir. Sivil ve askeri hastalarda goriilen haglanma yaniklar
en fazla goriilen yanik nedenidir. Haslanma yaniklarina; ¢ay, sicak su ve igyerlerindeki
buhar neden olmaktadir. Alev yaniklarina; LPG ve benzin gibi yanici maddelerin alev
almasi, elektrik yaniklarina; elektronik cihazlara temastan kaynaklandigi goriilmektedir
[20].

2.3. Yam@in Etiyolojisi ve Simiflandirilmasi

Yanik yaralanmasinda, tedavinin yoOnetimi onemli bir yer tutar. Yanigin hangi
ajandan kaynaklandiginin bilinmesi, yanigin ne tiir patofizyolojik bir tepkiye yol acacagini
anlamak agisindan degerlidir. Yaralanma mekanizmasi: 6 baslik altinda degerlendirilir,

bunlar; alev, elektrik, haslanma, radyasyon, temas yaniklar1 ve kimyasal yaniklardir [21].

2.3.1. Alev Yaniklari

Dikkatsiz sigara kullanimi, yanict sivilarin yanlis kullanilmasi, otomobil kazalari,
tutusan elbiselerin kullanimi, sobalar, alan 1siticilarindan kaynaklanan ve genelde uzun
stireli 1s1ya maruz kalmayla birlikte, derin dermal veya tam kalinlikta yaralanmaya sebep
olan yanik tiiriidiir [22]. Yetiskinlerde, yanik yaralanmasinin %350’sini alev yanigi

olusturur [21].



Sekil 2.12. Alev Yamg1

2.3.2. Elektrik Yaniklar

Elektrik yaralanmasi; voltaja, akim akisina ve cildin direncine bagl olarak, kiigiik
bir yaralanma ya da ¢ok ciddi morbiditeye ve mortaliteye sebep olabilecek, genis yelpazeli
bir yaralanma tiiriidiir. Tiim yanik yaralanmasinin %2,7’sini olusturur [23, 24].

Yiiksek voltaj yaniklar; (1000V veya daha fazla) akim gecisiyle, dokularin
tepkisindeki degisikliklere sebep olan, karakteristik giris ve ¢ikis yerleri olan ve kutandz
yaralanmalartyla daha derin dokularin yaralanmasina sebebiyet veren bir yanik tiiriidiir
[25]. Yiiksek voltaj yaniklar, ayn1 zamanda major ampiitasyonlara da sebebiyet verir [26].

Diisiik voltaj yaniklar; 240V enerjiden kaynaklanan yaniklardir. Genel olarak
ellerde goriiliir. Diisiik voltaj yaniklarda, akimm myokardiumu gegmesi, viicutta aritmilere
neden olabileceginden dnemlidir.

Flag yaniklari; yiiksek voltajdan kaynaklanan akimin viicut i¢ine girmeden hizli bir
reaksiyonla parlamasiyla ortaya ¢ikan yaniklardir. Cildi, yiiksek bir 1siya maruz birakarak

giysilerin tutugmasina sebebiyet verebilir ve ciddi patofizyolojik sonuglar ortaya ¢ikarabilir
[27].



Sekil 2.13. Flas Yaniklari

2.3.3. Haslanma Yaniklar

Sicak sudan, yagdan ve buhardan kaynaklanan yaralanmalar, haglanma yaniklaridir.
Ulkemizde yapilan bir galismada 233 hastadan olusan yamklarin 137 sinin pediatrik yanik
oldugu goriilmiistiir. Pediatrik yaniklar 3 boliime ayrilmis olup, bebekler ve kiigiik
cocuklar (0-2 yas), erken ¢ocukluk (3-6 yas), ge¢ ¢ocukluk (7-15 yas) boliimlerinden ilk
2’sinde (%95,1 ve %86,7) biiyiikk oranlarda haslanmanin sebebiyet verdigi ve tim
pediatrilk hastalarin %70’ini olusturdugu goriilmektedir [28].

ABD’nin yetiskin hastalar {izerinde uyguladig: bir ¢alisma, 79 hastanenin 117.016
hastasinin %30’unda haslanma yanig1 oldugunu gostermistir. Haglanma yaniklariin biiyiik
bir orani, ev kazalarinin sebebiyet verdigi ve bunlarin alinacak tedbirlerle

engellenebilecegi sdylenilmistir [29].

2.3.4. Radyasyon Yaniklar:

Radyo frekansi enerjisine veya iyonlastirici radyasyona uzun siire maruz kalmakla
ortaya c¢ikan klinik tablodur. Giinlimiizde ultraviyole 1sinlarina fazla maruz kalmaktan
olusan gilines yamigi buna Ornektir. Tekrarlanan tamisal tibbi goriintiileme, girisimsel
radyoloji ve radyoterapi sirasinda X 1sinlarindan kaynaklanan yaralanmalarda radyasyon
yaniklarina girmektedir. En fazla goriilen tipi terapotik radyasyondur. Zamaninda

miidahale etme ve Onleyici tedbirler, ciddi yaralanmalarin 6niine gegilmesi igin sarttir [30].

2.3.5. Temas Yaniklari
Isist yliksek olan maddelere maruz kalarak olusan klinik tabloya temas yaniklar

denir. Temas yaniklarinda, genellikle ikincil bir problemin goriilmesi insidansi arttirir.
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Ornegin; epilepsi Oykiisii olmasi, alkol veya uyusturucu bagimliligi, aile i¢inde bagiml
niifusun olmas1 (yaglilar, ¢cocuklar) temas yaniklarinin goriilme sikligimi arttirir. Bunun
sebebi, temas edilen nesneye uzaklagsmasmin bayginlik, algilayamama gibi problemlerle
zorlasmasidir. Bu tiir yaniklar, derin dermal veya tam kalinlikta yanik problemlerine

sebebiyet verir [21].

2.3.6. Kimyasal Yamklar

Giliniimlizde ev temizligi, tarim, endiistri gibi bir¢ok alanda 25.000 den fazla
kimyasal maddelerin oldugu bilinmektedir. Bu nesnelere temasla olusan klinik tabloya
kimyasal yanik denir. Son zamanlarda, kadina siddet vakalarinda ve savaslarda kimyasal

maddelerin kullaniminin arttigi ve bundan etkilenen insan sayisinda artis oldugu
bilinmektedir [31].

2.4. Yanik Hasarinin Degerlendirilmesi

Yanikta; TBSA yiizdesi, yanigin derinligi, yas, inhalasyon yaralanmasi ve cinsiyet
gibi mortaliteyi ¢ok ciddi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi hayati dnem tasir [32].
Yanik hastasinda goriilebilecek sok, enfeksiyon, elektrolit dengesizlikler ve solunum
yetmezligi gibi ortaya cikabilecek komplikasyonlarla miicadelenin, etkili ve hizli bir
sekilde olmasin1 saglar [33]. Erken yanik yarasi eksizyonu, cilt greftleri gibi cerrahi
miidahaleleri degerlendirme ve karar vermede, hastanin hastanede kalis siiresini azaltir ve

iyilesmeyi hizlandirir [34].

2.4.1. Yanik Derinliginin Degerlendirilmesi
Yanik derinligi uzun yillar boyunca eski terminolojide; birinci, ikinci, tigiincii ve
dordiince derece yaniklar olarak siniflandirilmistir. Yeni terminolojide; Yiizeysel kismi

kalinlik, Derin kismi kalinlik, Tam kalinlik yaniklar olarak siniflandirilabilirler [35].

Birinci Derece Yaniklar(Yiizeysel Yaniklar)

Birinci derece yaniklara ¢ogu gilines yaniklart Ornek verilebilir. Epidermis
etkilenimiyle sinirli olup lezyon agrilidir. Enflamatuar yanit olarak kirmizi goriiniimii
vardir. Birkag¢ giin sonra deri soyulmas: goriilebilir. Birinci derece yaniklar, herhangi bir

cerrahi miidahale gerektirmez. Agn i¢in yatistirict kremler, iyilesme siireci igin yeterli
olacaktir [36].



Sekil 2.14. Birinci Derece Yanik

Ikinci Derece Yamklar (Dermal Yaniklar)

Yiizeyel dermal yaniklarda; epidermisin tamami, dermisin yiizeyel bir kismi
etkilenmis olup biil olusumu goriiliir. Sinir uclarinin etkilenmesinden olusan agrilar
mevcuttur. Epidermis yeniden iyilesme durumu gosterir [37].

Derin dermal yaniklarda; dermisin c¢ogunlugu yaralanmigtir. Derin dermal
yaniklarda sinir uglarinin harabiyetinden kaynakli agri kismen azdir. Skar dokusu gelisir.
Cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyulur. Enfekte olmasiyla hastada yanigin derinlesme
durumu ortaya ¢ikar [38].

Sekil 2.15. ikinci Derece Yamk



Uciincii Derece Yamiklar (Tam Kalinlikta Yaniklar)

Tam kalinhkta yaniklar; epidermisin ve dermisin tamamen tahrip olmasiyla
olusan klinik tablodur. Bu tiir yaniklar hi¢bir epidermal hiicrenin ¢ogalmasina izin vermez.
Baslangicta cilt, nekrotik ciltten (eskar) dolay1r balmumu beyaz renkte bir goriiniime
sahiptir. Yanik, adipoz katmana ulasirsa yiizey kahverengi veya miirlesmis bir duruma
doniisebilir. Bir alev kaynagina maruz kalma ya da gres, katran, kimyasallar gibi sicak

stvilarda tam kalinlikta bir yaralanmaya neden olur [39].

Sekil 2.16. Uciincii Derece Yamk

Dordiincii Derece Yaniklar

Dérdiincii derece yaniklarda; kas, tendon ve kemikleri de kapsayan genis bir alanin
yaralanmasina sebep olan ciddi bir klinik tablodur. Bu tiir yaralanmalar, amputasyon ve
fonksiyonel yetersizliklere sebep olur. Cok sayida cerrahi miidahale ve uzun siire hasta

bakimiyla birlikte mortalite oranlar1 ¢ok yiiksektir [40].
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Sekil 2.13. Dordiincii Derece Yanik

Tablo 2.4. Derinliklerine Gore Yanik Siniflandirilmast [41]

TYILESME
DERINLIK GORUNUM DUYU ZAMANI

1.Derece Yiizeyel | Kuru, hiperemik, Agrili 3-6 giinde

basmakla solan
2.Derece Yiizeyel | Biiller, Nemli, Agrily 7-21 giinde
Kismi Kalinlikta | Hiperemik, akintili

Basmakla solar
2. Derece Derin | Biiller(Kolayca Basmakla >21 giin
Kismi Kalinlikta | ayrilir). Nemli veya | agrili Genellikle

mumsu kuru.
Kirmizi-beyaz
benekli. Basmakla

solmaz

cerrahi gerekir.

3. Derece Tam
Kat

Mumsu beyaz,

kayis gibi, Kuru,

Agrisiz. Cok
derin basmakla

Cerrahi gerekir.

elastik degil. agrili.
Basmakla solmaz.
4. Derece Fasya veya kaslara | Derin Cerrahi gerekir.

kadar genislemis.

basmakla agrili
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2.4.2. Yanik Yiizey Alanimin Degerlendirilmesi
Yanik yiizey alanlarmin degerlendirilmesinde, klinisyenler arasinda O6nemli
farkliliklar bulunmaktadir. Yaygin olarak Dokuzlar Kurali, Lund ve Browder Tablosu ve

Palmar Surface (Avug i¢i yiizey alani) yontemleri kullanilir [42].

Dokuzlar Kurah

Dokuzlar kurali, travma ve acil tip miidahalelerinde, siv1 resiisitasyon ihtiyaglarini
belirlemek ve acil miidahale etmek amaciyla, ikinci derece ve li¢giincii derece yaniklarda
siklikla kullanilan hizli ve pratik yontemdir. Viicut kitle indeksi ve yasa gore degisiklikler
gosterebilir [43].

14% 14%

Sekil 2.18. Dokuzlar Kural [44]

Lund ve Browder Tablosu (Lund and Browder Chart)

Lund ve Browder (LB) tablosu, viicudu 6n ve arka olmak iizere ayirarak ayri ayri
degerlendiren bir yontemdir. Bu yontemde, yanik grafigini olusturmasi ylizey alam
degerlendirmesinde avantajlidir. Cocuklarin bas ve boyun alani, eriskinlerden daha biiyiik
viicut ylizey alami olusturdugundan, c¢ocuklarda en dogru degerlendirme Lund Browder

tablosu kullanilarak elde edilir [45, 46].

12



Sekil 2.19. Eriskin Lund ve Browder Tablosu [47]

01 14 58 1044 15
yas yas yas yas yas
Bas 19 17 13 m._ 9
Boyun 2 2.2 2.
Gévdeon 13 13 13 13 13
Gévdearka " 13 " 13 4377 13 43
Sagkalea 25 25 25 25 235
Solkalga 25 25 25 25 25
Genital 1 1 L 1 L
4 4 4
T S
3 3 3 3.
SR -
25 3E 95 55
25 265 25 25
Soluyluk 55 65 8 85 9
Sagbacak 5 5 55 6 65
Solbacak 5 5 25 6 685
Sagayak 35 35 35 35 35
Sol ayak 35 35 T35 35 a5

Bélge

Sekil 2.20. Pediatrik Lund ve Browder Tablosu [48]

Palmar Surface (Avug ici Yiizey Alanm1) Yontemi
Bu yontem, genellikle ¢cocuklarda kullanilir. Kii¢lik ve diizensiz dagilim gosteren

yanik orneklerinde ya da daha ciddi yaniklarda etkilenmemis alanlarinin 6l¢iiliip yilizey
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alanini degerlendirmede kullanilir [49]. Avug i¢i, TBSA’nin %1 lik dilimine denk gelir.
Hasta, bu yontemde kendi elini kullanip parmaklart bitisik olacak sekilde avug igi ile
yanmamig alani Olger ve 100°den ¢ikarilir. Bu sekilde yanmigin yiizdesi belirlenmis olur.

%15 ten az ya da %385 ten fazla yanik vakalarinda kullanilir [50, 51].

2.4.3. Yanik Siddetinin Degerlendirilmesi
Amerikan Yanik Birligi, yanik siddetini tablolastirarak toplam viicut yiizey alani ve

derinligine gére minor, moderate ve major olmak tizere 3 boliime ayirmistir [52].

Yanik Siddeti Yanik Yaralanma Yiizdesi (%)
3 2.Derece Yanik 3.Derece Yamk
Kisimda
] ] Yetiskin Cocuk Yanik Yiizdesi
incelenir.
Yanmik Yanik
Bunlar:
Yiizdesi Yiizdesi
Minor <15% <10% <2%
Moderate 15-25% 10-20% <10%
Major >25% >20% %10 yada >

Tablo 2.5. Amerika Yanik Birligi Simflandirmasi [52]

Kiiciik (Minor) Yaniklar
Yetiskinlerde; toplam viicut yiizey alaninin %]1’inden fazla ve %15’inden az olan,
cocuklarda; toplam viicut yiizey alanin %]1’inden fazla %10’undan az olan klinik tablo

kiiglik(mindr) yaniklar diye siiflandirilir [53].

Orta dereceli (Moderate) Yaniklar

Ikinci derece yaniklarda; Eriskinlerde toplam viicut yiizey alaninin  %15-25"inde,
Cocukta %10-20’sinde, liglincii derece yaniklarda; erigkin veya ¢ocukta toplam viicut
yiizey alaninin %2-10 arasindaki yanik yaralanmalarinin simiflandirilmasi, orta dereceli

(moderate) yaniklara girer [54].

Agir (Major) Yanmiklar
Amerika Yanik Birligi tablosuna gore, 2. Derece yaniklarda toplam viicut yiizey

alaniin yetiskinde %25, cocukta %20, 3. Derece yaniklarda eriskin ve ¢ocuklarda toplam
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viicut ylizey alaninin %10 tizeri yanik yaralanmalari major yanik grubuna girer. El, yiiz,
g0z, kulak, ayak, perine gibi boliimlerin yaralanmasi, bunun yan sira elektrik, gebeyken

yanik yaralanmasi, inhalasyon yaralanmalarida bu gruba girer [52].
2.5. Yanik Hasarmin Fizyopatolojisi

2.5.1. Yamik Hasarinda Lokal Degisiklikler
Yanik hasarindaki lokal degisiklikler igin {i¢ yanik hasar alani tanimlanmistir [55].

Bu yanik hasar alanlar1, 1947 de ilk defa Jackson tarafindan ifade edilmistir [56].

Zone of coagulation

Zone of statis

Sekil 2.21. Jackson Yanik Hasar Alam [56]

Koagiilasyon (Nekroz) Zonu
Koagiilasyon zonu en ic¢te bulunup, 1s1 kaynagina yakinligindan dolay1 en fazla
zarar goren alandir. Bu alanda gelisen yapisal proteinler, geri doniisii olmayan doku

hasariyla karakterizedir [56].

Staz Zonu

Koagiilasyon ve hiperemi zonu arasinda bulunup, koagiilasyon zonu’nu saran,
azalmis doku perfiizyonu ile canli ve canli olmayan hiicrelerin bulundugu, kilcal
vazokonstriiksiyon ve iskemiyle karakterize alandir. Staz zonu; hipoperfiizyon, kuruma,

enfeksiyon ve 6dem gibi nedenlerle nekroza dontisiir [57].

Hiperemi Zonu
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Yanik yarasinin en disinda bulunur. Canli hiicreler ve lokal enflamatuar
mediatorlerin vasita ettigi, vazodilatasyon ile ayirt edildigi alandir. Enfeksiyon ve siddetli

hipoperfiizyon olmamasi1 durumunda iyilesme durumu gosterir [57].

2.5.2. Sistemik Degisiklikler
Siddetli yaniklar, tim sistemleri etkileyen tepkilere neden olur. Enflamasyon,
hipermetabolizma, kas kaybi ve insiilin direnci, ciddi yaniklara verilen patofizyolojik

cevabin belirleyici unsurlarindandir. Metabolizma degisikliklerinin, yaralanmayi takiben

birkag yil kaldig: bilinmektedir [58].

Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Yaniklarda goriilen kalp disfonksiyonunun bir nedeni de mitokondridir.
Mitokondri, kalpte kardiyomyosit hacminin yaklasik %35’ini olusturur. Kardiyak
mitokondride, lipit peroksidasyonu %30-50 artarak yamigin sebep oldugu oksidatif stres
olusturur [58]. Inflamatuar mediatérler, kalp hasarma neden olur. Spesifik olarak yanik
yaralanmasinin ardindan, kardiyak fonksiyon bozuklugunun makrofaj go¢ inhibitor
faktorleri (MIF) ile iliskili oldugu belirtilmistir. Makrofaj go¢ inhibitorler, cilt ve
kardiyomyositlerin yaralanmasina tepki olarak ortaya ¢ikar [58].
Yanik yaralanmasi ardindan kardiyak atim hacmi azalir. Bu azalma, dolasimdaki kan
hacmindeki hizli azalmanin yani sira, ¢evresel yaniklarin karin ve gogiisteki ven6z doniisii
engelleyen siddetli kompresif etkileriyle ilgilidir. Hacim degisimi ve yeterli kardiyak
dolum basinglarina ragmen, kalp debisi; interlokinler, tiimoér nekroz faktorleri, _ -
adrenergic reseptor , modiilasyonu degismis dolagimdaki miyokard depresan faktorlerden,
tiglincli derece yaniklari olan hastalarda oksijensiz radikallerden dogrudan miyokard
depresyon nedeniyle diisiik kalir. Azalan kardiyak output, gram negatiflerin neden oldugu
sepsis ya da devam eden hipovolemi nedeniyle de olabilir [59]. Kardiyak kokenli

diizensizlikler ve hasarlar 2 yil kadar siirer [60].

Kas-iskelet Sistemi Degisiklikleri

Kandaki katekolamindeki artig, viicut isisinda yiikselmeye sebep olup, oksijen
tilketiminde artma, kemik mineral yogunlugunda azalma, kas zayiflig1 ve katabolizmaya
sebep olan, yanik sonrasi olusan hipermetabolik durumu tetikler. Ayrica kontraktiirler ve
travmalar sonrasit olusan stres bozuklugu, agir yaralanmalarin sebep oldugu fiziksel

sonuglar olarak ifade edilmistir [61].
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Yanik sonrasi, patofizyoloik kas katabolizmasi ve yagsiz viicut kiitle kayb1 (LBM)
rehabilitasyonu onemli o6lgiide uzatir. Kas kaybi, protein sentezi ile pargalanmasi
arasindaki dengesizlikten kaynaklanmaktadir. Yagsiz viicut kiitle katabolizmasi, yanik
hastalarinda artmis morbidite ve mortaliteyle iliskilidir. Akut kas kaybindan olusan net
LBM’nin azalmasi, uzun siireli mekanik ventilasyona, Oksiiriik reflekslerinin
inhibisyonuna ve mobilizasyondaki gecikmeye yol agarak bu hastalarda mortalitenin
artmasina neden olur [62].

Kontraktiir, kemik kaybi, heterotopik ossifikasyon (HO), skolyoz, kifoz septik
artrit, subluksasyon, dislokasyon gibi semptomlar, kemik, eklem, tendon {izerinden ya da
dogrudan ortaya cikabilir. Kas kayiplari, kontraktiir, amputasyon, sinir sistemi hasarlari
gibi 6nemli problemler, fonksiyonel aktiviteler ve giinlik yasam aktivilerini olumsuz

etkileyip iyilesme donemini geciktirir [63].

Hipovolemi ve Odem Olusumu

Biiyiik yaniklarda genelde hipovolemi goriiliir. Azalmis plazma hacmi, kardiyak
cikis, idrar ¢ikisi ve bunlara bagli azalmis periferik kan akimi ile artmig Sistemik Vaskiiler
Direng (SVR)’de dahil olmak {izere, kanama sonrasi meydana gelen hemodinamik
degisikliklerle benzerlik gosterir. Hipovolemik sokta temel hedef hizlica intravaskiiler
hacmi geri kazanmak ve doku perflizyonunu Kkoruyup, doku iskemisini minimalize
etmektir. Yanma resusitasyonu sadece agir yanik yarasi 6demi ile degil, ayn1 zamanda
yanmamis dokudaki ekstravazyonlu, sekestre edilmis sivi ve protein ile komplikedir [64].

Odem olusumunun miktar1 ve siiresi, sadece lokal, kilcal ve interstisyel
degisikliklere degil, vaskiiler boslugun genel durumunada baglidir. Carvajal ve ark. % 10
kismi kalinlikta bir yanik vakasinda yaklagik 3 saatte 6demin pik yaptigini, % 40 yaniga
sahip bir vakada ise 12 saat sonra bile 6demin pik yapmadigini belirtmistir. Total 6dem,
genelde daha biiylik ylizey alan1 yaralanmalarini igeren hastalarda daha azdir. Bunun
nedeni daha biiyiik yaniktan sonra meydana gelen biiyiik intravaskiiler hacimin azalmasi,
yanik bolgesine kan hacmi ve kan akisini azalttigi ve daha az 6demle sonuglandigi
goriilmiistiir. Hacim resusitasyonu kayiplarla devam ederse ciddi 6dem olusumu meydana
gelir. Odem olusumu ¢ok hizli bir sekilde ortaya ¢ikar. Demling, invazif olmayan foton
tarama teknigini kullanarak en fazla (%90) 6demin, kismi kalinliktaki bir yaralanmada 4
saat sonra ortaya ¢iktigini belirtmistir. Maximum degere 12 saatte ulastigini gostermistir.
Arturson ve arkadaslari, sivi akist ve 6demde ani bir artis ile bifazik bir 6dem

olusumundan bahsetmislerdir [65].
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Solunum Sistemindeki Degisiklikler

Ciddi yaniklarda, sok evresinin dogru yonetimi ve tedavide kullanilan topikal
ajanlarin gelistirilmesiyle, enfeksiyon kontroliindeki artis ile yanik sonrasi hayatta kalma
oranlar1 artmistir. Bu tiir yaralanmalarda, Olimiin ana nedenlerinin pulmoner
komplikasyonlar ve gram negatif bakterilerinden kaynakli oldugu goriilmiistiir. Bu yilizden
bu tir komplikasyonlarin oniine gegilip, mortalite oranlarinin diisliriilmesi i¢in bu tiir
durumlarin patogenizinin iyi bilinmesi ve spesifik tedavi formlarinin olusturulmasimin
hayati 6nemi vardir [66].

Yanik yaralanmalarinda, hastalarin %45°nin solunumsal problemlerden hayatini
kaybettigi belirtilmistir [67]. Ozellikle yaniklarda sik goriilen solunum problemleri;
akcigerde olusan 6dem, soluk borusu iltihabi, deskuamasyon, trakeal epitelin eksiida ile
birlikte kontaminasyonu tikanmis bronslarin olusturdugu, atelektazi alanlari, epitel ve
eksiida ile birlikte tikanmis bronglarin deskuamati, c¢esitli durumlarla ortaya ¢ikan
pnémonin diizensiz alanlari, arteriyollerdeki hyalin embolileri ve alveolar fagositlerde

karbon pigmentidir [67].

Endokrin Sistem Uzerindeki Degisiklikler

Yanikta, endokrin sisteminin birgok 6nemli gorevi vardir. Enerji harcamalarini
karsilamak i¢in yeterli miktarda substrat saglamak, onarici sentezler i¢in gerekli enzimleri
olusturmak adina yeterli miktarda aminoasit, sivi ve elektrolit dengesi ve termal
homeostazi saglamak, alani korumaya galigmak ve bunu siirdiirmek, miimkiinse agri
algisin1 modiile etmektir. Insan viicudunda 3 ana entegrasyon sistem vardir. Bunlar sinir,
endokrin ve immiin sistemdir. Travmadan sonra endokrin sistem degisikleri, Sinir ve
immiin sisteme gore daha kolay degerlendirilip dl¢iilebilir [68].

Yanik, yaygin bir endokrin yaniti olusturur. Yamik hastalarinda hayatta kalma
miicadelesi viicutta katekolamin, glukagon ve kortizol gibi stres hormonlarinin artigina
neden olur. Jeschke ve arkadaslari, TSH, T-3, T-4 ve testosteron iiretiminde azalma
oldugunu belirtmistir. ACTH, aldosteron, prolaktin, immiinoreaktif insilin gibi
hormonlarinda genelde yiiksek oldugu, ancak her zaman icin olmadig1 gosterilmistir [68,
69].

Immiin Sistem Uzerindeki Degisiklikler
Yanik yaralanmasindan sonra inflamasyona sebep olabilecek nitelikte olan bir

kaskadin aktivasyonu, sonraki immiin fonksiyon bozuklugu sepsise ve c¢oklu organ
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yetmezligi gibi onemli sorunlara yol agabilir. Makrofajlar, proinflamatuar mediatorlerin
onemli bir bolimiidiir ve bu mediatorler yanik yaralanmasindan sonra belirgin sekilde
artar. Makrofajlar, yanma sonrasi immiin fonksiyon bozuklugunun gelisiminde Kritik
oneme sahiptir [70].

Immiinolojik degisikliklerin patofizyolojisine dair bilgiler ve calismalar giiniimiiz
tedavilerinde 6nemli rol oynamaktadir. Yaralanmadan sonra arasidonik asit ve sitokinin
kaskadi, bakterilerin ve endotoksinin erken translokasyonu ile birlikte aktive olur. Ana
metabolik, hormonal ve hiicresel degisiklikler 24-48 saat icinde baslar. Toksik
metabolitlerin tetiklenmesi erken donemde gergeklesir [71].

Renal Sistem Uzerindeki Degisiklikler

Yanik yaralanmasinda, akut bobrek yetmezligi problemli hastalarin goriilme orani
%0,5-30 arasindadir. Yanik hastalarindaki literatiir calismalarinda, mortalitenin sebebinin
%80’i akut bobrek yetmezliginden kaynakli oldugu gorilmektedir [72]. Yanik
yaralanmasinda akut bobrek hasarini belirlemek amaciyla yeni gelistirilen RIFLE
siniflamasi, akut bobrek yaralanmasinin siniflandirilmasi ve tedavide yol gosterici olmasi
acisindan onemlidir [73].

Akut bobrek yetmezligi, glomeriiler filtrasyon hizinda ani bir diisiis olarak
tanimlanir. Klinikte; stvinin tutulmasi, atik maddelerin (iire, kreatinin ve potasyum) kanda
birikmesi ve ¢ogu zaman akciger 6demi, asidoz, hiperkalemi ve iiremiye neden olabilir.
Yanik yaralanmasinda, erken donemde bobrek hasari ilk giinlerde ortaya ¢ikabilir ve bunun
sebebi; intravaskiiler hipovolemi, hipotoni ve myoglobiniiridir. Bobrek hasarinin
onlenmesi; erken agresif sivi resiisitasyonu, eskaratomi ve fasyotomidir. Geg¢ baslangich
akut bobrek hasari, genellikle 5 glinden sonra ortaya ¢ikan klinik tablodur ve genelde g¢ok
faktorludiir. Sepsis ve nefrotoksik antibiyotiklerden kaynaklanir [74].

Gastrointestinal Sistem Uzerindeki Degisiklikler

Gastrointestinal sistemde olusabilecek komplikasyonlar, yanik yaralanmalarinda
cesitli formlar1 bulunup sik goriilen bir durumdur. Yanik soku, enfeksiyoz diyare’nin
aksine, gastrointestinal sisteme giden kan akisindaki belirgin degisikliklerle ilgilidir.
Gastrointestinal hipoperfiizyon endeksi, Karbondioksit basinct (pCOyy aralifidir. Yaniktan
6 saat sonra azalan pCO, mortalitenin artmasiyla iliskili oldugu dile getirilmistir. Paralitik
ileus, yanik yaralanmalarinda ortaya cikabilir. Erken enteral beslenmenin ileusu 6nledigi,

bagirsak bariyer fonksiyonlarini korudugu ifade edilmistir [75, 76]. Son 50 yilda yapilan
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caligmalarda, yanik sonrasi sepsis gelisimine karsi, birinci basamak savunmada
gastointestinal sistemin Onemli bir rolii oldugu sdylenilmistir. Mezenterik lenf roli
hakkindaki arastirmalar, organ yetmezligi paradigmasini temelde degistirmistir ve
bagirsag sitokin salgilayan bir organ olarak tanimlanmustir [77].

Hasara ugrayan immun savunma mekanizmasinda, bagirsak mikroflorasinda
degisiklikler; mezenterik kan akimi ve mezenterik iskeminin azalmasi s6z konusudur.
Bagirsakta, intraluminal toksinler (bakteri, bakteriyel endo ve ekzotoksinler) ile mukus
salgisi, proliferatif epitel hiicre replasmani, hiicre i¢i sik1 baglanti, membran gegirgenligi ve
aktif nakil mekanizmalarindan olusan mukozal bariyer arasinda bir homeostaz bulunur.
Bozulmus perfiizyon, mukozal bariyerin biitiinliigiinii hasara ugratip, bakteriyel

translokasyon ve bagirsaktan endotoksin emilim oranini arttiracag: dile getirilmistir [78].

2.6. Yamkta Yara Iyilesmesi

Yanikta temel hedef, olabildigince hizli yara kapanmasi ve fonksiyonel olarak
estetik bir skar olusumudur. Yara iyilesmesi; ¢ozliniir mediator maddeler, kan hiicreleri,
hiicre dis1 matriks ve parankimal hiicreleri de barindiran dinamik ve etkilesimli bir olaydir
[79]. Yara iyilesmesi; cksiidatif faz, proliferatif faz ve rejeneratif faz olmak iizere 3
evreden olusur. Ekstidatif evre 3 giin, proliferatif evre 10 giin ve rejeneratif evre 2 yil gibi
bir siire boyunca devam edebilir [80].

Eksudatif (inflamatuar faz); yaralanmayla birlikte ortaya ¢ikan kanamanin
durdurulmasinda Koagiilasyon sistemini aktive eder. Trombositlerden salinan kemotaktik
ajanlarla artan kan akimi, bdlgeye yogun hiicre gogii ile birlikte inflamasyon ve iimmin
yanit olusur [80].

Proliferatif faz; fibronektin, hyaliironik asit ve kollajenden olusan graniiler
goriiniimii olusturan yeni kan damarlar1 olusturur. Bunu takiben yara bolgesi ¢evresinde
olan keratinositlerin farklilagsmasiyla reepitelizasyon baglar. Sonrasinda, fibroplazi
evresinde fibroblastlar yara bolgesinde toplanip g¢ogalirken, bir yandan da fenotipik
degisikliklere ugrayarak miyofibroblastlar haline doniisiir. Miyofibroblastlarin bolgede
asir1 birikmesi anormal skar kontraksiyonuna sebep olur. Proliferatif fazin son evresi olan
anjiogenezde; graniilasyon dokusundaki neovaskiilarizasyonun temel boliimiidiir ve erken
donemde inflamatuar vakalarla tetiklenir [80].

Rejeneratif faz; fibronektinlerin yerini 6nce tip II1, daha sonra tip I kollajen liflerine
birakmasiyla devam eder. Yara iyilesme siirecinde inflamatuar ve endotelial hiicre sayisi

azalirken, kollajen matriks kalinlagmasi goriiliir. Bu sekilde skar gelisiminin temelini
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olusturur. Maksimum derinin %70 kalinli§ina ulasan skar dokunun olgunlagsmasi en az 2
yil veya daha fazla siirer [80]. Son yillarda yeni greft yontemleri, enflamasyonla miicadele,
diyet programlari, farmakolojik gelismeler sag kalim oranlarinmi artirmis olup, hastanin

hastanede yatis siiresini kisaltip saglik harcamalarinda bir azalma gostermistir [81] .
2.7. Yanikta Biyokimyasal Parametreler

Kreatin Kinaz (CK)

Kreatin kinaz (CK), kasilma veya tasima sistemlerinden ATP rejenerasyonu ile
ilgili bir enzimdir. Agirlikli olarak, yiiksek enerjili kreatin fosfatin depolanmasinda rol alan
kas hiicrelerinde meydana gelir. iskelet kas, kalp kas1 ve beyin dokusu gibi yiiksek aktivite
bulunan dokularda bulunur. Kas dokusundaki yiiksek CK konsantrasyonlari sebebiyle, kalp
ve iskelet kasi bozukluklarinda CK seviyeleri siklikla yiikselir. CK seviyeleri, kas
kiitlesine gore degisiklik gosterebilir ve bu nedenle cinsiyete, irka, fiziksel kondisyon
derecesine ve yasa bagli degisir [82]. Kreatin kinazin 3 tane izoenzimi bulunur. CK-MB
(Kardiyak tip), CK-BB (Beyin tipi) ve CK-MM (Kas tipi). Kalp problemleri disinda CK
seviyelerinin yiikksek olma sebepleri arasinda; kas distrofileri, termal veya elektrik
yaniklari, hipotermi, karbonmonoksit zehirlenmesi, travma, asir1 egzersiz, viral ve
bakteriyel enfeksiyonlar bulunur. CK’nin referans araliklart 30-200 U/L arasindadir [83].
Ahrenholtz ve arkadaslari; yiiksek CK, CK-MB degerlerinin hastanede daha uzun yatis ile
iligkili oldugunu ve cilt grefti veya ampiitasyon riskinin 400 U/L seviyesinin iistiinde

oldugunu belirtmistir [84].

2.8. Yanikta Tedavi Yaklasimlari

Yanik yaralanmasinin karmasik yapisindan kaynaklanan problemlerin giderilmesi
ve hastanin modern bakimin saglanmasi1 sadece bir uzmanin becerisi, bilgisi ve enerjisi
yeterli olmayabilir. Bu nedenle, yanik yaralanmasinda multidisipliner ekibin ¢alismasi
yanigin yonetimi agisindan ¢ok onemlidir. Multidisipliner ekip; yanik cerrahi, hemsgire,

anestezist, solunum terapisti, mesleki terapist, psikolog ve diyestisyen’den olusur [85].
2.8.1. Cerrahi Tedavi

Fasyotomi
Eksik veya gecikmis fasyotomi, yanik yaralanmasinda kas nekrozu ve Oliime

sebebiyet verir. Dokunun ciddi hasari, anatomik yapilara zarar verdigi i¢in fasyotomiyi
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zorlagtirir [86]. Derin gevresel yaniklarda, kompartmanlart agmak amaciyla fasyotomi

kullanilir, aksi takdirde Kompartman Sendromu olusabilir [87].

Debridman

Derin dermal yanikli hastalarin tedavisinde cerrahi debridman 6nemli bir adimdir.
Amag nekrotik ve enfeksiydz dokunun ¢ikarilmasiyla kesin yara kapanmasi i¢in dokuyu
hazirlamaktir. Gaulian veya Weck bigcagi gibi elde tutulan bigaklarla gerceklestirilir. Ancak

son 10 yilda hidrocerrahi, debridman i¢in yeni bir arag olarak popiiler hale gelmistir [88].

Eskaratomi

Yanik yaralanmasimin tedavisinde eskaratomi ihtiyaci yaygindir. Siki eskar, uzuv
dolasimina miidahale eder, uzuvlarda kisitlanma ve kayba neden olur. Akciger problemleri
meydana c¢ikarak solunumu etkileyebilir. Boyundaki 6dem, trakeanin tikanmasina neden
olabilir. Eskaratomi endikasyonlari, yanik alaninda uzuvlarda gerginlik ve periferik
dolagimin 6nemli olmasi nedeniyle klinik gerceklere dayanir. Eskaratominin amaci, ilgili

dokular tizerindeki baskiy1 serbest kilarak dolagimi saglamaktir [89].

Yanik Yarasi Eksizyonu

Yanma eksizyonu, tam kalinlikta yanik yaralanmasi ve bazi kismi kalinlikl
yaralanmalarin tedavisinde altin standarttir. Erken yanik eksizyonu, 24-96 saatte yapilmast
onemlidir. Otogreft kullanilarak, yaralanmadan sonraki 72 saat i¢ginde hem asamali hemde
tam yanma eksizyonu yontemlerinin yanik yaralanmasmin tedavisinde etkili oldugu

belirtilmistir [90].

2.8.2. Konservatif Tedavi

Pansumanlar yanik yonetiminin énemli bir boliimiinii olusturur. Agriyr minimuma
indirmesi, iyilesmeyi hizlandirmasi, kontraktiirleri Onlemesi ve erken mobilizasyona
yardimct olmasi agisindan onemli bir yer tutmaktadir. Cok eski zamanlarda, yanik
yarasimin tedavisinde iyilesmeyi saglamak adma bircok pansuman yontemi tercih
edilmistir. Yanik yarasina yapisan pansumanin kullanilmasi, yeni epidermal dokuda
travma yaratabilir, bu da gecikmis iyilesmeye ve agriya neden olur. Ayni zamanda
psikolojik rahatsizliklara sebebiyet verebilir. Yanik ¢evresinde fizyolojik bir ortam
yaratmak ve yara iyilesmesini geciktiricek kuvvetlere engel olmak adina pansumanlar ¢ok
onemlidir. Uygun pansuman ozelliklerine baktigimizda, travmatik alanin kurumasina engel

olup nemli tutulmasini saglanmali, yapilmasi ve sterilize edilmesi kolay olmali, yara
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eksiidasint emmeli, uygulaninca, kaldirilinca agrisiz olmalidir ve yamk yarasina
yapismamalidir. Yanik terapistinin, uygun fizyoterapi programini uygulamasina olanak

saglamak ag¢isindan esnek maddelerden olusmalidir [91].

2.8.3. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Yanik rehabilitasyonu, uzun ve disiplinli bir siirectir. Hastanin yatis giiniinden
itibaren, akut evre ile rehabilitasyon evresini ayirmadan baslatilmasi yanik hastalar1 igin
onemlidir [92]. Rehabilitasyon ile hipertrofik skar dokusu, kontraktiir, kas kitlesi kayb1 ve
fiziksel fonksiyonu limitleyen diger tiim problemlerin yol ag¢tigi uzun siireli fiziksel
morbiditeyi engellemek hedeflenir [93]. Yanik yaralanmasinda agr1 yonetimi i¢in, hipnoz,
elektrik stimulasyon ve masaj gibi farmakolojik olmayan yontemlerde kullanilir [94].
Eklem hareket acikligindaki degisiklikler; ekstremitenin pozisyonu, immobilizsayon
sliresi, kas yumusak doku ve kemik patolojilerinin kombinasyonundan olugmaktadir [95].
Pozisyonlama, splintleme, ortezleme ve fiziksel ajanlarin kullanimi eklem hareket
acikligiin korunmasinda 6nemlidir [96]. Yanikta skar doku mobilizayonu, yanik édemi,
kasinma ve ilserasyon gibi problemlerin ¢éziimiinde kullanilabilir [97]. Yanik sonrasi
goriilen amputasyonlar, giinliik yasam aktivitelerinde daha fazla bagimlilikla iligkili oldugu
ve protez uygulamalar ile hastanin yliriiyiis gibi bir ¢ok fonksiyonel aktiviteye katilimini
saglar [98]. Yaniktaki atrofinin engellenmesi, mobilitenin saglanmasi ve giinliikk yasam
aktivitelerindeki kisithliklar1 azaltmak amaciyla egzersiz programi, rehabilitasyondan

acisindan 6nemlidir. [99]
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. BIREYLER

Calisma, farkli yanik tiirlerinde kas tonusu ve elastisitesi ile agrinin incelenmesi
amaciyla yapildi. Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii’'nde gergeklestirilen calismaya; T.C Saglik Bakanligr 25 Aralik
Devlet Hastanesi Yanik Merkezi, servis ve yogun bakim {initesinde yatan hastalarda
arastirmamizin sartlarini saglayan bireyler alindi.

Calismamiza; yaslar1 18-65 arasinda degisen 10 kadin, 27 erkek toplam 37 birey
dahil edildi.

Arastirmaya dahil olma odlgiitleri
18-65 yas araliginda cesitli yanik tipleri;
> Alev yanig,
» Haglanma yanigi,
» Elektrik yanigi
Yanik yiizdesi yiizde elliden az olan hastalar
» Mortalite yilizdesi hesaplanarak

Arastirma dis1 kalma ol¢iitleri
» Sistemik hastalig1 olanlar
» Madde bagimliligi olan hastalar
» Yanik yiizdesi yilizde elliden fazla olan hastalar
Calismanin yapilabilmesi i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan “Farkh Yamk Tiirlerinde
Kas Tonusu ve Elastisitesi ile Agrimin incelenmesi” konulu calissmamiz 06.06.2018
tarih ve 2018-05 nolu girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurulu karar1 uyarinca uygun
bulunmus olup onay alinmistir. Calismanin ama¢ ve igeriginin hastalara onam formu
Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi her hastaya okutuldu, yabanci uyruklu vatandagslara da
terciime edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar katilim1 onayladi, (EK-1).
Calismaya katilan hastalar, degerlendirme grubunda yanik ¢esidine gore 3 gruba
ayrildi. (Sekil 3.1.)
Calismamizda sistemik hastaliklardan dolay1 9 hasta, madde bagimlis1 4 hasta ve

%350’den fazla yanik yiizdesi nedeniyle 6 hasta olmak {izere toplam 19 hasta calisma dis1

24



kaldi. Hastalarin taburculuk durumu, ampiitasyonu ve ex durumu asagida belirtilmistir.

(Sekil 3.2)

Hafta

1.

19 hasta ¢alisma E
disi kaldi.

1 amputasyon

6 taburcu

3 amputasyon

Haslanma
n=12 — 37 Hasta
2 amputasyon >| 7 taburcu
3 taburcu v

@ﬁ 21 Hasta

7 taburcu

6. Hafta

@uéw&

> 4 amputasyon > 3 amputasyon
>| 3ex —> 4 taburcu

Sekil 3.9. Hasta Takip Semasi

3.2. Yontem

3.2.1. Cahisma Plam




T.C Saglik Bakanlig1 25 Aralik Devlet Hastanesi Yanik Merkezi, servis ve yogun bakim
linitesinde  yatan  bireylerin  katilimi1  ile  gerceklestirildi.  Yatan  hastalarin
degerlendirilmesinden sonra yanik olusumlarina gore alev, elektrik ve haslanma tiplerine
gore gruplara ayrildi. Her ii¢ grup akut donemde standart medikal, pansuman ve yanik
rehabilitasyon programlarm1 takip etti. Bireylerin ilk degerlendirmeleri yanik
yaralanmasini takiben ilk pansuman giinii yapildi. ikinci ve iigiincii degerlendirme

3.Haftada ve 6.Haftada planland.
3.2.2. Degerlendirmeler

3.2.2.1. Fiziksel Ozellikler
Bireylerin demografik ozellikleri (yas, boy, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi)

olusturulmus veri toplama formu kullanilarak kaydedildi, (EK-2).

3.2.2.2. Yamk Hasarinin Degerlendirilmesi
Yanik hastalari iiniteye kabul edildikten sonra, alaninda uzman hekimler tarafindan
9’1ar kurali ile yanik yiizey alan1 ve yanik siddeti belirlendi. Yanigimn lokalizasyonu, olusma

sekli ve yanik derinligine iliskin bilgiler kaydedildi.

3.2.2.3. Agrimin Degerlendirilmesi

Agn Skalasi (Viziiel Analog Scale-VAS) ile bireylerin agr siddetini degerlendirildi
[94]. Visiiel Analog Skala sayisal olarak baslangici -0- “agri yok”, diger ucu -10-
“maksimum agr1 var” olan ve birer santimetre (cm) aralarla her cm’ye rakamsal deger
verilen bir skaladir [100]. Bireylerden agrilarinin siddetini bu 10 em’lik ¢izgi tizerinde
isaretlemeleri istendi. Daha sonrasinda isaretlenen nokta ile O noktasi arasi cetvel

yardimiyla 6l¢iilerek kaydedildi.

3.2.2.4. Eklem Hareket A¢ikhig1 Degerlendirilmesi
Yanik hastalarinin  etkilenen alanlar1 igerisindeki eklem hareket agikligi
degerlendirmesi universal gonyometre ile yapildi. Universal Gonyometrenin 180 ve 360

derece’lik kadrani ile kullanim pratikligi olusturdugu i¢in tercih edildi.
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Sekil 3.10. Eklem Hareket A¢ikhig1 Degerlendirilmesi

3.2.2.5. Cevre Ol¢iimii Degerlendirilmesi

Bireylerde ¢evre olglimii degerlendirilmesi i¢in 7 mm genisliginde serit mezura
kullanild1. Olgiimler yanik bélgesi ile iliskili bir iist ve alt bolgeden yapildi. Mezura, dlgiim
sirasindaki gerilmelerden etkilenmemesi ig¢in dikkat edildi. Hastanin uygun ve rahat

pozisyonda olmasina 6zen gosterildi [101].

Sekil 3.11. Cevre Olgiimii Degerlendirmesi
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3.2.2.6. Biyokimyasal Parametreler

Calismamizda bulunan tim hastalarda CK (Kreatin Kinaz) biyokimyasal incelemesi
25 Aralik Devlet Hastanesi Laboratuvarlarinda gergeklestirildi. Hastanin yatis yaptigi giin,
3.Hafta ve 6.hafta olgiim degerleri kaydedildi. Yanikta kas yikimina neden olabilecek
kreatin kinazin etkileniminin, hangi yanik tiirlerinde daha fazla oldugu belirlemek

amactyla incelendi.

3.2.2.7. Myotonometrik Olciim

Farkli yanik tiplerinde, etkilenen alanlarin kas tonusu, elastisitesi ve sertligi
MyotonPro myotonometre cihazi (Miiomeetria Ltd., Tallinn, Estonia) ile degerlendirildi.
Hastanin yanik bolgesi pansuman i¢in agildigi ilk giin ve sonrasindaki 3. ve 6. haftalarinda
myoton cihazi ile dl¢timler yapildi [102]. Myoton, yiizeysel iskelet kaslarinin objektif ve
invazif olmayan dijital palpasyonu i¢in essiz, giivenilir, dogru ve hassas bir yol saglar.
Dabhasi, sadece kaslarin degil ayn1 zamanda tendonlarin, ligamentlerin, hatta cildin ve diger
yumusak biyolojik dokularin da 6l¢timiinii saglar. Bu nedenle, tibbi uygulamada giinliik
tan1 ve izleme cihazi olarak, yumusak doku degerlendirmesinde kullanilabilir [102].
Myoton cihazindan asagidaki 5 farkli viskoelastik Ozellik hakkinda veri saglanabilir.
Bunlar;

Tonus (tone) [f]; Salinim Frekansi (Hz), herhangi bir goniilli kasilma olmaksizin
(EMG sinyali sessiz), bir kasin pasif veya istirahat halindeki tonunu (hiicresel seviye
tizerindeki intrinsik gerginlik) karakterize eder. Anormal derecede yiiksek kas tonusu ve
ilgili yiliksek intramiiskiiler basing, kasin daha ¢abuk kas yorgunluguna ve yavas kas
tyilesmesine neden olan kan akisini kisitlar. Kontraksiyon halindeki salinim frekansi, bir
kasin gerilim durumunu tanimlar [102].

Sertligi (stiffness) [s]; Dinamik Sertlik (N / m), bir kasilmaya veya baslangig
seklini bozan bir dis kuvvete direnci karakterize eden bir kasin biyomekanik 6zelligidir
[102]. Agonist kasin, anormal derecede olan yiiksek sertlik durumunda, hareketsiz bir
tutuma yol agan sert bir antagonisti germek i¢in daha fazla ¢caba gostermesi gerekmektedir
[102]. Dinamik sertlik terimi, myoton teknolojisinde uygulanan dinamik &l¢iim
yonteminden kaynaklanmaktadir. [102].

Elastisite [D]; Bir dokunun dogal saliniminin logaritmik azalmasi, elastikiyetini
karakterize eder ancak doku deforme edildikten sonra seklini geri kazandiginda, osilasyon
dongiisii igindeki mekanik enerjisinin dogrudan yayilmasidir [102]. Elastisite, bir

kasilmanin veya bir dis deformasyon kuvvetinin ¢ikarilmasindan sonra, ilk seklini geri
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kazanma yetenegini karakterize eden bir kasin biyomekanik 6zelligidir [102]. Esneklik
azalma oraniyla ters orantilidir. Teoride O (sifir) mutlak elastikiyeti temsil eder [102].
Gevseme siiresi [r]; Mekanik stres gevsemesi zaman [ms], bir kasin seklini, istemli
bir kasilmadan sonra veya dissal bir kuvvetin ¢ikarilmasindan sonra deformasyondan geri
kazanma zamanidir [102].
Creep [c]: Deformasyon orani ve gevseme zamani creep’i tarif eder. Creep, siirekli

uygulanan gerilimle dokunun tedrici uzamasidir [102].

Degerlendirmeye Alinan Yapilarin Referans Noktalar
Olgiimler genellikle hasta sirtiistii pozisyonunda yanik bolgesinin etkiledigi bolgelerdeki
belirli referans noktalarindan yapildi, ti¢ ardisik Ol¢tim yapilarak aritmetik ortalamasi

hesaplandi.

(A)Dinlenme Pozisyonu; (B) Olgiim yerinin belirlenmesi  (C);MyotonPRO ile dl¢iim.

Sekil 3.10. Myotonometrik Ol¢iim [103]

Deri alt1 dokular1 inceleyebilmek i¢in, cihazin sabit 6n yiikleme (0.18 N) ile probunu (3
mm ¢ap) cilde dik olan kasin {lizerine yerlestirerek, iist ve alt ekstremitelerde ol¢limler
yapilabilir. Cihaz, altta yatan dokularin sontimlii dogal salinimlarini indiikleyen kisa bir
(15 ms), diisiik kuvvetli (0.4 N) mekanik diirtii vererek; olusan ossilasyonlar cihazdaki
akselorometre ile siirtinmesiz bir sistem {izerinden kaydeder. Cihaz dinlenmedeki kas
tonusu tanimlayan parametreleri ayni anda hesaplayarak (ossilasyon frekans1 [Hz]),
sontiimlii salinimlarindan elastikligi (logaritmik azalma) ve sertligi [N / m] olarak verir
[104].
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Tablo 2.6. Ol¢iim Yapilan Anatomik Bolgelerin Referans Noktalari

KAS/LIGAMENT

REFERANS NOKTALARI

M.Superficial Masseter

Auricula ile mandibula orta kisminin 4/14’u

M.Orbicularis Oris

+Cavitas nasi ile ist dudak aras1 2/3’si +Labrum

superiorun 1,5 cm st

M.Semisipinalis Capitis

Acromion ile auricula aras1 4/8’1 (tam ortasi)

M.Deltoid

Acromionun 8 cm alt1

M.Brachioradialis

Ulnanin stiloid ¢ikintisindan 23 cm yukarisi

M.Extensor Digitorum

3. Metacarpalden 30 cm {istii

M.Biceps Brachii

Acromionun lateral ucundan ve ortadaki cubital fossa

arasindaki mesafenin % i [105]

M.Rectus Femoris

Spina iliaca Anterior Superior ile patella aras1 2/3’ii .
[105]

M.Vastus Lateralis

Trochantér Majorun 25 cm alti

M.Vastus Medialis

Patellanin orta noktasinin medial kenarinin 18 cm

yukarist

Patellar Ligament

Patella kemiginin orta noktasinin 4 cm asagisi

M.Tibialis Anterior

Femurun Lateral Condylinin 12 cm alt1

M.Soleus

Tibia’nin medial condylinin 18 cm alt1
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Sekil 3.13. M.Rectus Femoris Ol¢iimii

Sekil 3.15. Patellar Ligaman Olciimii
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Sekil 3.16. M. Orbicularis Oris Ol¢iimii

3.3. Istatiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
kontrol edildi. Tekrarlanan 6l¢iimler tek yonlii ANOVA kullanildi. Post-hoc analiz i¢in
Tukey-Kramer Coklu Karsilagtirma Testi kullanildi. Gruplarin birbirleriyle olan ilk ve son
verilerinin karsilastirilmasi i¢in Kruskal Wallis testi, Gruplarin kendi igerisinde ilk ve son
verilerinin karsilagtirllmasinda eslestirilmis t testi kullanildi. Analizler SPSS windows

versiyon 17 yazilimi kullanilarak yapildi. P degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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4 BULGULAR

4.1. Tammmlayic1 Bulgular

Farkli yanik tiirlerinde kas tonusu ve elastisitesi ile agrinin incelenmesi isimli

calismamizda 17 Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi, 19 Suriye vatandasi ve 1 Afganistan

vatandast olmak iizere toplam 37 hasta katildi; katilimcilarda 27°si erkek 10’u kadindi.

Yas, boy, viicut agirligr ve viicut kiitle indeksi agisindan gruplarimiz benzerlik gosterdi

(p>0,05). Alev ve elektrik yaniklarimin arasinda yanik yiizdesi benzerken haslanma

yaniklarina goére daha fazla oldugu goriildii ( p<0.05). (Tablo 4.1.1)
Tablo 4.1.1 Gruplarin fiziksel 6zellikleri.

Tablo 4.1.14. Gruplarin Fiziksel Ozelliklerinin Karsilastirllmasi

ALEV (N=15) | ELEKTRIK (N=10) | HASLANMA (N=12)
X+ SD X+ SD X+SD z P
Yas (Yil) 33,33+ 13,39 27,10+ 6,08 33,08+ 15,52 0,966 0,617
Boy (cm) 172,53 + 8,98 172,20+ 7,79 173,67 9,03 0,191 0,909
Viicut agirhg (kg) 77,00 + 9,43 68,10+ 13,08 77,254 7,90 4,734 0,094
Vki (kg/m2) 26,01+ 3,81 23,06+ 4,86 25,68+ 2,66 4,499 0,105
Yanik yiizdesi (%) 30,80+ 10,87 31,60+ 12,12 19,50+ 7,18 8,809 0,012*

*p <0,05, kg; kilogram, cm; santimetre, vki;viicut kitle indeksi, m° ; metrekare, %; yiizde

Yanik alanlarin1 degerlendirildiginde gruplarda en ¢ok kol ve 6n kol etkilenen
bolge olurken, en az etkilenen bolge ayak-ayak bilegidir. Bas ve govde etkilenimi en fazla

alev yaniklarinda olusurken, el-el bilegi ve uyluk yaniklar1 en fazla elektrik yaniklarinda

gorildi. (Tablo 4.1.2.)
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Tablo 4.1.15. Gruplarda Gériilen Yanik Bolgelerinin Sayisi

Bolge Alev (N=15) Elektrik (N=10) Haslanma (N=12)
Bas 11 3 4
Boyun 9 3 6
Omuz 13 6 9
Kol 15 10 9
On Kol 15 10 9
El-El bilegi 5 7 4
Govde 8 3 4
Bacak 8 7 4
Uyluk 5 8 4
Ayak-Ayak Bilegi 1 3 3
Tablo 4.1.16. Yanik Sonrasi Birinci Haftadaki Fiziksel Ozelliklerinin
Karsilastirnlmasi
ALEV (N=15) ELEKTRIK (N=10) | HASLANMA(N=12)
X+SD X+ SD X+ SD z P
VAS 9,73+ 0,70 10,00+0,00 9,25+1,22 4,608 0,100*
CK 241,80+ 160,75 2201,90+ 1678,67 204,25+157,29 18,515 0,000*
Bas (cm) 54,19+ 1,39 53,99 +0,51 54,43+1,33 0,259 0,878
Boyun (cm) 35,05+ 2,57 35,55 +£1,97 35,33+3,01 0,283 0,868
Omuz (cm) 103,74+ 9,19 108,04 + 5,14 107,218 81 1,740 0,419
Sag kol (cm) 23,07+ 1,93 23,07 £2,08 26,64+3,46 7,204 0,027*
Sol kol (cm) 22,73+£1,81 22,50 £ 2,23 26,08+3,58 6,890 0,032*
Sag on kol (cm) 23,62+ 3,78 23,16 1,99 23,84+3,20 0,123 0,940
Sol 6n kol (cm) 23,78+ 3,49 23,44+2,42 23,85+3,31 0,326 0,850
Sag bacak (cm) 48,39+ 5,07 45,60+ 6,47 51,49+3,44 5,610 0,061
Sol bacak (cm) 48,19+ 5,14 45,62+ 5,89 50,91+ 3,60 6,409 0,041*
Sag baldir (cm) 34,83+3,71 33,99+ 3,40 34,24+ 5,64 0,478 0,788
Sol baldir (cm) 3441+ 3,44 33,72+ 3,03 34,08+ 5,74 1,016 0,602

*p < 0,05, kg; kilogram, cm; santimetre, CK;Kreatin kinaz

Birinci haftadaki agr1 siddeti, kreatin kinaz (CK) alev ve haslanma yanik grubunda

benzerken, elektrik yaniginda daha fazlaydi (p<0.05). Sag ve sol kol ¢evre Sl¢iimlerinde

alev ve elektrik yanik gruplar1 benzerken, haslanma yanik grubu daha iyiydi. Sol bacak

cevre Olglimlerinde; en fazla etkilenim sirasiyla elektrik, alev, haslanma gruplarinda

goriildii (p<0.05). Diger parametrelerde gruplarimizda fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo

4.1.3).
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Tablo 4.1.17. Yanik Sonras1 Uciincii Haftadaki Fiziksel Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

ALEV ELEKTRIK (N=10) HASLANMA

(N=15) (N=12)

X+SD X+ SD X+ SD z p
VAS 8,47£1,46 7,10+2,56 7,75%1,66 2,169 0,338
CK 286,67+345,68 172,10£211,96 101,42+46,19 1,539 0,463
Bas (cm) 51,73%1,58 51,370,61 52,00+1,41 1,039 0,595
Boyun (cm) 32,63+2,69 32,88+1,73 32,93+3,01 0,062 0,970
Omuz (cm) 100,85+9,13 104,90+5,19 104,17+8,78 1,199 0,549
Sag kol (cm) 20,32+1,73 20,44+1,84 23,96+3,48 9,019 0,011*
Sol kol (cm) 20,09+1,84 19,70+2,27 23,34+3,55 7,328 0,026*
Sag 6n kol (cm) 21,03+3,63 20,52+1,72 21,23+3,24 0,192 0,908
Sol 6n kol (cm) 21,05+3,28 20,66+2,16 21,28+3,41 0,162 0,922
Sag bacak (cm) 45,19+5,31 42,29+6,49 48,23+3,60 5,087 0,079
Sol bacak (cm) 44,93+£5,27 42,36+5,87 47,58+3,78 4,906 0,086
Sag baldir (cm) 31,63+3,54 30,82+3,40 31,06+5,84 0,601 0,740
Sol baldir (cm) 31,20+3,16 30,67+2,91 30,90+5,99 0,843 0,656

* p <0,05, VAS;Visuel Analog Skala, CK;Kreatin Kinaz, cm; santimetre,

Gruplarin {iglincli haftadaki agr1 siddeti, kreatin kinaz degerleri ve diger
parametreleri benzerdi (p>0,05) . Sag ve sol kol cevre Olglimlerinde alev ve elektrik
yaniklarinin  yakin degerler gosterirken haslanma yaniklarindan kii¢lik oldugu goriildii

(p<0,05). (Tablo 4.1.4).

Tablo 4.1.18. Gruplarin Birbirleriyle Fiziksel Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Alev-Elektrik Alev-Haslanma Elektrik-Haslanma

z p z p z P
Yanik yiizdesi 0,000 1,000 -2,827 0,005* -2,230 0,026*
Vas 1.Hft -1,180 0,238 -1,275 0,202 -1,961 0,050*
CK 1.Hft -3,828 0,000* -0,635 0,526 -3,694 0,000*
Sag kol 1.Hft -0,056 0,956 -2,449 0,014* -2,146 0,032*
Sol kol 1.Hft -0,305 0,760 -2,293 0,022* -2,210 0,027*
Sol bacak 1.Hft -1,722 0,085 -1,563 0,118 -2,144 0,032*
Sag kol 3.hft -0,028 0,978 -2,709 0,007* -2,441 0,015*

*p<0.05, Mann-Whitney U testi, Hft; hafta

Elektrik yaniklarinda kreatin kinaz (CK) birinci hafta degeri daha fazlayken, alev

ve haglanma arasinda fark bulunmadi (p<0,05). Yanik yiizdesi alev ve elektrikte benzerken
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haslanmaya gore daha fazlaydi (p<0,05). Sag ve sol kol ¢evre 6l¢iimii birinci haftada alev
ve elektrik benzerken haslanma grubu daha iyiydi (p<0,05). Ugiincii haftada sag kol gevre
Olcimii alev ve elektrik benzerken haslanma grubu daha iyiydi (p<0,05). Diger

parametreler arasinda gruplarin birbiriyle karsilagtirilmasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.1.19. Grup Ici Kas Tonusu, Sertligi ve Elastikiyetinin Karsilastirilmasi

Birinci hafta Uciincii hafta
Alev X+SD X+ SD z p
Kas Tonusu (Hz) 194,2 + 58,34 181,5+ 54,77 -2,272 0.023*
Kas Sertligi (N / m) 3757,8 +£1294,3 3376,2+ 1128,2 -2,442 0,015*
Kas Elastisitesi (D) 152+ 4.8 15,6+ 6,0 -1,023 0,306
Elektrik
Kas Tonusu (Hz) 1942+ 44,6 175,9+ 33,2 -2,499 0,012*
Kas Sertligi (N / m) 3623,3+992,1 3150,5+ 700,5 -2,293 0,022*
Kas Elastisitesi (D) 13,8+ 3,8 14,6+ 3,4 -0,867 0,386
Haslanma
Kas Tonusu (Hz) 128,44+ 22,6 1169+ 17,9 -2,824 0,005*
Kas Sertligi (N / m) 2397+ 417,0 2135,5+383,1 -2,824 0,005*
Kas Elastisitesi (D) 11,2+ 5,6 10,1+ 2,6 -0,392 0,695

* p < 0,05, Hz; Frekans, N/m; newton metre, D; densite

Her ii¢ grubumuzda kas tonusu ve sertligi 3. haftada azalirken (p<0,005) kas
elastisitesinde istatiksel olarak bir farklilik olmadig: goriildii (p>0,005).
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Tablo 4.1.20. Alev Yamigi Grubunun Birinci ve Ugiincii Haftadaki Fiziksel

Parametrelerinin Karsilagtirilmasi

ALEV (N=15)
Birinci hafta Uciincii hafta
X+SD X+SD z P
VAS 9,73+0,70 8,47+1,46 -0,341 0,733
CK 241,80+160,75 286,67+345,68 -3,413 0,001*
Bas (cm) 54,19+1,39 51,73+1,58 -3,411 0,001*
Boyun (cm) 35,05+2,57 32,63+2,69 -3,411 0,001*
Omuz (cm) 103,74+9,19 100,85+9,13 -3,411 0,001*
Sag kol (cm) 23,07+1,93 20,32+1,73 -3,41 0,001*
Sol kol (cm) 22,73+1,81 20,09+1,34 -3,415 0,001*
Sag én kol (cm) 23,6243,78 21,03+3,63 -3,415 0,001*
Sol 6n kol (cm) 23,78+3,49 21,05+3,28 -3,408 0,001*
Sag bacak (cm) 48,39+5,07 45,19+5,31 -3,409 0,001*
Sol bacak (cm) 48,19+5,14 44,934+5,27 -3,412 0,001*
Sag baldir (cm) 34,8343,71 31,6343,54 -3,411 0,001*
Sol baldir (cm) 34,4143,44 31,20+3,16 -2,887 0,004*

* p <0,05, VAS;Visuel Analog Skala, CK;Kreatin Kinaz, cm; santimetre,

Alev grubunda agn siddeti degismezken (p>0.05), CK degerlerinde artis goriildii
(p<0.05). Cevre ol¢iimlerinin tiim parametrelerinde li¢lincii haftaya dogru azalma saptandi

(p<0.05). (Tablo.4.1.5)
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Tablo 4.1.21. Elektrik Yam@ Grubunun Birinci ve Ugiincii Haftalardaki Fiziksel

Parametrelerinin Karsilagtirilmasi

ELEKTRIK (N=10)
Birinci hafta Uciincii hafta
X+SD X+SD z p
VAS 10,00+0,00 7,10+£2,56 -2,803 0,005*
CK 2201,90+1678,67 172,10+£211,96 -2,805 0,005*
Bas (cm) 53,99+0,51 51,37+0,61 -2,805 0,005*
Boyun (cm) 35,55+1,97 32,88+1,73 -2,812 0,005*
Omuz (cm) 108,04+5,14 104,90+5,19 -2,807 0,005*
Sag kol (cm) 23,07+2,08 20,44+1,84 -2,803 0,005*
Sol kol (cm) 22,50+2,23 19,70+2,27 -2,807 0,005*
Sag 6n kol (cm) 23,16+1,99 20,52+1,72 -2,809 0,005*
Sol 6n kol (cm) 23,4442.42 20,66+2,16 -2,807 0,005*
Sag bacak (cm) 45,60+6,47 42,29+6,49 -2,814 0,005*
Sol bacak (cm) 45,62+5,89 42,36+5,87 -2,809 0,005*
Sag baldir (cm) 33,99+3,40 30,82+3,40 -2,803 0,005*
Sol baldir (cm) 33,7243,03 30,67+2,91 -2,384 0,017*

* p <0,05, VAS;Visuel Analog Skala, CK;Kreatin Kinaz, cm; santimetre,

Elektrik grubunda agr1 siddeti, Kreatin Kinaz (CK) ve ¢evre ol¢iimii parametreleri

ticlincii haftada azaldig: goriildii (p<0,05) (Tablo.4.1.6)
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Tablo 4.1.22. Haslanma Yamig1 Grubunun Birinci ve Uciincii Haftalardaki Fiziksel

Parametrelerinin Karsilagtirilmasi

HASLANMA (N=12)
Birinci hafta Uciincii hafta
X+SD X£SD z p
VAS 9,25+1,22 7,75+1,66 -2,589 0,01*
CK 204,25+157,29 101,42+46,19 -3,074 0,002*
Bas (cm) 54.43+1 33 52,00£1,41 -3,069 0,002*
Boyun (cm) 35,33+3,01 32,93+3,01 -3,062 0,002*
Omuz (cm) 107,21+8,81 104,17+8,78 -3,063 0,002*
Sag kol (cm) 26,64+3,46 23,96+3,48 -3,063 0,002*
Sol kol (cm) 26,08+3,58 23,34+3,55 -3,065 0,002*
Sag on kol (cm) 23,844+3,20 21,2343,24 -3,061 0,002*
Sol 6n kol (cm) 23,85+3,31 21,2843,41 -3,063 0,002*
Sag bacak (cm) 51,49+3,44 48,23+3,60 -3,066 0,002*
Sol bacak (cm) 50,91+3,60 47,58+3,78 -3,069 0,002*
Sag baldir (cm) 34,24+5,64 31,06+5,84 -3,061 0,002*
Sol baldir (cm) 34,08+5,74 30,90+5,99 -2,877 0,004*

*p < 0,05, VAS;Visuel Analog Skala, CK;Kreatin Kinaz, cm; santimetre,

Haslanma grubunda agr1 siddeti, Kreatin Kinaz (CK) ve ¢evre dl¢limii parametreleri

ticlincii haftada azaldig: goriildii (p<0,05) (Tablo.4.1.7).

Tablo 4.1.23. Gruplar Arasi Eklem Hareket A¢ikhigi Limitasyonunun

Karsilastirilmasi
ALEV (N=15) HASLANMA (N=12) | ELEKTRIK (N=10)
X+SD X+SD X+SD f p
1.hft 233,40+178,84 210,00+198,39 108,42+67,75 2,227 0,123
3.hft 307,27+191,65 291,10+221,05 164,58+92,38 2,466 0,100

* p < 0,05, Hft; hafta .

Anova testine gore gruplarin kendi icinde 3. haftaya gore limitasyonlarin arttigi,
gruplar arasi eklem hareket agikligi limitasyonunun karsilastirildiginda; gruplar benzerdi
(p>0,05).
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Tablo 4.1.25. Grup Ici EKlem Hareket Acikhig1 Limitasyonunun Karsilagtirilmasi

Birinci hafta Ugiincii hafta
X+SD X+SD t P
ALEV (N=15) 233.40+178.84 307.27+191.65 -11.949 0.000*
ELEKTRIK (N=10) 210.00+198.39 291.10+£221.05 -8.181 0.000*
HASLANMA (N=12) 108.424+67.75 164.58+92.38 -7.365 0.000*

Gruplarimizda eklem hareket agikligi limitasyonu olustugu gorildi (p<0,05),
eklem limitasyonu; elektrikte %38,7, alev %31,7 ve haslanma grubunda %29,8 olustu

Tablo 4.1.24. Gruplarda U¢ Haftada Degisen Fiziksel Ozelliklerin Bireysel Analizi

ALEV (N=15) | ELEKTRIK (N=10) HASLANMA (N=12)
Azalig 9 7 10
VAS Artis 0 0 0
Degismeyen 6 3 2
Azalig 9 10 10
CK Artis 6 0 2
Bas(cm) Azalig 15 10 10
Artig 0 0 2
Boyun(cm) Azalig 15 10 12
Artig 0 0 0
Omuz(cm) Azalig 15 10 12
Artig 0 0 0
Sag Kol(cm) Azalig 15 10 12
Artig 0 0 0
Azalig 15 10 12
Sol Kol (cm) Artis 0 0 0
. Azalig 15 10 12
Sag 6n kol (cm) Artis 0 0 0
N Azalig 15 10 12
Sol 6n kol (cm) Artis 0 0 0
. Azalig 15 10 12
Sag bacak (cm) Artis 0 0 0
Azalig 15 10 12
Sol bacak (cm) Artis 0 0 0
. Azalig 15 10 12
Sag baldir (cm) Artis 0 0 0
Azalig 15 10 12
Sol baldir (cm) Artis 0 0 0

* VAS;Visuel Analog Skala, CK;Kreatin Kinaz, cm; santimetre,

Kireatin kinaz(CK) degerleri alev yaniklarinda 9 kisi de azalirken 6 kisi de artti,
elektrik yaniklarinda; tamaminda azalma goriildii, haslanmada ise 10 kisi de azalirken 2
kisi de artis gozlendi. Basta, 3. Hafta da alev yaniklar1 ve elektrik yaniklarinin tamaminda
azalma goriiliirken haglanma yaniklarinda 10 kisi de azalma 2 kisi de artma goriildii. Agn

siddeti alev yaniklarinda 9 kisi de azald1 6 kiside degismedi, elektrik yaniklarinda 7 kisi de
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azalirken 3 kiside degismedi ve haslanma yaniklarinda ise 10 kisi de azalirken 2 kiside
degismedi . Boyunda, omuzda Kolda, On kolda, Bacak ve Uyluk gevre dl¢iimlerinde tiim
yanik gruplarinda ki tiim bireylerde azalma goriildii. (Tablo.4.1.11)

Tablo 4.1.25. Gruplarda Kas Tonusu, Sertligi ve Elastikiyetin Karsilastirilmasi

ALEV ELEKTRIK HASLANMA Alev- Alev- Elektrik-
(N=15) (N=10) (N=12) Elektrik | Haslanma Haslanma

1.HFT X+SD X+SD X+SD f p p P p
Kas

Tonusu 194,2+58,34 194,3+44,66 128,4+22,64 8,381 0,001* 1,000 0,002* 0,005*
(H2)

Kas

Sertligi 3757,9+1294,38 | 3623,34992,14 | 2397,1+417,01 | 6,933 0,003* 0,942 0,004* 0,019*
(N/m)

Kas

Elastisitesi 15,24+4,84 13,8+3,80 11,245,67 2,236 0,122 0,769 0,104 0,437
D)

3.HFT

Kas

Tonusu 181,5+54,78 175,9+33,27 117,0+17,95 9,694 0,000* 0,939 0,001* 0,005*
(H2)

Kas

2135,5+383,1

Sertligi 3376,2+1128,21 | 3150,5+700,53 ; 7,866 0,002* 0,788 0,002* 0,021*
(N/m)

Kas

Elastisitesi | 15,6+6,03 14,6+3,43 10,1+2,64 5,335 0,010* 0,842 0,009* 0,067
(D)

* p < 0,05, Hz; Frekans, N/m; newton metre, D; densite, Tek yonlii ANOVA ve TukeyKramer Coklu

Karsilagtirma Testi

Gruplarimizda ilk haftada kas tonusu ve sertliginde azalma goriiliirken (p<0,05),
elastisitede istatiksel bir farklilik bulunmadi (p<0,05). Ugiincii haftada biitiin gruplarimizda
kas tonusu, serligi ve elastisitesinde azalma goriildii (p<0,05).

Gruplar ilk hafta karsilagtirildiginda alev-elektrik gruplarinda kas tonusu, sertligi ve
elastisitesinde  istatiksel bir farklilik goriilmedi (p>0,05). Alev-haslanma ve elektrik-
haslanma gruplar arasinda kas tonusu ve sertliginde istatiksel olarak farklilik goriildii
(p<0,05). Elastisitesinde istatiksel bir farklilik gériilmedi (p>0,05).

Gruplarimizda 3. haftada karsilastirildiginda alev-elektrik gruplarinda kas tonusu, sertligi
ve elastisitesinde istatiksel bir farklilik goriilmedi. (p>0,05). Alev-haslanma grubunda kas

tonusu, sertligi ve elastisitesinde farklilik bulundu (p<0,05). Elektrik-haglanma grublarinda

41



kas tonusu ve sertliginde farklilik bulundu (p<0,05), elastisitede istatiksel bir farklilik

bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.1.26. Gruplarda U¢ Haftada Degisen Viskoelastik Ozelliklerin Analizi

Vamk Tini ALEV ELEKTRIK | HASLANMA
anl 1p1
P (N=15) (N=10) (N=12)
Azalis 12 8 11
Kas Tonusu (Hz)
Artig 3 2 1
Azalig 11 8 11
Kas Sertligi (N / m)
Artig 4 2 1
S Azalig 3) ) 5
Kas Elastisitesi(D)
Artig 10 5 7

Kas tonusunda ; alev yaniklarinda 12 kisi de azalma goriiliirken 3 kisi de artis

gozlendi, elektrik yaniklarinda 8 kisi de azalma 2 kisi de artma ve haglanma yaniklarinda

11 kisi de azalma 1 kisi de artma gozlemlendi. Kas sertliginde; alev yaniklarinda 11 kisi

de azalma goriiliirken 4 kisi de artis gozlendi. Elektrik yaniklarinda 8 kisi de azalirken 2

kisi de artis gézlendi ve haslanma yaniklarinda 11 kisi de azalirken 1 kisi de artis gézlendi.

Kas elastikiyetinde; alev yaniklarinda 5 kisi de azalirken 10 kisi de artis gézlendi, elektrik

yaniklarinda 5 kisi de azalirken 5 kisi de de artis gézlendi ve haslanma yaniklarinda 5 kisi

de azalirken 7 kisi de artis gdzlendi.
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5. TARTISMA

Farkli Yamik Tiirlerinde Kas Tonusu ve Elastisitesi ile Agrinmn Incelenmesi
amaciyla yapilan c¢alismamizda yanan bireylerin (37) cogunlugunun %70 erkekten
olustugu goriildii. Yapilan bir calismada insan davraniglari ve mesleki faaliyetlerin
yaralanma ile iligkili oldugu ve erkeklerin kadinlara gore daha fazla yaralandig1 ve %70’ini
olusturdugu belirtilmistir [3]. Wang Cheng ve arkadaslarinin 9 yillik prospektif
calismalarinda; 1974 yanik hastasinin % 71’1 erkek ve erkek/kadin oranmin 2/1 oldugu
goriilmiis ve tiim yas gruplarinda erkek cinsiyetinin baskin oldugu belirtilmistir [106].
Chien ve arkadaslarinin 2 yillik siiregte takip ettigi 4741 yanik hastasinin cinsiyet
dagiliminda; bireylerin % 67’sinin erkek, % 23’{iniin kadinlardan olustugu anlagilmistir
[107]. Da Silva ve arkadaslarinin 1993-1999 yillar1 arasindaki takip ettigi 14,797 yanik
olgusunun yer aldigi epidemiyoloji ¢aligmasinda ise; olgularmn % 59 unun erkek, %
41’inin kadin oldugu bildirilmistir.[108] Bu arastirmalarda erkeklerin daha ¢ok etkilenmis
olmast ve calismamizla benzerlik gostermesinde sosyo ekonomik faktorlerin, egitim
seviyesinin, mesleki ve isyerindeki mevcut aksakliklarin yanik riskini erkeklerde artiracagi
ve bundan kaynaklandig diisiiniildii.

Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi Yanik Unitesine Ocak 2018-Aralik 2018
tarihleri arasinda 471 hastanin bagvurdugu, %10 ve alt1 yanik yiizdesiyle 130 hasta, %]11-
30 yanik ylizdesiyle 197 hasta, %31-100 yanik ylizdesiyle 144 hastadan olustugu
belirtilmistir. Hastalarin yarisindan fazlasinin Suriye kokenli oldugu ve alev yanigi en ¢ok
rastlanilan tip olmustur. Bu hastalardan %10-30 yanik yiizdesine sahip hastalardan 3, %30
ve ustii yanik yilizdesinde 33 hastanin bobrek yetmezligi, inhalasyon yaralanmasi,
enfeksiyon, sepsis nedeniyle hayatlarini kaybettigi belirtilmistir.

Calismamizda Suriye vatandaslarinin fazla olmasinin nedeni bdlgesel sorunlar ve
jeopolitik konumdan dolay1 sinira yakin olan Gaziantep’in ¢ok fazla suriyeli gé¢meni
misafir etmesinden kaynaklanmaktadir. Kamu kurumlarinin disindaki yasam ortamlarinda
kalan bu insanlarin barinma olanaklarinindaki yetersizlikler ve tehlikeler bu durumu
arttirdig1 kanisinday1z.

Alev (% 31) ve elektrik (% 32) yaniklarinin toplam viicut yanik ylizdesinin
haslanma (% 17) yaniklarima gore fazla olmasi yamigin olusum mekanizmasiyla ilgilidir.
Haslanma yaniklarinda etkilenen bolge lokal olmakta ve genelde sicak sivilarin dokiilmesi
veya maruz kalinmasi sebebiyle olugmaktadir [109]. Alev yaniklarinda gesitli yanici

gazlarin parlamasi, patlamasi yogunlukta olan bir durumdur ayrica elektrik akimai ile temas
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gerceklestiginde viicuttan bir noktadan digerine gegerek “’giris’” ve “’cikis’’ noktalari
olusturur [110].

Bu iki nokta arasindaki alan akimdan zarar gorebilir. [111]. Yamigin olustugu
alanlar inceledigimizde ise en ¢ok kol ve on kol etkilenirken, en az etkilenen bolge ayak-
ayak bilegidir. Bag ve govde etkilenimi en fazla alev yaniklarinda goriiliirken, el-el bilegi
ve uyluk yaniklar1 en fazla elektrik yaniklarinda goriildii. Bu etkilenimlerin yine yanik
yaralanma mekanizmasiyla iligkili oldugunu diisiindiik.

Kuzey Amerikada yapilan bir calismada yaniklarin (% 50) sinden fazlasinin el ve
{ist ekstremite yamklarinin olusturdugu gériilmektedir [112]. Ulkemizde yapilan bir
arastirmada en sik yaniga maruz kalan bes bolge; iist ekstremite, alt ekstremite govde, bas-
boyun bdlgesi ve solunum yolu olarak simiflanmis, en fazla iist ekstremite (% 60,6) ve
sonrasinda alt ekstremite (% 35,2) etkilenimi oldugu belirtilmistir [113]. Calismamiza
benzer olarak bu arastirmalardaki bdlge etkilenimleri i¢in bir yorum yapilmamustir.

Hastalarimizdan 3’1 sepsis, bobrek yetmezligi ve enfeksiyon nedeniyle hayatini kaybetti.
Alevde 4, Elektrikte 6 ve haglanma grubunda 3 hasta ampute oldu.

Kreatin Kinaz (CK)

Yanik sonrasi birinci haftadaki Kreatin Kinaz (CK) degerinin elektrik yaniklarinda
%1000 kat fazla olmas1 ve sonrasinda tiglincii haftada dogru azalip diger yanik tiirleriyle
benzer bulunmasi 6zellikle elektrik yaniginin kas sistemine verdigi hasardan dolayidir.
Yiksek akimin gectigi kaslarda asirn kas yikimi ve kompartman sendromu
olusabilmektedir. Ahrenholtz ve arkadaslari; CK, CK-MB (Kardiyak tip) degerlerini CK
reaktif kiti (Beckman Coulter, CA,ABD) kullanilarak 5-1200 U/L arasinda bir lineer aralik
kullanilarak belirlenmistir. Elektrik yaniklarinda 400 U/L seviyesinin {istiinde olmas1 daha
uzun hastanede vyatig, cilt grefti, amputasyon veya mortalite riski olusturdugunu
belirtmistir, Serumdaki kreatin kinaz seviyesinin normal referans degerlerinden %1000
fazla olmasi yukaridaki riskleri artiracabilecegini soylemistir [84].

Arrowsmith ve arkadaglarinin elektrik hasar1 ve kardiyak komplikasyonlarinin
sikligim1  aragtirdiklart aragtirmalarinda hastanin  yatirildigt andan itibaren CK-MB
sentezinin 12-24 saat siirdiigii bu nedenle bu yaralanma sonrasi seviyelerden daha yiiksek
seviyelerin kas-iskelet sistemi kaynakli olmadigini belirttiler. Hastanin CK degerinin iKi
kat1 olmast ve CK-MB degerlerinin yiizde 3 ten biiyiikk oldugu durumlarda miyokard
nekrozu yaratabilecegini sOylemistir.[114] Serumlarinda artmis kreatin kinaz CK-MB

enziminin insidansin1 ve olast kaynagini belirlemek amaciyla Corning ACL sistemi
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kullanilarak CK aktivitesi 1000 U/L olarak seyreltildi. Hastalardaki toplam CK artis
ortalamasi 24-2,052 U/L’dir. Toplam CK ve CK-MB aktivitesinin pik degeri siiresi ile akut
miyokard infarktiisinde goriilme siiresi paraleldi. Yiksek voltajli  elektrik
yaralanmalarinda miyokard hasarinin nadir oldugu ve iskelet kasinin uyarilmasina ilaveten
CK-MB iiretiminin uyarildigr belirtilmistir.[115] CK degerlerinin normal referans
degerlerinin {izerinde seyretmesi kas yikimini artirdigi ve daha fazla hastanede kalisa
sebep oldugu, buna bagli olarak hastanin immobilizasyon siirecinin arttirdig1 ve buna bagl
olarak limitasyonlarin ve atrofilerin ortaya ¢ikmasina sebebiyet verdigini diisiinmekteyiz.

Calismamiz yukaridaki arastirmalar ile benzerlik gosterdi.

Cevre Ol¢iimii

Yanik cesitlerine gore ayirdigimiz gruplarimizin tiim g¢evre Ol¢iimii degerleri
calismamizin sonuna dogru azalma gosterdi. Calisma baslangicinda ve sonunda sag ve sol
kol ¢evre oOlglimleri haslanma grubundaki bireylerimizde yiiksekti. Bu kesitsel hacim
genisligi bireysel ve genetik Ozelliklerden dolayr olustugunu diigiinmekteyiz. Yanik
tiplerinde c¢evre Olglimiiniin azalmasinin olast nedenleri asagidaki durumlarla
iliskilendirilebilir.

Yanik sonrast kas yikimi ile yagsiz viicut kitlesinde kayba yol agan protein
katabolizmas1 olusur. Uzayan bu katabolik siire¢ 9-12 ay siiren hipermetabolizma ile
iligkilidir. Stres hormanlar1 ve uzamis yatak istirahati ile birlestiginde major fonksiyonel
kayiplar ve kas atrofilerine sebebiyet vermektedir.[116] Yanik yiizey alan1 %30’dan fazla
olan hastalarda quadriceps kasinda, dirsek fleksor ve ekstansor kaslarinda atrofi oldugu ve
daha az tork gosterdigi belirtilmistir. [117] Uzun donemde bu katabolizma devam
edebilmektedir; yanan ve yanmayan bireylerde fizik tedavi programina ragmen belirgin ve
uzun siireli katabolizma ve kas zayiflig1 olabilmektedir. Katabolizma ve halsizlik yanik
olaymni takiben fiziksel hareketsizlik doneminde daha da kotiilesmektedir. [118] Atrofi ve
kas kiitlesinin azalmasinda yaniktan sonraki 48 saatte flow fazinin olmasi ve bunun
hipermetabolizmay1 etkilemesi ve bunun sonucund kas kiitlesi kayiplar1 ve kas kayiplarinin

etken oldugunu diistindiik.

Agn
Yaniktan sonra olusan agri, elektrik yaniginda alev ve haslanma yanigina gore
siddetliydi. Ugiincii haftadaki agr1 tiim yanik tiplerinde benzerken, alev yanig olan

bireylerin ti¢ haftalik siirecinde degismedi, diger yanik tiirlerinde azaldu.
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Elektrik yanigimin olusumu ve etkiledigi derin dokular disiiniildiigiinde sadece
derinin degil kemik ve kas doku etkilenimine bagli agrinin siddetli olmas1 beklenebilir.
Yanik hasar1 sadece biiyiik bir agri kaynagi olarak degerlendirilmemelidir. Agr1 doku
rejenerasyonu ile gelisen fizyolojik, psikolojik ve g¢evresel etkiler ile degisebilir. [119]
Ayni yanik tiriine sahip farkli kisilerde bile hissedilen agr1 benzer degildir. Akut
donemdeki bu agr1, hastalarin yara bakimlarina ve rehabilitasyona katilmalari i¢in kaygi ve
isteksizlige neden olur, buna bagli depresyon ve travma sonrasi stres bozukluguna neden
olabilir. [120] Kotii psiko-sosyal durum bireyin iyilesmesini engelleyerek zararli etkilere
neden olur. [119]

Yanik hastalarindaki agrinin siddeti ve nedenlerinin aragtirildigi bir ¢alismada,
haglanma %25, kimyasal %2, elektrik %8, alev %39 ve diger yaniklar %26’ s
olusturuyordu. VAS’ a gore agn siddeti degerlendirildiginde hafif siddetli VAS (0-4,0)
arasi 0, orta siddetli agr1 (4,1-6,0) 5 ve siddetli agr1 (>6,0) 95 hastada goriilmiistiir. Hastalar
2. ve 3. Dereceden yaniklara sahipti. En sik yaralanma nedeni alev yaniklar1 olmakla
beraber en siddetli agriya sahip gruptu [121].

Alev yaniklarinda birka¢ rabdomiyoliz vakasi degerlendirilmis ve rabdomiyolizin
klinik ozellikleri arasinda kas agrisinin goriildiigi belirtilmistir. Alev yaniklarinda agrinin
siddetli olarak devam etmesinin rabdomiyoliz kaynakli olabilecegini diisiindiik. [122]

Alev yamig1 grubunda daha c¢ok boyun ve yiiz bolgesinde olusan yanmigin ileri
donemler i¢in bireylerde asir1 kaygi yaratabilecegini ve bu negatif etkilenimden dolay1
agrida bir degisiklik olusturmadigini diistindiik. Agrinin psikolojik travmasina ek olarak,
zayif agr1 kontrolii agriy1r daha da siddetlendirip uyku bozukluklarina neden olur ve yara
iyilesmesini engelleyen fizyolojik, biyokimyasal ve metabolik bir siireci tetikledigi
gosterilmistir. [123, 124]

Yanik hastalarinda agrinin 6zelliklerinin incelendigi bir ¢aligmada dinlenme ve
terapotik uygulamalar sirasinda agrinin hastadan hastaya biiyiik Olclide degisiklikler
gosterdigi ve her hastada zaman i¢inde dalgalanmalara maruz kaldig1 goriilmiistiir. Major
yanik hastalarmin orta diizey yamklardan daha siddetli agrilarmin oldugu belirtilmistir. Ik
haftada Agr1 siddetinin Vizuel Analog Skala ile degerlendirildigi toplam 86 hastadan hafif
siddetli agr1 (0-4,0) 66 hastada, orta siddetli agr1 (4,1-6) 15 hastada, siddetli agr1 (>6,0) 5
hastada goriildii. Ugiincii haftada toplam 37 hastada hafif siddetli agr1 (0-4,0) 35 hastada,
orta siddetli agr1 (4,1-6) 2 hastada, siddetli agr1 (>6,0) 0 hastada goriildii. [125]. En
siddetli agr1 genellikle terapétik islemler sirasinda birinci haftada olustugu ve yanik

yiizdesinin biiyiikliigii ile agr1 arasinda bir iliskinin oldugu unutulmamalidir.[126]
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Eklem Hareket A¢ikhg:

22 yanik hastasinda ortak bir komplikasyon olarak eklemlerin tam hareket
acikligin1 (ROM)’u saglayamayip eklem kontraktiirlerin meydana geldigi, bu kontraktiirler
hastanin agrisin1 hafifletmek amaciyla kasin kisalmis pozisyonu fleksiyon ve adduksiyon
tercih etmesinden kaynaklandigini belirtilmistir.[127] Ucg hafta icinde farkli yamik
tiplerinden olusan gruplarimizda aktif eklem hareketinde limitasyonlar olustu. Olusan
limitasyonlarin agr1 i¢in medikal pansumanlar ve cerrahi debritmanlardan kaynaklandigini
diisiindiik. Calismamizda Alev (%31,7), elektrik (%38,7) ve haglanma grubunda (%29,8)
limitasyon oldugu gorildii.

Cok merkezli bir aragtirmada 1865 hastanin 620’sinde (%33) en az 1 bolgesinde
kontraktiir gelistigi ve sirasiyla en fazla kontraktiir omuz ekleminde (%23), dirsekte
(9%19,9), el bileginde (%17,3), ayak bileginde (%13,6) ve dizde (13,4) goriilmiistiir [128].

Yanik yaralanmasindaki biiyiik eklem kontraktiirlerinin insidansini ve ciddiyetini
arastirilan prospektif bir calismada hastaneden taburcu oldugunda hasta basina kontraktiir
sayist ve dort eklemin (omuz, dirsek, kalga, diz) her birindeki kontraktiir siddetleri
degerlendirilmistir. 985 hastadan 381’1 (%38,7) hastanede taburcu edildiginde en az bir
kontraktiir geligsmistir. En az bir kontraktiirii olan hastalarda kontraktiir sayis1 ortalamasi 3
tir. Omuz en sik kontraktiire ugrayan eklem olup (%38) bunu dirsek (%34) ve diz (%22)
takip etmistir. Bu konraktiirlerin siddetleri degerlendirildiginde hafif ve orta siddette
kontraktiir (%60), siddetli kontraktiir (%32) orandadir. [96]

Calismamizdaki eklem limitasyonlarin olustugu bolgeler ve bulgulari, yukarida geg
donemle iligkili kontraktiir bolgeleri ile iliskili ve erken donemden itibaren birer risk
faktorii olabilecegini diisiindiik.

Yanik hastalarinin el fonksiyon olgiileri literatiir calismasinda ellerde kontraktiir ve
eklem hareket agikligr kisithligi ¢ogu yanik hastalarinda goriilen ve sonug olarak
fonksiyonel bozukluklarla giinliikk yasam aktivitelerini kisitlayan bir durum oldugunu ve

erken miidahalelerle bunun oniine gegilmesi gerektigi belirtilmistir.[129]

Kas Tonusu, Sertligi ve Elastisitesi
Yanik gruplarimizda kas tonusu ve sertliginde azalma goriiliirken elastikiyetlerinde
bir degisiklige olusmadi. Elektrik yaniklarinda yanik alanindaki dl¢timlerde ilk haftada
Kas tonusu ve sertligi etkilenmemis alanlara ve diger yanik tiirlerine ve gore yiiksekti ve 3.
Haftada azalmaya basladig1 goriildii. Elektrik yaniklarinda, kas tonusu ve sertliinin

artmasinda, tetanik kontraksiyonlarin devam etmesi nedeniyle olabilecegini diisiindiik.
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Yanik hastalarinda kreatin fosfokinaz (CPK)>1000 u/L olarak tanimlanan
rabdomiyoliz yanik yaralanmasindan sonra yaygindir. Rabdomiyoliz; myoglobin,
elektrolitler, kreatin fosfokinaz ve diger proteinler de dahil olmak {izere miyosit i¢erigini
sistemik dolasimda serbest birakan c¢izgili kasin ¢oziinmesidir.[130] Genelde elektrik
carpmasindan veya yildirim carpmasindan kaynaklanan yaniklar rabdomiyolize sebebiyet
verir buna ek olarak alev yaniklar1 nedeniyle de rabdomiyoliz ile olusabilir. iskelet kasinin
son derece hassas Ozelliginden dolayr kisa siireli mekanik basinglara hassastir.
Rabdomiyoliz hastalarinin yaklasik yiizde 40 ‘inda kas kompresyonu etyolojisidir. [122]

Yanik hastalarinda kas tonusu ve sertligi ile ilgili literatiirde bir ¢aligma
bulunmamistir. Saglikli insanlarda yatak istirahatinin etkisini aragtiran bir calismada
MyotonPRO ile tonus degisiklikleri, biyomekaniksel ve viskoelastik 6zelliklere
bakilmistir. Bireyler 60 giin boyunca yatak istirahatinde degerlendirilmistir. Sirt, uyluk,
baldir kaslar1 patellar, asil tendonu ve plantar fasya olmak iizere bir dizi bazal ve
diferansiyel dogal salinim sinyal paternleri tespit edilmistir. En biiyiikk degisiklikler uyluk
ve baldir kaslarinda ve tendonlarinda goriilmiis olup, en az degisiklik omuz kaslarinda
goriilmiistiir. Bu gruptaki bireylerde soleus biyopsisinde donuk kesit tespit edilmis ve anti
kolajen-1 immunoreaktivitesi goriilmiistiir. Cogunlukla alt ekstremitede gbze c¢arpan
kullanilmamaya bagl atrofik degisiklikleri yansitan biyomekanik ve viskoelastik 6zellikler
tespit edilmistir. Kas tonusu ve sertliginde azalma sirt kaslarinda (erektor spina ve
multifidius) , patella, bacaklarda ve asil tendonlari, gastrokinemius, soleus, tibialis anterior
kaslar1 gibi giinliik yasamda ayakta durmada, yiirimede ve diger egzersizlerde genellikle
rolii oldugu bilinen kaslarda azalma tespit edilmistir. Holt ve arkadaslar1 benzer sonuclari
120 giinliik yatak istirahati sirasinda kadinlarda lomber multifidius ve Koryak’in kalf
kaslari, triceps gibi kaslarin tonus ve sertliginin azaldigina ELektromiyografi (EMGQG) ile
bulmustur. [131] Calismamizda yanik hastalarinda kas tonusu ve sertliginin azalmasinda
uzun siire immobilizasyon kaynakli oldugu ve rabdomiyolizin etken oldugunu diisiindiik.
Yanik travmanin fizyolojik etkilerini diisiindiigiimiizde, viicudun uzun siireli
hipermetabolik cevabi ile kas iskelet sisteminde uzun siireli hasara bagli olarak kas
zay1fligi, kas kiitlesi kayiplarinin kas tonusu ve sertliginde azalmaya neden olabilecegini
diistindiik.

Literatiirde MyotonPro ile Idyopatik Skolyozu olan 23 hastanin paraspinal kaslarin
biyo-mekanik 6zellikleri karsilastirilmis ve konkav taraftaki kaslarin kas tonusu ve sertligii

konveks tarafa gore fazla oldugu ve elastikiyet agisindan anlamli bir fark olmadigi
bulundu. [132]
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Kas elastisitesinin degismemesi, ¢alismamizdaki yanik siddetinin kas gibi daha
derin dokular etkilemedigi, daha ¢ok cildi etkiledigi ve cildin elastikiyetini etkiletecek
hipertrofik skarin ge¢ donemde goéziikmesinden kaynaklandigini diistindiik. Myoton
calismamizda kassal elastikiyeti degerlendiren bir yontemdir. Cilteki elastikiyeti
degerlendiren farkli yontemler bulunur, iki dokunun elastikiyet faklilig1 olabilecegi

unutulmamalidir.
6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Yapilan g¢alismalarla insan davraniglarinin ve mesleki faaliyetlerin  yanik

yaralanmasinda onemli bir yeri oldugu ve erkek popiilasyonunun bu riski daha fazla
tasidigi goriildi. Farkli yanik tiirleri arasinda yanik yiizdeleri agisindan farkliliklar tasidigi
ve bunun etki eden ajanin Ozelliklerinden ve yaralanma olusum mekanizmasindan
kaynaklandig1 anlasildi.

Alev yaniklarinda agri degismezken diger yanik tiirlerinde azalma agrinin ¢ok
yonlii olabilecegi ve psiko-sosyal yonden etkilenebilecegini diistindiirdii.

Yanik tipleri arasinda iist ekstremite yaniklar1 baskindi. Kreatin Kinaz ilk haftalarda
elektrik yaniklarinda normal referans degerlerinden 10 kat daha fazla oldugu ve sonrasinda
azaldi. Bu yiikselme ciddi kas yikimlarina ve kompartman sendromu gibi
komplikasyonlara yol agabilir.

Yanik yaralanmasi olan bireylerin ¢evre Ol¢limii degerlendirmesinde ii¢ haftada
ciddi kas atrofileri ve eklem limitasyonlarinin gelistigi anlasildi. Bu noktada fizyoterapi ve
rehabilitasyonda daha agresif uygulamalar tercih edilebilir.

Ug hafta iginde gruplarimizda aktif eklem hareketinde limitasyonlar olustu. Olusan
limitasyonlarin agr1 i¢in medikal pansumanlar ve cerrahi debritmanlardan hipertrofik
skarlardan kaynaklandigini diistindiik.

Kas tonusu, sertligi her grupta azalirken elastikiyet gruplarda degismedi. Elektrik
yaniklarinda ilk haftada Kas tonusu ve Sertligi diger yanik tiirlerine ve gore yiiksekti ve bu
3. Haftada azalarak benzer bulundu. Kas tonusu ve sertliginin azalmasinda kas atrofisi ve

uzun siireli immobilizasyondan kaynaklandigini diistindiik.

6.2. Oneriler
Yanik rehabilitasyonunda fizyoterapi ve rehabilitasyon alanina 6zgii kas tonusu,

sertligi ve elastisitesinin nicel olarak gozlemlenebilecegi ve hastanin fizyoterapi
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programina yol gosterecek MyotonPRO gibi teknolojik cihazlarin kullanilmasinin artmasi
yanik hastasinin glinlik yagsamina geri donilisii hizlandirmasi ve yapilan egzersiz
recetesinin sekillenmesi ve degismesi i¢in yol gosterecegini diisiinmekteyiz.

MyotonPRO cihaz ile yanik tipi belli olmayan bazi1 adli vakalarda yanik tipinin
belirlenmesinde 6zellikle Elektrik yaniklarinin  belirlenmesinde  kullanilabilecegini
diisiiniiyoruz ve hastanin medikal ve fizyoterapi programlarin en erken sekilde baslamasina
olanak verecegini diisiiniiyoruz

Sonug olarak c¢alismamizin, yanik alaninda kas tonusu, sertligi ve elastisitesinin
nicel olarak ilk defa degerlendirilmesi acisindan 0Ozgiin ve Onemli oldugunu
diisiinmekteyiz. Bu alanda calisan ve arastirma yapan fizyoterapistlere yol gosterecegini ve

literatiire katki yapacag diisiincesindeyiz.

6.3. Smirhhiklar

Hastalarimizin = ¢ogunlugunun yabanci uyruklu hastalardan olusmasi, acil
midahaleden sonra kendi iilkelerine geri donme istegi hasta sayimizda ve takip siiremizin
aksakliklara sebep oldu. Yasadigimiz bu sorunlar bireylerin ¢aligma dis1 kalmalar1 ve
altinci hafta verilerimizin istatistik agidan kullanilmasina miisade etmedi. Bu yoniiyle uzun

donemdeki gelismeleri goremedik.
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EKLER

Ek 1.

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
- SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST

ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no : 2018/015

Karar tarihi : 16.05.2018

Saglik Bilimleri Enstitiisti, Enstiti Yénetim Kurulu toplanarak asagidaki kararlari

almigtir.

1- Hemgirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayitli Tez
dénemi 6grencileri tarafindan Enstitii Yénetim Kurulu’na sunulan tez konular: gériisiilmiis ve
Tablo’da belirtilen gekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU

ADI-SOYADI
174101005 Kadimin  Meme Kanseri Onleme Davramglarini ~ Etkileyen
Zeliha TURAN Faktérleri Belirleme Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Calismas:
174101034 Hemsirelerin  Cocuk Istismar1 ve Ihmalini Raporlama Oz-
Seba BUR Yeterlilik Olgegi’nin Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismast
174101008 Diyabetli Hastalarda Diyabet Okulu Egitiminin Yasam kalitesine
Nurullah ILDEM Etkisinin Arastirilmasi
174101012 Hipertansiyon Hastalarinda Hastalik Algismin Saglikh Yasam
Nevzat KANDEMIR Bigimi Davranislarma Etkisinin Incelenmesi
174101004 Gebelik Semptom Envanterinin Gegerlik ve Giivenirlik Calismast
Kiibra AKCAN
174101058 Tip 1 Diyabetli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Kirilgan Cocuk
Glilcem FINDIKKIRAN Sendromu Durumu Agisindan Degerlendirilmesi
174101065 Diyabetli Hastalarda Diyabet Okul Egitiminin Oz Bakima
Emre UZUN Etkisinin Arastirilmas:
174101027
Emine Meltem POLAT
174101019 Giintibirlik  Cerrahi  Girigim Gegiren  Geriatrik  Hastalarin
Melike BAYARCELIK Perioperatif Bakim Algilarinin Degerlendirilmesi
174101025 Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden Taburcu Olan Bebeklerin
Ozlem YEMISEN Ev  Ortaminda  Sutiisti  Pozisyonda Yatis  Siirecinin

Degerlendirilmesi

2- Enstitlimiiz Yonetim Kurulunun 21.3.2017 tarihli 2017/009 sayili toplantisinda tez
konusu  “Hemgirelerin Cocuk  Haklar: Konusunda Farkndalik ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi” olarak kabul edilen Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi
154101064 numarali Mustafa GOKSULAR’mn kullanacag: lgegin etik acidan uygun olmamasi

sebebi ile tez konusunun

“Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Cocuklarinin Saglk

Haklarina Yénelik Tutumlarimn Degerlendirilmesi” olarak degistirilmesine;

C@/ @ H 0N
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Ek 1. Devamm

£UL3/V15 Sayive 16.U5.2018 Tarihli Saghk Bilimleri Enstitiisti Yonetim Kurulu Karari 2. Sayfasidir.

3- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kayitli Tez dénemi &grencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kuralu’na sunulan tez
konular: gériigiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

174103021 Huzurevinde Yasayan Yaglhlarda Sarkopeni ve Mini Niitrisyonel

Ahmet ZENGIN Aragtirma Tarama Testi ile Malniitrisyon Riskinin Belirlenmesi

174103019 Diistik Kalorili Diyet Tedavisi Uygulanan Hafif Sisman/Sisman

Kevser KARTAL Bireylerin Depresyon Derecesi ve Yeme Davraniginin
Degerlendirilmesi

174103017 Gaziantep’de Yasayan 19-55 Yas Grubu Kadinlarin Besinleri

Biisra CILOGLU Satin Alma, Hazirlama, Pisirme Ve Saklama Aliskanhklarinm
Degerlendirilmesi

4- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek
Lisans Programi’na kayith Tez dénemi 6grencileri tarafindan Enstitii Yénetim Kurulu’na
sunulan tez konular gériiiilmiig ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASIT TEZ KONUSU “'
ADI-SOYADI

174102019 Premenopozal Dénem Kadimlarda Aerobik Egzersiz Egitiminin

Fatma Ruken CIFTCI Menopoz Semptomlarma Olan Etkisinin Aragtirilmas:

174102027 Glenohumeral Eklem Subluksasyonu Olan Hemipleji Hastalarina

Ertung YILDIZ Uygulanan Elektrik Stimiilasyonunun  Gévde Stabilizasyonu
Uzerine Etkisinin Arastirilmas

174102065 Fiziksel Engelli Cocufu Olan Annelerde Stabilizasyon ve

Elif Dilan ATILGAN Solunum Egzersizlerinin Yorgunluk, Kaygr Diizeyi, Depresyon
ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

174102066 Bacak Agrisi Olan Huzursuz Bacak Sendromlu Kadinlara

Aysenur OZSARAC Kriyokinetik Uygulamanin Etkinli ginin Arastirilmasi

174102029 Tekerlekli Sandalye Kullananlarda Ust Ekstremite ve Skapular

Ali HASSAN Kaslart Kuvvetlendirme Egzersizlerinin Bas, Boyun ve Omuz
Posturti, Fonksiyonel Kapasite ve Yorgunluga Etkisinin
Incelenmesi

174102028 Farkli Yanik Tiirlerinde Kas Tonusu ve Elastisitesi Ile Agrimn

Engin RAMAZANOGLU Incelenmesi

174102009 Lumbar Disk Hernisi Olan Hastalarda Kinezyo Bantlama ve

Tuba ACIKYOL Manuel Terapinin Etkilerinin Kargilastirilmas:

174102050 Erigkin ~ Skolyozda Spinal  Stabilizasyon ve  Solunum

Veysel TEKPINAR Egzersizlerinin Agr1, Solunum ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

174102040 Serebral Palsili Cocuklarda Solunum Egzersizlerinin Uyku

Okan SAVAS Kalitesine Etkisi

174102046 Lateral Epikondilitli Hastalarda Farkls Fizyoterapi Yontemlerinin

Sahin CAKIR Etkinliginin Karsilagtirilmas:

174102061 Kronik Bel Agrili Hastalarda Spinal Dekompresyon Tedavisinin

Begiim Seren ADANAN Agr1 ve Fonksiyona Etkisinin Aragtirilmas:

174102057 Hemiplejik Serebral Palsili Cocuklarda Govde Stabilizasyon Egitiminin

Saadet GOK Ust Ekstremite Fonksiyonlar: (zerine Etkisi

5 75 ke O
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Ek 1. Devam

5- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezsiz
Yiiksek Lisans Programi’na kayitlh Proje dénemi 6grencisi tarafindan Enstiti Y6netim
Kurulu’na sunulan tez konusu goriisiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

174102059 Kronik Bel Agnli Hastalarda Yorgunluk, Depresyon, Fiziksel

Pinar YAPICIOGLU Aktivite Ve Bgitim Seviyesi Ile Kinezyofabi Arasindaki ligki

Oy birligi ile karar verilmistir.

YAVA/

Prof. Dr. Ayl
Bagkan
(Enstiti Midiirt)

P

Dr. Ogr. Uyesi Bégiimhan TURHAN g Pro;)rf‘e'rrm PELIN

/f]ye
Prof. Dr. Ttilay O%

Uye

(Enstitii Midiir Yardimeist)

LI GiRipjn
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EK 2.
ETiK KURUL ONAY FORMU

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

06.06.2018

Saym Engin RAMAZANOGLU

«...Farkli Yanik Tiirlerinde Kas Tonusu ve Elastisitesi ile Agrimn Incelenmesi ...”
konulu calismaniz 06.06.2018 tarih ve 2018-05 nolu girisimsel olmayan aragtirmalar etik
kurul karar1 uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Zerrin PELIN

63




ETiK KURUL KARARI

EK 3.

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARARI

Karar No :2018/05
Karar Tarihi : 06.06.2018

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakdltesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu agagidaki kararlan almistir.

Melike BAYARCELIK'in “...Giintibirlik Cerrahi Girisim Gegiren Geriatrik Hastanin Perioperatif Bakim Algilarimin
Degerlendirilmesi...” konulu gal yiriitiImesini

Selver Dilan HALIGUR tin “...Laparoskopik Kol ktomi Cerrahisi Uygul n Agrt Diizeyi ve Yonetiminin
Belirlenmesi ...” konulu galigmasinin yiratilmesinin,

Seba BUR'tin “...Hemsgirelerin Cocuk Istismart ve [hmalini Raporlama Oz-yeterlilik Olgeginin Gegerlilik ve Guvenilirlik
Cali ...” konulu gal y ini

Ibrahim BILIR’in “...Gaziantep il Merkezinde Ogrenimine Devam Eden Erken Ergenlik D indeki Cocuklarin G
Korunma D 5 Degerlendirilmesi...” konulu ¢aligmasimin yiiritillmesinin,

Sule YUKSEL'in “..Onkolojik Cerrahi Gegiren Hastalarin Spiritualite ve Umut Durumlarimin Incelenmesi..." konulu
galigmasinin yiirdtilmesinin,

Fatma TARGAN’in “...Laparoskopik Kol
konulu galigmasinin yiiriitdlmesinin,

Tilay SONMEZ’in “...Maternal lyot Durumunun Yeni Dogan Bebee Etkisinin Belirl i...” konulu cal

& g I ; o»

i Sonrast I Bilgi ve Egitim Ge

yiiriittImesinin,
Ahmet ZENGIN'in “...Huzurevinde Yasayan Yashlarda Sarkopeni ve Mini Nitrisponel Arastirma Tarama Testi ile
isyon Riskinin Belirl i...” konulu Imesini

yilir

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Murat OKTAY"in “...Kurban Bayranmunda Meydana Gelen Kesi Vakalartmn Tibbi ve Mali Agidan
Analizi...” ve “...Kurban Bayranunda Meydana Gelen Kesi Vakalariun Analizi...” ve “... Ilk ve Acil Yardim, Hemgirelik ve Tip
Fakilltesi Ogrencilerinin Temel Yagam Destegi Uygulamalarunin Simiilatif Olarak Kargilasarmali Analizi...” ve “...Acil Servise
Bagvuran Kafa Travmali Cocuklarda Bilgisayarl Tomografi Kullammumn Gerekliliginin ve Etkinliginin Aragtrilmast...” konulu
galismalannin yiiritdlmesinin,

Ogr. Gor. Selver GULER'in “...Cocuk Yogun Bakun Unitesinde Cocugi lyi Bakiipor mu?...” ve “...Gaziantep Cengiz
Gokeek Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklar: Hastanesi Pediatri Yogun Bakim Unitesinde Yitksek Akisli Oksijen Tedavisinin
Etkinligi?...” konulu galismalarinin yratalmesinin,

Neriman GUZEL’in “... Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemgirelerin ‘Enhanced Recovery After Surgery’ Protokoliine Iliskin
Bilgi ve Tutuml Beli i...” konulu yoritilmesini

Saliha CELIK’in “...Katarakt Cerrahisi Oncesi Hastalarin Kaygt ve Bilgi Diizeylerinin Incel i...” konulu
yliritdImesinin,

Elif Dilan ATILGAN"In “... Fiziksel Engelli Cocugu Olan Annelerde Stabilizasyon ve Sol Egzersizlerinin Yorgunluk,
Kayg: Diizeyi, Depresyon ve Uyku Kalitesi Uzerine in Deg i i...” konulu y init
Ars. Gor. Ismail AKSU’nun “...Miizik Terapinin Endoskopi Uygult k Hastalarda Anksiyete Uzerine Etkisi...” konulu

caligmasinin yiritilmesinin, X
Abdullah AKSOY'un “... Faza Kilolu ve Obez Bireylerde Kisiye Ozel Yemek Hizmeti ile Kisiye Ozgii Verilen Diyetin

ini; ” konulu gal yiir
Abdurrahim IDER'in “...Farklt Fakiiltelerdeki Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza Goriilme Sikligi ile Yeme
Tutum Davranislar: ve Beden Algist A daki Iligkinin Incel i...” konulu gal yiiritiilmesinil

Btisra DURMUS un “... Farkl: Fiziksel Aktivite D lerindeki Ofis Calisanlarinda A bik Giicitn Incel i...” konulu

galigmasinin yuritilmesinin,
Pinar YAPICIOGLU nun “...Kronik Bel Agrili Hastalarda Yorgunluk, Depresyon Fiziksel Aktivite ve Egitim Seviyesi ile

Kinezyofobi Arasindaki Tligki...” konulu galismasinin yiritillmesinin,
idris DOGAN’n “... Presbiyopik Kisilerde giz Eg lerinin Gérme Fonksi) ve Ince Motor Becerileri Uzerine Etkisinin

Incel i...” konulu

y
Biigra CILOGLU’nun “... Gaziantep’te Yasayan 19-55 Yas Grubu Kadinlarin Besinleri Satun Alma, Hazrrlama, Pisirme ve
1, gl Didsileirilasste. " ¥onalu cal e P
3 5 Y
Mahmut COBAN’in “... Is Sagligr ve Giivenligi Uyg 1 Hi Calisanlart Tarafindan Degerlendirilmesi...”

konulu galigmasmn yiritilmesinin,
Mustafa GOKSULAR'in “... Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Cocuklarinin Sagltk Hakl Yonelik Ti I
diril) ” konulu gal yoritilmesini
Prof. Dr. Nermin OLGUN'un “... Hemsirelerin Diyabet Konusunda Bilgi ve Y
yiritalmesinin,

Emre UZUN’un “... Diyabetli Hastalarda Diyabet Okul Egitiminin Oz Bakima Etkisinin Aragtiriimast...” konulu galigmasinin
yitriitillmesinin,
Nevzat KANDEMIR’in “... Hipertansiyon Hastalarinda Hastalik Algisimn Saglikli Yasam Bigimi Davramiglarma Etkisinin

n,

7...” konulu

incel i...” konulu gal

_ Veysel TEKPINAR'n «...Erigkin Skolyozda Spinal Stabilizasyon ve Sol Egzersi; Agn, Soli ve Yagam
Kalitesi Uzerine Etkisi...” konulu ¢aligmasinin yilriitiilmesinin,

Elif OZCIFTCI'nin “... 8-12 Yas Cocuk Ailelerinde Cocuklardaki Istah Alg Olgiimit ve Istah Durumlarimn
Degerlendirilmesi...” konulu cal yiiriititimesini
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EK 3. DEVAMI

(2018/05 Sayilt 06.06.2018 Tarihli Etik Kurul Karari 2. Sayfasidir)
(Engin RAMAZANOGLU)

Dr. Ogr. Uyesi Giinseli USGU'nun “... Yash Bireylerde Denge Giiven Olgegi’nin Tiirkge Uparlamasi: Gegerlik ve Giivenirlik
Cali ” konulu gal yiriltdlmesini

Kevser KARTAL‘m “... Diigiik Kalorili Diyet Tedavisi Uygulanau Hafif Sisman/Sigman Bireylerin Depresyon Derecesi ve
Yeme Davr firilmesi...” konulu

Nurullah ILDEM in “...Diyabetli Hastalarda Dlyabel Okul Egitiminin Yagam Kalitesine Etkisinin Aragtiriimast...” konulu
galigmasinin yiritiimesinin,

Zeliha TURAN"n “...Kadin Meme Kanseri Onleme Davramgslaruu Etkileyen Faktdrleri Belirleme Olgeginin Gegerlik ve
Giivenirlik Call " konulu gal yiiriitiilmesini

Kibra AKCAN'in “... Gebelik Semptom Envanterinin Gegerlik ve Giivenirlik Calis ” konulu
yiiriitilmesinin,

Neslihan KIZIKLI'nin “... Gaziantep Ilinde Bir Lise Ogrenci Vurdunda l(nlan Ogrencilerde Uyku Siiresi ve Kalitesi ile Beden
Kiitle Indeksi Arasindq ”ll:;kmin 1 i...” konulu gal yratil

Okan SAVAS’in “... Serebral Palsili Cocukl {la Egzersizlerinin Uyku Kalitesine Etkisi...” konulu galigmasinin
yiiritilmesinin,

Engin RAMAZANOGLU’nun “...Farklt Yamk Tiirlerinde Kas Tonusu ve Elastisitesi ile Agrimn Incelenmesi...” konulu
galismasinin yiiriitilmesinin,

Ali HASSAN'in “...Tekerlekli Sandalye Kullananlarda Ust Ekslremile ve Skapular Kaslart Ki lendirme Egzersizlerinin
Bag, Boyun ve Omuz Posmrl), Fonksiyonel Kapasite ve Yorgunluga Etkisinil i...” konulu gal yiiriitil

Aysenur OZSARAG m “. Bncak Agrm Olan Huzursuz Bacak Sendromlu Kadinlara Kriyokinetik Uygulamanin Etkinliginin
Aragtinll ” konulu gal

Kamile Merve KARATEL‘m Fs DII Geligiminde Gecikme Olan 4-6 Ya; Grubu Cocuklarda Uygulanacak Olan Egitim Oncesi
ve Sonrast Kaba Motor Perfo. i...” konulu ¢

Sahin CAKIR'm “..Lateral Epllmndllilli Haslalarda Farkll Fizyoterapi Yo lerinin Kargilagtiril; " konulu
galigmasinin ytratalmesinin,

Tuba ACIKYOL'un “.. Lumbar Disk Hernisi Olan Hastalarda Kinezyo Bantl ve M | Terapinin Etkilerinin

Kargilagtirili ” konulu gal yiriitil

Giillcem FINDIKKIRAN'n “.. Tip l Diynbelll Cocuga Sahip Ebeveynlerin Kirigan Cocuk Sendromu Durumu Agisindan
Degerlendirilmesi...” konulu cal yiir

Ozlem YEMISEN'm “... Yenidogan Yogun Bakim Unlteslnden Taburcu Olan Bebeklerin Ev Or la Surtiistii Pozisyond
Yang Sitrecinin Degerlendi i...” konulu ¢al yilr

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Ygsemin BEYHAN Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL
Uye Uye

‘)\%/\
Prof. Dr. Nermin OCGUN

Uye Giiven H

r. Kezban BA LAR

niversites%
;1 Sekreteri

5 ]

Prof. Dr.\Yavuz YAKUT Prof. Dr. AylafYy AVA

Uye
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EK 4.

KURUM izZNi

TR

GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURLUGU - Gaziantep Eitim

Asrge Bicimi
A u/oimu 11:47 - 65587614

(7) e
_ i [ o 00073542064
GAZIANTEP VALILIGI

iL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 : 65587614-774.99
Konu : Bilimsel Aragtirma izni
-Engin RAMAZANOGLU

Sayin Engin RAMAZANOGLU
Yeditepe Mah. 85115 Sokak Manolya Rezidance
A Blok Kat:4/402
Sahinbey/GAZIANTEP

ilgi  : 17/07/2018 tarihli 73145257-BILA barkot sayil bagvurunuz.

llgi sayili yazi ile Miidiirligiimiize bagle25 Aralik Devlet Hastanesi'nde “Farkh
Yanik Tiirlerinde Kas Toniisii ve Elastisitesi ile Agrmm incelenmesi”, konulu bilimsel
aragtirma izni bagvuru belgelerinizin incelenmesi sonucunda;

Aragtirmay bizzat yapmaniz, sonuglarini Personel ve Destek Hizmetleri Baskanligina
bildirmeniz ve yayinlama izni almadan yayinlamamaniz kaydi ile aragtirma yapmaniz uygun
goriilmiistiir.

Bilgilerinize sunulur.

e-imzalidir.
Halil INANC
il Saghk Miidiirii a.
Personel ve Destek Hizmetleri

Baskani
EKLER:
-Resmi Yazi (2 Sayfa)
Kayadnii Mh. 42035 Nolu Sk. Sehitkamil, Gaziantep Bilgi igin:Ayfer OZMUS CEVIK

Faks No:0 (342) 220 93 34 Unvan:HEMSIRE

e-Posta:ayfer.ozmuscevik@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.gaziantepsaglik.gov.tr Telefon No:0 342 338 26 00-1494

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 718022¢3-46f6-459d-acd4-36¢1b92fel 50 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayilhi elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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EK 4. DEVAMI

T.C.
GAZIANTEP VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Tarih ve Say1: 19.07.2018/09

Bilimsel Aragtirma izinleri Bagvuru inceleme Komisyonu Toplanti Kararlari
Bagvuru Sahibi:

Engin RAMAZANOGLU

Cahsma Adlare:

Farkli Yanik Tiirlerinde Kas Toniisii ve Elastisitesi ile Agrinin Incelenmesi
(25 aralik Devlet Hastanesi)

Komisyon Karar:

Gergeklesecek olan aragtirmalarda ¢alisan personelden goniillii olduklarina dair belge ahnmasi,
arastirmaya dahil olan kisilerin verileri sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan iigiincii kigilerle
paylasmamasi, yapilacak ¢aliymalarda tesislerin isleyisi ve giivenlige zarar verilmemesi ve ¢aligan
personeilerin cuayi ¢ercevesinde, ¢caliyma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi
tarafindan yiiriitiilmesi kayds ile ¢cahgmalarin belirtilen saghk tesislerinde yapilmasma oy birligi
ile karar verilmistir.
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Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 718022¢3-46f6-459d-acd4-36¢1b92fe 150 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 4. DEVAMI

GAZIANTEP iL SAGLIX MUDURLUGU
ARASTIRMA IZINLERI iS8IRLIGI PROTOKOLU
Taraflar:
Bu protokol Gaziantep i Saghk
ve Engin Ramazanoglu. arasinda diizenlenmistiv.
Cahgmania gergeklestirilece§i kurum/kuruiuglar:,
25 Aralik Deviet Hastanesi Yanik Unitesi
CahsmanmAdi“Farkli yanik tiirlerinde Kas tonusu ve Elastisitesi lle a8ninin incelenmest
Bu galigmay: yliritecek kisi/kigiler: Fzt.Engin Ramazanogiu
Dr.0gr.Uyesi Serkan Usgu

Protokoliin Hiikiimleri

a) Bu protokol ilimiz sinirlar: i¢inde Gaziantep Il Saghk Midirligine bagh ku
verilen hizmetleri, yap:ian koruyucu saghk hizmeti caligmalarin: ya da yapilan
edilen istatistik verileri iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuren
anket ¢aligmalarini kurala baglamak amac: ile dizenlen
b) Yapilacak bilimsel ¢aligma proje agamasinda ikern
degerlendirilecektir. Caligma baslangic giind 1. Gin M.:)LI edi
calismanin yapildigi hastanenin Egitim-Arge birimine ara rapor su
sunulmamasi halinde protokol hikiimsiiz kalacak ve cabigmanmm cevam
verilmeyecektir.
¢) Calisma uygulanirken kapsam disi kicbir veri topianmayacakuir.
d) Veri toplama swrasmda Gaziantep [l Saghk Midirligh personelinden de yararizniaczksa ayics
Gaziantep 1l Saglix Miidiritigiiniin onay1 almacakur.

¢) Caligma yayin/tez haline getiriimeden once Gazientep [l Saghk Mudirlig
tarafindan verilerin analizi degerlendirilecektir. Teplum saghd: =scismdan
yaymlanmasi kisitlanabilecektir.

f) Caligma finiversite veya kurum tarafindan kezbu! edildikten sonra oir adshas

Gaziantep {1 Saghik Mildirligiine teslim edilecektir.
g) Cahgmay yapacak olan «isi e ve f maddelerini yerine getirmedigi wkdirce Rurumuy
yayin/projeftez vs gibi bilimscl bir ¢uligmada ! mla“ulmayaz:ul\ 1.

h) Caligma esnasinda her tir ilag uygulamas: veya girisim igin gerek ae

vasisinden gerekse etik kuruldan onay ahnacakur.

i) Aragurma verileri, sdzel yz da yazili olarak kullamidiginda ilgili kurum

Saghg Midirlagi vs.) ismi zikredilmeyecekiir.

Protokoliin siiresi:

a) Bu galiymanin yiriitlictist kurumlarimizda bir yil sire ile cahgmasing yirlrecekir.

b) Baglangig 17.07.2018 IBitiy 17.07.201%

¢) Protokol, galismanin tarzflarca pianianan ve kabul edilen stiresi iie simichidir. Uzatilmasi ancak yeul

bir protokole baglidir.

d) Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagi: olarak Gaziantep il Saglk Mudurligt protoxollt dakz

énce de sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarina Aykiriik:

Protoko! stiresince yapiiacak galigmalar sirasinda, yapiian galigmay: devam suirer kis
olacaktir. Saha galigmasina kaulan ve protokolie tespit edilen kiside degisikiik yapil
caligmaya dahil edilmesi ancak Gaziantep 1] Saghk Madiirlagintn onayi ile mimkin clabilece
iptal edilecektir. [lgili htkiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani bulunan i
Gaziantep il Saghk Midirligiince; kamu kurumiarma calismalarina ait verileria kar :
resmi igleyis esaslarinz aykin davranildi@ gerekgesiyle adli merciler nezdinde sug duyurusunzs bz

Ihtilaflarin ¢ozima:

Protokoltin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek soruniarin ¢@ziimit konusunda
yargi mercileri yetkilidir.

figili protokol hitkiimlerini ve cezai miieyyidelerini okudum ve kabul et

Tarin:17.§).2018
imza:
Bagvuran Adi-Scyadi:Engin Ramazanoglu

20 Vena 1618

Uzm. Dr. Serdar
i Saglik
Evrakin elektronik imzah suretine hitp:/e-belge.saglikagow. & 8a¥sitieh 7 '8IE3Y46 £6-459d-acd4-36¢ 16922150 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore gﬂ%ﬂm ik itz 1€ inmistir.
ok Himmotiar Baskany
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EKS.
VERI TOPLAMA FORMLARI

Hastanin Adi1 Soyada: Uyruk:

Yast: Yanik tipi:

Cinsiyeti: Yanik bolgesi:

Boy(m): Yanik Derecesi:

Kilo(kg): Yanik Yiizdesi:

Hastaneye Yatis Tarihi: Inhalasyon ya da baska yaralanmalar var
mi1?

Hasta ameliyata girdi mi? [ JEVET [ THAYIR

Yapilan ameliyat sayist nedir? ...

Hastanin Beslenme Durumu: [ ]Oral [ ]Enteral [ ]Paraenteral

Agr1 Degerlendirmesi

(Visual Analog Scale-VAS)

‘ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agrt Yok Siddetli Agr1
1.hafta
3.hafta
6.hafta
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EK 5. DEVAMI

CK1

CK3

CK5

CK8

CK10

CK12

CK15

CK17

CK19

CK22

CK24

CK26

CK29

CK31

CK33

CK36

CK38

CK40

CK (Kreatin Kinaz) Degerleri

NOT: Kreatin kinaz degerleri iki giinde bir 6l¢iilmiistiir.

Myoton Degerlendirilmesi

-

Sag
Hafta

F(Hz2)

S(N/m)

1.Hafta
2.Hafta
3.Hafta
4.Hafta
5.Hafta
6.Hafta

Sol
Hafta

F(Hz)

S(N/m)

1.Hafta
2.Hafta
3.Hafta
4 Hafta
5.Hafta
6.Hafta
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-

Sag
Hafta

EK 5. DEVAMI

1.Hafta
2.Hafta
3.Hafta
4. Hafta
5.Hafta
6.Hafta
Sol
Hafta

F(Hz)

S(N/m)

1.Hafta
2.Hafta
3.Hafta
4. Hafta
5.Hafta
6.Hafta

-

Sag
Hafta

1.Hafta
2.Hafta
3.Hafta
4.Hafta
5.Hafta
6.Hafta
Sol

Hafta

F(Hz)

S(N/m)

1.Hafta
2.Hafta
3.Hafta
4.Hafta
5.Hafta
6.Hafta
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EK 5. DEVAMI

Cevre Olciimii

1. HAFTA 3. HAFTA 6. HAFTA

BAS

BOYUN

GOGUS

BEL

ABDOMEN

OoMuUZ

KALCA

SAG SAG SAG SOL SOL SOL
1.HAFTA | 3.HAFTA | 6. HAFTA | 1L HAFTA | 3.HAFTA | 6.HAFTA

UYLUK

BACAK

AYAK
BILEGI

KOL

ON KOL

EL BILEGI
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Ek 5. DEVAMI

Eklem Hareket Acikhg Olgiimii

Bas

Fleksiyon

Ekstansiyon

Sag Sol

Lateral Fleksiyon

Rotasyon

Omuz

Fleksiyon

Ekstansiyon

Abduksiyon

Adduksiyon

Dirsek

Fleksiyon

Pronasyon

Supinasyon

El Bilegi

Fleksiyon

Ekstansiyon

Ulnar Deviasyon

Radial Deviasyon

Kalca

Fleksiyon

Ekstansiyon

Abduksiyon

Adduksiyon

I¢c Rotasyon

Dis Rotasyon

Diz

Fleksiyon

Ayak Bilegi

Dorsi Fleksiyon

Plantar Fleksiyon

Eversiyon

Inversiyon
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EK 6.
GONULLULERI BiLGILENDIRME FORMU

“Farkli Yanik Tiirlerinde Kas tonusu ve Elastisitesi ile Agrinin Incelenmesi®’ adl
calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
© Isminizi yazmak ya da kimliginizi agiga ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/arastirmada formda belirtmis olmaniza ragmen isimleriniz gizli tutulacaktir.
© Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.
©Sizden toplanan veriler korunacak ve arasgtirma bitiminde arsivlenecek veya imha
edilecektir.
© Veri toplama siirecinde/siireglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz
calismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda
sizden toplanan veriler ¢calismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.
Gonilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek {iizere ayirdiginiz zaman igin
tesekkiir ederiz. Calisma hakkindaki sorularmizi Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Yiksekokulu Fizyoterapi Boliimii’nden enginramazanoglu@hotmail.com’a
yoneltebilirsiniz.

Fzt.Engin Ramazanoglu
Yukarida belirtilen hususlari okudum ve bunlar hakkinda bana soézlii ve yazih
aciklama yapildi. Cahsma ile ilgili s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir
baski ve zorlama olmaksizin bilgilerin bilimsel amacla kullanilmasim kabul

ediyorum. (Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

74



EK 7.
INTIHAL RAPORU

LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITU MUDURLUGUNE
Tez Bagh: Farkli Yamk Turlerinde Kas Tanusy ve Elastisitesi le AZrmm [ncelenmesi

Yukanda bashg/konusu gosterilen tez calismamn giris, ana balumler ve sonug kisimlarmdan olusan toplam 56 sayfalik kasmmna iliskin,
13/05/2019 tarihinde enstitii sekreterlifi/tez damsmam tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak

ahinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik oram ahintilar dahil % 6 ‘g,
(Benzerlik orany; alintlar dahjl %63 0"un tzerindeyse apklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

B Kaynakeca harig

B Alnnlar dahil

B 5 kelimeden daha az rtiisme igeren metin kasimlan harig
Aoklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adh intihal tespit program sonucunda; azami benzerlik oranlarna gore tez gahismarmn herhangi
birintihal igermediZini; aksinin tespit edilece i muhtemel durumda dogabilecek her tirli hukuki sorumluluzu kabul ettiZimi ve yukanda
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarmla arz ederim.

Tarih:22/05/2019

AdiSoyad:  Engin RAMAZANOGLU
OgrenciNo: 174102028

Anabilim  pisyoterapive Reliablitisyen
Programu: Tezli Yitksek Lisans
Statasu: Y.lisans [ Doktora

#TURNITIN Progranu Orijinal Raporu ektedir.

DAN N ONAY1

Dr.Ogr-Uug Staran uceu

“(Onvan, Ad Soyad, imza)
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EK 8.

KISA OZGECMIS
1. AdiSoyadi : Engin RAMAZANOGLU
2. Dogum Tarihi : 26.08.1994
3. Unvam : Fizyoterapist
4. Ogrenim Durumu : Lisans
5. Cahstig1 Kurum : Ozel Gaziantep 4 Mevsim Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi
Derece Alan Universite Yil
Lisans Fizyoterapi ve Hasan Kalyoncu 2013-2017
Rehabilitasyon Universitesi
Yiksek Lisans | Fizyoterapi ve Hasan Kalyoncu 2017-2019
Rehabilitasyon Universitesi

6.

Yonetilen Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri

6.1. Yiiksek Lisans Tezleri: Farkli Yanik Tiirlerinde Kas Tonusu ve Elastisitesi ile
Agrinin Incelenmesi

Yayinlar

7.1. Uluslararas1 hakemli dergilerde yayinlanan makaleler (SCISSCI,Arts and
Humanities)

7.2. Uluslararasi diger hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

7.3. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

7.4. Yazilan uluslararasi kitaplar veya kitaplarda boliimler

7.5. Ulusal hakemli dergilerde yaymlanan makaleler

7.6. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler
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