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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yiksek 1s1, kimyasal maddeler, 1sinlar ve elektrik sebebiyle olusan yumusak
doku yaralanmalarma yamik adi verilmektedir (1). Yamik organizmada strese,

travmaya, komplikasyonlara, metabolik disfonksiyonlara neden olur (2).

Uyku, merkezi sinir sistemi i¢inde anatomik ve norokimyasal alanlarin
etkilesimiyle diizenlenen karmasik bir davranistir. MSS’de gergeklesen bir fenomen
olmasma ragmen MSS disindan gelebilecek stresorlere de ¢ok duyarhdir (3). Hizh
Go6z Hareketi-Rapid Eye Movements (REM) evresinin 6nemi kesfedildiginden beri;
kritik bakimda uyku yoksunlugu konusu Onemini arttirmaktadir (4). Uykunun
homeostatik iglevin diizenlenmesi, termoregiilasyon, doku iyilesmesi, bagisiklik
sisteminin diizenlenmesi ve hafiza {izerine 6nemli etkileri oldugu bilinmektedir (3).
Uyku metabolik ve hormonal sistemlerin major diizenleyicisidir. Kaliteli uyku,
anabolik hormonlari arttirir ve katabolik hormonlart azaltir (4). Uykusuzlugun glikoz
tolerans1 ve insiilin duyarliligi gibi bazi metabolik parametreler tizerine negatif etki
yaptig1 ve diyabet gibi bazi hastaliklarin goriilme oranini arttirdigi bilinmektedir (5).
Uzun siire devam eden uyku yoksunlugu ve uyku bdliinmesinin metabolik hizda
artma, protein katabolizmasinda artma, kilo kaybi, hiperglisemi, agr1 toleransinda
azalma, anksiyetede artma, hormonal ve immiin bozulmalar gibi 6nemli

patofizyolojik ve psikolojik sonuglart vardir (4).

Yanik sonrasinda hastalar; uyku kalitesinde diisme ve uykunun boliinmesine
sebep olan birgok stresére maruz kalmaktadirlar (6). Sabitleme yontemleri, terapotik
miidahaleler, tanisal islemler, mekanik ventilasyon, sedatifler, analjezi ve anestetik
ilaclar gibi tedaviyle iligkili etmenlerin uykuyu etkiledigi bilinmektedir. Fizyolojik
etmenler; genellikle yara, strese verilen metabolik tepki ve enfeksiyondur (4). Termal
yaralanmalar uyaniklikta artma ve iyilestirici NonREM 3-4 evre ve REM uykusunda
belirgin azalmaya sebep olmaktadir (7). Yanik hastalarinda tipik olarak, metabolik



hizda, protein yikiminda ve kilo kaybinda artma gorilir (8). Uykusuzluk da
metabolik hiz ve katabolizmay1 arttirabilmektedir (9). Katekolamin ve kortizol gibi
katabolik hormonlar da yanik sonrasinda ve uykusuzluk sonucu artmaktadir (8).
Yanik ve uykusuzluk sonrasi bozulmus glikoz toleransi da goriilebilmektedir (10,11).
Biiylime hormonunun miktarinda ise azalma goriilmektedir (4). Yanigr olan
yetiskinlerle yapilmis olan bir ¢alismada yanigin iizerinden 17 yil gegmis olmasina
ragmen hastalarin %72’sinde yara yerinde kasintinin devam ettigi (12), Schneider ve
arkadaglarinin belirttigine gére, Rimmer ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada;
cocuk yanik hastalarinin %70’inin kasinti sebebiyle uyku boliinmesi yasadigi
sonucuna ulasilmistir (13). Biiyiikyilmaz ve arkadagslarinin yaptigi calismada daha
yiiksek agr1 skorlar1 olan kisilerde uyku bozuklugu oldugu sonucuna ulasilmistir
(14). Ancak literatiirde yanikli ¢ocuklarin uyku sorunlarina yonelik yeterli sayida

calismaya ulasilamamistir.

1.2. Arastirmamin Ana Amaci: Bu calisma, pediatrik yanik hastalarinda uyku

kalitesini etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

Arastirmanin Alt Amaglar:
1) Pediatrik yanik hastalarinda goriilen agrinin uyku kalitesi tlizerine etkisini
belirlemek,
2) Pediatrik yanik hastalarinda goriilen kagintinin uyku kalitesi tizerine etkisini
belirlemek,
3) Pediatrik yanik hastalarinda uyku Kkalitesini etkileyen diger etmenleri

belirlemektir.



1.3. Arastirmanin Sorulari
1. Pediatrik yanik hastalarinin uyku ozellikleri, uykusuzluk durumu ve uyku
aliskanliklar1 nasildir?
2. Pediatrik yanik hastalarinda goriilen uyku problemlerinin nedenleri nelerdir?
3. Pediatrik yanik hastalarinda goriilen agrinin uyku kalitesi lizerine etkisi
nedir?
4. Pediatrik yanik hastalarinda goriilen kasintinin uyku kalitesi iizerine etkisi

nedir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Yamk

Deri viicudun en biiyiik ve hayati organlarindan birisidir. Bir¢ok gorevi olan derinin
dis etkenlerle zarar goérmesi ile islev bozukluklart meydana gelebilmektedir. Bu dig
etkenlerin en Onemlilerinden birisi de yaniklardir (15). Yiiksek 1s1, kimyasal
maddeler, 1sinlar ve elektrik sebebiyle olusan yumusak doku yaralanmalaria yanik
ad1 verilmektedir (1). Pediatrik yaniklar; motorlu ara¢ kazalar1 ve bogulmalardan
sonra en sik goriilen kaza kaynakli mortalite nedenlerindendir (16). Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) her sene tibbi bakim almayi gerektiren yaklagik 1,1 milyon
yanik vakasi meydana gelmekte ve hastalarin yaklasik 50.000°1 hastanede yatarak
bakim almaktadirlar. Hastalarin 4.500°14 yanik travmasina bagli olarak hayatimi
kaybetmektedir. Tiirkiye’de ise yilda yaklagik 1 milyon kisi yanik sebebiyle
hastaneye bagvurmakta 12.000’i hastanede bakim almakta ve 2.000’i yanik
travmasina bagl olarak hayatini kaybetmektedir (17).

2.1.1. Yanik Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Yanik ve tedavisi ile iliskili elde edilen ilk bilgilere Neandertallerin duvarlara
yazdiklari yazilardan ulagilmistir. Eski Misir medeniyetlerine ait kaynaklarda ise bal ve
recine ile yapilan yanik tedavileri anlatilmaktadir. Eritilmis domuz yagi kullanilarak
yapilan yanik tedavileri Hipokrat tarafindan uygulanmistir. Yakin ¢agda ise Ambroise
Pare; sogan kullanarak yaniklar1 tedavi etmistir (17). 1600°1i yillarda yanik
derecelendirilmesi yapilmaya baslamis ve 19. Yiizyilda ise Earle yanik alana buzlu
su uygulamasmin agriy1r azaltabilecegi teorisini ortaya atmistir. Yanik tedavi
merkezlerinin kurulmasiyla beraber modern yanik tedavilerinin kullanilmaya

baslanmas: ikinci Diinya Savasi’mi takiben gerceklesmistir (17).



Yanigin birbirinden farkli etkenleri olmakla beraber genellikle sicak sivi ve
alev yaniklar1 sik goriilmektedir. Sicak sivi yaniklarinda; yanigin prognozu sivinin
derecesine, siviya maruz kalma siiresine ve sivinin akiskanligina bagli olarak degisir
(17). Yag yaniklarinda ise; genellikle derin yaralar goriilmektedir. Cerrahi tedavi ile
daha basarilt sonuclar alinabilmektedir. Cocuklarda sicak sivi yaniklart daha sik
goriilmekteyken yetiskinlerde bu etken alev yamigi olarak gbéze carpmaktadir.
Yanginlar yaniklarin %35’inden daha azina neden olmaktadir. Buna karsin
mortalitenin % 45’ini olusturur. Yetiskinlerde goriilen bir diger yanik etkeni de
elektrik yaniklaridir, ekstremiteleri daha c¢ok etkilemekte ve is kazasi olarak ortaya

¢ikmaktadir (17).

Yanik yarasinin biiyiikliigli; yanigin yonetimini, mortalite ve morbiditeyi
belirlemekte 6nemli etkenlerden birisidir. Yaranin yonetiminde, dokuda meydana
gelen hasar 6nemli parametrelerdendir. Yaranin siddeti ve kan akiminda meydana
gelen degisimler goz Oniine alindiginda yanik yaralart 1953 yilinda Jackson
tarafindan {i¢ alana ayrilmistir. Bu alanlar: Yaranin santralinde bulunan nekrozun
gerceklestigi alan olan Koagiilasyon Alani, bu alanin etrafindaki tedavi edilebilir alan
olan Staz Alan1 ve en dista yer alan kan akiminin artmig oldugu Hiperemi Alanlaridir
(17). Staz Alant’nin bagarili tedavisi ile yaranin genisligi ve derinligi azalmakta buna
bagli olarak ta yanik sebepli dlimler 6nlenebilmektedir (18). Koagiilasyon, Staz ve
Hiperemi alanlarinda gergeklesme ihtimali olan komplikasyonlardan birisi de yanigin
tam kat yaniga doniismesidir. Tam kat yaniklar; hipertrofiye ugramis kontraktiirlere
sebep olmaktadir. Tam kat yaniklarin tedavi edilebilmesi i¢cin Eksizyon ya da Greft
gibi cerrahi miidahaleler kullanilmaktadir (19). Yaradaki zedelenme Koagiilasyon
Alani’nda meydana gelen nekroza bagli olarak goriilmektedir. Yanik yarasi, sistemik
ve lokal diizensizliklere neden olmakta ve enfeksiyon goriilme riskini arttirmaktadir.
Yaralarda buharlagsmayla beraber ii¢lincii bosluklara da sivi kagislar1 olmaktadir. Bu

kagislar sivi-elektrolit dengesizliklerine ve iskemiye neden olabilmektedir (20,21).

Yanik yarasini takiben bazi patalojik degisiklikler olusmaktadir. Yaniktan
hemen sonraki dakikalarda baslayan bu degisiklikler incelendiginde; Histamin,

Prostoglandin, Vazoaktif Amin, Lokotrien, Kinin ve Serbest Oksijen Radikallerinin



etkisiyle kapiller gecirgenligin bozuldugu, intravaskiiler sivinin interstisyel alanlara
ka¢masiyla Hipovolemik Yanik Soku olustugu ve yanik alaninda 6dem olustugu

goriilmektedir (15).

2.1.2. Yanik Fizyopatolojisi

Deri, ylizey ektoderminden kdken alan, rejenerasyon kapasitesi yiiksek olan
epidermis ve epidermisin altinda, kalin, mezenkimal kdkenli dermis olacak sekilde
iki farkli tabakadan meydana gelmektedir (22). Epidermisin yiiksek yenilenme giicii
sayesinde epitelyal yaralanmalar skar dokusu olusmaksizin iyilesebilmektedir.
Derinin; UV 1sinlarindan organizmayir korumak, viicut 1sisinin korunmasini
saglamak, sivi kayiplarini engellemek gibi islevleri bulunmaktadir (17). Derinin esas
hiicreleri fibroblastlar olmak iizere; mast hiicreleri, arter, ven, lenfler ve sinir
hiicreleridir. Yanik yarasinin yonetiminde etkisi olan ter bezleri, yag bezleri ve bazal

membran da derinin énemli bilesenlerindendir (17).

2.1.2.1. Lokal Degisiklikler

Yanik sonras1 hasarlanma iki asamalidir. ilk asamada yanik etkeni ile temas
sebebiyle Koagiilasyon Alani’nda nekroz ile olusan hasar, ikinci asamada da yanik
sonrasi ilk iki giin i¢inde apopitozla sonuglanan ilerleyici iskeminin sebep oldugu
hasar goriilmektedir (17). Koagiilasyon Alani’nda yer alan nekrotik alanlarin
debridmani1 yapilmalidir. Koagiilasyon Alani’nin etrafinda vazokonstriksiyon ve
iskeminin gerceklestigi Staz Alan1 yer almaktadir (23). Staz Alani’nin oksijenasyonu
saglandig1 takdirde yanik biiylikliigiinde azalma saglanabilir ve mortalite, morbidite
Onlenebilmektedir. Basarili bir yonetimle yara iyilesmesi hizlanir, dispigmentasyon,
enfeksiyonlar ve sok onlenebilmektedir (19,24,25). Bu alanin 6nemine bagli olarak
yanik yonetimindeki Oncelikli amag¢ Staz Alani’nda goriilebilecek olan ilerleyici
iskeminin nekrotik alan haline gelmesini onlemektir (17). Hasarin en az diizeyde

oldugu alan vazodilatasyonun goriildiigii, Staz Alani’nin etrafinda yer alan Hiperemi



Alanrdir. Ikinci bir yaralanma olmadifi takdirde yedi ila on giin iginde

iyilesmektedir (17).

2.1.2.2. Sistemik Degisiklikler

Sitokinin ve inflamatuar mediatorlerin saliiminin oldugu yaniklar; Toplam
Viicut Yiizey Alani’nin %30’unu kapsayan yaniklardir ve bu yaniklarda sistemik
diizensizlikler bas gostermektedir (17). Mide dilatasyonu, mide salgilarinin
asiditesinde degisim, iilser, ileus, gastrointestinal sistem kanamalari, mezenterik kan
akimmda degisim yanik sonrasit en sik goriilen gastrointestinal sistem (GIS)
komplikasyonlarindandir. Yanigin biiyiikliigline bagl olarak barsak mukozasinda
atrofi ilk 12 saat i¢inde goriilebilmektedir (26,27). GIS komplikasyonlarina ek olarak
akut bobrek yetmezligi de siklikla goriilmektedir (28).

Yanik yarasini takiben erken ve gec¢ olarak iki metabolik yanit donemi vardir.
Erken ‘Ebb Doénemi’ 48-72 saat kadar siirmektedir ve metabolik hizda azalma
goriiliir. Ge¢ ‘Akim Donemi’ genelde 150. saatlerde baglamakta ve dokuz ay kadar
devam etmektedir. Metabolik hizda artma bu donemde goriilmektedir (29).

Yanik yaralanmalari; hipermetabolizma ve katabolizma da dahil olmak iizere
metabolizmada ani degisiklige yol ag¢maktadir (30). Yanik sonrasi metabolik
diizensizlikler genellikle inflamatuar sitokinler sebebiyle olusmaktadir. Hipotalamus
stres hormonlarinin iiretimini arttirmaktadir. Bu stres hormonlar1 katekolaminler,
kortizol ve glukagondur. Biiyiime hormonu, insiilin, testesteron ve propranolol gibi
ajanlar metabolik hiz artigin1 diizenlemek amaciyla kullanilabilmektedir (31). Yanigi
takiben kalsiyum metabolizmas: ve kemiklerde geri doniissiiz hasarlanmalar
meydana gelmektedir. Viicut yilizey alaninin yaklasik %40 ya da daha fazlas1 yamk
olan ¢ocuklarda, yanik sonrast1 donemde kemik kirigi goriilme insidansi erkek

cocuklarinda iki kat, kiz ¢ocuklarinda ise {i¢ kat artmaktadir (32).



Metabolik hizda artmanin sebepleri, yanik sonrasi inflamasyonun
termoregulasyon sistemi iizerine etkili olmasi ve evoporasyon ile 1s1 kaybedilmesidir
(33). Toplam viicut ylizey alaninin %25’i ya da daha fazlasi yanan yetigkin
hastalarda Harris-Benedict denklemine gore metabolik hizda %118-210 oraninda bir
artis oldugu goriilmektedir (34). Cocuklarda metabolik hiz artiginin oranini gosteren
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yanik sonrast donemde; kortizol, kortikosteroid ve
katekolamin artig1 goriilmektedir. Toplam viicut ylizey alaninin %30’u ya da daha
fazlas1 yanan hastalarda epinefrin ve norepinefrin diizeyi yanik 6ncesi donemin 10

katina ulasmaktadir (35,36).

Yanik yarasi serbest oksijen radikalleri agisindan zengin bir alandir. Yanigi
takiben organizmanin antioksidan savunma giicii ¢abucak azalmakta ve serbest
oksijen radikalleri, yaradaki hiicrelerin islevlerini bozmaktadir (37). Tiim
travmalarda oldugu gibi yanik travmasinda da cocuklar eriskinlere kiyasla daha
savunmasizdir. Bu hassasiyetin sebepleri ¢ocuklarin fizyolojik ve anatomik
farkliliklaridir. Cocuklarin enerji depolar1 eriskinlerden kisithidir. Cocuklarda heniiz
gelisimini tamamlamamis olan noérolojik sistemler ana ndrotransmitterlerden olan
norepinefrinin yiikselmesini tolere edemeyebilirler. Toplam viicut yiizey alanlar1 ise
erigkinlerden daha fazladir. Buna bagli olarak da metabolik hizlar1 daha yiiksektir.
Dermis tabakalarinin eriskinlerden daha ince ve viicut yiizey alaninin fazla
olmasindan dolay1, hipotermi gelisme riski yiiksektir. Toplam viicut ylizey alaninin
blyiik bir kismi etkilenmis olan ¢ocuklarda etkilenen alandaki hiicreler

biiyiimektense hayati fonksiyonlarini devam ettirmeyi segecektir (38).

2.1.3. Yanik Yarasi Derinligi

Hastanin kabuliiniin ve acil miidahalesinin ardindan yaranin biiyiikliigliniin
tespiti yapilmalidir. Yamgin derinlik ve genisligi ilk muayenede dogru olarak
belirlenemeyebilmektedir. Dermisin daha ince olmasindan dolay1 bes yasin altindaki
ve 55 yasin iistlindeki yanik hastalarinda derinlik ¢cogunlukla tahmin edilenden daha

fazla olmaktadir (17). Yaranin derinligi arttikca prognozu da kotilesmektedir.



Yaranin genislik ve derinliginin dogru olarak kisa siirede hesaplanmasi ile yanik

yarasi etkili sekilde yonetilmektedir (17).

2.1.3.1. Yanik Yarasi Derinlik Siiflamasi

Birinci Derece Yanik (Yiizeyel Yanik)

Birinci derece yaniklarda genellikle epidermisin dis tabakasi ve stratum
korneum zarar gormiistiir. Cogunlukla giines yaniklarinda ya da aniden gelisen kisa
stireli gaz alevlenmeleri sonucu gorilir (39). Biil olusumu goriilmez. Belirgin
metabolik yanitlar olusmaz. Lokal yanit olarak ise; yanik alaninda agr1 ve eritemler
mevcuttur. Bir giin icinde azalan 6dem mevcuttur. Enfeksiyon goriilme ihtimali ¢cok
diisiiktiir (40). Deride kuruluk, hafif diizeyde kasinti, agri ile birlikte seyreder (41).
Siklikla herhangi bir kalicilik olmaksizin ii¢-dort giin igeriSinde iyilesmektedir
(39,42). Birinci derece yaniklarin tedavisinde; gilines koruyucu kremler, topikal
anestetikler, antiinflamatuarlara ileveten oral antihistaminik preparatlari da
kullanilabilir (41,42). lyilesme ile beraber epidermiste dokiilmeler goriilebilir
(43,44).

ikinci Derece Yamk (Kismi Kalinlikta Yiizeyel Yanik)

Kismi kalinliktaki yilizeyel yaniklar ikinci derece yanik adini almaktadirlar.
Genellikle, kisa siire alev ya da sicak sivilara temas sebebiyle olugmaktadir. Stratum
germinatumun {ist tabakasi zarar gormiistiir. Yaranin goriiniimiine bakildiginda,
pembe ya da kirli kirmizi renginde oldugu goriilmektedir. Eksuda akmasi sebebiyle,
yara nemli goriiniimdedir. Yanik yarasi siddetli agri, biil ve blister ile karakterizedir
(39,41,42). Yamgm derinligi biillerin ortaya ¢ikis zamani ile anlagilabilmektedir.
Erken ortaya cikan biillerde yara daha derin olmaktadir. Ter bezleri, kil kokleri ve
bazal hiicreler yarayi orttiikge yarada iyilesme goriiliir. 28-31 giin igerisinde herhangi

bir skar dokusu olusmadan ya da hafif skar ile iyilesmektedir (39,42,45).



ikinci Derece Yamk (Kismi Kalinhkta Derin Yanik)

Epidermis tabakasinin biitiinliyle zarar gormesi ve zararin stratum germinatum
ile epidermisin alt tabakalarma kadar ulagmasi durumunda ortaya c¢ikan kismi
kalinlikta derin yaniklar ikinci derece yanik olarak degerlendirilmektedir (39,42).
Kimyasallar, sicak sivilar, yiiksek 1sili metallere alev temasi ile ya da elektrik
carpmasi ile olusmaktadirlar. Yanik yarasinin goriiniimiine bakildiginda; yumusak,
kirmizi-pembe renkli, nemli oldugu goze carpmaktadir. Yaradan eksuda akisi
olmaktadir. Sistemik yanit ve sivi-elekrolit dengesizlikleri goriiliir. Ciddi agr ile
karakterizedir. Enfeksiyon goriildiigli takdirde tiglincii derece yanik seviyesine
ilerleyebilmektedir. Basarili bir yara yonetimi uygulandiginda, skar dokusu olusarak
60 gilin icerisinde iyilesme saglanabilir, 60 glinden daha ge¢ siiren iyilesme
periyotlarinda kontraktiirler goriilebilmektedir (17,39,41,42,43,44). Tedavisi uygun
yapilmadigi takdirde tiglincii derece yanik haline gelebilirler (43,44).

Uciincii Derece Yanik (Tam Kalinlikta Yanik)

Tam kalinlikta yaniklar tigiincii derece yanik olarak adlandirilmaktadir (39,41).
Sicak sivi, alev ya da elektrige uzun siire maruziyet sonucunda olusmaktadirlar.
Epidermis ve dermisin tamami tahrip olmustur (39,42). Yaranin goriiniimiine
bakildiginda; kuru, kahverengi, incelmis, soguk ve sert oldugu goriilmektedir ve sinir
uglarinin  tahribati  sebebiyle agr1 hissedilmemektedir (39,41,42). Derinin
esnekliginde azalmalar ve ciltte biiziilmeler olmaktadir. Cildin tiim tabakalar1 zarar
goriir. Koagiilasyon Alani’nda belirgin nekroze olmus eskarlar goriilmektedir ve
mevcut eskarin uzaklastirilmasi gerekmektedir. Eskaratomi isleminin ardindan agiga
cikan yanik yarasi genellikle kendiliginden kapanamamaktadir (42,43,44). 14-21.
giinlerde otoliz ve 16kosit infiltrasyonlar1 olusur. Yaranin derinligi, subkutan dokuya
ulastiysa yanik prognozu daha kotii ve yoOnetimi zorlu olmaktadir. Eritrosit

yikimlarinin da olustugu yaniklarda hasar kas iglerine kadar ilerlemistir (15).
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Tam kalinlikta yaniklarin tedavisinde, yara 6lii deriden temizlenir ve greftler
aracilifiyla kapatilir. Greftleme isleminin yapilmadigi ya da ge¢ yapildig
durumlarda yara lizerinde, kontraksiyonlar olusur. Epitelizasyon ise sadece yaranin
cevresinde cok az miktarda olusur. Iyilesme sonrasinda yarada kalic1 izler

goriilmektedir. Yaranin yonetimi mutlaka cerrahi miidahaleyi igermelidir (45,46).

Dordiincii Derece Yamk

Kas, tendon ve kemiklerin de harabiyete maruz kaldig1 derin yanik tiiriidiir.
Mutlaka cerrahi tedavi uygulanmahidir (39,41). Eskaratomi isleminin ardindan flep
cerrahisi ile yara kapatilmalidir. Bu tir yaniklarda ampiitasyon uygulamasi
gerekebilmektedir (39).

2.1.4. Yanik Yaras1 Genisligi

Yanik yarasinin yonetiminde onemli bir yeri olan sivi tedavisinde miktarin
hesaplanabilmesi ve gerekli cerrahi operasyonlar igin hazirlik yapilabilmesi
amactyla, yanik genisliginin dogru tahmini gereklidir. Genislik tahmininde ayr1 ayr
yanmis olan alanlarin toplami degil, yanan alanin tiim viicudun yiizde kaglik bir
kismint olusturdugu seklinde hesaplama yapilmaktadir. %30 ve iizeri yaniklarda
mortalite riski orta iken, %50 ve ilizeri genislikte yaniklar yiiksek mortalite riski
olusturmaktadir. Cocuklarda ise mortalite %15’lik yanik genisliklerinde bile
gortilebilmektedir (17).

2.1.4.1. Yanmik Yarasi Genisliginin Hesaplanmasi
Yanik yarasinin genisliginin tahmininde kullanilan ¢esitli yontemler olmakla

beraber en sik kullanilan ve hesaplamasi kolay olan yontem Dokuzlar Kurali’dir.

Ancak Dokuzlar yontemi yetiskinler i¢in uygun bir yontem iken yas araligina gore
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viicut yilizeyi degisen c¢ocuklar igin tercih edilmez, c¢ocuklarda Lund-Browder
yontemi kullanighdir. Bu yontemlerin haricinde kisinin el palmar yiizeyinin viicut
yiizeyinin %]1°lik kismi olarak varsayildigi ve buna gore yanik yiizey genisliginin
hesaplandig1r yontem de kullanilmaktadir (Sekil 1). Yanigin prognozu, uygulanacak
tedavi, pansuman materyelleri ve hospitalizasyon ihtiyac1 gibi pek ¢ok ayrintida
yanik yarasinin genislii onemli bir parametre olarak goéz Oniinde bulundurulur

(39,47).

\

1%
Sekil 1: Yanik Genisligi Hesaplamasinda %1 Yontemi (49)

Dokuzlar Yontemi

Yanik genisliginin hesaplanmasinda siklikla Dokuzlar Kurali uygulanmaktadir
(Sekil 2). Bu sisteme gore hastanin bas1 toplam viicut alaninin %4.5’1, gévdesi %9’u,

bacaklar1 %18’ olarak hesaplanir (49).

Sekil 2: Yanmik Genisligi Hesaplamasinda Dokuzlar Yontemi (50)

12



Lund&Browder Yontemi

PN

Cocuklarin viicut oranlar1 yas ile beraber degistiginden dolay1 Dokuzlar Kuralt
cocuklar i¢in uygun bir hesaplama yontemi olarak kabul edilmemektedir, ¢ocuklarin
viicut ylizey alanlar1 yaslarina gore degisim goOstermektedir, bu nedenle de
cocuklarda Lund-Browder yontemi kullanighdir (Sekil 3) (39,47).

Relative percentage of body surface area affected by growth
9l LBl 6'f2 52 42 32
2 3 o4 AYs 4 Rl
22 22 P43 EULa

Sekil 3: Yamk Genisligi Hesaplamasinda Lund&Browder Yontemi (51)

Area

2.1.5. Yanik Yarasi Genisliginin Siniflamasi

Yanik yaralar genigliklerine gore ise su sekilde simiflandirilmaktadir:

Kiiciik yaniklar

%15’ten kiigiik ikinci derece ve %?2’den kiiciik ticlincili derece yaniklar Kiigiik

Yaniklar adin1 almaktadir (15).
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Orta yamklar

% 15 ila % 30 arasindaki ikinci derece ya da % 2 ile % 10 arasindaki tiglincii

derece yaniklar Orta Yaniklar adin1 almaktadir (15 ).

Biiyiik yanmiklar

El-ytizde olusan yaniklar, respiratuar sistemde olusan yaniklar, yumusak
dokularda olusan yaniklar, kirikla beraber olusan yaniklar ve elektrik yaniklari, ikinci

derece % 30 ya da tigiincii derece % 10’dan genis yaniklar bu ad1 almaktadir (15).

2.1.6. Yamk Pansumam ve Pansuman Materyalleri

Yanik pansumani yaradan sizan sivinin emilmesi, agrinin kontrol edilmesi ve
yaranin enfeksiyondan uzak tutulmasi olmak lizere ii¢ amag¢ dogrultusunda yapilir.
Tiim yaniklarda pansuman yapilmasmna gerek yoktur. Ornegin; birinci derece
yaniklarda pansuman tercih edilmeyebilir. Yiizeyel yaniklarda ise yalnizca yaranin
drenajinin saglanmast igin vazelinli gazli bezler kullanilabilir. Ikinci derece derin ya
da giincli, dordincii derece yaniklarda ise pansuman materyali olarak

antimikrobiyal kremler tercih edilmektedir (39).

Yaradan Sizan sizitinin emilmesi amaciyla yapilan pansumanlarda, gelen
stvinin miktariyla orantili olarak pansuman materyeli de kalinlastirilabilir. Yanigin
akut fazinda sizinti miktar1 da fazla goriilmektedir, bu nedenle daha kalin
pansumanlar kullanilabilir. Reepitelizasyon goriildiikce sizintt  miktar1 da
azalmaktadir. Yanik banyosunu takiben, sirasiyla nonadeziv ve adheziv tabakalar
halinde pansuman uygulanir ve en son sabitlenmesi saglanir. Non-adeziv tabaka
olarak genellikle vazelinli gazli bez veya Chlorhexidine igeren tiiller
kullanilmaktadir. Adheziv tabaka olarak ise, tifrilsiz gazli bezler tercih edilmektedir.

Sarg1 bezleri ve flasterler yardimiyla da yapilan pansumanin sabitlenmesi saglanir.
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Ellerde goriilen yaniklarda elin hareketini engellemeyecek sekilde her bir parmak
ayr1 ayri sartlmalidir. Yanik pansumaninin yapilma siiresi yanigin derinliine gore
farklilik gostermektedir. Iki giinde bir defa ile haftada bir defa araliginda degisen
uygulama sikliklar1 genellikle hastanin durumuna goére uygulanmaktadir. Yarayi
siklikla gérmek, yaranin sik temizlenmesini ve yaranin durumunun yakindan takibine
olanak sagladigi gibi, uygun olmayan aseptik teknik ve kosullarda sik yapilan

pansumanlarda da enfeksiyon goriilme riski artabilmektedir (39).

Yara tedavilerinde kullanilan yontemler ilk olarak Ebers papiriislerinde
anlatilmistir. Eski Misir medeniyetlerinde ise kurbaga derisi ya da hintyag:
kullanilarak yaralar iyilestirilmistir. insanoglu yanik yarasinin tedavisi icin birgok
biyolojik ajani denemistir. Modern tipta yanik yarasi tedavisinde kullanilan ajanlar

ti¢ kategoride incelenmektedir: (52).

2.1.6.1. Konvansiyonel Yara Ortiileri

Emdirilmis ya da doyurulmus pansuman tiilleridir. “Tiil-Gre” veya “tullegrass”
olarak adlandirilirlar. Bu tiiller Kliniklerde pansumani yapan kisiler tarafindan elde
hazirlanabildikleri gibi eczacilik sirketleri tarafindan da iiretilebilmekte ve kullanima
hazir olarak satilabilmektedir. Konvansiyonel yara Ortiileri; yag icerenler,
antibakteriyel ajan igerenler ve digerleri seklinde ti¢ farkli kategoride
smiflandiriimaktadir (15).

Yagh Konvansiyonel Yara Ortiileri: Eczacilik sirketlerinin hazir iirettigi farkli

isimleri olmakla beraber Vazelinli gaz ya da Parafin emdirilmis tiillerdir (15).

Antibakteriyel Ajan Iceren Konvansiyonel Yara Ortiileri: Eczacilik sirketlerinin
hazir tirettigi farkli isimleri olmakla beraber Chlorhexidin emdirilmis tiil, Petrolatum
jel emdirilmis tiil, Povidon Iyot emdirilmis tiil, Framycetinsulfat emdirilmis tiil,

Fucidin emdirilmis tiillerdir (15).
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Digerler Konvansiyonel Yara Ortiileri: Eczacilik sirketlerinin hazir {irettigi farkl
isimleri olmakla beraber Triticum Vulgare sulu ekstresi emdirilmis tiil ya da Bal

emdirilmis tiillerdir (15).

2.1.6.2. Biyosentetik Yara Ortiileri

Ikinci derece derin yaniklarin tedavilerinde siklikla kullanilmakta olan
ortiillerdir ve reepitalizasyon siirecini hizlandirmaya yardimci olurlar. Agrinin
siddetini, pansuman degistirme periyodunu, enfeksiyonu ve buna bagli maliyetleri
azaltir. Biyosentetik yara ortiileri, selektik permeabil, saydam 6zelliktedir ve ¢ok ince
poliiiretandan film tabaka seklinde tiretilmektedir. Nem, buhar ve gazlar1 gegirirken
stvilart gegirmemektedir. Bu sayede de enfeksiyon goriilme riskini en aza indirmekle
birlikte tabakanin biitiinliiglinde bozulma olmasi durumunda yara yerinde
mikroorganizma {iremesi goriilebilir. Yaranin nemliliginin devamini saglar.
Nekrotize alanlarin uzaklastirilmasina destek olur. Yeni olusan cilt tabakalarmi
korur. Biyosentetik ortiiler kendi kendine ciltten ayrilana ya da pansumanin altinda
berrak olmayan, piiriilan bir sivi toplanana kadar kullanilir ve yanik iyilesmesinde

hizlanma hedeflenir. (15,53).

2.1.6.3. Biyolojik Yara Ortiileri

Reepitalizasyonu desteklemekle gorevli olan bu ortiiler ikinci derece derin ya
da Tdgiincli derece yaniklarda siklikla kullanilirlar. Tam kalinlikta yaniklarda
kullanilmas1 durumunda eskaratomiyi takiben otogreft temin edilinceye kadar
gececek siire zarfinda yarayr korumak i¢in gegici olarak kullanilir. Siklikla tercih

edilen biyolojik yara ortiileri sunlardir:
* Homogreft (Allogreft: Taze, Donmus)

» Amnion Zarlart (Taze, donmus)

* Ksenogreft (Taze, donmus, Liyofilize)
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Ksenogreftler domuzdan ve allogreftler kadavradan elde edilmektedir. Saglikli
cildin immunolojik ve koruyucu fonksiyonlarmna benzer sekilde yarayr kapatirlar.
Kismi kalinlikta derin yaniklarda ya da tam kat yaniklarda eksizyonundan sonra yara

kapanmasini desteklemektedirler (15).

2.1.7. Yanik Yarasi Tedavisinde Sik Kulanilan Antimikrobiyal Ajanlar

Yara kontaminasyonunun engellenmesi amaciyla antimikrobial ajan kullanimi
uzun siiredir devam eden bir uygulamadir. Bu amacla; farkl tiirlerde antiseptikler,
antimikrobial ya da antibiotik ajanlar kullanilmaktadir. Kullanilmakta olan ajanlarin
yara yerinde enfeksiyonu engelledigi ancak bazi istenmedik yan etkilere sahip
oldugu da bir gergektir. Ayrica topikal ajanlarin kiigiik yaniklarda prognoza olumlu
etkisi oldugunu kesin olarak kanitlayan bir calisma yoktur. Yine de bircok saglik
personeli, yaniklarda topikal ajan kullanilmasi gerektigini diistinmektedir. Pahali
olmayan, kolay ulasilabilen, etkisini yeterli siire devam ettirebilen, sistemik ya da
lokal yan etkileri olmayan, mikroorganizmalarin diren¢ gelistiremedigi, agr1 ya da
kasintiya sebep olmayan, iyilesme siirecini destekleyen topikal ajanlar tedavide
siklikla kullanilmaktadir (54). Topikal bir ajanin mutlaka kullanilmasi gerektigi
diistiniiliirse, en az yan etkiye sahip olan Giimiis Siilfadiazin tercih edilmelidir

(55).En sik kullanilan topikal ajanlar sunlardir:

Giimiis Siilfadiazin: En fazla tercih edilen ve uygulanan antibiyotik materyaldir.
Gimiis Sulfazidin; gram pozitif- negatiflere ve bazi fungal etkenlere kargi genis
spektrumda etkilidir. Emdirilmis tiil olarak kliniklerde hazirlanmasi ve yara yerine
uygulamast ¢ok kolaydir. Mikroorganizmalar Giimiis Silfadiazine direng
gelistirememektedir. Yarada agriya sebep olabilir. Uzun siiren Giimiis Siilfadiazin
tedavilerinde Lokopeniler goriilebilir (15). Gebelerde, siit veren annelerde ve iki
aydan kiigiik bebeklerde kullanilmasi 6nerilmemektedir. Epitelizasyonu olumsuz
etkiledigi bilinmekte olan Giimiis Siilfadiazin yara nekrotik alanlardan

temizlendikten sonra kullanilmamalidir (54).
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Polymyxin B, Neomycin ve Bacitracin: Genellikle Polymyxin B, Neomycin ve
Bacitracin ajanlariin karisimi seklinde kullanilir. Emdirilmis tiillerinin klinikte
hazirlanmas1 ve yara iizerine uygulanmasi kolaydir. Yara yeri kolaylikla takip

edilebilir. ikinci derece yaniklarda tercih edilmektedir (15).

Povidon Iyot: Bircok gram pozitif-negatif ve aerob bakteriye karsi etkilidir. Yanik
yarasi tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Giimiis Silfadiazine oldugu gibi Povidon
Iyota da mikroorganizmalar direng gelistirememektedir. Bununla beraber, Povidon
Iyot kan ya da yaradan sizan plazma benzeri sivi olan eksudayla temas yoluyla
etkilesime girerse etkinligini kaybetmektedir. Iyot muhteva eden bir iiriindiir. Bu

nedenle de uzun siire kullaniminda elektrolit dengesizliklerine sebep olabilir (15).

Mupirocin: Bu ajan 6zellikle metisiline direngli S. Aureus gibi pozitif bakterilere ve
bazi gram negatif bakterilere karsi etkilidir. Yanik yarasindan alinan yara kiiltiir

orneklerinde spesifik mikroorganizma {iiremesi olan durumlarda kullanilmaktadir

(15).

Nystatin: Yanik travmasinda uzun siire antibiyotik kullanimidan sonra lokal ve
sistemik  fungal enfeksiyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Nystatin, Fungal

enfeksiyonlarin yonetiminde yanik alana topik olarak uygulanabilir (15).

Giimiis Nitrat soliisyonu: Gilimiis nitrat sollisyonunun son zamanlarda kullanimi
azalmig olmakla beraber, farkli oranlardaki ¢6zeltilerinin giiglii antimikrobiyal etkisi
mevcuttur. Giimiis Siilfadiazin ve Povidon Iyot da oldugu gibi bu ajana da
mikroorganizmalar direng gelistirememektedir. Ancak iki O6nemli dezavantaji
bulunmaktadir: Yaraya uygulandiginda yaranin cevresindeki malzemeleri, yatak
ortiilerini koyu renge boyadigindan dolayr kullanimi zordur. Ayrica hipotonik bir
ajandir ve uzun siire kullanildiginda sivi-elektrolit dengesizliklerine sebep olmaktadir
(15).
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Dakin soliisyonu: Cok g¢esitli mikroorganizmalar iizerine etkilidir. Giiglii
antimikrobiyal etkisi vardir ancak yara yerindeki hasar gérmemis olan ya da
reepitelizasyon siirecine girmis olan dokularda sitotoksik komplikasyonlara sebep
olmasindan dolayr dikkatli kullanilmasi gereken ajanlardandir. Genellikle spesifik

mikroorganizma ortadan kaldirildiginda kullanimi kesilir (15).

Klorhexidin: Yanik yarasinda kullanilan en giiglii ajanlardandir. Genellikle
mikroorganizmalar Klorhexidine direng gelistiremezler ancak ¢ok az da olsa P.
Aeruginosa ve Proteus Mirabilis Klorhexidine direng gelistirebilir.  Giimiis
Siilfadizan 1ile birlikte kullanildiginda yamik yonetiminde daha etkili oldugu
goriilmiistiir. Uygulanmasinda agriya sebep olabilmesine ek olarak uzun siireli

kullaniminda ototoksisite goriilebilmektedir (15).

Bal: Bal; yalnizca yanik yarasinda degil diger kronik yara tirlerinde de
kullanilmaktadir. Birgok mikroorganizmaya karsi Hidrojen Peroksit etkisi yaparak
antibakteriyel etki gosterir. B ve T lenfositleri ile fagositleri aktive eder. Nekrotik
alanlarda debridman saglar. Bagisiklik sistemini gii¢lendirir. Krem ya da emdirilmis
tiil olarak piyasada bulunmaktadir (15).

2.2. Uyku

Uyku, merkezi sinir sistemi i¢inde anatomik ve noérokimyasal alanlarin
etkilesimiyle diizenlenen karmasik bir davranistir. MSS’de gergeklesen bir fenomen
olmasma ragmen MSS disindan gelebilecek stresorlere de ¢ok duyarhidir. Bu
periferal stresorler enfeksiyon, inflamasyon, doku yaralanmasi ve travmadir ve
organizmayl zamanlama, biiyiiklik ve hasar yoniinden farkli sekillerde
etkileyebilmektedir. MSS’de saglikli uykuyu etkileyen bazi mekanizmalar

bulunmaktadir, bu mekanizmalar: Vagus siniri, bazi ndropeptitler, hormonlar ve
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sitokinlerdir (3). Uyku diizeni; sirkadien ritm, homeostatik ritm ve giin i¢i ritm ile
dogrudan iliskilidir (56).

2.2.1.Uykunun Fizyolojik Etkisi

Viicutta uyku islevinin amaci noéron merkezleri arasindaki dogal dengenin
korunmasidir. Uykunun norolojik sistem ve diger viicut sistemlerine olmak tizere iki
tir fizyolojik etkisi vardir. Uykudan yoksun kalmak MSS islevlerine zarar
vermektedir. Uzun siire uyaniklik durumunda beyinde islev bozuklugu, diisiince
bulaniklig1 ve nadiren anormal davranislar ortaya ¢ikabilmektedir. Uzun siire uyanik
kalmaya zorlanan bireylerde ofke goriilebilir. Bazi1 beyin bolgeleri; uyaniklik
sirasinda asir1 aktif oldugundan dolayr norolojik sistemin geri kalaniyla aralarindaki

denge bozulur ve ayni etki merkezi sinir sisteminde de goriliir (57).

Uyku; bireyin belirli uyaricilarla uyandirilabilecegi bilingsizlik halidir. Cok
hafif ile ¢ok derin arasinda farkli seviyelere sahiptir. Arastirmacilar tarafindan iki
ayr tiri oldugu kabul edilmektedir. Birey her gece birbirini takip eden iki uyku
asamas1 yasamaktadir. Bu asamalar; diisiik frekanshi ve ¢ok giiglii beyin dalgalari ile
karakterize Non-REM yavas dalga uykusu, birey uyumakta olmasina karsin hizli géz
hareketleri ile karakterize (Rapid-eye-movement) hizli géz hareketleri uykusudur
(57).

2.2.2. Non-REM-Yavas Dalga Uykusu

Gece uyku siiresinin biiyiik bir kismi genellikle yavas dalga uykusu ile
gecirilmektedir. Bu yavas dalga uykusu bireyin uzun siire uyanik olduktan sonra
uykunun ilk saatlerinde gecirdigi dinlendirici uyku tiiriidiir. Bu uyku sirasinda
periferik damar tonusu ve bir¢ok vejetatif viicut islevlerinde azalma goriilmektedir.
Yavas dalga uykusu dort asamadan olusmakta olup; uyku sirasinda bazal
metabolizma hizinda, solunum ve kan basinci degerlerinde azalmalar goriilmektedir.

NonREM uykusu riiyalarinin hafiza da pekistirilmedigi i¢in hatirlanmamasindan
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dolay1r riiyasiz uyku olarak disiiniilmektedir. Bu uyku esnasinda riiyalar ve/veya

kabuslar goriilebilmektedir. Rem uykusunda ise riiyalarinhatirlanmasi kolaydir (57).

2.2.3. REM-Paradoks uyku, Desenkronize uyku

5-30 dakika siiren REM uykusu genelde 90 dakikalik periyotlarda goriiliir.
Bireyin ¢ok yorgun oldugu durumlarda REM ¢ok kisa goriilebilir ya da hi¢ olusmaz.
Birey gece boyunca dinlenmis olacagindan dolay1r uykunun son zamanlarinda REM
uykusunun siiresi uzayabilir. REM’de beyin aktiftir ama bu aktivite kisinin
cevresinde olup bitenlerden haberdar olmasini saglamaya yetmedigi igin birey

uykudadir (57).

Rem Uykusunun Ozellikleri

1.Aktif kas hareketleri ve diislerle karakterizedir.

2.Yavas dalga uykusuna kiyasla kisi duyusal uyaranlara daha ge¢ yanit verir. Ancak
sabaha kars1 kisi REM sirasinda kendiliginden uyanur.

3.0murilik kas kontrolii alanlar1 baskilanmistir ve bu sebeple kas toniisiinde

azalmalar goriliir.
4 Nabiz ve solunum hizlari, birey riiya goriirken tipik olarak diizensizlesir.

5.Periferik kaslar baskilanmistir ancak hizli g6z hareketleri ve diizensiz kas

hareketleri ortaya ¢ikmaktadir.

6.REM uykusunda beyin c¢ok aktif izlenirr REM uykusundaki bireyin beyin
metabolizmasinda %20’lik bir artig goriilebilir. REM sirasinda elektroensefalogram
(EEG) gekilirse uyaniklik durumuna benzer bir EEG sonucu alinir. Beyin bu kadar

aktifken uyuyor olmasi bir paradoks oldugu i¢in paradoks uyku adini da almigtir

(57).
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Son 50 yilda, uyku bilgisinde hizli bir gelisme olmustur. Rapid Eye
Movements (REM) evresinin 6nemi kesfedildiginden beri; kritik bakimda uyku
yoksunlugu konusu Onemini arttirmaktadir (4). Uykunun homeostatik islevin
diizenlenmesi, termoregiilasyon, doku iyilesmesi, bagisiklik sisteminin diizenlenmesi
ve hafiza lizerine 6nemli etkileri oldugu bilinmektedir (3). Uykusuzlugun glikoz
toleransi ve insiilin duyarlilig1 gibi bazi metabolik parametreler lizerine negatif etki
yaptig1 ve Diyabet gibi bazi hastaliklarin goriilme oranini arttirdigi bilinmektedir (5).
Uyku o6grenme, bellek ve beyin plastisite siireclerine onemli bir katki yapar,
metabolik ve hormonal sistemlerin major diizenleyicisidir (58). Kaliteli uyku,
anabolik hormonlar1 arttirir ve katabolik hormonlart azaltir. Uzun siire boyunca
devam eden uyku yoksunlugu ve uyku bdoliinmesinin 6nemli patofizyolojik ve
psikolojik sonuclart vardir. Saglikli uykunun uzun siire eksikligi durumunda;
metabolik hizda artma, protein katabolizmasinda artma, kilo kaybi, hiperlisemi, agri
toleransinda azalma, anksiyetede artma, hormonal ve immiin bozulmalar
goriilmektedir. Bu sendrom yanik sonrasi akut fazda goriilen fizyolojik ve psikolojik

sonuglarla paralellik gostermektedir (4).

Seratonin; uykunun diizenlenmesi i¢in Onemli olan Ogelerden birisi olup
Triptofan tarafindan iiretilen ve gastrointestinal sistemde yaygin olarak sentezlenen
bir ndrotransmitterdir (4). Agrmin kontrolii, termoregiilasyon, respiratuar
fonksiyonlar, duygudurum ve hafizaya etkileri bulunmaktadir ve giiclii bir
vazokonstriktordiir. Ek olarak, uyaniklik davranisi ve uyku tizerine etkileri vardir.
Bazi kanitlar, Seratoninin uykunun baslatilmasinda etkili oldugunu ve Seratonin
uygulamasinin uykunun baslangicindaki stireyi kisalttigimi gostermistir (4). Ayrica
yavas dalga uykusunun diizenlenmesinde rol almaktadir (59). Ote yandan; bazi
calismalar da seratoninin uyanikligi arttirdigint ve REM uykusunu inhibe ettigini

gostermektedir (60).
Seratoninin bir kismu Epifiz bezinde Melatonine cevrilir. Yavas dalga

uykusunda boliinme sirasinda; kanda Melatonin diizeyi de azalmaktadir (59,61).

Melatonin ¢evredeki 1s18a kars1 en hassas hormondur ve sirkadyen ritim ile dogrudan
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baglantilidir (4). Pineal bezde melatoninin yapilmasi ve saliverilmesi karanlik ile
uyarilir, 151k ile baskilanir. Karanligin baglamasi ile fotoreseptdrler hipotalamustaki
suprakiazmatik cekirdegi uyarir ve sonugta Seratoninden Melatonin sentezi ve
salgilanmasi artar (62). Melatonin seviyesi gece ge¢ saatlerde yiikselir ve sabahin
erken saatlerinde azalir (4). Ancak bu sekresyon diizeni yanik hastalarinda

bozulmaktadir ve bu durum uyku bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir
(63).

Uyku ile arasinda en iyi baglanti kurulan hormon Biiyiime hormonudur (64).
Bu hormon 6n Hipofiz bezi tarafindan salgilanmaktadir ve uykunun ilk saatleri,
yemek ve egzersiz sirasinda goriilen artislar haricinde genellikle diisiik seviyelerde
bulunmaktadir (65). Biiylime hormonu yara iyilestirici ve immiin sistemi diizenleyici
bir role sahiptir (66). Bu nedenle de yanik sonrasi donemde genellikle harici takviye
olarak kullanilmaktadir (67). 3-4. evre uyku (yavas dalga uykusu) ile Biiyiime
hormonu arasinda var olan pozitif yondeki iliskiye bakilarak; 3-4. Uyku evresindeki
azalmanin, anabolizma ve yara iyilesmesi {izerine negatif bir etkisi oldugu

soylenebilir (4).

2.2.4. Saghkh Cocuklarda Uyku Diizeni

Cocuklarda uyku siiresi yasa gore degiskenlik gdsterebilmektedir.
Yenidoganlarin ve iki yasindan kiigiik cocuklarin uyku siireleri daha biiyiik
cocuklardan fazladir. Ornegin; 16 yasindaki bir addlesamin giinliik ortalama uyku
stiresi 8.1 saat iken, alt1 aylik bir bebegin giinliik ortalama uyku siiresi 14.2 saattir ve
bebekler ilk ii¢ aylik donemde giinlerinin 16-18 saatini uyuyarak gecirir (68). Alinan
her yas ile giinlik ortalama uyku siiresi azalmaktadir (69). Crosby ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢aligmada; 2-8 yas arasindaki saglikli ¢ocuklarin ortalama uyku
stiresi ebeveynleri tarafindan 9.83 saat olarak belirlenmistir. (70). Carskadon ve
arkadaglar tarafindan yapilmis olan ¢alismada; 10-16 yas araligindaki ¢ocuklarin

8.93-9.17 saat uyuduklart saptanmistir (56).
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0-2 yas doneminde; ¢ok fazli uyku diizeni mevcut olup gece ve giindiiz esit
sayida uyuma ve uyanma periyotlar1 goriillmektedir. Okul 6ncesi déonemde ise; uyku
eriskinlerde oldugu gibi tek fazli 6zellik gosterir (71). Cocuklarin uykularinin biiyiik
boliimii REM uykusundan olusmaktadir. Bebeklerde bu oran yaklasik %50 iken 2
yas ve lizeri ¢ocuklarda yetiskin diizeyine (%25) yaklasmistir. Bebekler polifazik,
okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar bifazik uyurlar. Fizyolojik olan bifazik uyku diizeni

okul hayatinin getirdigi zorunlulukla monofazik gece uykusuna doniisiir (71).

2.2.5. Hasta/Hastanede Yatan Cocuklarda Uyku Diizeni

Hastanede yatmakta olan ¢ocuklar fiziksel, ¢evresel ve farmakolojik olmak
tizere uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir¢ok faktdre maruz kalmaktadirlar.
Bu faktorler kisa donemde iyilesmeyi yavaslatirken uzun donemde de norobilissel
sonuglara sebep olmaktadir. Ornegin entiibe cocuklar mekanik ventilatére uyumu ve
konforu arttirmak amaciyla yiiksek dozlar ve uzun siirelerde sedatiflere ve
analjeziklere maruz kalmaktadir. Sedatifler ve analjezikler REM ve Non REM
uykusunu azaltmaktadir (72). Hinds ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada sekiz
saatlik bir siftte, yaklasik 3 ile 22 defa ebeveynin ya da saglik personelinin ¢ocugun
odasina girdigi goriilmiistiir. Cocuklarda 0-40 defa arasinda gece uyku boliinmesi
oldugu ve gece 20 ya da daha fazla sayida uykusu boliinen cocuklarin daha az
boliinenlere kiyasla daha yorgun olduklari sonucuna ulasilmistir. Sonu¢ olarak
hastanede yatmakta olan gocuklarin gece uyku béliinmesi ve yorgunlugunu daha
fazla yasadig1 ve buna bagl olarak da daha uzun siire uyuduklar1 gozlemlenmistir
(73). Jacob ve arkadaslar1 tarafindan hastanede yatmakta olan kanser hastasi
cocuklarla yapilmis olan bir caligmada; ¢alismaya katilan ¢ocuklarin %25’inde agr

seviyelerine bagli olmaksizin uyku kalitesinde bozulmalar goriilmiistiir (74).
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2.2.6. Yanik Travmasinin Uyku Diizenine Etkisi

Yanik sonrasinda hastalar; uyku kalitesinde diisme ve uykunun boliinmesi gibi
sorunlar yasamaktadirlar. Hastalar uykunun béliinmesine sebep olan birgok stresore
maruz kalmaktadirlar. Agr1 ve anksiyete gibi fizyolojik stresorler uykuyu olumsuz
etkilemektedir (6). Sabitleme yontemleri, terapotik miidahaleler, tanisal islemler,
mekanik ventilasyon, sedatifler, analjezi ve anestetik ilaglar gibi tedaviyle iliskili
etmenlerin uykuyu etkiledigi bilinmektedir. Fizyolojik etmenler; genellikle yara,
strese verilen metabolik tepki ve enfeksiyondur (4). Yanik hastalar1 giinliik
diizenlerini bozan aydinlik, cihazlarin alarm sesleri, infiizyon pompalari, telefonlar,
cagrt cihazlari, TV, konusma sesleri, yara yeri pansumani, tedaviler vb. bir¢cok

cevresel uyarana maruz kalmaktadir (75).

Termal yaralanmalar uyaniklikta artma ve iyilestiricic NonREM 3-4 evre ve
REM uykusunda belirgin azalmaya sebep olmaktadir (7). Termal yaralanma sonrasi
gozlenen uyku yoksunlugunun zararli etkileri, metabolik sapmalar ve katabolik
etkilerin sebebi olabilmektedir. Yanik hastalarinda tipik olarak, metabolik hizda,
protein yikiminda ve kilo kaybinda artma goriiliir (8). Uykusuzluk da metabolik hiz
ve katabolizmay1 arttirabilmektedir (9). Yanik ve uykusuzluk sonrasi bozulmus
glikoz toleransi da goriilebilmektedir (10,11). Biiyime hormonunun miktarinda ise

azalma gorilmektedir (75).

Katekolamin ve Kkortizol gibi katabolik hormonlarin diizeyleri yanik sonrasinda
ve uykusuzluk sonucu artmaktadir (8). Katekolaminlerin (epinefrin, norepinefrin)
kardiyovaskiiler sistem ve metabolik degiskenler iizerinde giiglii bir etkisi
bulunmaktadir ve bu etki kritik bakimin 6zel bir konusu olarak incelenmektedir.
Katekolamin seviyesi ile uyku boliinmesi arasinda dogrusal bir iligki oldugu
bilinmektedir (77,78). Katekolaminler; 6zellikle uyaniklik ve 3-4 NREM ve REM
uykusu tizerine olumsuz etki etmektedir (79). Memelilerde uyku; enerji harcanmasi
ile dogrudan iliskilidir ve ayrica uyku siklusunun uzunlugu ile metabolik hiz arasinda
da ters yonde bir korelasyon bulunmaktadir (4). Uyku; enerji harcamasini
diizenlemektedir (80). Buna ragmen bu fikir uzun siire gozden kagirilmistir ¢linkii

arastirmacilar c¢ogunlukla saglikli bireylerde uyku sirasinda goriilen metabolik
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hizdaki bu diisiisii aktivitenin azalmasina baglamiglardir (81). Yanikla iliskili
hipermetabolizma; iyilestirici uykunun yoklugunda goriilen artmig katekolamin
sebebiyle olusabilmektedir. Bu nedenleuyku kalitesini arttirmanin enerji ihtiyacini

azaltacagl ve yanik sonrasi anabolizma hizini arttiracagi diistiniilebilir (4).

Yavas dalga uykusu; kortizol sekresyonu iizerine inhibitor etkili olsa da uyku
boliinmesi kortizol seviyesindeki artig ile alakalidir (82). Uyku boliinmesi ve gece
uyaniklig1 kortizol seviyesinin pik yapmasini takiben goriiliir (83,84). Yanik sonrasi

donemde uykunun diizenlenmesi hiperkortisolemi gelisme riskini azaltabilmektedir

(4).

Uyku yoksunlugu ve yanik travmasi metabolik ve klinik degisimler yoniiyle
biiyiikk benzerlikler gostermektedir. Yanigin metabolik hizi arttirmasindan dolayi,

uyku saglayici olarak verilecek olan bir ilacin metabolizma hizi da artmaktadir (85).

2.3. Kasinti

Yanik sonrasi kaginti; distres sebebiyle ortaya ¢ikan ve pediatrik yaniklarda sik
goriilen ciddi bir komplikasyondur ve 1s1, hareket ve anksiyete gibi sebeplerle
artabilmektedir (39). Cocuklar iizerindeki etkileri yeterince arastirilmamistir (13).
Kasit1 genellikle iyilesmeye baslayan kuru, pullu cilde eslik eder. Siklikla yara
iyilesmesini takiben goriiliir, zamanla azalmasina ragmen 12-18 aya kadar devam
ettigi olgularda goriilmektedir (39). Sert hareketler esliginde yapilan kasimalarda
lyilesen yaranin tekrar bozulmasi riski vardir bu nedenle iyilesmeye baslayan narin
cildin zarar goérmesini engellemek adina; tirnak ile ¢izerek kuvvetli kasimalardan
kaginmak gerekir. Kasintiyr azaltmak ic¢in uygun soliisyonlar kullanilabilmektedir
(86). Kasintinin altinda yatan sebepler incelendiginde belirgin bir sebep bulunamasa
da yanik yarasinda artmig olan bradikinin, histaminlerin rol oynadigi
diistiniilmektedir. En etkili tedavi yonteminin belirlenmesi adina yapilmis ¢calismalar
olmamasina karsin antihistaminik etkili difenhidramin siklikla kullanilan bir ajandr.

Ajanin sedatize etme Ozelligi de olup kasintinin azalmasi {izerine olumlu etkisi
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vardir. Analjezik ajanlar da santral sinir sistemi {izerinde kasinti algisini
etkilemektedir, bu nedenle kasinti tedavisinde kullanilabilirler. Yara yerinde skar
gelistikge kasint1 hissi de zamanla azalmaktadir (87). Yanik hastalarinda kasintiyi
etkileyen etmenler cinsiyet, yaranin boyutu ve derinligi, kuru cilt ve kalin yara

izleridir (12).

2.3.1. Kagintinin Uyku Diizenine Etkisi

Kagmti; yanik sonrasi iyilesmenin primer gostergelerinden bir tanesidir.
Rahatsiz edici olmasinin yani sira ayni zamanda; yara iyilesme siirecinin uzamasina,
sekonder deri degisikliklerine ve uyku boliinmesine sebep olmaktadir (88). Kasinti
yanik hastalari i¢in potansiyel yara iyilesmesi uyku ve konsantrasyonu etkilediginden
dolay1 6nemli bir stres nedenidir (89). Yanigi olan yetiskinlerle yapilmis olan bir
calismada yanigin tizerinden 17 yi1l ge¢mis olmasma ragmen hastalarin %72’sinde
yara yerinde kasintinin devam ettigi goriilmiistiir (12). Schnider ve arkadaglarinin
belirttigine gore, Rimmer ve arkadaslarinin yaptigr bir ¢alismada; ¢ocuk yanik
hastalarinin %70’inin kaginti sebebiyle uyku boliinmesi yasadiklari sonucuna ve
Arceneaux ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada da; yanigi olan ¢ocuklarin
taburculuktan 6-12 ay sonrasina kadar yara yeri kagintisi sebebiyle uyku

problemlerine sahip oldugu sonucuna ulasilmigtir (13).
2.4. Agn

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Dernegi Taksonomi Komitesi (IASP) agriy1
viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan ya da
olmayan, kiginin ge¢misteki deneyimleri ile de ilgili, hos olmayan emosyonel bir

duyum ve davranis sekli olarak tanimlamaktadir (90,91).

Genellikle 26. gestasyonel haftada fetiisiin agriy1 hissetmeye basladigi

diistiniilmektedir (92). Cocuklarda agr1 degerlendirmesinde yenidoganlarin agriy
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algilamadiklari, ¢ocuklarin agriy1 eriskinlerde oldugu gibi siddetli algilamadiklari,
opioidlerin ¢ocuklarda bagimlilik yapabilecegi ve bu nedenle kullanilmamasi
gerektigi ya da cocuklarin yasadiklar1 agriyr hatirlamadiklar1 gibi yanlis inaniglar
sebebiyle agrinin degerlendirilmesi uygun sekilde yapilamayabilir (92).

2.4.1. Agrimin Algilanmasi

Agrt duyusu reseptorlerin aktivasyonu ile olugsmaktadir. Agriyr algilayan
reseptorler “nosiseptor” adini almaktadir ve bu reseptdr tiirii viicutta birgok yerde
mevcut olup mekanik, termal ve kimyasal uyarilarda aktive olmaktadir. Dokuda
meydana gelen zararlar ile agrinin hissedilmesi arasinda olusan tiim etkilesime
“nosisepsiyon” denmektedir (91). Nosisepsiyon siirecinde dort fizyolojik asama
gerceklesir. Periferde olusan Transdiiksiyon asamasinda, uyaranlarin elektriksel
aktiviteye dontstirilir. Periferde olusan Transmisyon asamasinda; hissedilen agri
ist merkezlere dogru iletilir. Spinal kortta olusan Modiilasyon asamasinda; algilanan
agrimin uyarani Spinal kord seviyesinde degisir ve spinal kordun iizerindeki
merkezlere iletilir. Persepsiyon asamasi ise; son asama olup ilk {i¢ asamadaki bireyin
duyu durumu ve agri deneyimleri ile sekillenmektedir ve agri bu asamada

hissedilmektedir (92).

2.4.2. Termal Agrilarin fletimi

Termal uyarilar agr1 uyarilar ile benzer sekilde iletilmektedir. Termal uyarilar
Medulla Spinalis’in girisinde agr1 lifleri ile aymi alanda sonlanmaktadirlar.
Sonrasinda uyarilar uzun termal liflere eklenerek anterolateral yola iletilir. Bu lifler
beyin sapinin retikiiler ve talamusun ventrobazal alanlarinda sonlanmaktadir Bazi
termal uyarilar da ventrobazal alandan sonra somatik duyusal kortekse gegmektedir.

Bu korteksteki noronlar derideki soguk ve sicak reseptorlere direkt olarak duyarlidir
(57).
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2.4.3. Agrinin Uyku Diizenine Etkisi

Uyku kalitesi 6zneldir ve sadece hastanin kendi bildirimlerine dayanarak
degerlendirilebilir. Postoperatif donemde ¢ekilen EEG uyku 6lgtimleri ile hastalarin
kendi bildirimleri arasinda tutarlilik gosterir (93). Agr1 ve uyku arasinda ortak
norobiyolojik kokenlerinden kaynaklanan karmasik bir iligki vardir (94). Uyku ve
agr1 arasindaki etkilesimin anlasilmasi; agridan kaynakli kotii uyku sorununun

¢Ozimil i¢in 6nem tasimaktadir (95).

Onen ve arkadaslarinin belirttigine gore, Landis ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir calismada agrisi olan sicanlarin giindiiz uyku-uyaniklik diizenleri
incelenmis ve normal uyku-uyaniklik diizeninden yoksun olduklar1 sonucuna
ulagilmistir. Ayn1 zamanda bu siganlarin; uyku boliinmesinde belirgin bir artig ve

REM ve Non REM uyku siirelerinde azalma oldugu goriilmiistiir (95).

Uyku boliinmesinin mekanizmasi cerrahi operasyonun biiyiikligii ile de ilgili
olup (96), sirkadien ritim bozulmasina sebep olur (97). Kendi basina agri; sirkadien
ritmi bozarken, operasyon sonrasi opioid tiikketimi de sirkadien ritm diizensizliklerine
sebep olur (98). Agr1 uyku bozukluklarina yol agarken, uyku bozuklugu da agr
algisinin degismesine yol agarak sorunun daha da biiylimesine sebep olur (99).
Lavigne tarafindan 2010 yilinda yapilan bir ¢aligmada bir gecelik uyku boéliinmesi
sorunu yasayan hastalarda; agri yogunlugu algisinin arttigi (99), Onen ve
arkadaslarinin belirttigine gore, Cooperman ve arkadaslari tarafindan yapilmis olan
bir ¢aligmada 60 saatlik uykusuzluk sonrasinda incelenen 6 saglikli erkekte kutandz
agr1 esiginin azaldigi gorillmistir (95). Yanikli hastalarda ise, boliinmis bir gece
uykusu, uyku yoksunlugunun bir sonucu olarak agr1 algisinin artmasiyla ertesi giin
daha fazla agri deneyimlenmesine neden olur (100). Ayni zamanda uyku bdliinmesi
agri esigini de distirmektedir (101). Biyiikyilmaz ve ark. yaptig1 caligmada agr1 ve
uyku bozuklugu arasinda bir iligki oldugunu gosteren ¢alismalar ¢cok daha yiiksek
agr1 skorlart bulmustur (14). Ameliyat sonrasi donemde uyku bozuklugunun

cevresel, fizyolojik ve psikolojik olmak {izere ¢ok sayida sebebi vardir (102).
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2.4. Yamkh Cocukta Uykuya Yonelik Hemsirelik Yaklasimlari

Yanikli ¢ocuklarin tedavisinin yonetiminde hemsirelik bakimi ¢ok 6nemli olup
bakimin amact yaniga sekonder gelisen komplikasyonlar1 onlenmek, en aza
indirmektir. Hemsireler; yanik tedavisi sirasinda uygulanan farkli bakim
yontemlerini bilmeli ve multi disipliner yaklagimi benimsemelidirler (103). Cocugun
uyku Kalitesini olumsuz yonde etkilyen fiziksel etmenlerin en aza indirilmesi
amactyla; yasam bulgularn takibinin g¢ocugun uykusunu bolmeyecek sekilde
Ol¢iilmesi, tedavi saatlerinin erken saatlerde olacak sekilde ayarlanmasina dikkat
edilmelidir. Saglik personellerinin alcak sesle konugmasi ve sessizce calismalari,
tinitede kullanilan telefonlarin sesinin, personellerin duymasma engel olmayacak
sekilde azaltilmasi saglabilir. Cocugun yataginin yakinlarinda yer alan, iinite iginde
acik bulundurulmasima gerek olmayan aydinlatma araglari sondiiriilmelidir. Ortam
sicakliginin  uykuyu olumsuz etkilememesi amaciyla sicakligin kontrol altina
alinmas1 gerekmektedir. Cocuga, yanik pansuman alanlarina da dikkat edilerek
rahatlamasi1 ve daha kolay uykuya dalabilmesi i¢in uygun pozisyon verilmelidir.
Yaniga bagh gelisen agrinin nonfarmakolojik-farmakolojik yontemlerle giderilmesi

de destekleyici diizenlemelerdendir (104).
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3. GEREC VE YONTEM

1. Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici Kesitsel tiirde tasarlanmustir.

2. Arastrmanin Yeri ve Zamam:. Calisma 28.05.2015-28.05.2016 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde siirdiiriilmiistiir. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal1 Yanik Unitesi 10 yatak
kapasitelidir, bir yilda ortalama 150 hasta yatmaktadir.

3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal1 Yanik Klinigi’nde yatmakta olan 24-72
ay arasindaki ¢ocuklar ve ebeveynleri katilmistir. Cocuklarin yaninda genellikle
anneleri kaldigindan ve primer bakimlarindan anneleri sorumlu oldugundan
dolay1 ¢alisma anneler ile siirdiiriilmiistiir. Calismanin 6rneklemi; %35 hata payi,
%90 giliven seviyesinde 97 hasta olarak belirlenmistir. Ancak 28.05.2015-
28.06.2016 tarihleri arasinda yatan 96 hastaya ulasilmistir. Cocuklarin yanigin ilk
giinlerindeki agrilarinin ¢ok yogun olmast ve yanik sokunu atlatmalarinin
beklenmesi i¢in c¢aligma yamik sonrasi yatisin 2-7. gilinleri arasinda

gergeklestirilmistir.

Calismaya dahil olma Kkriterleri

-Yanik Klinigi’nde yatiyor olmak

-24 ay-72 ay arasinda olmak

-Bilinci, agik uyanik olmak

-Yatisin 2-7 giinii arasinda olmak

-Ebeveynin ¢alismaya katilmaya goniillii olmasi
Calismaya dahil olmama Kriterleri

-24 aydan kiiclik- 72 aydan biiyiik olmak

-Yatigin 2-7. glinleri arasinda olmamak

-Sedatize edici ilag tedavisi aliyor olmak
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4. Arastirmanin Uygulanmasi: Calisma oncesinde tiim annelerden yazili goniilli
olur alinmistir. Veriler anket yontemi ile ebeveynlerle yiiz yiize goriisiilerek elde
edilmistir. Yamigin uykuya etkisini belirlemek amaciyla ¢ocugun yanik
travmasindan onceki ve sonraki uyku durumu karsilastirilmistir. Veri toplama
saati 6gleden sonra 14 olarak belirlenmistir. Veriler toplanirken uyku sorunlarina
iligskin sorular ¢ocugun yaniktan dnceki durumu ve yanik nedeniyle hastanedeki

durumu karsilastirilacak sekilde sorulmustur.

5. Veri Toplama Araclar
Demografik Veri Toplama Formu: Calismada ¢ocuk ve ebeveynin demografik

verilerinin elde edilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmus olan
Demografik Veri Toplama Formu kullanilmistir. Formda yer alan sorular;
cocugun yasi, yanik yiizdesi, kullandig1 ilaglar, beslenme oriintiisii ve uyku

ortintiistiyle iligkilidir. Formda 28 soru yer almaktadir.

Uyku_Ozelliklerini_ve Sorunlarini_Belirleme Anketi: Cocuklarin uykusuzluk

durumuna iligkin sorular literatiir taranarak olusturulmustur. Epworth
Uykusuzluk Skalasi (105), Owens Uyku Aliskanliklar1 Skalasi (106) , Pediatrik
Uyku Skalast (107) ve Tayside Uyku Skalasi (108) incelenerek; olgeklerin
calismaya uygun sorulari uyarlanmis ve Uyku Ozelliklerini ve Sorunlarini
Belirleme Anketi olusturulmustur. Olusturulan anket dort Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Hemsireligi uzmani tarafindan incelenmis ve uzman goriisii alinarak
anket kullanilmaya baglanmistir. Ankette yer alan sorular ¢ocugun hem yaniktan
onceki durumunu sorgulamaya yonelik hem de yaniktan sonraki durumunu
sorgulamaya yonelik olarak sorulmustur. Boylelikle yaniktan 6nce de ¢ocugun

uyku sorunu olup olmadigi agiga ¢ikarilmaya ¢alisilmstir.
Her bir soru asagidaki sekilde sorulmustur:

Genellikle “Cocugunuz yataga yattiktan ka¢ dakika sonra uyur? ”

Yaniktan sonra “Cocugunuz yataga yattiktan ka¢ dakika sonra uyur? ”

32



Itchy Scale(NRS): Kasmtiy1 degerlendirmek i¢in en sik kullanilan degerlendirme

araglarindan birisidir (109). 6 yas ve lizeri ¢ocuklarda kullanilmaktadir, ¢alisma
2-6 yas araliginda yapildig1 icin c¢ocuklarin kasintilar1 anneleri tarafindan
degerlendirilmistir. Olgekte soldan saga dogru sifirdan ona dogru gittikge artan
kasint1 siddetini belirlemek iizere numaralar bulunmaktadir. 0” kasint1 yok™ ve
10 “dayanilmayacak kadar ¢ok kasint1 var” siklar1 arasinda ¢ocugun kasintisina

bir deger belirlemesi istenir.

Flacc Agr1 Skalasi: Merkel ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda gelistirilen

skala, kendi agrisim1 ifade edemeyen ve iletisim kurulamayan 2-7 yas arasi
cocuklarda ve postoperatif donemde kullanilir. Bu skala ile cocugun yiiz ifadesi,
bacaklarin pozisyonu, hareketleri, aglamasi ve avutulabilmesi gibi bes
davranigsal kriter degerlendirilmektedir. Her bir bolim 0-2 puan olmak iizere
toplam 0-10 arasinda degisen puanlarla derecelendirilmistir (110). Olgekte
0 puan: “Agr1 yok” 1-3 puan: “Az agr1 var” 4-6 puan: “Orta dereceli agr1 var” 7-

10 puan: “Cok agr1 var” seklinde yorumlanmaktadir.

Etik izinler: Calismanin izni Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalart Etik Kurulu’ndan 28.05.2016 tarihinde (Karar
No:112) alinmustir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden ¢alismanin
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Yanik Klinigi’nde uygulanabilmesi i¢in (Karar

No: E.27198) kurum izni alinmistir.

. Arastirmanmin Degiskenleri: Bu arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yanik
derecesi, yanik yiizdesi, yamgin gerceklesme sekli, gilinlik pansuman sayisi,
cerrahi iglem, haftalik banyo sayisi, agri puan ortalamast ve kasinti puan
ortalamasi; bagimli degiskenleri ise uyku kalite gostergeleri (gece uyku siiresi,
giindiiz uyku siiresi, toplam uyku siiresi, gece uyuma saati, sabah uyanma saati,
uyku boliinme sayisi, uykuya dalma siiresi, sabah uyanma siiresi) olarak

belirlenmistir.
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8. Arastirmanin Sayiltilari: Bu calismanin belirlenen evren ve drneklemi, veri
toplamada kullanilan araglari, verilerin degerlendirilmesinde kullanilan

yontemleri ¢alismanin amacini ortaya ¢ikarmaya uygundur.

9. Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde edilen verilerin analizi
Windows 8 bilgisayar programinda SPSS version 21 (2012) istatistik paket
programinda gergeklestirilmistir. Calismaya katilan hastalarin ve ebeveynlerin
sosyodemografik 6zellikleri say1 ve ylizde dagilimlar olarak verilmistir. Hasta ve
ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gére puan ortalamalarini incelemek
icin normal dagilima uygunluk analizi yapilmis ve Bagimli gruplarda t testi,
Friedman Testi, Mcnemar Testi ve Pearson Korelasyon testleri kullanilmustir.
Istatiksel anlamlilik degeri p < 0.05 olarak belirlenmistir. Tablo 1°de arastirmada

kullanilan analizler gosterilmistir.

Tablo 1: Arastirmada Kullanilan Analizler

Yanik Oncesi ve Sonras1 Uyku Ozellikleri Friedman testi
Mcnemar testi
Bagiml gruplarda t testi

Yanik Oncesi ve Sonrasi Uyuklama Durumu  Mcnemar testi

Yanik Oncesi ve Sonrasi Uyku Ahskanhklar1  Mcnemar testi

Agr1 Puan Ortalamasi ile Uyku Kalitesi Pearson Korelasyon Analizi
Mliskisi

Kasmt1 Puan Ortalamasi ile Uyku Kalitesi Pearson Korelasyon Analizi
Tliskisi

34



10. Arastirmanin Siiresi ve Olanaklari: Arastirmanin zaman plani1 Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2: Arastirmanin Siiresi ve Olanaklan

Islemler Siire
Anketler i¢in Uzman  GoOriisii lay
Alinmast
AnketlerinUygulanmasi-Veri 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12. aylar
Toplanmasi
Verilerin Analizi 12.ay
Verilerin Yorumlanmasi 12.ay

Tezin yazilmasi ve teslimi 12.ay
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4. BULGULAR

Bu béliimde calismaya katilan ¢ocuk ve ailesinin sosyodemografik 6zellikleri,

cocugun yanik yarasi Ve yanik tedavisi ile iligkili 6zellikler, cocuklarin agr1 ve kasinti

puan ortalamalar1 ve arastirma sorularinin cevaplari incelenmistir.

Tablo 3: Cocuk ve Ailesinin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kiz 45 46.9
Erkek 51 53.1
Yas: 2 yas 40 41.7
Ort.:3.36+1.39, 3. yas 21 21.9
Min:2, Max:6 4. yas 17 17.7
5. yas 3 31
6. Yas 15 15.6
Ailenin Kac¢inci LIk cocuk 45 46.9
Cocugu Oldugu Ikinci ¢ocuk 33 34.4
Uciincii ¢ocuk 12 12.5
Dordiincii cocuk ve tistii 6 6.2
Ailedeki Cocuk Sayis1  I¢ocuk 23 24.0
2¢ocuk 47 49.0
3¢ocuk 12 12.5
4 cocuk ve iistii: 14 14.5
Anne Yasi 19-29 yas 44 45.8
Ort. 30.38+5.72 30-39 yas 46 47.9
Min:19, Max:42 40 yas ve iistii 6 6.3
Baba Yas1 24-30 yas 34 35.4
Ort.: 34.37+6.21 31-40 yas 44 45.8
Min:24, Max:50 41-50 yas 18 18.8
Anne Egitimi Okumayazma bilmiyor 5 5.2
Tlkokul 19 19.8
Ortaokul 32 33.3
Lise 23 24.0
Universite 17 17.7
Baba Egitimi Okumayazma bilmiyor 3 3.1
Tlkokul 18 18.8
Ortaokul 17 17.7
Lise 27 28.1
Universite 31 32.3
Anne Calisma Calismiyor 70 72.9
Durumu Memur 11 115
Isci 8 8.3
Serbest meslek 6 6.3
Emekli 1 1.0
Baba Calisma Caligmiyor 2 2.1
Durumu Memur 19 19.8
Isci 54 56.3
Serbest meslek 21 21.9
Emekli - -
Gelir Durumu Gelir giderden diisiik 41 42.7
Gelir gidere denk 45 46.9
Gelir giderden yiiksek 10 10.4
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Tablo 3 incelendiginde; ¢alismaya katilan ¢ocuklarin %46.9’u (n:45) kiz ve
%353.1°1 (n:51) erkektir. Calismaya katilanlarin yas1 2 ile 6 yas araliginda degismis
olup yas ortalamasi 3.36+1.39 olarak bulunmustur. Cocuklarin %41.7’s1 (n:40) 2
yasinda, %21.9’u (n:21) 3 yasinda, %17.7’s1 (n:17) 4 yasinda, %3.1°1 (n:3) 5 yasinda,
%15.6’s1 (n:15) 6 yasindadir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin yatis giinii 2-7 giin arasinda degismis olup yatis

giinli ortalamasi 4.22+1.57 giin olarak bulunmustur.

Calismaya katilan ¢ocuklarin %46.9’u (n:45) ailelerinin ilk ¢ocugu, %34.4’1
(n:33) ailelerinin ikinci ¢ocugudur. Calismaya katilan ailelerin %24t (n:23) tek
cocuk, %49’u (n:47) iki cocuk, %12.5’1 (n:12) ii¢ ¢ocuk %14.5’1 (n:14) dort ya da

daha fazla ¢ocuga sahiptir.

Calismaya katilan annelerin yasi minimum: 19 ve maksimum: 42 olup yas
otalamast 30.38+5.72 olarak bulunmustur. Annelerin %47.9’u (n:46) 30-39 yas
araligindadir. Caligmaya katilan annelerin %5.2’si (n:5) okuma-yazma bilmeyip

%33.3’1 (n:32) ortaokul mezunudur. Annelerin %72.9’u (n:70) ev hanimidr.

Caligmaya katilan babalarin yast minimum: 24 ve maksimum: 50 olup yas
otalamas1 34.37+£6.21 olarak bulunmustur. Babalarin %45.8’1 (n:44) 31-40 yas
araligindadir. Calismaya katilan babalarmm %3.1°1 (n:3) okuma-yazma bilmeyip.
%32.3’10 (n:31) iiniversite mezunudur. Babalarin %2.1°1 (n:2) c¢alismamaktadir,
%56.3’1 (n:54) isci olarak calismaktadir. Calismaya katilan ailelerin  %46.9’unun
(n:45) aylik geliri ile giderleri birbirine esittir.
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Tablo 4: Cocugun Yanik Yarasi ile iliskili Ozellikler

Ozellikler n %
Yamgin yeri El 10 10.4
Kol 5 5.2
Bag 5 5.2
Genital Bolge 9 9.4
Govde 8 3.1
Bacak 7 7.3
Ayak 8 8.3
El+Kol 9 9.4
El+Bas 4 4.2
Govde+Ayak+Bacak+Kol+Bas 6 6.3
Govde+Bacak 5 5.2
Govde+Bacak+Ayak 5 5.2
Govde+Bacak+Kol 7 7.3
Govde+Genital 3 3.1
Genital+Bacak 7 7.3
Genital+Ayak 1 1.0
Bacak+Ayak 2 2.1
Yamgin derecesi  1.derece - -
2.derece 76 79.2
3.derece 20 20.8
Yamgn yiizdesi ~ %1-%10 74 77.1
Ort:8.12 #561  %11-%20 18 188
Min:l Max:30  /0%1-%30 i b2
Yamk Etkeni Su 46 47.9
Yag 2 2.1
Elektrik 1 1.0
Soba 4 4.2
Alev 6 6.3
Cay 30 31.3
Yemek 4 4.2
Diger 3 3.1
Gerceklesme Temas 11 11.5
Sekli St 83 86.5
Diger 2 2.1

Tablo 4 incelendiginde; c¢alismaya katilan cocuklarda yaniklarin en ¢ok
gorildiigii viicut bolimii  (%10.4, n:10) “el”dir. Calismaya katilan ¢ocuklarin
%79.2°s1 (n:76) ikinci derece yaniga sahiptir. Cocuklarin yanik ytlizdesi %8.12+5.61
olarak bulunmus olup, minimum yanik yiizdesi %1 ve maksimum yanik ytizdesi %30
olarak bulunmustur. Cocuklarin %77.1’1 %1 ile %10 arasinda yaniga sahiptir.
Cocuklarin yanik etkenleri incelendiginde %47.9’unun (n:46) su ile ve %31.3’{iniin
(n:30) cay ile yandigi bulunmus olup %86.5’1 (n:83) sicak sivilara maruziyet

sonucunda yanmaistir.
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Tablo 5: Cocugun Yanik Tedavisi Ile iliskili Ozellikler

Ozellikler n %
Giinliik ladet 35 38.0
pansumani sayis1 _2adet 57 62.0
Pansuman Sabah 35 38.0
saatleri Sabah-Aksam 57 62.0
Yanik kremi Giimiis Siilfadiazin 9 9.4
Nitrofurazon 24 25.0
Povidon Lyot 29 30.2
Triticum Vulgare 2 2.1
Nitrofurazon + Povidon Iyot + Triticum Vulgare 6 6.3
Povidon Iyot+Nitrofurazon 10 10.4
Nitrofurazon + Collagenase SF 9 94
Nitrofurazon + Triticum Vulgare 3 3.1
Kullandig1 Vitamin-Mineral-Analjezik 69 71.9
ilaglar Vitamin-mineral-Analjezik-Antibiyotik 13 135
Vitamin-Mineral-Analjezik-Antihistaminik 14 14.6
Sedatif kullanimm  Evet - -
Hayir 96 96
Her aksam Evet - -
banyo Hayir 96 100
yaptiriliyor mu?
Haftahk 1 kez 52 54.2
ortalama banyo 2 kez 35 36.5
sayis1 3 kez 9 9.4
Beslenme tiirii Oral 54 56.3
Enteral 15 15.6
Parenteral 1 1.0
Oral+Enteral 26 27.1
Ogiin sayisi Hi¢ 16 16.7
1 Ogiin - -
2 Ogiin 5 5.2
3 Ogiin 30 31.3
4 ve Uzeri Ogiin 45 46.9
Cerrahi islem Evet 40 41.7
gecirme durumu  Hayir 56 58.3
Cerrabhi islem Eksizyon 14 14.6
tiirii Greftleme 4 4.2
Kataterizasyon - -
Sentetik Pansuman 12 12.5
Primer Onarim 1 1.0
Greftleme+Eksizyon 4 4.2
Eksizyon+Sentetik Pansuman 7 7.3
Sentetik Pansuman-+Kataterizasyon 1 1.0
Yanik Evet 11 115
siiriintiisiinde Hayw 85 88.5

patojen iiremesi
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Tablo 5 incelendiginde, ¢ocuklarin %62’sine (n:57) sabah ve aksam olmak
tizere giinde iki defa pansuman yapildig1 goriilmiistiir. Cocuklarin %30.2’sinin (n:29)
yanik pansumanlarinda farmakolojik ajan olarak Povidon Iyot kullanilmakta olup
%71.9’unun (n:69) vitamin ve mineral destegi ile analjezik tedavisi aldigi ve
hicbirinin sedatize edilmedigi goriilmistiir. Cocuklarin % 54.2’sine (n:52) hastaneye
yatislarindan itibaren bir defa yanik banyosu yaptirildigi goriilmiistiir. Calismaya
katilan ¢ocuklarin %56.3’1 (n:54) oral yolla beslenmekte ve %46.9’u (n:45) giin
icerisinde dort ya da daha fazla 6giin tliketmektedir. Cocuklarin %41.7°si (n:40)
yanik sebebiyle cerrrahi bir operasyon ge¢irmis olup, en ¢ok gecirilen operasyon
tirleri %14.6 (n:14) ile Eksizyon ve %12.5 (n:12) ile Sentetik Pansuman uygulamasi
olmustur. Cocuklarin %88.5’inde (n:85) yanik yerinde patojen iliremesi olmamuistir.
Cocuklarin %18.8’inde (n:18) eslik eden bir hastalik bulunmus olup, bu hastaliklarin

%9.4’11 (n:9) respiratuar sistem hastaliklaridir.

Tablo 6: Cocuklarin Agr1 ve Kasinti Puan Ortalamalar:

Agr1 Puan Ortalamasi Kasinti Puan Ortalamasi
Aritmetik Ortalama:5.10:+2.21 Aritmetik Ortalama:4.83+2.54
Mininum:0 Mininum:0

Maksimum:10 Maksimum:10

Tablo 6 incelendiginde, ¢alismaya katilan cocuklarin agri puan ortalamasi
5.10+£2.21 puan olup minimum agr1 puaninin 0 ve maksimum agr1 puaninin 10
oldugu goriilmektedir. Kasmti puan ortalamasi ise 4.83+2.54 puan olup minimum

kasintt puam1 0 ve maksimum kasintt puant 10 olarak bulunmustur.
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Arastirma Sorusu 1: Pediatrik yanik hastalarinin uyku ozellikleri, uykusuzluk durumu ve uyku aliskanlhklar: nasidir?

Tablo 7: Yamik Oncesi ve Sonrasi Uyku Ozellikleri Tablosu-I

X Std. Sapma Min.-Max. Deger t p
Sabah saat kagta Yaniktan once 8.48 1.14 Mininum:5
uyantyor? Maksimum:11 10.023 .000
Yaniktan sonra 6.96 1.09 Mininum:1
Maksimum:9
Gece kag saat Yaniktan once 10.83 1.13 Mininum:6 saat
uyuyor? Maksimum:12 saat 13.644 .000
Yaniktan sonra 7.44 1.79 Mininum:3 saat
Maksimum:12 saat
Giindiiz kag saat Yaniktan once 1.46 1.07 Mininum:0
uyuyor? Maksimum:3 saat -1.307 194
Yaniktan sonra 1.67 1.01 Mininum:0
Maksimum:6 saat
Gilinde toplam ka¢ ~ Yaniktan once 11.55 1.40 Minimum:8 saat
saat uyuyor? Maksimum:15saat 8.715 .000
Yaniktan sonra 9.13 2.07 Mininum:4 saat

Maksimum:15 saat




Tablo 7 incelendiginde; cocuklarin yaniktan &nce ortalama 22.31+0.83
saatlerinde, en erken saat 19:00 ve en ge¢ saat 24:00’te uyuduklar1 goriilmistiir.
Yaniktan sonra ise en erken saat 20:00 ve en gec¢ saat 05:00’te uyumuslardir.
Cocuklarin yaniktan once ortalama 8.48+1.14 saatlerinde, en erken saat 05:00 ve en
gee saat 11:00°de uyandiklar goriilmiistiir. Yaniktan sonra ise ortalama 6.96+1.09
saatlerinde, en erken saat 01:00 ve en geg saat 09:00’da uyanmislardir. Yanik oncesi
ve sonrast donemler arasinda ¢ocuklarin sabah uyandiklari saat agisindan istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (t:10.023 p:.000). Cocuklarin yaniktan 6nce
ortalama 10.83+1.13 saat, minimum 6 ve maksimum 12 saat gece uykusu uyuduklari
goriilmiistiir. Yaniktan sonra ise ortalama 7.44+1.79 saat, minimum 3 ve maksimum
12 saat gece uykusu uyumuslardir. Yanik oncesi ve sonrasi donemler arasinda gece
toplam uyuma siireleri agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(t:13.644 p:.000). Cocuklarin yaniktan dnce ortalama 1.46+1.07 saat, minimum 0 ve
maksimum 3 saat giindliz uykusu uyuduklar1 goriilmiistiir. Yaniktan sonra ise
ortalama 1.67£1.01 saat, minimum O ve maksimum 3 saat giindiiz uykusu
uyumuslardir. Yanik 6ncesi ve sonrast donemler arasinda giindiiz uyuma siireleri
acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (t:-1.307 p:.194).
Cocuklarin yaniktan once giinde toplam ortalama 11.56+1.40 saat, minimum 8 ve
maksimum 15 saat uyuduklart goriilmiistiir. Yaniktan sonra ise giinde toplam
ortalama 9.13+2.07 saat, minimum 4 ve maksimum 15 saat uyumuslardir. Yanik
Oncesi ve sonrast donemler arasinda toplam uyuma siireleri agisindan istatiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (t:8.715 p:.000).
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Tablo 8: Yanik Oncesi ve Sonrasi Uyku Ozellikleri Tablosu-11

Yaniktan once Yaniktan sonra p
n % n %

Giinliik toplam uyku stiresi ne kadar? 5 saatten az - - 2 21
5-10 saat 23 240 23 240 2.000** 157
11-15 saat 73 76.0 71 74.0
15 saatten fazla - - - -

Gece saat kagta uyuyor? 19:00-21:59 8 8.3 12 125
22:00-23:59 78 81.3 43 44.8 12.938** .000
00:00 ve sonrast 10 104 41 42.7

Gece uykusu boliiniiyor mu? Evet 61 63.5 92 95.8 .000
Haywr 35 36.5 4 4.2 k&

Ortalama kag kere boliiniiyor? 1 kez 32 325 5 5.2
2 kez 16 26.2 13 141
3 kez 13 21.3 22 239 55.000** .000
4 kez ve iistii - - 52 56.5

Uykuya dalmakta sorun yasiyor mu? Evet 52 54.2 79 82.3 .000
Hayr 44 45.8 17 17.7 *

Uykuya dalmasi ne kadar siiriiyor? 15 dakikadan az 24 25.0 17 20.7
15-30 dakika arast 25 26.0 13 15.9
30-45 dakika arast 4 4.2 31 37.8 22.349** .000
45-60 dakika arast 4 4.2 19 23.2
60 dakikadan fazla - - 2 2.4

Sabahlar1 yorgun uyanir mi? Evet 12 12.5 58 60.4 * .000
Hayw 84 87.5 36 38.3

Sabahlar1 uyandirmakta zorlanir misiniz? Evet 33 344 55 57.3 * .000
Haywr 63 65.6 41 42.7

Uykudan uyandirmaniz ne kadar siiriiyor? 15 dakikadan az 22 66.7 16 16.7
15-30 dakika aras 9 27.3 34 354
30-45 dakika arast 2 6.1 6 6.3 15.000** .000
45-60 dakika arast - - 2 21
60 dakikadan fazla = - = =

Cocugunuzun uyku problemi oldugunu Evet 35 36.5 78 81.3 *

diistiniiyor muydunuz? Hayw 61 63.5 18 18.8 .000

* Analiz Mcnemar testi ile yapilmustir.

** Analiz Friedman testi ile yapilmustir.



Tablo 8 incelendiginde; yanik Oncesinde ¢ocuklarin %76’smin (n:73) giinde
toplam 11-15 saat arasinda yanik sonrasinda ise %74’iiniin (n:71) giinde toplam 11-
15 saat uyuduklar1 goriilmiistiir. Yanik oncesinde 5 saattten az uyuyan ¢ocuk yok
iken, yanik sonrasinda %2.1’inin (n:2) giinde 5 saatten az uyuduklar1 goriilmiistiir.
Yanik Oncesi ve sonrast donemler arasinda giinliik toplam uyku siiresi agisindan
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (F: 2.000, p:.157). Yanik Oncesi
cocuklarin %81.3’1 (n:78) gece 22:00-23:59 saatleri arasinda uyumaktayken, yanik
sonrast ¢ocuklarin %44.8’1 (n:43) 22:00-23:59 saatleri ve %42.7’si (n:41) 00:00 ve
daha gec saatlerde uyumaktadirlar. Yanik Oncesi ve sonrasi donemler arasinda
cocuklarin gece yattiklar1 saatler acisindan istatiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (F:12.938, p:.000).

Cocuklarin yanik oOncesinde %63.5’inin (n:61) uykusu boliiniirken yanik
sonrasinda %95.8’inin (n:92) uykusu boliinmektedir. Yanik Oncesi ve sonrasi
donemler arasinda g¢ocuklarin gece uyku boliinmesi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p:.000). Yanik Oncesinde cocuklarin %32.5’inin
(n:32) uykusu bir defa boliinlirken, yanik sonrasinda ¢ocuklarin %56.5’inin (n:52)
dort defa ya da daha fazla uykusu boliinmiistir. Uykusu béliinen ¢ocuklarin
%45.7’sinin (n:42) uykusu 4-6 defa ve %10.9’unun (n:10) 7-10 defa bolinmustiir.
Yanik 6ncesi ve sonrasi donemler arasinda uyku boliinme sayisi agisindan istatiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (F: 55.000, p:.000).

Yanik Oncesi donemde cocuklarin %54.2°si (n:52) uykuya dalmakta sorun
yasarken, yanik sonrast donemde ¢ocuklarin %82.3°1 (n:79) uykuya dalma problemi
yasamustir. Yanik Oncesi ve sonrasi donemler arasinda uykuya dalma agsindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:.000). Yanik 6ncesi donemde,
uykuya dalmakta sorun yasayan cocuklarin %26’si (n:25) 15-30 dakika arasinda
uykuya dalarken, yanik sonrasi donemde %37.8’1 (n:31) 30-45 dakikada uykuya
dalabilmistir. Yanik oncesi donemde uykuya dalmasi 60 dakikadan daha uzun siiren
cocuk yok iken, yanik sonrasi donemde uykuya dalmakta sorun yasayan ¢ocuklarin

cocuklarin %2.4’{inlin (n:2) uykuya dalmasi 60 dakikadan daha uzun siirmiistiir.
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Yanik Oncesi ve sonrast donemler arasinda uykuya dalma siiresi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F:22.349, p:.000).

Yanik oncesi donemde ¢ocuklarin %12.5’inin (n:12) sabahlar1 yorgun uyandigi
goriilmistiir. Yanik sonrast donemde ise ¢ocuklarin %60.4’1 (n:58) sabahlar1 yorgun
uyanmistir. Yanik Oncesi ve sonrasi donemler arasinda sabahlart yorgun uyanma

durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:.000).

Yanik oOncesi donemde c¢ocuklarin %34.4’tGniin (n:33) annesi sabahlari
cocuklarini uyandirmakta zorlandiklarini ifade etmistir. Yanik sonrast donemde ise
cocuklarin %57.3’tintiin (n:55) annesi ¢ocuklarin1 uyandirmakta zorlandiklarini
belirtmislerdir. Yanik Oncesi ve sonrasi donemler arasinda sabahlari c¢ocuklari
uyanmakta zorlanma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p:.000). Yanik 6ncesi donemde uyanmakta sorun yasayan ¢ocuklarin
% 66.7°s1 (n:22) 15 dakikadan kisa silirede uyanirken, yanik sonrasi donemde
uyanmakta sorun yasayan ¢ocuklarin %35.4’tiniin (n:34) uyandirilmasi 15-30 dakika
sirmistiir. Yanik Oncesi ve sonrasi donemler arasinda sabahlari ¢ocuklarin
uyandirilma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F:
15.000, p:.000). Calismaya katilan g¢ocuklarin annelerinin % 36.5’1 (n:35) yanik
oncesi donemde ¢ocuklarun uyku problemi oldugunu diisiiniirken, yanik sonrasi
donemde annelerin  %81.3’1i (n:78) c¢ocuklarinin uyku problemi oldugunu
diistindiiklerini belirtmislerdir. Yanik oncesi ve sonrasi donemler arasinda annelerin
cocuklarinda uyku problemi oldugunu diisiinmeleri acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p:.000).
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Tablo 9: Yanik Oncesi ve Sonrasi Uyuklama Durumu Say1 ve Yiizde Tablosu

Yamk Oncesi Yanik Sonrasi
Durum 0 1 2 3 0 1 2 3
Uyuklama Uyuklama Uyuklama Uyuklama Uyuklama Uyuklama Uyuklama Uyuklama
ihtimali yok ihtimali ihtimali orta  ihtimali ihtimali yok  ihtimali diisik  ihtimali orta  ihtimali
diisiik yiiksek yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %
Oturarak TV- video 38 396 56 583 2 2.1 - - 8 8.3 43 448 3B 365 10 104
izlerken
Sabah sessizce otururken 39 406 54 563 3 3.1 6 6.3 35 36,5 40 417 15 156
Oglen uzanirken- yatarken 28 292 48 500 16 167 4 4.2 4 4.2 20 208 55 573 17 177
Oturup birisi ile 88 91.7 8 8.3 - - - - 69 719 18 188 9 9.4 - -
konusurken
Ogle yemegi sonrasi 33 344 55 573 8 8.3 - - 6 6.3 43 448 39 406 8 8.3
yalniz otururken
Oturarak yemek yerken 87 906 9 9.4 - - - - 71 740 19 198 6 6.3 - -
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Tablo 9 incelendiginde; yanik 6ncesi donemde ¢ocuklarin %58.3’{iniin (n:56)
oturarak televizyon ya da video izlerken uyuklama ihtimali diisiik bulunurken yanik
sonrast donemde % 44.8’inin (n:43) uyuklama ihtimalinin diisiik oldugu
gorilmistiir. Yanik Oncesi donemde oturarak televizyon ya da video izlerken
uyuklama ihtimali yiiksek olan ¢ocuk hi¢ yok iken ve yanik sonrasinda %10.4’tinlin
(n:10) uyuklama ihtimali yiiksek bulunmustur. Yanik oncesi dénemde g¢ocuklarin
%56.3’1iniin (n:54) sabah sessizce otururken uyuklama ihtimali diisiik bulunurken
yanik sonrasi donemde % 41.7’sinin (n:40) uyuklama ihtimali orta bulunmustur.
Yanik Oncesi donemde sabah sessizce otururken uyuklama ihtimali yiliksek olan
cocuk hi¢ yok iken yanik sonrasinda %15.6’sinin (n:15) uyuklama ihtimali yliksek

bulunmustur.

Yanik oncesi donemde ¢ocuklarin %50’sinin (n:48) 6glen uzanirken ya da
yatarken uyuklama ihtimali diisiik bulunurken yanik sonrasi donemde % 57.3’{iniin
(n:55) uyuklama ihtimali orta bulunmustur. Yanik oncesi donemde c¢ocuklarin %
91.7’sinin (n:88) oturup birisi ile konusuken uyuklama ihtimali hi¢ yokken yanik
sonrast donemde % 18.8’inin (n:18) uyuklama ihtimali disik ve %9.4’linilin (n:9)

uyuklama ihtimali orta bulunmustur.

Yanik oncesi donemde c¢ocuklarin %57.3’liniin (n:55) 6gle yemegi sonrasi
yalniz otururken uyuklama ihtimali diigiik bulunurken yanik sonrasi dénemde %
44.8’inin (n:43) uyuklama ihtimali diisiik bulunmustur. Yanik 6ncesi donemde 6gle
yemegi sonrasi yalniz otururken uyuklama ihtimali yiiksek olan ¢ocuk hi¢ yok iken
yanik sonrasinda %8.3’linli (n:8) uyuklama ihtimali yiiksek bulunmustur. Yamk
oncesi donemde ¢ocuklarin %90.6’sinin (n:87) oturup yemek yerken uyuklama
thtimali hi¢ yok iken yanik sonrasi donemde % 19.8’inin (n:19) uyuklama ihtimali

disik ve 9%6.3’linlin  (n:6) uyuklama ihtimali yiiksek  bulunmustur.
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Tablo 10: Yanik Oncesi ve Sonrasi Uyuklama Durumu Karsilastirma Tablosu

Yamk Oncesi Yanik Sonrasi p
Durum
Uyuklama ihtimali yok Uyuklama ihtimali orta Uyuklama ihtimali yok Uyuklama ihtimali orta
Uyuklama ihtimali Uyuklama ihtimali yiiksek Uyuklama ihtimali yuklama ihtimali yiiksek
diisiik diisiik
n % n % n % n %
Oturarak TV- video 94 97.9 2 2.1 51 53.1 45 46.9 .000
izlerken
Sabah sessizce 93 96.9 3 3.1 41 42.7 55 57.3 .000
otururken
Oglen uzanirken- 76 79.2 20 20.8 24 25.0 72 75.0 .000
yatarken
Oturup birisi ile 96 100 - - 87 90.6 9 9.4 -
konusurken
Ogle yemegi sonrast 88 91.7 8 8.3 49 51.0 47 49.0 .000
yalniz otururken
Oturarak yemek 96 100 - - 90 93.8 6 6.3 -

yerken




Tablo 10; Tablo 9°da yer almakta olan uyuklama ihtimallerinin gruplar
birlestirilerek olusturulmustur. Tablo 9°da yer alan “Uyuklama Ihtimali Yok” ve
“Uyuklama Ihtimali Diisiik” gruplar1 birlestirilerek ¢ Uyuklama Ihtimali Yok-
Diisiik” grubu olusturulmustur. Ayni sekilde Tablo 9°da yer alan “Uyuklama [htimali
Orta” ve “Uyuklama ihtimali Yiiksek” gruplari birlestirilerek “ Uyuklama Ihtimali
Orta-Yiiksek” grubu olusturulmustur. Gruplar birlestirilerek yapilmis olan
analizlerde, yanik Oncesi ve sonrast donemler arasinda oturarak televizyon-video
izlerken uyuklama durumu agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p:.000). Yanik Oncesi ve sonrasi donemler arasinda sabah sessizce otururken

uyuklama durumu agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p:.000).

Yanik 6ncesi ve sonrasi donemler arasinda 6glen uzanirken-yatarken uyuklama
durumu agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p:.000). Yanik 6ncesi
ve sonrast donemler arasinda Ogle yemegi sonrasi yalniz otururken uyuklama

durumu agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p:.000).
Oturup birisi ile konusurken uyuklama ve oturup yemek yerken uyuklama

durumlarinda gruplardaki Orneklem sayisi yeterli olmadigindan dolayr analiz

yapilamamigtir.

49



Tablo 11: Yanik Oncesi ve Sonrasi Uyku Aliskanhklar1 Say1 ve Yiizde Tablosu

Yamk Oncesi

Yanik Sonrasi

Asla Nadiren Sik sik Her gece  Asla Nadiren Sik sik Her gece
n % n % n % n % n % n % n % n %
Geceleri uyumakta zorlanir (yaninda bir 18 18.8 51 531 21 219 6 63 2 21 10 104 55 57.3 29 30.2
ebeveynini ister).
Gece uyandiktan sonra kendi bagina tekrar 12 125 55 573 25 260 4 42 4 42 12 125 57 59.4 23 24.0
uyumakta zorlanir.
Eger gece uyanirsa bir rahatlatici kullanir 40 41.7 26 271 16 16.7 14 146 36 375 17 17.7 19 198 24 250
(6rnegin; emzik) ve ebeveyninin emzigi
agzina tekrar yerlestirmesini ister.
Gece boyunca bir seyler igmek ister (emme ya 45 469 41 427 8 83 2 21 25 260 43 44.8 13 135 15 156
da biberon).
Yalniz uyumaktan korkar. 26 27.1 49 510 17 177 4 42 11 115 19 198 46 479 20 2038
Karanlikta uyumaktan korkar. 31 32.3 48 50 9 94 8 83 21 219 25 260 40 417 10 104
Uykuya dalarken bir objeye (battaniye, 29 30.2 41 42.7 94 17 177 37 385 34 354 13 135 12 125
oyuncak, biberon vb.) ihtiya¢ duyar.
Yeterince uyumadigi igin giin iginde huzursuz 30 31.3 50 521 12 125 4 42 4 42 26 27.1 53 55.2 13 135
ve sinirli olur
Uyumadan 6nce kitap okuma, ninni sdyleme 36 375 38 396 18 188 4 4.2 25 26.0 29 30.2 28 29.2 14 146
vb. gibi uygulamalar ister.
Uykuda huzursuzluk yasar 23 240 72 70 1 10 - - 21 18 18.8 64 66.7 12 125
Uykudan ¢i1glik atarak, aglayarak, kabus 20 208 7% 781 1 10 - - 3 31 20 208 62 646 11 115

gorerek uyanir
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Tablo 11 incelendiginde; yanik oncesi donemde ¢ocuklarin %53.1’inin (n:51)
geceleri uyumakta nadiren ve %57.32ii (n:55) gece uyandiktan sonra kendi basina
tekrar uyumakta nadiren zorlandig1 goriilmiistiir. Yanik sonras1 donemde ise %57.3’1
(n:55) geceleri uyumakta ve %59.4’ii (n:57) gece uyandiktan sonra kendi basina

tekrar uyumakta sik sik zorlanmistir.

Yanik dncesi donemde ¢ocuklarin %41.7’si (n:40) ve yanik sonrasi donemde
cocuklarin 9%37.5’1 (n:36) gece uyandiklarinda emzik ve benzeri bir rahatlatici
kullanmamaktadir. Yanik oncesi donemde c¢ocuklarin %46.9’u (n:45) asla gece
boyunca bir seyler igmemekteyken yanik sonrast donemde ¢ocuklarin %44.8°1 (n:43)

gece boyunca nadiren bir seyler igmektedir.

Yanik oncesi déonemde ¢ocuklarin %51°1 (n:49) yalniz uyumaktan nadiren ve
%50’s1 (n:48) karanlikta uyumaktan nadiren korkmaktadir. Yanik sonrasinda ise
cocuklarin %47.9°u (n:46) yalniz uyumaktan sik sik ve %41.7°si (n:40) karanlikta
uyumaktan sik sik korkmaktadir.

Yanik oncesi donemde ¢ocuklarin %42.7°si (n:41) uykuya dalarken bir
objeye (battaniye, oyuncak, biberon vb.) nadiren ihtiya¢ duyarken, yanik sonrasinda

da %35.4’1 (n:35) uykuya alarken bir objeye ihtiya¢c duymaktadir.

Cocuklarin %52.1°1 (n:51) yanik dncesinde yeterince uyumadig1 bir gecenin
ardindan giin i¢inde nadiren huzursuz ve sinirli olurken, yanik sonrasinda %55.2’si

(n:53) sik sik huzursuz ve sinirli olmaktadir.

Yanik oncesinde ¢ocuklarin %39.6’s1 (n:38) nadiren ve %18.8’1 (n:18) sik sik
uyumadan Once kitap okunmasi ve ninni dinleme aliskanlifina sahipken, yamik
sonrasinda % 30.2’si (n:29) nadiren ve %29.2’si (n:28) sik sik kitap okunmasi ve

ninni dinlemek gibi uygulamalar istemislerdir.

Yanik 6ncesi donemde ¢ocuklarin %75°1 (n:72) nadiren uykuda huzursuzluk

yasamakta ve %78’i (n:75) nadiren uykudan agiglik atarak, kabus goérerek ya da
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aglayarak uyanmaktadir. Yanik sonrasinda ise ¢ocuklarin %66.7°si (n:62) sik sik
uykuda huzursuzluk yasamakta ve %64.6’s1 (n:62) sik sik uykudan aciglik atarak,

aglayarak ya da kabus gorerek uyanmaktadir.

Yanik oncesinde her gece uykuda huzursuzluk yasayan ya da ¢iglik atarak,
aglayarak, kabus gorerek uyanan ¢ocuk yok iken; yanik sonrasinda g¢ocuklarin
%12.5’1 (n:12) her gece uykuda huzursuzluk yasamakta ve %11.5’1 (n:11) her gece
c1glik atarak, aglayarak, kabus gorerek uyanmaktadir.
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Tablo 12: Yanik Oncesi ve Sonrasi Uyku Aliskanhklar: Karsilastirma Tablosu

Yanik Oncesi

Yanik Sonrasi p

Asla Sik sik Asla Sik sik

Nadiren Her gece Nadiren Her gece

n % n % n % n %
Geceleri uyumakta zorlanir (yaninda bir ebeveynini ister). 69 71.9 27 28.1 12 125 84 875 .000
Gece uyandiktan sonra kendi basina tekrar uyumakta zorlanir. 67 69.8 29 30.2 16 16.7 80 833 .000
Eger gece uyanirsa bir rahatlatici kullanir (6rnegin; emzik) ve 66 68.8 30 31.3 53 55.2 43 4438 .004
ebeveyninin emzigi agzina tekrar yerlestirmesini ister.
Gece boyunca bir seyler igmek ister (emme ya da biberon). 86 89.6 10 10.4 68 70.8 28 29.2 .000
Yalniz uyumaktan korkar. 75 78.1 21 21.9 30 31.3 66 68.8 .000
Karanlikta uyumaktan korkar. 79 82.3 17 17.7 46 47.9 50 521 .000
Uykuya dalarken bir objeye (battaniye, oyuncak, biberon vb.) ihtiyac 70 72.9 26 27.1 71 74.0 25 26.0 1.000
duyar.
Yeterince uyumadigi i¢in giin i¢inde huzursuz ve sinirli olur 80 83.3 16 16.7 30 31.3 66 68.8 .000
Uyumadan 6nce kitap okuma, ninni sdyleme vb. gibi uygulamalar ister. 74 77.1 22 22.9 54 56.3 42 438 .000
Uykuda huzursuzluk yasar 95 99.0 1 1.0 20 20.8 76 79.2 .000
Uykudan ¢i1glik atarak, aglayarak, kabus gorerek uyanir 95 99.0 1 1.0 23 24.0 73 76.0 .000
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Tablo 12; Tablo 11°de yer almakta olan uyku aligkanliklari goriilme sikligi
gruplart birlestirilerek olusturulmustur. Gruplar birlestirilerek yapilmis olan
analizlerde; Yanik oncesi ve sonrasi donemler arasinda gece uyumakta zorlanma
acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p:.000). Yanik 6ncesi ve
sonrast donemler arasinda gece uyandiktan sonra kendi basina tekrar uyumakta

zorlanma agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p:.000).

Yanik dncesi ve sonrasi donemler arasinda gece uyaninca rahatlatict kullanma
acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p:.004). Yanik oncesi ve
sonrast donemler arasinda gece boyunca bir seyler igme istegi agisindan istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur ( p:.000). Yanik 6ncesi ve sonrast donemler
arasinda yalniz basina uyuma korkusu agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p:.000).

Yanik Oncesi ve sonrasi donemler arasinda karanlikta uyuma korkusu
acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p:.000). Yanik dncesi ve
sonrast donemler arasinda yeterince uyumadigindan dolay:1 giin iginde huzursuz ve
sinirli olma agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p:.000).
Yanik Oncesi ve sonrast donemler arasinda uyumadan once kitap okuma ve ninni
dinleme gibi uygulamalar1 isteme agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p:.000). Yanik Oncesi ve sonrasi donemler arasinda uykuda
huzursuzluk yasama (p:.000) ve uykudan ¢iglk atarak, aglayarak, kabus gorerek
uyanma acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p:.000). Yanik
oncesi ve sonrasi donemler arasinda; uykuya dalarken bir objeye (battaniye,
oyuncak, biberon vb.) ihtiya¢ duyma agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p:1.000).
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Arastirma Sorusu 2: Pediatrik yanik hastalarinda goriilen uyku problemlerinin
nedenleri nelerdir?

Tablo 13: Cocuklarda Uyku Problemlerinin Nedenleri

n %
Uykusuzluk Sebebi
Isik 3 3.1
Ses 28 29.2
Tedavi 2 2.1
Pansuman - -
Ses+Tedavi 7 7.3
Ses+Isik 32 33.3
Ses+Pansuman 2 2.1
Ses+Pansuman+Isik 14 14.6
Ses+Tedavi+Pansuman 5 5.2
Hepsi 3 3.1

Tablo 13 incelendiginde ¢ocuklarda goriilen uyku problemlerinin nedenlerinin
% 33.3 (n:32) ses ve 151k, %29.2 (n:28) ses, %14.6 (n:14) ses, pansuman ve 1sik,
%7.3 (n:7) ses ve tedavi, %5.2 (n:5) ses, tedavi ve pansuman, %3.1 (n:3) 151k %3.1

(n:3) ses, tedavi, pansuman ve 151k %2.1 (n:2) tedavi oldugu goriilmiistiir.

55



Tablo 14: Cocuklarda Uyku Problemlerinin Nedenleri-11

o o 2 ‘? 'z
= ©
= = 2 £ <9 = = S
=< > > S a = = c
5] B < (4] > R~ >
£ o 3} i’ v ©
O = ) =) &
p p p p p p p p
Yanik Derecesi 550 357 732 117 315 1.011 .866  .287 .006 7549 525 404 599  2.758 226 4.350
Yanik Yiizdesi 933 139 154 3.738 955 .092 778  1.768 410 1785 169  3.557 .959 2.531 576 1.981
Yanigin 104 4518 834  .364 337 2.177 166  6.488 430 1687 .834 .363 .759 4.987 770 1.127
Gergceklesme Sekli
Giinliikk Pansuman .718 9535 .879  980.5 546 9235 523 1.296 465 9245 219 767.0 .394 4.093 .354 6.657
Sayisi
Cerrahi islem 910  1105.0 306 996.5 .619  1054.0 430 1.688 262 999.0 .823 10120 .066 8.799 .634 1.714
Haftahk .864 293 .957  .087 943 117 392 4.101 941 122 .626  .937 .349 8.322 .745 3.495

Yamk Banyosu
Sayisi
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Tablo 14 incelendiginde; uyku kalite parametrelerinden olan sabah uyanma saati ile
cocuklarin yanik derecesi arasinda istatiksel olarak anlamlilik bulunmus olup yanik
derecesi yiikksek olan ¢ocuklarin sabah uyanmalarinin daha uzun siirdigi
goriilmiistiir (p:.006 X2:7.549). Cocuklarda yanik yiizdesi, yanigin ger¢eklesme sekli,
giinliik pansuman sayisi, cerrahi islem varlig1 ve haftalik banyo sayisi ile uyku kalite

parametreleri arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.
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Arastirma Sorusu 3: Pediatrik yanik hastalarinda goriilen agrinin uyku kalitesi iizerine etkisi nedir?

Tablo 15: Agr1 Puan Ortalamasi ile Uyku Kalitesi Iliskisi

Z 2 g E B = £ g

- 7 Z 3 g ¢ Z z

= = = e S £ £ =

2 >, > 5 S E = c

> - =) s c £ = a o

o) N = 35 »n < S 2

@ = ik Q s 2

2 = = 3 3 S 5 <

&) 5 g 3 < =< 9

O = 5 =) 3
Agr1 Puan r -.097 .057 -.053 -.153 -.064 .053 121 .038

tal

Ortalamast  — 349 578 605 137 536 619 280 777
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Tablo 15 incelendiginde; ¢ocuklarin agri puan ortalamalasi ile giindiiz uyku
stiresi, uyku boliinme sayisi, uykuya dalma siiresi ve sabah uyanma siiresi, gece
uyku siiresi, toplam uyku siiresi, gece uyuma saati, sabah uyanma saati arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustr.
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Arastirma Sorusu 4: Pediatrik yanik hastalarinda goriilen kagintinin uyku kalitesi iizerine etkisi nedir?

Tablo 16: Kasinti Puan Ortalamasi ile Uyku Kalitesi Tliskisi

) :;" :S" © = ] = =

3 z z y - z Z

= Z 2 = < 2 g E =

< > > S o) . < =

-] N c ) n C 1 5

W 2 S ) < = S,

g = = S 5 g E E

7 S 2 © z z 3
Kasinti r .076 .028 .086 .224* -195 .017 .050 139
Puan

p 459 787 405 .029 .056 .874 .653 .299

Ortalamasi

*Korelasyon p=0.05 degerinde anlamh
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Tablo 16 incelendiginde; ¢alismaya katilan ¢ocuklarin kasinti puan ortalamasi ile,
gece uyuma siiresi, glindiiz uyuma siiresi, toplam uyku siiresi, uyku boliinme sayisi,
uykuya dalma siiresi, sabah uyanma saati arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaistir. Cocuklarin kasinti puan ortalamalari ile gece uyuma saati arasinda
pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmustur (r:.224, p:.029). istatiksel olarak anlamli
olmasa da c¢ocuklarin kasinti puan ortalamalar1 ile sabah uyanma saati arasinda

negatif yonlii bir iliski oldugu séylenebilir (p:.056).
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5. TARTISMA

Pediatrik yanik hastalarinda uyku 6zelliklerini, uykusuzluk durumunu, uyku
aligkanliklarini, uyku problemlerine neden olan etmenleri, agri ve kasintinin uyku
kalitesi iizerine etkilerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada; ¢cocuklarin yanik
oncesinde 10.83+1.13 saat uyuduklar1 goriilmiistiir. Bu sonuca benzer olacak sekilde
Crosby ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada; 2-8 yas arasindaki saglikli

cocuklarin ortalama uyku siiresi ebeveynleri tarafindan 9.83 saat olarak belirlenmistir
(70).

Bu caligmada; evde 5 saatten az uyuyan cocuk hi¢ yok iken, yanik sonrasi
hastanede ¢ocuklarin %2.1°1 5 saatten az uyumaya baslamislardir. Arastirmada 5-10
saat arast ve 11-15 saat arasi uyuyanlarin sayisinda belirgin degisiklik
saptanmamustir ve yanik Oncesi ve sonrast donemler ile giinliik toplam uyku siiresi
arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Bu ¢calismadan farkli olacak sekilde Bisogni ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada; hastanede yatmakta olan c¢ocuklarin uyku
Ozellikleri incelenmis ve evdeyken 5 saatten az uyuyan cocuklarin sayisinin,
hastanede %4.7 oraninda artti1 ve evde 9-11 saat arasi uyuyan ¢ocuklarin sayisinin

da %5.9 oraninda azaldig1 sonucuna ulagilmistir (111).

Bu calismada ¢ocuklarin %81.3’tinlin evdeyken 22:00-23:59 saatleri arasinda
ve hastanede %44.8’inin 22:00-23:59 ve %42.7’sinin 00:00 ya da daha geg saatlerde
uyuduklar1 saptanmistir. Yanik Oncesi ve sonrast donemler ile gece uyunan saat
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Bisogni ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢aligmada da benzer sekilde hastenede iken annelerin ¢ocuklarini daha geg
saatlerde yatirdigi, evdeyken aksam 21:00 ile 22:00 arasinda yatan g¢ocuklarin
sayisinin hastanede %9.8 oraninda azaldigi, evdeyken 22:00 ile 23:00 arasinda yatan

cocuklarin sayisinin ise hastanede %10.1 oraninda arttig1 saptanmigtir (111).

Bu c¢alismada; evdeyken uykusu bolinenlerin oram1 %63.5 iken bu oran
hastanede %95.8’e yiikselmistir. Evdeyken uykusu bir kez boliinenlerin orant %32.5
iken bu oran hastanede %35.2’ye diismiis, evde iki defa uyananlarin orani ise %26.2

iken hastanede bu oran %14.1°e diismistiir. Evde dort kez ya da daha fazla uyanan
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cocuk hi¢ yokken, hastanede cocuklarin %56.5’1 dort kez ya da daha fazla
uyanmislardir. Cocuklarin %45.7’sinin uykusu 4-6 defa ve %10.9’unun 7-10 defa
bollinmiistiir. Bizim calismamizla benzer olacak sekilde Hinds ve arkadaslarinin
caligmasinda hastanede yatmakta olan c¢ocuklarin gecede ortalama 15.32 defa
uyandiklar1 ve cocuklarin yorgunlugu ile gece uyanma sayilarinin iligkili oldugu
saptanmustir (73). Linder ve Christian’in ¢alismasinda da ¢ocuklarin ortalama 11.4
defa uyandiklar1 goriilmiistiir (112). Bisogni’nin ¢alismasinda geceleri uykusu iki ile
dort defa boliinenlerin oran1 %13.9 oraninda ve dort ile alti defa boliinenlerin orani

%13.9 oraninda artmistir (111).

Bu galismada yanik sonrasinda ¢ocuklarin %82.3’{intin (n:79) uykuya dalmakta
sorun yasadigi ve %37’sinin (n:31) uykuya dalmasinin 30-45 dakika arasinda
stirdigii sonucuna ulasilmistir. Calismamizla benzer olacak sekilde Linder ve
Christian’in hastanede yatmakta olan ¢ocuklarla yaptiklart bir ¢alismada, ¢ocuklarin
%60’1nda yataga gitmekte sorun yasamaksizin, uykuya dalmakta gecikme yasadiklar

gorilmistiir (112).

Bu ¢alismada ¢ocuklarin evdeki uyku saatlerinden daha geg yattiklar1 ve uyku
boliinme sayilarinin arttigi, sabah daha erken uyandiklari bulunmustur. Benzer
sekilde Meltzer ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada; hastanede yatmakta
olan ¢ocuklarin evdeki uyku diizenlerine kiyasla daha ge¢ yattiklar1, uyku boéliinme
sayilarinin arttig1 saptanmistir (113). Ancak c¢alismamizdan farkli olacak sekilde
Meltzer ve arkadaslarinin ¢alismasinda; ¢ocuklarin daha gec¢ uyandiklari ve toplam

uyku siirelerinin arttigi saptanmistir (113).

Bu ¢alismada yanik 6ncesi ve sonrast donemler ile ¢cocuklarin gece saat kacta
uyudugu, sabah kagta uyandigi, gece toplam uyku siiresi arasinda istatiksel olarak
anlaml farklilhik bulunmustur. Setoyama ve arkadaslarinin 2016 yilinda yapmus
olduklar1 bir ¢aligmada hastanede yatmakta olan ¢ocuklarin; gilindiiz uyku siiresi,
toplam uyku siiresi, yatis saati, uyanma saati, yatakta gecirdigi siire, uyku verimliligi,
uykuya dalma siiresi, gece uyanma sayisi, uyuduktan sora uyanma siiresi gibi

parametreler evdeki durumlart ile karsilagtirilmis ve bizim c¢alismamizla benzer
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olarak; gece saat kagta uyuduklar1 ve yatakta gecirdikleri siirelerde anlamli farklilik
bulunmustur. Ayn1 zamanda istatiksel olarak anlamli olmasa da hastanede
kaldiklarinda daha erken uyandiklar1 ve giindiiz uyku stiresi ve giinliik uyku toplam

stiresinin uzadig1 gorilmiistiir (114).

Bu ¢aligmada ¢ocuklarin tedavi, ses, 151k, pansuman ve tedavi gibi sebeplerle
uyku boliinmesi ve uykusuzluk yasadigi, ¢ocuklarin yanik sonrasi donemde sabahlari
yorgun uyanmakta olduklar1 goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizla benzer olarak Hinds
ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢alismada; telefon sesi, intravendz tedavi
pompasinin sesi, kiigiik ¢ocuk ya da bebek aglamasi, hemsire deskinden gelen sesler,
kapt sesi gibi seslerin uyku bdliinmesini arttirarak uyku kalitesini diistirdigi
sonucuna ulagilmistir (73). Jenkins ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismaya gore, yanik
hastalar1 giinliilk diizenlerini bozan aydinlik, cihazlarin alarm sesleri, infiizyon
pompalari, telefonlar, ¢agri cihazlari, TV, konusma sesleri, yara yeri pansumant,
tedaviler vb. bircok c¢evresel uyarana maruz kalmaktadir (75). Perdikaris ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada; tedavi, gece hastanede kalma
zorunlulugu ve tibbi prosediirlerlerin ¢ocuklarda yorgunluga neden oldugu sonucuna
ulagilmigtir  (115). Bisogni’nin ¢alismasinda; annelerin  %50.5’i; ¢ocuklariin

uykusunun hemsire bakimi sebebiyle boliindiigiinii belirtmislerdir (111).

Bu caligmada; annelerin %36.5’1 evdeyken c¢ocuklarinin uyku problemi
oldugunu belirtirken, %81.3’i  hastanedeyken uyku problemi oldugunu
diistinmiuslerdir. Benzer sekilde Orme ve arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda
yapilmis olan bir ¢aligmada hastanede yatmakta olan ¢ocuklarin uyku durumlari ile
evdeki uyku durumlart karsilastirilmis ve aileler ¢ocuklarinin evde iken daha iyi

uyku kalitesine sahip oldugunu belirtmiglerdir (116).

Bu ¢alismada ¢ocuklarin uyku kalitesini gosteren parametrelerde yanik oncesi
ve sonrasi donemler arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Jacob ve
arkadaglarinin yaptig1 bir c¢alismada hastanede yatmakta olan c¢ocuklarn yatis
boyunca uyku-uyaniklik dongiilerinde bozulmalar oldugu sonucuna ulasilmistir

(117). Bu ¢alismada ¢ocuklarin agr1 puan ortalamalar: ile uyku kalitesini gdsteren
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parametreler arasinda iligki bulunmamistir. Jacob ve arkadaslarinin hastanede
yatmakta olan ¢ocuklarla yaptigi bir baska calismada; cocuklarin agri skorlartyla
uyku kaliteleri arasinda bir iliski bulunamamustir (74). Ancak ¢alismamizdan farkli
olacak sekilde Meltzer ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada agri1 puan ortalamalari ile
uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (113). Raymond ve
arkadaglarina gore ise; boliinmiis bir gece uykusu, uyku yoksunlugunun bir sonucu
olarak agr algisinin artmasiyla ertesi giin daha fazla agri deneyimlenmesine neden
olur (100). Lavigne tarafindan 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada bir gecelik uyku
boliinmesi sorunu yasayan hastalarda; agri yogunlugu algisinin arttigir gorilmustiir
(99).

Bu ¢alismada ¢ocuklarin kasinti puan ortalamalar ile gece uyanma arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Elman ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklart bir
caligmada; kasintinin uyku boliinmesine neden oldugu sonucuna ulagilmistir (88).
Schneider ve arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada da

kasint1 ile uyku problemleri arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur (13).

Cahismanin Sinirhhiklar:

Caligmamizda uykunun evreleri ile ilgili bir izlem yapilmamis olup Armour ve
arkadasglar tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada, termal yaralanmalarin uyaniklikta
artma ve iyilestirici NonREM 3-4 evre ve REM uykusunda belirgin azalmaya sebep

oldugu sonucuna ulagilmistir (7).

Caligmamizda yorgunluk ve benzeri uyku kalitesi gostergelerinin cinsiyete
gore degisimlerine bakilmamis olup Perdikaris ve arkadaslarinin galismasinda
hastanede yatmakta olan ¢ocuklarin yorgunluklarinin cinsiyete gore degistigi ve kiz

cocuklarmin yorgunluk puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmustiir (115).

Calismamizda ¢ocuklarin yasi ile uyku kalitesi parametreleri arasindaki iligkiye

bakilmamis olup, Price ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis olan bir calismada;
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cocuklarin yas1 biiylidiikce uyku siiresi ve giindiiz uykusunun azaldig1 goriilmiistiir

(118).
Calismamizda; c¢ocuklarin yamigin ilk giinlerindeki agrilarinin ¢ok yogun
olmasi ve yanik sokunu atlatmalarmin beklenmesi i¢in ¢alisma yanik sonrasi yatigin

2-7. giinleri arasinda veri toplanarak gerceklestirilmistir.

Yukarida bahsedilen bu durumlar c¢alismamizin smirhiligr olarak kabul

edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda yanik oncesi ve sonrast donemler arasinda ¢ocuklarin gece
uyuduklar1 saat, sabah uyandiklar1 saat, gece uyku siireleri, giinlik toplam uyku
stireleri, gece uyku boliinmesi ve boliinme sayisi, uykuya dalmakta sorun yasama ve
uykuya dalma siiresi, sabah yorgun uyanma, annelerin ¢ocuklarini uyandirma

durumu ve uyandirma siireleri agisindan anlamli farklilik saptanmastir.

Bu ¢alismada; yanik 6ncesi ve sonrast donemler arasinda; oturarak TV-video
izlerken uyuklama, sabah sessizce otururken uyuklama, 6glen uzanirken-yatarken
uyuklama, 6gle yemegi sonrasit yalniz otururken uyuklama durumlari arasinda
anlamli farklilik saptanmistir. Yanik oncesi ve sonrast donemler arasinda, gece
uyumakta zorlanma, gece uyandiktan sonra kendi bagina tekrar uyumakta zorlanma,
gece uyaninca rahatlatict (biberon, emzik) kullanimi, gece boyunca icecek i¢me
istegi, yalniz uyuma korkusu, karanlikta uyuma korkusu, yeterince uyumadig icin
giin i¢cinde huzursuz ve sinirli olma, uyumadan 6nce kitap okuma ve ninni dinleme
istegi, uykuda huzursuzluk yasama ve uykudan ¢iglik atarak, aglayarak, kabus
gorerek uyanma agisindan anlamli farklilik saptanmustir. Yanik derecesi yiiksek olan
cocuklarin sabah uyanmalarinin daha uzun siirdiigi goriilmistiir. Cocuklarin
ortalama agr1 puanlar ile uyku kalitesi iizerine etkisi saptanmamis olup, kasint1 puan

ortalamalarinin gece uyuma saati tizerine zayif etkisi tespit edilmistir.

Yanik; metabolik olarak viicutta biiyiik degisikliklere neden olmaktadir. Bu
degisiklikler genellikle uyku yoksunlugunun getirdigi degisikliklerle benzer
ozellikler gostermektedir. Hemsireler; uykunun 6nemi ve yararlari ile uykusuzlugun
zararlar1 hakkinda bilgi sahibi olarak, bakim vermekte oldugu cocuklarin uyku
durumlarina dikkat etmeli ve kliniklerde uyku kalitesini arttirmaya yonelik
destekleyici c¢evre diizenlemeleri yapmalidir. Bu sayede yanikli ¢ocuklarda;
hastanede yatiyor olmanin uyku bozukluklarini tetikleyici roliinii en aza indirmek
miimkiin olabilir. Bu konuyla ilgili olarak literatiirde eksigi géze carpan; hastanede

yatmakta olan ¢ocuklarin uyku kalitesini arttirmaya yonelik arastirmalar ve yanigi
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olan cocuklarda Non REM ve REM etkinliginin degisimine yOnelik arastirmalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Giris: Yiksek 1s1, kimyasal maddeler, 1sinlar ve elektrik sebebiyle olusan yumusak
doku yaralanmalarina yanik adi verilmektedir. Uyku, merkezi sinir sistemi iginde
anatomik ve ndrokimyasal alanlarin etkilesimiyle diizenlenen karmagsik bir
davranigtir. Yanik sonrasinda hastalar; uyku kalitesinde diisme ve uykunun
boliinmesine sebep olan bir¢ok stresdre maruz kalmaktadirlar.

Amag: : Bu calisma pediatrik yanik hastalarinda goriilen agr1, kasint1 ve uyku diizeni
tizerine etkisi olan diger etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

Yontem: Bu calisma bir iiniversite hastanesinin Yanik Klinigi’nde yanik sonrasi 2-7.
giinler arasinda, yatmakta olan 2-6 yas araliginda 96 cocuk ve anneleri ile
gerceklestirilmistir.  Calismada aragtirmacilar  tarafindan  olusturulmus olan
Demografik Veri Toplama Formu, Uyku Ozelliklerini ve Sorunlarini Belirleme
Anketi, Kasint1 Skalasi, Flacc Agr1 Skalas1 kullanilmistir. Veriler anneler ile yiizyiize
gortisiilerek anket yontemi ile toplanmustir. Sorular; uyku sorunlarma iliskin sorular
¢ocugun yaniktan oOnceki durumu ve yanik nedeniyle hastanedeki durumu
karsilastiracak sekilde sorulmustur.

Bulgular: Calismaya katilan ¢ocuklarin %53.1°i erkek ve yas ortalamalar
3.36+1.39, yatis giinii ortalamalart 4.22+1.57 giindiir. Yaniklarin %10.4°1 elde
goriilmiistiir, %79.2°si (n:76) ikinci derece yamik ve cocuklarin yanik ylizdesi
%8.12+£5.61 bulunmustur. Calismaya katilan c¢ocuklarin agri puan ortalamasi
5.10+2.21 puan, kasmti puan ortalamasi ise 4.83+£2.54 olarak saptanmistir. Yanik
oncesi ve sonrast donemler arasinda; cocuklarin gece uyudugu saat, sabah
uyandiklar saat, gece toplam uyku siireleri, giinliikk toplam uyku siireleri, gece uyku
boliinmesi ve boliinme sayisi, uykuya dalmakta sorun yasama ve uykuya dalma
stiresi, sabahlar1 yorgun uyanma, cocuklari uyandirmakta zorlanma, annelerin
cocuklarini uyandirma siiresi acisindan istatisksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Yanik Oncesi ve sonrasi donemler arasinda; oturarak TV-video izlerken uyuklama,
sabah sessizce otururken uyuklama, 6gle uzanirken-yatarken uyuklama, 6gle yemegi
sonrasi yalniz otururken uyuklama agisindan istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Yanik dncesi ve sonrasi donemler arasinda; gece uyumakta zorlanma,

gece uyandiktan sonra kendi bagina tekrar uyumakta zorlanma, gece uyaninca
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rahatlatici kullanma, gece boyunca birseyler igme istegi, yalniz uyuma korkusu,
karanlikta uyuma korkusu, yeterince uyumadigi i¢in giin i¢inde huzursuz ve sinirli
olma, uyumadan 6nce kitap okuma ve ninni dinlemeyi isteme, uykuda huzursuzluk
yasama ve uykudan ¢iglik atarak, aglayarak, kabus gorerek uyanma agisindan
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yanik derecesi yliksek olan ¢ocuklarin
sabah uyanmalarinin daha uzun silirdigi goriilmistir. Cocuklarin agri puan
ortalamalar ile uyku kalite parametreleri arasinda iliski bulunmamistir. Cocuklarin
kasint1 puan ortalamalari ile gece uyuma saati arasinda zayif iligki bulunmustur.
Sonu¢ ve Oneriler: Uykunun 6nemi hakkinda bilgi sahibi olarak, bakim vermekte
oldugumuz c¢ocuklarin uyku durumlarina dikkat edilmeli ve kliniklerde uyku
kalitesini arttirmaya yonelik destekleyici ¢evre diizenlemeleri yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, Yanik, Uyku, Agri, Kasinti
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ABSTRACT
Background: Soft tissue injuries which happened because of high heat, chemicals,
radiation and electricity called burns. Sleep is a complex behavior regulated by the
interaction of anatomical and neurochemical areas in the central nervous system.
After burn; patients are exposed to many stressors that cause sleep interruption and
decreasing in sleep quality.
Aim: The purpose of this study is to determine the effects of pain, itch and the other
factors on pediatric burn patients’ sleep quality.
Method: This study was carried out with 96 children who were 2-6 year-old and
their mothers in Pediatric Surgery Department/Burn Unit for 2-7 days. For data
collection; Demografic Data Collection Form, Sleep Problems Characteristics and
Identification Survey which has been created by researchers are used. Also FLACC
Scale and Itch Scale used to collect data. Data were collected by face to face
interviews from mothers. Questions were asked to compare pre-post burn sleep
quality.
Results: Of the children, 53.1% were male and their mean age was 3.36+1.39 years,
their mean hospitalisation day was 4.22+1.57 days. Of the burns 10.4% were in
hands, 79.2% were second degree burns and their mean burn percentages was
8.1245.6. Children’s mean pain score was 5.10+2.21 and mean itch score was
4.83+2.54. There was a significant differences between pre-post burn periods on
children’s sleeping and waking hour, total and night sleep duration, total daily sleep
duration, existence of sleep interruption and number of interruptions, trouble of
falling asleep and sleep latency, being tired in the morning, forcing the children to
wake up, duration of waking up. There was a significant differences between pre-
post burn periods on chances of dozing while watching television-video, while sitting
quietly in the morning, while lying down in the afternoon, while sitting alone after
lunch. There was a significant differences between pre-post burn periods on
difficulty getting to sleep at night, diffuculty to falling asleep again after waking up
by himself or herself, using a comforter, request of drink during the night, fear of
sleep alone, fear of sleep in the darkness, being anxious because of sleeplessness,
habits of books and lullabies before sleep, restlessness during sleep and waking with

crying, nightmares, screams. It is found that children with a high degree of burn has
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been shown to take longer to wake up in the morning. There was no significant
correlation between sleep quality parameters and pain scores. There was a weak
correlation between sleep quality parameters and itch scores.

Conclusion: With the knowledge about the importance of sleep, attention should be
paid to sleep of children that we are providing care. Supportive environmental
regulations should be made to improve the quality of sleep in hospitals.

Key words: Pediatrics, Burn, Sleep, Pain, Itch
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EKLER

EK 1: Veri Toplama Araglari

Demografik Veri Toplama Formu

Cocugun;
1.Yast: 2.Yatisin kaginc giinii: 3.Yamgin yeri: 4.Yanigin derecesi:
5.Yanik Yiizdesi: 6.Full tickness:

7.Yanik etkeni: 00 su O yag [ elektrik O soba O alev O diger
8.Yamgin gerg¢eklesme sekli: OTemas OS1vi OElektrik ODiger
9.Yanik kremi: 10.Yanik pansumani sayisi:
11.Pansuman saatleri:

12.Her aksam banyo yaptiriliyor mu ?  OEvet OHay1r

14.Beslenme tiirti: Ooral Oenteral ~ Operanteral ~ Ogiin sayisi:
15.Cocukta patojen iiremesi var mi1? O Evet OOHayir

17.Sedatize ediliyor mu? O Evet OHayir

18.Sentetik pansuman var m1 ? O Evet OOHayir

19.Cerrahi igslem uyguland1 mi1? O Evet OHayir

20.Cevap Evetise; [ Kateterizasyon CGreftleme O Eksizyon
21.Cocugun yandas bir hastaligi var midir ? O Evet ODHayir
22.Cevap Evetise; ........cccooviiiiiiinai. ?

Ilag ismi Dozu Siklig1 Verilis yolu

26.Annenin egitim durumu:

O0Okuma-yazma bilmiyor O Ilkokul OOrtaokul OLise OYiiksekdgrenim
27.Babanin egitim durumu:

C0Okuma-yazma bilmiyor O Ilkokul OOrtaokul OLise OYiiksekogrenim
28.Annenin ¢alisma durumu:

OCalismiyor OMemur Oisci OSerbest meslek
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29.Babanin ¢alisma durumu:
OCalismiyor OMemur Oisci OSerbest meslek

31.Ailenin ekonomik diizeyi:
OGelir giderden diistik O Gelir gidere denk [ Gelir giderden yiiksek

Uyku Ozelliklerini ve Sorunlarim Belirleme Anketi

l.a. Cocugunuz genelde gilinde kag saat uyur? Giindiiz: Gece:
1.b.Cocugunuz su anda hastanede yatiyor iken gilinde kag¢ saat uyuyor? Giindiiz:
Gece:

2.a. Cocugunuz genelde Gece kagta uyuyor?................
2.b. Cocugunuz su anda hastanede yatiyor iken gece saat kagta uyuyor?..............

3.a. Cocugunuz genelde Sabah kagta uyaniyor?.....................
3.b. Cocugunuz su anda hastanede iken sabah kagta uyaniyor?.................

4.a. Cocugunuz genelde Gece uykudan uyaniyor mu? OOEvet OO Hayir
Cevabiniz Evet ise; ortalama kag kere uyaniyor?............cc......

4.b. Cocugunuz su anda hastanede yatiyor iken gece uykudan uyaniyor mu?
Cevabiniz Evet ise; ortalama ka¢ kez uyantyor? ................

5.a. Cocugunuz genelde uykuya dalmakta sorun yasiyor mu? O Evet OHayir
Cevabiniz Evet ise; Uykuya dalmasi ne kadar siiriiyor?

O <15 dk 015-30 dk 0O 30-45dk [ 45-60 dk O >60 dk
5.b. Cocugunuz su anda hastanede yatiyor iken uykuya dalmakta sorun yastyor mu?
Cevabiniz Evet ise; Uykuya dalmasi ne kadar stirliyor?..........cccceeevvnennne

O <15 dk J15-30 dk O 30-45dk [0 45-60 dk O >60 dk

6.a. Cocugunuz genelde sabahlar1 yorgun mu uyaniyor? ODEvet OO Hayir
6.b. Cocugunuz su anda hastanede yatiyor iken sabahlari yorgun mu uyaniyor?
OEvet O Hayir

7.a. Cocugunuzu genelde sabahlari uyandirmakta zorlanir misiniz?

Cevabiniz Evet ise; Uykudan uyandirmaniz ne kadar siiriiyor?

O <15 dk J15-30 dk [0 30-45 dk 0 4560 dk OO0 >60 dk
7.b. Cocugunuz su anda hastanede yatiyor iken sabahlari uyandirmakta zorlaniyor
musunuz?

Cevabiniz Evet ise; Uykudan uyandirmaniz ne kadar stiriiyor?

O <15 dk J15-30 dk [0 30-45 dk O 45-60dk [ >60dk

8. Cocugunuz hastanede iken asagidakilerden hangisi sebebiyle uykusuzluk yasiyor?
OSabitleme yontemleri [ Tanisal islemler O MV OTV [OTedavi saatleri

OSedatifler O Isik O Alarmlar Oinf pompasi
OTelefonlar O Cagri cihazlarn  OKonusmalar OOPansuman
Diger........
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9.a. Cocugunuzun genelde asagida verilen durumlarda uyuklama ihtimali var midir?

Durum

0
Uyuklama
ihtimali
yok

1
Uyuklama
ihtimali
diisiik

2
Uyuklama
ihtimali
orta

3
Uyuklama
ihtimali
yiiksek

Oturarak TV- video izlerken

Sabah sessizce otururken

Oglen uzanirken- yatarken

Oturup birisi ile konusurken

Ogle yemegi sonrasi yalmz
otururken
Oturarak yemek yerken

9.b. Cocugunuz su anda hastanede yatiyor iken asagida verilen durumlarda uyuklama

ihtimali var midir?

Durum 0 1 2 3
Uyuklama | Uyuklama | Uyuklama | Uyuklama
ihtimali ihtimali ihtimali ihtimali
yok diisiik orta yiiksek

Oturarak TV- video izlerken

Sabah sessizce otururken

Oglen uzanirken- yatarken

Oturup birisi ile konusurken

Ogle yemegi sonrasi yalniz
otururken

Oturarak yemek yerken
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10.a. Cocugunuzun genelde asagida verilen uyku sorunlarini yasar mi?

Asla Nadiren Sik sik | Her gece

1 | Cocuk geceleri uyumakta zorlanir (yaninda bir
ebeveynini ister)

2 | Gece uyandiktan sonra kendi bagina tekrar
uyumakta zorlanir

3 | Eger cocuk gece uyanirsa bir rahatlatici
kullanir (6rnegin; emzik) ve ebeveyninin
emzigi agzina tekrar yerlestirmesini ister

4 | Cocuk gece boyunca bir seyler igmek ister
(emme ya da biberon)

5 | Yalniz uyumaktan korkar

6 Karanlikta uyumaktan korkar

7 | Uykuya dalarken bir objeye (battaniye,
oyuncak, biberon vb.) ihtiya¢ duyar

8 | Yeterince uyumadigi icin giin iginde huzursuz
ve sinirli olur

9 | Uyumadan once yaptiginiz bir uygulama (kitap
okuma, ninni syleme vs) var midir?

10 | Uykuda huzursuzluk yasar mi?

11 | Uykudan ¢iglik atarak, aglayarak, kabus

gorerek uyanir mi1?

10.b. Cocugunuz su anda hastanede yatiyor iken asagida verilen uyku sorunlarini
yastyor mu?

Asla Nadiren Sik sik | Her gece

1 | Cocuk geceleri uyumakta zorlanir (yaninda bir
ebeveynini ister)

2 | Gece uyandiktan sonra kendi basina tekrar
uyumakta zorlanir

3 | Eger cocuk gece uyanirsa bir rahatlatici kullanir
(6rnegin; emzik) ve ebeveyninin emzigi agzina
tekrar yerlestirmesini ister

4 | Cocuk gece boyunca bir seyler igmek ister
(emme ya da biberon)

5 | Yalmz uyumaktan korkar

6 | Karanlikta uyumaktan korkar

7 | Uykuya dalarken bir objeye (battaniye,
oyuncak, biberon vb.) ihtiya¢ duyar

8 | Yeterince uyumadig i¢in gilin iginde huzursuz
ve sinirli olur

9 | uyumadan dnce yaptiginiz bir uygulama (kitap
okuma, ninni sdyleme vs) var midir?

10 | Uykuda huzursuzluk yasar mi?

11 | Uykudan ¢iglik atarak, aglayarak, kabus

gorerek uyanir mi1?
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11. a. Cocugunuzun genelde uyku problemi yasadigini diisiiniiyor musunuz?

11.b. Cocugunuzun su anda hastanede yatiyor iken uyku problemi yasadigini

diisiiniiyor musunuz?

Kasiti Olgegi
Mo itching Worst possible itching
| | | | | |
| I I | I |
0 2 4 6 8 10
Flace Agr1 Olgegi
Kategoriler 0 1 2

Face (yiiz ifadesi) Ozel bir ifade yok Hafif kaslarint catma,|Ytzint burusturma
yliztint eksitme dislerini stkma
Legs (bacaklar) Normal pozisyonda Gergin, rahatsiz Sag sola tekmeler savur-
ma
Activity (hareketler) Sakin One arkaya donme,|Yay gibi kivrilma, silkin-
kivranma me
Cry (aglama) Aglama yok Sizlanma inleme|Bagira bagira aglama,

seklinde aglama

cigliklar atma

Consolability (avutma)

Rahat

Sartlma ve dokunmayla
avutulabilme

Hicbir sekilde avutula-
mama
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Tarih  :28.05.2015

katilan Etik Kurul Gyelerinin oy birlii ile karar verilmistir, ———
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arastirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtrmanin gerekge, amag, yaklasim ve yBntemleri dikkate almarak incelenmis
galismanin bagvury dosyasinda belirtilen merkezlerde gereklestiilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifina toplantiya

"~ Dr. Recep SUTCU
{zmir Kétip Celebi (niversitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu Bagkans
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Clinical Studies Institutional Review Board.

Prof. Recep SUTCU, MD,
Chair
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EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU *3ELI0IEE"
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTES| HASTANES] ‘
Hemsirelik Hizmetleri Y onetimi

Sayi :69631334-703.99
Konu : esraardahan,in arastirma izni

[ZMIR KATlP'_CE.LEBl UNIVERSITES| REKTORLUGUNE
|ZMIR KATIP GELEBI UNIVERSITESI Saflik Bilimleri Engtitlisti

flgi  : 13/04/2016 tarihli ve 1600018717 sayili yazi.

Enditiniz Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans 0Odrencis Esra ARDAHAN'Nn
Dog.Dr.Hatice YILDIRIM SARI'nin damigmanliginda “Pediatrik Yanik Hastalarinda Uyku
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Dali Yanik Kliniginde yapmas: Baghekimligimizce uygun ol mistir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir
¢ Prof. Dr. Mehmet OZKAHY A

Baghekim
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