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Is1 enerjisi, ategin bulundugu caglardan bugiine dedin yagamin bir
pargasi olmugtur. Isi enerjisinin insanlara ‘sag*rladzg‘rl yararlarin yana
sira bilingsizce kullanild:§: zaman olugturduju zararlar toplumlar igin
biytik sorun olmaktadir. Yanik olgusu, 1sinin deri ile ylizeyel etkilegi-
mi sonucu olugur. Bdylece yanik olgusu insanlarin atégi kullanmaya bagla-

diklari gaflardan sonra kargilagtiklari bir sadlik sorunu olmugtur.

Eln ilkel toplumlardan en uygar toplumlara kadar tim to;olumlarz il=
gilendiren yanik olgusu ililkemizde de Snemli bir halk sag'rizél sorunu ola~-
rak kargimiza ¢1rkmaktadir, Yanik olgularinin yayginlidi konusunda yeter~ o
1i verilerin bulunmamasina kargin bir genelleme yapirldiginda her yal

800 000 kiginin yanik felaketiyle kargilastidi belirtilmektedir (1).

Yanik; kigiler ig¢in gerekli tibbi bakim; insan glicii, zaman ve pa-

rasal olarak ekonomik sorunlar da getirmektedir.

Yanik olgusunun tedavisinde daha etkin ve iyi sonug sadflayabilecek
wgun bir diyetin dnemi birgok aragtirmac: tarafindan belirtilmektedir.
Ozellikle yanik yaralarinin gcabuk kapanmasi ve hastanin direncinin artti-

rilmasinda diyetin etkin rol oynadi§r gSsterilmigtir.



Yanikli hastalara iyi bir beslenme uygulayarak yanik yaralarinin
. iyilegme siresi azaltilabilir. Bdylece; hastalarin hastanede yatma siire—
leri kisalacak ve harcamalarda da kisitlama sadlanabilecektir. Bu amagla
planlaﬁan bu galigmada kaliteli proteinlerin (yumurta proteininin), Ha-
cettepe Hhiveréitesi Hastaneleri Yanik tnitesi’ne yatan yan;kl;,hastalér-

da kan proteinleri ve iyilesme sireci lzerindeki etkisi incelenmigtir.



2. G BE N E L B I' 1. ¢ I 1 E R

2.1, YANTGIN TANIMI

Yaniklar, isainan deri dokusu ve diger dokularda olugturdudu pato-
lojik dedigikliklerdir. Isinin etki derecesine gére yanidin derecesi, de-
ri ve dijer dokularda olugan yanik yilzeyi genislidi de artar. Isinin etki

derecesine gire yaniklar gu gekilde siralanabilir :

a) Is1 derecesi 45°C den az olan yaniklar dnemsizdir.

b) Isi derecesi 45 c~50°C arasinda olan yan.iklarda az miktarda hiic-
resel defigimler olu.éw:.

c) Isi derecesi 5000-600(: arasinda olan yaniklarda az miktarda pro-
teinsel dedigimler olugur.

d) Isx derecesi 60°c nin {zerinde olan yaniklarda dnemli dedigik-

likler olugur.

Yanaklarda i1s:1 derecelerinin etkilerinin yani sira, etki streleri
de dnedlidir. Yaniklar, isinin deride olugturduju doku harabiyetine gdire

4 dereceye ayrilar,

1- Birinci dereceli yaniklar : Derinin epidermis tabakasinda olugan

yaniklardir. Deride kirmizilik vardir, doku harabiyeti kisa zamanda iyile-

,_si.r.



2= Ik.ingi dereceli yaniklar : Bu yaniklar, kil Ffolikiillerinl ige-

riyorsa derin yanik, kil folikiillerini icermiyorsa yiizeyel yanik adinm

alir. tkinci dereceli yaniklarda 1sinin etkisi desha fazladir.

3- Ugincil dereceli yaniklar : Derinin tim tabakalarani igerir. Bi-

rinci ve ikineci dereceli yaniklarla beraber olabilmektedir., Deri suyunu

-~

kaybetmis olup, kdsele gibi bir yapiya 'sah.ipt.ir.

4~ Dérdinci derecel‘i yaniklar : Vicutta karbonlagma olur ve dlimmle

sonuglanabilir (2).

Yanik bélgelerinin derecelerine gdre hesaplanmasinda ‘Berkow 'un
Dof:uzlar gemasindan veya Lund'un gemasindan yararlanmilair (3). Buna gore
gocuklarin vicut yilizeylerinin % 10 ve daha fazlasi, yetigkinlerin vi;cut
ylizeylerinin 2‘15 ve daha fazlasi yanmig olan ﬁakalamn hastanede yatuf.r.-

larak tedawisi gerekmektedir.
Yaniklar, yanik ylizeyine gbre 3 grupta incelenir :

1=~ Kritik yanaklar :
a) Viicut yiizeyinin % 30 unun lizerinde olan ikinci dereceli ya-
niklar,
b) Vicut ylizeyinin % 10 unun izerinde olan {lginct dereceli ya-

¢

niklars

2- Orta giddette yaniklar :
a) Wicut yiizeyinin % 15-30 u olan ikinci dereceli yaniklar,
b) Wicut ylizeyinin % 10 undan daha az olan tigiinctd dereceli

yaniklar.

3~ Hafif giddette yamklar :

] A}

a) Wiicut ylizeyinin % 15 inden daha az olan ikinci dereceli yaniklar,



b) Viieut yiizeyinin % 2 sinden daha az olan lginci dereceli ya-

niklardir.
Yiz, el ve peripe yaniklari bu siniflamanin digindadir.

Yanikl: bir hastada ortaya ¢ikan ve biitin organizmayr etkileyen ge-

ligmeler iki donemde incelenebilir :

I~ Primer gok dénemi : Yaniklarda erken ;:Iénemde bolgesel doku de-
gigimleri genel sistemde bazi dedigiklikler olugturur ve hastalarda pri-
mer gok gorulur. Soluk yiiz, halsizlik, titreme, yiizeyel solunum, hazli na-

b1z gdrilliir, bu durum 1-2 saat devam eder.

2- Sekonder gok ddénemi : Genig ylizeyli yanaiklarda ilk 48 saat igin-
de ba§layan ve tedavi edilmedidi zaman Glimle sonuclanan sekonder gok o~
Jugur. Yanik bélgesinde yikilan proteinlerden olugan toksik maddeler dola-

gima gecerek karacigerde nekrozlar colugturabil ir.

Yanikl: bélgede, damarlarda sigantidan dolayi Sdem olugur. Vicut
yiizeyinin % 25 inden fazlasaini olugturan yaniklarda kapiller gegirgenli=-
gin artmasi sonucu yanmami§ dokularda da &dem olugmaktadir. Serotonin,
histamin, kininler ve prostaglandinler kapiller gegirgenliGi arttirmakta=-
dair, Gdem olugumunda doku osmolitesinin ani olarak yikselmesi de éneml i-
dir. Plazma ve proteinlerin kaybi dolagimda kan hacminin azalmasina neden
olur. Genig yaniklarda hemoliz ve hem@globinuri ortaya gikar. Hemolizin,
yanik sahada serbest hale gegen enzimlerin aktivitesiyle olugtugu sanil=-
maktadir. Hemoliz ve hemaglobiniiriyi karaciger, bébrek yetmezligi ve oli-
giiri izler, Karaciferin amino asitlerden protein yapim: ve tlrenin deami-

nasyonu, ayrica toksinleri nétralize edici fonksiyonu bozulur (3,4).



2.2, YANIKLI HASTADR OLUSAN METABOLIK DEGISIKLIKLER

2.2.1. WVicut Suyu

.Yan.lk gokunu dnlemek amaci ile gerekli olan sivi tedavisi nedeni
ile total vicut sivisinda ani bir artma gorililir. Diiirezis bazen 2 giin
sonra baglar. Dilirezis orani yanidin g‘eddetine bagladir. Kiiclik yaniklar-
da diiirezis erken baglar ve kisa bir siire devam eder. Viicut ylizeyi % 50
den fazla olan yaniklarda diiirezis paniktan sonra 20. gime kadar gecike-

bilir (5).

2.2. 2.‘ Protein Metabolizmasa

Yanikli hastalarda doku harabiyeti ve enfeksiyon nedeni ile nega-
tif nitrojen dengesi olusur. Negatif nitrojen dengesi genellikle az:tan
lire sentezi ve;'xiitrojen alimindaki azalma ile birliktedir. Idrarda nitro-
Jjen atumi ilk veya ikinci gin olmayabilir. ldrarla yiksek diizeyde nitro=-
jen atim: hemen hemen 3-5 giin sirer. Bundan sonra yavag yavag azalir.
Erkeklerde n.litrojen atim kadinlardan dsha gok gézlenir (5).

Ure sentezinde g&rﬁlen artig yanik yiizeyinin genigli§i ve bazal
metabolizma artigz: ile orantaladir. Fazla ilire sentezi ig¢in kullanilan
nitrojenin biyik bir kism: adele proteininden sajlanmaktadir. Bumm en
dnemli belirtisi adale kiitlesinde azalma, yani adirlik kaybidir. Adale~
ler en biyikk protein kaynadidir. Kigilerin yagamlarini devam ettirehil-
melerinin ancak adaleden 300 gram nitrojenin saélranmas.r. ile olanakl.tl ola-
bilecedi belirtilmektedir. Nitrojen c;t\enge galigmalar: ile ginde 300 gra-

min iizerinde toplam nitrojen kayb: olduju gésterilmigtir (6).

Negatif nitrojen dengesinin giddeti ve siireklilidi uygulanan bes-

lenme geklinden etkilendidi kadar yanigin giddetinden de-etkilenmektedir.

~



Yan.tktah 5-? glin sohra haz.lrlanan yuksek enerji ve prote.m igeren diyet-

le nega tif nitro jer dengesmm szjrekhl igi azal t:.lab:..!mek tedir.

Q.é.- 3 Yéﬁz_kléi*;ﬁ Kan Prate;i’zi.;ierine Etkisi

\
P.la.zma protem.ler:. album.u;, globul.m ve flbrmOJen fraks.lyon.lam-
na ayr:.l:.n Globulm kend:. .Ig:mdé de bélimlere agnlmaktachr. Plazma pro-
temlermm 'Y globul.m fraks,tyonmda bulunan antikorlar {IgC, IgA, IgM,
Igb, IgE} retzkuloendotelgal sistemin plazma hucrelermde, albiimin frak=
. sxyonu ve kan plht.zlagmas:. ile .zlgzlz olan pmtemler (ﬂbrmojen, prbtrom—
bin) ise karaciderde yapilmaktadir. Plazmanin total prdteiﬁ miktar: 6-8
gr/100 ml., serum albiimin miktari ise 3.5-5.5 gr/100 ml#. dir. Beslenme
aragtirmalarinda proteinin beslenme ilizerine etkisini saptamak igin sik-

Iz2kla serum albimin dilzeyi kullaniimaktadir (7,8).

Yanik sonucu plazma protein diizeylerinde biigik de§igiklikler olugur,
akut faz (immimoglobiilinler) proteinlerinde artma ve albiiminde aza.lm:a gz
lenir, P.lazma. protein konsantrasyonu iki etkene badli olarak degigiklik
gésterir; birincisi yaralara bagli olarak protein kayb:, ikincisi ise
buna bagli: olarak plazma proteinlerinin metabolizrﬁas.mm defismesidir,
Yaralar tam olarak iyile'ge.ne kadar hipoalbiminemia ve hiperglobulinemia

gérilir (5,9).

Yapilan bir aragtirmaya gt')'.re,‘ yaniktan sonra protein sentezinde
azalma oldugu iier.i siiriz‘lmesiﬁe kargin birgok galigma bunun tersini gdsw
termigtir. Farelerde le ile iglretii glisinle yapirlan galigmada yaralan-
madan birkag gin sonra katabolizmaé;n en yiksek diizeye ulagtidi giinlerde
bile let'in farelerin dokularinda ve plazma proteinlerinde artan bir hiz-

la biriktigi gérilmigtic (10},

Yaniklarda olugan hipoalbiiminemia, kaybolan albiminin tekrar sag-



lanmasaina kadar devam eder.' Hiper uz globiil inemia, serum haptoglobiilinin
yikselmesinden dolayadir, Hipo Y globiilinemia da Yy globlilinin tekrar ye-
teri kadar saglanmasina kadar devam eder. IgG, Igd ve IgM galigmalari so-

‘nucu en bilylik dedigikligin IgG de oldufu gdriilmigtir (11).

2.2.4, Karbonhidrat Metabolizmasi

Glikozun viicutta tamamen okside edilememes ine karg,m, glikoz iyi-
lesen yaranin en biiyiik metabolik enerji kagnag.xdzr. Viicudun total glikoz
deposu kisitlidir. Karacider ve adale glikojeni yaralanmadan hemen birkac
gun sonra tiketildigi igin bu temel maddeyi yeteri kadar sadlamak gerck=
mektedir, Yaralanma sonrasi hormonal wyaranlarla karaciferde glikoz sen-
tezi artmaktadir. Glikoneogenezis yaralanmadan sonra 2-3. haftalarda en
yiksek dizeye ulagir. Glikoz sentezinin hizi yara ytizeyine bajlidir ve

ciddi yaralanmalarda normale gdre 2 misli daha artabilir,

Yenilenecek dokunum Snciist olarak olugan grantlasyon dokusunda
ylksek enerji igereﬁ adenosin trifosfat (ATP) yapim hizi saflam dokuya
gire 1.5-2 misli artmgtar., ATP nin % 70 i Embden Meyerhof yolu ile,
geri kaian % 30 u glikoz oksidasyonundan elde edilir., Tamamen okside o-
lup 002 ve HZO ya déniigen glikozun yerine karaéig'rer tarafindan glikoje-
nik amino asitlerden 5entez1enez: glikoz kullanilarr. Karacidger taraf;.\ndan
kullanilan enerji baglica viicut yagindan sadlanir. Yapisal ve fonksiyo-
nel (&6zellikle iskelet kasindan) proteinlerden gelen aminq agitler kara-—
cidere taginip burada glikoz énciieii olarak ve yanadin akut déneminde
yapi maddesi olarak plazma proteinlerine db‘niigefek kullanilir, Alahin en
gnemli glikojenik amino asittir ve yanikla hasi;alarda alaninin dolagima

gegligi normal insana gére 3 misli fazladir (12).



2.2.5. Yag Metabolizmasi

Ya§ kaybanin derecesi yaranin genigligi ve giddeti ile orantilidir.
$iddetli yanikli hastalarda erken cic':inemde ya§ kaybi ortalama ginde 600

gram kadar olabilmektedir. Kigik yaniklarda yad kaybi daha azdir (5,13).

A
Gaz degigim Slgilimleri ile yapilan bir'az;a.st;rmda ise yanikli has-

talarda 200 gr/gin yadan kullan:ldids gérilmigtiir.

Yanikli hastalarda serbest yad asitleri ve trigliseritlerin yik-

seldigi belirtilmektedir (6).

2.2.6. Blektrolitler

\

Viicut ylizeyinin ganm.?;l ile; hiicre digi saivilar hemen kaybedilmek-
te, hiicreler arasi su ve elektrolit kaybi olmaktadir, Genig yanikla hasta~
larda buharlagma ile ginde 8 litre veya daha fazla su kaybi olmaktadar.
Eder hastaya uygqun sivi tec?avisi yap:r..imaz ise hipernatremi g&irﬁlt‘z‘r. By-
har;agm ile su kaybi yanik ylizeyini kapatarak ¢nemli derecede azaltilir-
§3 ve hastaya verilen elektrolit igermeyen sivi miktara azaltllmz ise
hiponatremi gdriilmekted.ir. ’

Doku harabiyeti, hemoliz ve yanik sonras: metabolizmadaki artmaya
bagli olarak serum potasyum dizeyinde de defigiklikler olugmaktadir. Adirr
yanikl: hastalarda negatif potasyum dengesi nitrojen dengesi pozitif ola-
na kadar siirer. Bu konuda daha fazla cgaligmalara gereksinim olduju belir-

tilmektedir (5,14),

Viicut yiizeyi % 30 dan fazla olan yanikla hastalarda hipokalsemi
gériilmektedir, Bu durum hipoalbilminemia ve hastanin hareketsizlifine bad-
lanmaktadar, Yanikl: hastalarda; yanik sonrasi igtahsizlak ve iyilegme-

nin gecikmesine badli olarak serum g¢inko diizeyinde azalma gdriilmektedir,



7

Ayrica, adgir yanikli hastalarda fazi:a sivy verilmesi ve stres lilseri
igin kullanzlan antiasitler nedéni ile hipofosfétemi geligebilmek tedir.
Yan.tkl.z hastalarda ma&ezyum diizeyiﬂin dilgik bulunmasina badla 6larak
adale'kas;lms; ile birlikte psikiyéf:rik sorunlarin ortaya ¢giktidi gdril-

migtiir, Hastalaramafnezyum verildié,‘:‘;inde bu belirtiler kaybolmaktadir (6).
2.2.7. Hormonlar

Yanik somucu sinirgel ve hormonal mekaniz:ﬁalar harekete geger. Yii~
zeyel yaralanmanin hipofiz bezi lizerine etkisi incelenmig ve biiyiime hor-
monunun hem akut hem de iyilesme déneminde énemli derecede yﬁkseldig‘iri'
gé‘zi'enmigtir. Normalde hiperglisemide digitkk diizeyde bul unmasi gereken
biiylime hormonu hipermetabolizma dbneminde hiperglisemiye kargin yuksek dii~

zeyde bul ummugtur,

Yanikl: hastalarda aktif tiroid hormonunun dégiik oldufu, buna kar—
gin tiroid ugarici hormonum yiksek diizeyde bulunmasi gerekirken diigiik

diizeyde oldufu gérillmigtir, Bu hastalarda hipotiroidi olugmaktadir (12).

Yanikl: hastalarda yapilan tim g:al.z.ﬁmalard;a katekolaminier, gluka=~
gon ve kortizonun yikseldigi gériilmiigtiir. Metabol ik dengesizlikte kateko—~
laminlerin etkisi oldujunu gdsteren veriler bulunmaktadir. Glﬁkagmm
hipermetabolizmadaki rolii henliz tam agiklanamamaktadir. Yanikli hastalar-
da insiil_ir.:. salgisinda artma gérilmektedir. Fakat bu hastalarda insiilinin

kullaniminda bir bozukluk clmadig: gbrillmigtir (6,15).

Stres ve yaralanmalar sonucu olugan endokrin dedigiklikler protein
sentezini etkilemektedir, Raracider hiicrelerinde ribonikleik asit (RNA)
sentezi biyime hormonu ve insiilin tarafindan uyar:ilmaktadir, Hipertiroidi-

de veya digaradan yiksek doz tiroid hormonu alanlarda hem albimin sentezi,

hem de tiketimi artmakta bdylece plazma protein diizeyinde bir dedisiklik
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olmamaktadir. Hipotiroidi olugturularak yaralanan farelerde nitrojen dé-

ntiglim hi1z: dzha az bulunmugtur (16).

Kortizon akut faz proteinlerinin sentezi igin gereklidir. Yaralan-
malarda kértizozi protein sentezini uyarir. Kortizon asetat antianabolik o-
larak kabul edilmesine kargin i¢ organlar uzerine kuvvetli anabolik etki
yapar ve albimin sentezini uyarir., Karacigerde nitrojen ve amino asit
m.iktar.l.nd; artig olur ve RNA Sentezi igin gerekli uyari beyine ilet.ilir.
Insiilinin hicre igl galigmalards serum albimin sentezini arttirdi§a go-
rillmigtiir. Boylece albimin sentezinin artmasi igin birgok etmenin rol oy-
nadid: ortaya gikmaktadir. Bilyime hormonunun protein sentezi igin gerekli
oldudu bilinmektedir, ancak mekanizmasi tam ola.rgk bilinmemektedir. Fazla
ol'arak salgilanan biiylime hormonunun albiimin sentezini haberci RNA ve RNA

sentezlerini arttiravak uyardigi sanilmaktadir. Tablo 2.1. de serum pro-

teinlerinin normal dederleri ve sentez hizlari gérilmektedir (11).

2.2.8. Genig Yanikli Hastalarda Eperji Harcamasi ve Agirlik Kaybi

Genig yanikli hastalarda yanidin derecesine bagly olarak metabo-
lizma yﬁkseln:é:tedir. Viicut yiizeyi % 30 dan daha fazla olan yaniklarda
metabol ik aktivite istirahat durumundaki normal kigiye gbre % 40-100 ara-
ninda artmaktadir, Yanikli bir hastada istirahat durummda harcadiklari .
enerji Harris-Benedict denklemi kullanilarak ortalama 3345 kalori bulun-
mugtur. lstirahat durumunda enerji tiketiminin artmasy nitrojen gereksi-
nimini de arttirmaktadir. Viicut yiizeyi % 30 ve daha Ffazla olan yanikl:
hastalarda enerji tiketimi en yiliksek ditzeye ulagtiktan sonra iyilegme di—
néminde haftada % 10 kadar azalmaktadir. Genig yanikli hastalarda glikoz
déniiglim hizy wve glikoz oksidasyon hizi 2 misli, glikoz havuz biiyiik 1iigi
ise 3 misli artmaktadir, Yanikli Bir hastanin giinde 360 gram glikoz, 200
gram yag, 250 gram amir;o asit iirettidi belirtilmekte ve saglanan 3600 ka~

lorinin kargilanmasi gerekmektedir,
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!

ve Sentez

Serum Protein

Sentez Yeri

Normal Serum

Sentez Hizi

Dizeyi (mg/Kg/giin)
{mg/100 mi. )
Albiimin Raraciger 3500 - 4500 150 ~ 200
Prealblimin Karacider 28 - 35 -~
Haptoglobiil in Karaciger 30 -~ 190 10 ~ 25
Seruloplazmin Karaciger 27 - 3% =5
Gz Lipoprotein Raraciger 150 -~ 230 -
(Diigik dansiteli) 6.1, Kanal '
8 Lipoprotein Karacider 280 - 440 12 ~ 18
( Digiik dansiteli) {peptid)
Transferrin Karacifer 200 - 320 6 - 25
? balak
Pibrinocjen Karacider 200 - 600 30 ~ 40
Ig6 Lenfosit 11 - 1200 20 ~ 30
Dalak plazma
hiicrelerinde
IgM Lenfosit 78 ~ 93 5-86
Dalak
Iga Lenfosit 250 ‘20 - 30
Mukoza
IgD Lenfosit 0.3 - 30 0.4
Igk Lenfosit 0.05% 0,017

Yanik sonucu yeni glikoz sentezi, akut faz proteinleri, albimin wve

1dkosit sentezi ve genis bir yara ylizeyinin iyilegmesi igin enerjiye ge-

reksinim olmaktadir. Sentez amac: ile kullanilan enerjinin biyik bir kis-

m1 da protein sentezinde tiketilmektedir (6).

Yanik sonrasi rnormal diyetle beslenen hastalarda metabolizmada dnemli
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derecede artma ile beraber c;bk yliksek negatif nitrojen dengesi ve dnemli
dlgide agrrlik kayb: gériilmektedir. Metabolizmada artig yanik sonrasi

1-2. ginlerde ortaya g¢ikarak 10-15 gin siirmekte ve hasta igélegtikge nor-
male dénmektedir. ¥Yanik sonucu metabolizma artiginda oiugaﬁ degigiklikler
bir ‘metabolirana odasinda incelenmigtir, Oksijen tiketimi 330(:', 2500 ve 21°¢
de Gigilmiis ve en az oksijen tiketiminin 33°C de oldudu gbrilmigtir. Vi~
cut yizeyli % 50 den fazla olan yaniklarda ¢evre 1sisinin etkili olmadida
saptanmigtir. Metabolizmanin a.rt1§i ile yanik ylizeyinin genigligi arasin-

da dodrusal bir iligki bulunmaktadir (12).

dnoeléri, yanikly hastalarin yanik yilizeyinden buhar_lagm sonucu vii-
cut 1sasin1 devam ettirmek gabasinin metabolizmada artiga neden oldugu
diigtiniilmek teydi. Fakat, bu hastalarda su ve 1s1 kaybi énlendidinde meta=
bolizma hizinin dedigmedi§i gdsterilmigtir. Yanzk-l:. hastalarin ig¢ ve cilt

1s51lari normalin {(izerinde bulunmaktadir.

Yaralanmadan sonra isinan en biyik kismi yaflarin oksidasyonu ile
olugmaktadir., Hastanin viicut i1sisindaki artig scnucu oksijen titketiminde .
biraz artig olmaktadir, Fakat bu artigin metabolizma ﬁzeriﬁdeki etkisi az-
dir, fazladan oksijen tiiketiminin ancak % 10-20 sini kapsamaktadir. Ya~
nirkli hastalarda kalp ve solunum aktivitesi artmaktadrr, ancak bu artig
olugan isamn gok az kismindan ’soruizlu olmaktad.zr, Buna benzer olarak
vicutta transport iginde de hafif bir artis olugmaktadir. Artan vicut 1si-
s1 doku katabolizmasina ve zayiflamaya neden o.lméktad.lr. Viicut yz’jzeyi ¥ 40
dan fazla yanikli hastalarin, uygun bir diyet uygulanmadiii zarﬁan yanik

dncesi adarliklarinin % 25-33 tni kaybettikleri gérilebilmektedirler (17).

4

L)



2.3, YANIKLT HASTALARDA BESLENME

2.3.1. Yanikli Hastalarda Bnerji ve Besin Udeleri Gereksinimi

.Yamklz hastalarda, artan meta.bol.ik gereksinimleri kar.s.ilamak ve
doku onarimin: sagflamak .u;.m yiiksek enerji ve protem igeren d.tgetler ve-"
rilmektedir. Bu yiksek enerJJ. ve protein Igeren d.lyetlerle hastanin ajir=-
lik kaybini &nlemek gerekmektedir, Viicut ylizeyi % 20 den fazla yanik olan
yetigkin bir hastamin ginlik enerji gez;eksinimin.in gu formiille hesaplanabi-

lecegi Onerilmektedir,
25 Roal / Kg + 40 Keal / vilcut yanik yilzeyi ylizdesi

gocuklarda glinlitk enerji gereksinimi ayni formilde vicut adarlida=
nan her kilogram: igin 40-60 kalori verilerek hesaplanabilmektediz, Yeter-
11 ener;:. saglanamadidy zaman kumz.r. kan hdcmlermde ve kasta aktif
sodyum taginmasi yapilamamaktadir. Hiicresel sodyum pompasinin azalmasi
sonucu hiicre ici sodyum konsantrasyonu' yikselmekte ve hiicre dlmektedir,
Yeterli enerji sadlandid:r zaman hiicrelerde olugan harabiyet diizelmekte-

dir (17).

Enerjinin ¢odunlufu karbonhidratlardan saglanmalidair, ‘Daha dnce
de belirtildifi gibi iyilegmekte olan yaranin baglica metabol ik gereksi-
nimi glikozdur, Enerjinin gofunun karbonhidratlardan sadlanmasi, tiketilen

proteinin viicutta daha iyi kullanilmasi igin de gereklidir (18,19).

Hiicre ve kollajen sentezi igin amino asitler, 'yag“r asitleri, mineral
ve vitaminler de gereklidir. lyilegen epitel dokuda pént:oz yan yolu akti-
vitesi értrm.gt.tz ve bu deoksiribonlkleik asit (DNA} ve .l.ipit sentszinden
soruml udur. Fibrobl;astlar tarafindan kollajen sentezi igin enerjiye, ok-

sijémel, elzem ve elzem olmayan amino asitlere gereksinim vardir. Rollaje-
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nin 1/3 i glisin, 1/3 i prolin ve hidroksiprélin, geri kalan 1/3 i ise di-
der amino asitlerden olugmaktadir. Enerji gereksinimi saptandiktan sonra
yeterii nitreojen alim sagflanmali, enerjinin nitrojene orani 150/1 olma-
didir., Yani her 150 kalori igin 1 gram nitrojene gereksinim vardir. Veri-
len proteinin iyi kaynaklardan sadlanmasi gerckir. Et, yumurta, stit ve tii=

revleri iyi kaliteli protein kaynaklaridir (12,17).

Karbonhidrat ve protein metabolirmasindaki oksidatif enzim siste-
mi igin B kompleks vitaminlerine ve doku oparimi igin de C vitaminine ge-
reksinim vardir. B vitaminlerine olan gereks.inim; t.iamir_z 50 miligram,
riboflavin 50 miligram, nikotinamid 500 mi;igram&zr. C vitaminine oian ge~
reksinim ise 1-2 gramd.zr.l, Ayrica A vitaminine olan gereksinim de artmak-

tadar (5,20,21),

2.3.2. Protein Kaynaklari ve Kaliteli Proteinler

Protein kaynaklari, hayvansal ve bitkisel protein kaynaklar: oclarak
iki gruba ayralir. Hayvansal protein kaynaklari; et, balik, kﬁms hayvan~-
lara, siit ve ttirevleri, yumurta gibi yiyecekle;dir. Bitkisel protein kay-
naklari; sebze ve meyveler, tahil ve tirevleri ve kurubaklagille.rdir.. Ge~
nellikle hayvansal proteinlerin elzem amino asit bi.leg.imieri viicut gerek-
sinimine uygundur. Bitkisel prot:ein.lerde' ise elzem amino asitlerden bir
veyal'ikisi'gerekl.i olan ﬁiktardan daha azdir. Elzem amino asitleri uygun
-oranda olan proteinler sindirim sisteminde Ffazla kayba udramadan viicuda
alinmakta ve amino asitlerin hepsi bir arada bulunduklari igin bu amino
asitlerin birlegerek viicut proteini haline doniigmeleri daha kolay ve hiz-
11 olmaktadir. Yumurta, et, sit ve benzeri hayvansal kaynakli yiyecekler-
den saglanan proteininin sindirilme orani % '98, tahal proteinlerinin

% 78-85, kuru baklagil proteinlerinin ise % 78 kadardir (29).
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Proteinlerin kalite dederieri, Srnek protein kabul edilen anae si-
ti veya yumurta proteinine gbre saptanmaktadir. Tablo 2.2. de FAO/WHO
Komitesinin &énerdi§i protein &rne§i ile anne siitii ve yumurta proteinleri-

nin elzem amino asit bilegimleri gdsterilmistir (22).

Tableo 2.2. Yumurta, Insan Siti, Inek Siiti, Proteinleri wve
FAO/WHO Ornek Proteini (mg/gr protein).

/

Elzem Amino 1973

Asitler FAC/WHO Yumurta Insan saéﬁ Inek siitii
drnedi : '
Histidin : 22 - 26 27
sizin ' 55 70 ‘ 66 78
Leus in 70 86 ‘ 93 - 95
Isoleusin - 40 54 | 46 a7
Metionin + sistin 35 57 42 33 \
Fenilalaninvtirosin . 60 93 72 ' 102.
 freonin - 40 47 43 44
Triptofan . 10 17 | 17 14
valin | . 50 66 55 - 64
Toplam _ 360 512 - 460 504

Yumurta, en iyi kalite protein kaynadidir. Yumurtada beyazi we sa-
risinda defigik clmak lizére A, D, B, M,.rr B,, 36’ B'12 gibi vitaminler, kal-
siyum, demir, fosfor, iyot, flor, sodyum, potasyum, klor, bakir, kikiirt,
¢cinko, magnezyum, manganez gibi mineraller de x}ardz.r. Téblq 2.3, gumurta—
nin besin éjeleri deg’rerlefﬁni gbstermektedir. Yumurta sarisi emilsiyon
halinde“gaé, ayrica fosﬁlipiﬂer ve kolesterol igerir. Bir yumurta. sari-

s1 250 miligram kolesterol "ig:erir (23,24).
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TLMtélen proteinin kalitesinin yani sira tiketim miktar: da énemli

olmaktadir.

Bir-aragtu‘mada 22-28 v_.lzaslarmda 7 ddrenciye piring, beyaz bufday
unu, pismig tavuk eti ve siit ,igeren diyetler verilmigtir. Diyet nitroje-
ni; 16, 14, 12, 12, 10, 8 gr N/gin/denek olarak verildi§inde n.itrojen den=~
gesi siras: ile 2,92,. 2.01, 1.46, 0.90, 0.48 gr/gin/denck ola.rak bulun~-

mugtur (25).

Diger bir aragtirmada, 107 geng iizerinde 15 glinliik 5 periyot §ek-‘
linde yapilan éal-zgmada proteinsiz diyete ek olarak gegitli mikfarlarda
verileﬁ tam yumurta tozunun nitrojen dengesi ﬁzeri'ﬁe etkisi incelenmi;.g-
tir, Diyet proteini 0.1, 0.2, 0.3, 0.4, 0.5 gr protein/kg/gin olarak ve- |
rildiginde nitrojen dengesi sirasi ile -2.35, -0.71, ~0.05, -0,44, -0.32,

0.85 gr/giin/denck bulunmugtur (26).

Yumurta besin dederinin yani sira protein kalitesiniﬁ de yiiksek
olmas:y nedeni ile proteinden zengm dzyetlerde ¢ok ku.llanzlan, tiketimi
kolay olan bJ.r besin maddesidir. Ortalama 50 gram olan bir yumurta protein
bakimindan 30 gram ete ve 170 gram siite ey dederdedir. Ayni Zzamanda yumur-

ta, et we giite gbre daha ucuz blr protein kaynadidir.

'2,3.3, Yanakli Hastalara Uygulanén Beslenme Yéntemlerd

Yanikl: hastalar agiz yr_vz.lu, nazo-gastrik tip ve intravendz yollar-
la beslenebilmektedirler. Birgok aragtirmaca: adizdan beslenmeye ek olarak
in&avenéz beslenmenin artan metabolik gereksinimleri karg;layabileoéé‘ri-
ni savunmaktadir. Fakat bu yéntemin uygulandid: hastalarda siklikla sep-

sis gérillmektedir (27).

A

Genig 'yanzkla hastalarin enerji ve protein gereksinimlerine uygun
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bir diyeti tiketebilmeleri sorun olmaktadir. Pozitif nitrojen dengesini
ve pozitif enerji alimni saflamak ve devam ettirebilmek ig¢in, hastanan
yanmadan d&nece i;ﬁketebildig'ri yiyecek miktaranin 2-3 misli daha fazla tiket-
mesini gerektirmektedir. E§er hasta gerekli enerji ve proteinin timinii

tiketemiyorsa ek olarak nazo-gastrik tiiple beslenebilmektedir (6).

vicut yiizeyi % 20-70 yanakli, 12-55 yag arasinda bulunan hastalara
enerji gereksinimine uygun diyetler adrzdan verilmigtir. Hastada adirlik
kayb: bagladiginda ek olarak nazogastrik tiliple beslenme uygulanmygtrr.
Tiple verilen % 30-34 ya&, % 45-50 karbonhidrat ve % 20 protein igeren bu
besinle beslenen 556 hastanin tedagvileri hizlanmirs, yagama oranlari yik-=-

selmig ve hastanede kalma stireleri kisalmigtir (28).

Viicut ylizeyl ortalama % 57 yanikli 4 hastaya ginde 36 ¢id yumurta,
siit ve piring unu ile karigtirilarak agizdan veya nazo-gastrik tiiple ve-
rilmigtir, Ortalama enerji tiketimi 46~71 Keal/kg/gin, protein tiketimi
1.96-3.8 gr/kg/gin bulunan bu hastalarda adirlik kaybinin % 6-18 oldudu
gériilmigtiir, Nitrojen dengesi ~8.6 we 35 gr/gin, serum kolesterol diizegi

205 mg/100 ml bulunmugtur (29).

Bazi aragtirmacilar, genig yanikli hastalarda gerekli enerjinin
téiminlin saglanmasinda sivi diyetlerin verilmesinin daha etkin oldugunu
Cnermektedirler. Genig yanmikli gocuklarin enerji ve protein gereksinim-
leri tamamen siva diyetle kargilandifinda verilen besinin % 90 dan fazla~
swnin emildidi gérillmigtiir. Ayrica, glnde 3000 kaloriden fazla enerji ge-
reksinimi clan hastalarda ek olarak yiiksek énerji Jigeren sivi diyetlerin

kullanilmasinin yararli olacadi belirtilmektedir (30,31).

Genig yanikli hastalar eder agizdan veya nazo-gastrik tiple yeter-

1i beslenemiyor ise ek olarak amino asit we yag einiilsigonlan verilebhil~



mektedir. Fakat yalniz bu yolla yeterli enerji saglanamayacaf: belirtil-
mektedir. Karbonhidrat mikKtar: diigik, yad miktari yiksek olan diyetle
beslenen yanikla hastalarda idrarla nitrojen atiminin arttidi gisteril-~

migtir (6).



3 . ARASTIRMANIN AMACI

 Kaliteli proteinlerin (yumurta proteininin), yanikl: hastalarda
kan proteinleri ve iyilegme silireci ilizerindeki etkisini saptamak amaca

ile bu aragtirma planlanmigtar.



4. ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

4.1, ARASTIRMA YERI ve SURES?

Aragtirma, Hacettepe UniversitesHastaneleri Yanik Unitesi'nde ya-
tan gocuk ve yetigkin hastalar izerinde, Ekim 1979 - Haziran 1980 tarih-

leri arasinda yapilmigtir.

4.2, URNEKLEM SECiMI

Yatis endikasyonu glstererek Yanik Unitesi'ne yatan yetigkin ve
gocuk 13 hasta alinmigtir, Bunlardan 7 si deney grubunu, 6 si kontrol
grubunu olugturmugtur, Ancak kontrol grubuna ait bir denek déneyler 50=

nuclanmadan yagamin: yitirdigi i¢in aragtirma kapsamindan gikarilmigtir.

4.3. DENEKLER HAKKINDA GENEL BILGILER

Denekler, benzin, gaz yagi, yangin alevi, tiip gaz patlamasi, sicak
siit ve sicak su ile yanmig kigilerden olusmaktadir. Deney grubunun vilcut
yanik yiuzeyi yilizdeleri % 19.5 - 71, kontrol grubunun viicut yanik yﬁéeyi
yizdeleri ise % 18 - 30 id.i‘. Yanik dereceleri her iki grupta 2. ve 3. de-

receli clarak saptanmigtir.

Deney grubunda bulunan deneklerin 5 i erkek, 2 si kadin olmak iizere
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yag dadizlamy 2=-32 yal arasanda bulunmaktadir. Kontrol grubunda ise denek=-
lerin 2 si erkek, 3 i kadandir ve yag dag‘r.l:llm_.r. 1-34 yal arasandadir.

Hastaneye yatan deneklerin énce gerekli intravendz sivi tﬁdaviie-_
ri yapilmigtir, Adrzdan alabileceklerine karar verilen denekler agizdan
beslenmeye bir siire sonra ortalama olarak hastalarin yatiglarindan 24

gin iginde baglanmaktadir.
4.4, VER? TOPLAMASINIA KULLANILAN ARACIAR -
4.4.1. Deneklerin Fnerji ve Protein Gereksinimleri Saptanmigtir.
Bunum igin ;

a) Deneklerin yag, boy ve istenilen adirlik standartlarina gire
olmalar: igin gereken adarliklara saptanmigtir. Deneklerin afirlik durum-

lari 3 giinde bir kahvaltaidan Snce Slgilmigtir (32).

») Deneklerin ginliik enerji ve protein gereksinimleri agadidaki

formile gbre saptanmigtir (Bk 1) :

Yetigkinlerde : 25 Ecal/kg + 40 Kcal / viicut yanik ytizepi ylizdesi

Cocuklarda : 50 Kcal/kg + 40 Kcal / Vicut yanak yizeyi yilizdesi

Giinl ik 'protein gereksinimi en az yetigkinlerde 1;5 gr/kg, gocuk-

larda ise 2 gr/kg olarak saptanmigtir.

Deneklerin ginlik besin tiketiminin enerji ve protein miktar: gida

kompozisyon cetvelinden yararlanilarak izlemmigtir (33).(Ek 2).

4.4.2. Deney grubu ve kontrol grubu deneklerine hast;anede hazirlanan
belirgin, proteinden zengin diyetler uygulanmigtir. Bu diyet, ginlik me-

niye ek olarak verilen 180 gram et, 500 gram yodurt {250 grram.w. dfle ve
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aksam yemeklerinde, dider 250 grami ayra:i geklinde S§lin aralarinda)}, 200
gram muhaliebi ve 400 gram komposto igermekte idi, Standart olan sabah

kahvaltis: 160 gram siit, 1 adet gumu:.;'ta, 30 gram peynir, 20 gran yag ve.
30 gra:ﬁ regelden olugmaktadiy. Hastanede uygulanan, 15 gtinlik deéigiﬁe

kullanilan 15 ginlik iki menil Srnedl Bk 3 de gbsterilmigtir.

Deney Grubu Denecklerine Uyqulanap Diyetler : Hastanede hazirlanan

p;ote.inden zené.in diyetlere ek olarak deneklere 2 adet yumurta verilmig-
tir. Bu yumurtalar Iiaslanmg kat: gekilde veya siit iginde &iin aralaranda,
ya da muhallebi iginde &flin sarasinda verilmigtir, Deney grubu deneklerin-
den birinin enerji gereksinimini hastanede hazirlanan proteinden zengin
diyetle tam karg.xlénamad.zﬁz igin ek olarak verilen bu yumurtalar 6zellik-

le gekerli giit iginde verilerek enerji gereksinimi tamamlanmigtir.

Rontrol Grubuna Uygulanan Diyetler : Enerji ve protein gereksinim-

lerine uygun, hastanede hazirlanan proteinden zengin diyetle kargilanmig-

tar,

4.4.3. Deneklerden haftada bir kan alinarak, kan proteinleri oto-'
analizer’de, plazma total lipiti Kunkel metodu ile biyokimya laboratuva=-

rinda incelenmigtir (34).(Ek 4}.

4.4.4. beneklerin hastaneye yatiglarandan sonra yaralarin greftien-
mesine kadar hastanede kalirg sireleri saptanmgtir,

4.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIT

Toplanan verilerin istatigtiksel deferlendirilmesi gu gekilde ya-

primgtair,

Deney ve kontrol grubu deneklerinin hasta}zeye yatirglarandan 2-4 gin
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sonraki kan proteinleri ve plazma total tipiti ile bundan 14 gin sonraki
kan proteinleri ve plazma total lipiti arasinda ayricalik olup oimad.té:.-
nz incelemek igin Will-Coxon eglegtirilmig iki drnek testi kullanilmigtir.
Deney ve kontrol grubumda ayricalik énemli bu.lrmdﬁémda, deney grubuna uy=~
gulanan Gzel digetlerin kontrol grubuna gére etkinlidini incelemek igin

Mann=whitney U testi kullanilmigtar (35,36).

Deney ve kontrol grubu deneklerinin hastaheye yat.:s.larm'dén 5=6
gin sonraki adirliklar: ile bundan 15 glin sonraki adarlikiar: arasinda ay-
- ricalak olup olmadigini incelémek igin will-Coxon eglegtirilmig iki émek

testi kullanilmgtar,

Deney ve kontrol grubu denekleri arasinda iyilesme gin gilresi ba-
~kimndan ayricalik olup olmadigini incelemek igin iki ortalama arasindaki

farkin dnemlilik testi uyqulanmigtir.

Deney ve kontrol grubu deneklerinin giinlitk enerji ve protein tike-
timi ile iyilegme gin siresi arasindaki iligkiyi incelemek igin kodrelas-

yon katsadyisi hesaplanmigtir (37).



5,1, DENEKLER HAKKINDA GENEL RinGILER

5.1.1. Deney ve Kontrol Grubu Deneklerinin Cinsiyete Gére Dagilimi

7

Deney ve kontrol grubu deneklerinin cinsiyete gére dagilim: Tablo

5.1. de gosterilmigtir,

Tablo 5.1. Deney ve Rontrol Grubunun Cinsiyete Gdre Dadalimz,

o DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
CINs IYET

Sayx % Sayi %
ERKER 5 71.4 2 40.0
KADIN 2 28.6 3 60.0
TOPLAM 7 100.0 5  100.0

5.1.2. Deney ve Kontrol Grubu Deneklerinin Yaga Gire Dagilimi :

Deney ve kontrol grubu deneklerinin yaga gére dagdilimi Tablo 5.2

de glsterilmigtir. N

-
.
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Tablo 5.2. Deney ve Kontrol Grubunun Yaga Gore Dafrlami.

vag DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Sayi % Say: %

1- 7 2 14,3 2 20.0
8-14 3 42.8 1 20,0
15 ~ 21 1 14.3 1 20.0
22 - 28 | 1 14.3 1 20,0
29 - 35 1 14,3 2 20.0
Toplam 7 100.0 5 100.0

5.1,3. Deney ve Kontrol Grubu Deneklerinin Yanik Yizeyi Genigli-

dine Gére Dagzlimi :

Deney ve kontrol grubu deneklerinin yanik ydzeyi genigligine gére

dagilama Tablo 5.3. de gésterilmigtir,

Tablo 5.3. Deney ve Kontrol Grubunun Yanik Yiizeyi Genigli~-
gine Gore Dadilimz.

YANTK & * DENEY GRUBU RONTROL GRUBU
Saya % Saya %
ig - 23 1 14.3 1 20,0
24 - 29 4 57.1 3 60.0
30 -~ 35 1 14,3 i 20,0

66 = 71 o | 14,3 - -

Toplam 7  100.0 5  100.0
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5.1.4. Déney ve Kontrol Grubu Deneklerinin Adarlik Durumlars :

Deney ve kontrol grubu deneklerinin olmalari gereken agarliklar
ve aragtirma siiresindeki ortalama adariik durumlar: Tablo 5.4. de gdste-

rilmig £ir.

Tablo 5.4. Deney ve Kontrol Grubu Deneklerinin Adirlik Du~

o rumlari.
DENEK DENEY GRUBU | KONTROL GRUBU
NO. Olmalari gere- Aragtirma Oimalar: gere~ Aragtirma

ken adarlik ag. ort. ken adarlak ag. ort,
(kg) (kg) (kg) {kg)

1 57 51.2 51 47.8

2 12 11.0 27 15,0

3 C 39 45,9 71 : 63.0

4 25 21.7 10 8.6

5 60 51.6 43 45.4

6 38 22,0

7 | 64 73.1

Tablo 5.4, de gbrildiigd gibi dency ve kontrol grubu deneklerinin
gogunun olmalarr gereken adirlidin altinda bulunduklar:i gdrilmektedir,
Yalniz 3 ve 7 no'lu denekler olmasi gereken agirlidin Gzerinde bulunmug-~

tur.
J

5.1.5. Deney ve Kontrol Grubunun Génlilk Enerji ve Protein Tiketimi :

Deney ve kontrol grdbu deneklerinin ginlik enerji ve protein tiketi-

mi Tablo 5.5. ve Tablo 5.6. da gdsterilmigtir.
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Tablo 5.5, Deney Grubu Deneklerinin Giinldk Enerji ve Protein

Tiketimi. | '
DENEK — ENERJ! PROTEIN

o Kcal/giin Kcal/kg/gtin gr/gin gr/kg/gin
1. 2221 43.4 - 83.8 1.6
2 1600 145.4 5.8 7 4.7
3 2725 | 59,4 110.5 2.4
4 | 2016 92.9 - 98.5 4.5
5 2235 43.5 115.7 2.2
6 2582  117.4 102.4 4.7
7 . 2905 | 40,0 128.1 1,8

o:talamalér ' - 59.4 : 2.4

Tablo 5.5. de gérilddgid gibi deney grubu deneklerinin ortalama ener=

Jji tiketimi 59.4 Keal/kg/giin, protein tiketimi ise 2.4 gr/kg/glin bul unmug-

tur.
Tablo 5.6. Kontrol Grubu Deneklerinin Ginlik Enerji ve Pro~
tein Tiketimi.
DENEK ENERIE T ' PROTRIN
No Kcal/gin = Keal/kg/gin gr/giin gr/kg/gin
1 1830 38.3 ' €5.2 1.4
2 . 14565 97.1 o - 33,1 2.2
3 2560 40.6 ' 110.5 1.7
4 1165 14.5 2 2.7
5 2260 49,7 72 1.6 ¥

Ortalamalar 49.7 1.9




Tablo 5.6, da gorildigii gibi kontrol grubu deneklerinin ortalama
enerji tiketimi 49.7 Kcal/kg/gin, protein tiketimi ise 1.9 gr/kg/gin bu-

lunmug tur,

© 5.1.6. Deney ve Koni'rol Grubu Deneklerine Uygulanan piyetler.in

Karbopnhidrat ve Yag Qranlari :

Deney ve kontrol grubu deneklerine uygulanan diyet.lerin karbonhid=-

rat ve yad oranlari Tablo 5.7 de gdsterilmigtir,

Tablo 5.7. Deneklere Wgulanan Diyetlerin Karbonhidrat ve
Yag Oranlari. '

DENEK ~ DBNEY GRUBU KONTROL GRUBU
NO CHO % Yad % CHO % Yag %
gr/gin gr/gin gr/gin Gr/gtin

1 - 195.7 35.2  90.2 36.5 221.8 42.85  65.2 28.34
2 223.7 55.9 55,3 31.1 179.8 30,86  67.2  25.95
3 342.7 55.95 70,8  26.0 342,2 48,97  83.0 26,72

4 214.6  42.57  81.8  36.5 163.5 38.92 40,0 21.42
5 250.1 45.65  75.3 30.93 274.5 56.59 679 25.2
6 332.1 51.44  93.8 32,7 \

7 343.8 52,77 105.3 36.36

ortalamalar 48.5 32.8 - 43.6 25.5

Tablo 5.7 de gOGriildikili gibi deney grubu deneklerinde ginlik ener-
. Jinin % 48.5 i karbonhidratlardan, % 32.8 i yaflardan sajlanmigtir. Kont~
rol grubu deneklerinde ise giinlik enerjinin % 43.6 s karbonhidratlardan,

% 25.5 i yaglardan saflanmigtir, o h
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5.2, Deney Grubu Deneklerine Uyqulanan Uzel Diyetlerin lyilegme

Sirecine Etkisi :

5.2.1. Deney Grubu Deneklerine Uygulanan Uzel Diyetlerin Serum Total
Proteinine Ethisi :

Deney grubu deneklerine uygulanan Gzel diyetlerin serum total pro=-

teinine etkisi Tablo 5.8 de gc‘iste.i‘ilmigt.ir.

‘Tablo 5.8, Gzel Digetlerin Serum Total Proteinine Etkisi.

Deney Gribu Serum Total Proteini Kontrol Grubu Serum Total Proteini

DENEK ‘ _
NO Baglangag 14 gin sonra Baglangag 14 giin sonra
{gz/ml) {gr/ml) (gr/ml) {gr/ml)
1 4.3 5. 4.1 4.3
2 4.3 - 5.4 4.2 4.2
3 ' 3.8 5.7 ' 4,3 4.1
¢ 3.5 4.8 4.2 ' 4.7
5 4.2 . 4.8 3.9 4.3
6 5.7 6.2 | |
7 5,2 5.9
Ortalamalar 4.4 5.4 4.1 4.3
W {Hesaplanan)=z 0 . . W {Hesaplanan)= 2.5
W (Tablo) =3 W (Tablo) =1

Sonug = O 0.025 dlizeyinde baglangig serum total proteini ile 14 gim son-

raki serum total proteini arvasinda ayricalik dnemli (P £ 0.025).

Tablo 5.8 de gGrildldi gibi deney grubu deneklerine uygulanan Szel
diyetlerin serum total proteinine etkisi istatisgtiksel olarak Will=~Coxon

eglegtirilmig iki Srnek testine gére énemli bulunmugtur. Deney grubu
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deneklerinde, deney baglangicinda ortalama 4.4 gr/100 ml bulunan serum
total proteini, bundan 14 giin sonra ortalama 5.4 gr/100 ml bulunmugtur,
Kontrol grubunda ise deney baglangicinda ortalama 4.1 gr/100 ml bulunan

serum total proteini bundan 14 gin sonra 4.3 gr/100 ml bulunmugtur.

5.2.,2. Deney Grubu Deneklerine Uygulanan fizelbiyet.lerz’n Serum
Albtiminine Etkisi :

Deney grubu deneklerine uygulanan dzel diyetlerin serum albiminine

etkigi Tablo 5.9 da gésterilmigtir.

Tablo 5.9, Uzel Diyetlerin Serum Albiminine Etkisi.

DENER DENEY GRUBU XONTROL GRUBU

NO Baglangig 14 gin sonra Baglangi¢ 14 giin sonra
(gr/ml} (gr/ml) (gr/ml} {gr/ml)
2 25 3.0 2.3 2.5
2 2.7 3.5 2.1 2,5
3 2.5 3.1 2.5 2.9
4 1.9 2.7 2.1 2.8
5 2.3 2.8 . - 3.0
é 2.9 3.8
7 2.7 3.2
Ortalamalar . 2.5 3.1 2.3 2.7

U (Hesaplanan) ¢ 28
U (Tablo) = 29
Sonug = & 0.05 dizeyinde baglangi¢ serum albiimini ile l4 gin sonraki serum

albiimini arasinda ayricalik dnemsiz (P 0.05).
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Tablo 5. 9 da gérildigi gibi deney grubu ve kontrol grubu denekle-
rinde serum albiimininde artig ;statzstxksel olarak Will-Coxun eglegtiril-
mis 1ki &Srnek testme gore dneml i bulunmugtur. Deney grubu deneklerine
uygulanan dzel d.iyetlerm serum alblmininin artiginda etken colup olmadida
xstatlst-lksal olarak Mann-Whitney U tdsti lile aragtirildidinda ézel diye-
tin etk.w.i énemli bulunmamigtir. Deney grubu deneklerinde deney baglanga-
cinda ortalama serum albimini 2.5 gx/lOO‘vml, bundan 14 gin sonra 3.1 gr/
100 ml bulunmugtur. Kontrol grubunda ise deney baglangicinda ortalama se~
ﬁm albimin dizeyi deney baglangicinda 2.3 gr/100 m._!, bundan 14 gin sonra

2.7 gr/lQo ml bul unmugtur,

5.2.3., Deney Grubu Deneklerine Uygulanan Uzel Diyetlerin Plazma
fotal Lipitine Btkisi :

Leney grubu deneklerine uygulanan &zel digetlerin plazma total li-

pitine etkisi Tablo 5.10 da gisterilmigtir,

Teblo 5.10. 8zel Diyetlerin Plazma Total Lipitine Etkisi.

DENEK DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
No - Baglangqag 14 gin sonra Baglangig 14 gin sonra
(ng/ml} {mg/ml ) (mg/ml) (mg/ml )
1 441 468 690 687
2 510 520 580 520
3 615 565 530 647
4 630 580 540 620
5 741 600 737 540
& 565 600
7 657 580
Ortalamalar 594.1 560.4 615.4 = 602.8
W (Hesaplanan) = 6 ‘ w (Hesaplanan )= 3
W (Tablo) = 4 W (Tablo) = 1

Sonug = uw 0.05 dizeyinde baglangig plazma total lipiti ile 14 giln sonraki
plazma total lipiti arasindaki ayricalik dnemsiz (P> 0.05).
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Tablo 5.10 da gérildigd gibi, deney grubu deneklerine uygulanan
dzel diyetlerin plazma total lipitine etkisi istatistiksel olarak Will-
Coxon eglestirilmis .ik.i. drnek testine gdre dnemsiz bulunmugtur. Deney gru-
- bu deneklerinde artalaﬁa plazma total lipiti ci'eney baglangicinda owmde— .
@e 594.1 mg/100 ml, bundan 14 gin sonra 560.4 ng/100 ml bulunmugtur. Kont=
rol grubunda .ise ortélama plazma total lipit dizeyl deneg baglangicanda

615.4 mg/100 wl, bundan 14 giin sonra 602.8 mg/100 ml bulunmugtur.

5.2.4. Deney Grubu Deneklerine Uggulanan Ozel Diyetlerin Deneklerin
AJirlik burumuna Etkisi : o '

Deney grubu deneklerine uygulanan ézel diyetin adirlik durumuna

olan etkisi Tablo 5.11 de gésterilmigtir.

- TPablo 5.11. (zel Diyetlerin Deneklerin Adarlik Durumuna Btkisi.

DENEK DENEY GRUBU  EONTIIOL GRUBU
N ‘Baglangic 15 giin sonra Baglangag 15 glin sonra
(kg) (kg) ' (kg) (kg)
1 52 52 51.5 48
2 10 11 ' 20 16
3 : 48 45 N 71 62
4 20 19.5 10 8
5 56 52 f 46 T a5
6 ‘21 - 22
7 74 73
W (Resaplanan) = 7 W (Hesaplanan) = 0.
W (Tablo) =4 W (Tablo) =1

Sonu¢ = O 0.025 dizeyinde baslangic adarliz ile 15 giin sonraki adrrlik

arasinda ayricalik Gnemsiz (P 0.05).
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Tablo 5.11 de gérildigi gibi, 6zel diyetler uygulanan deney grubu

deneklerinde adarlik kaybainin kontrol grubuna gére daha az olup olmadig:z
. f .

istatigtiksel olarak Will-Coxon eglegtirilmig iki Srnek testi ile aragti-

rilmg ve deney grubunda agirliik kaybinin daha az 'olduéu ‘bul mmugtur.

. 5.2.5. Deney Grubu Deneklerine Uygulanan Szel Dlyetlerm, i'yuesme.
Gin Siresine Etkigi :

Déney grubu deneklerine uygulanan 6zel diyetlerin iyilegme giin sii-

resine olan etkisi Tablo 5.12 de gésterilmigtir.

Tablo 5.12. Uzel Diyetlerin Deneklerin lyilesme Gin Siiresine

Etkisi,
Denek No. Deney Grubu Kontrol Grubu
(giin} {giin)
1 33 | 47 ;
2 ‘ 22 77
3 25 25
4 46 | 40
5 25 , 20 n
& 18
Serbestl ik derecesi = 9
t (hesaplanan) =-1.47
€ (tablo) = 1.833

Sonug = o 0.05 diizeyinde deney ve kontrol grubunda iyilegme

giin siiresi bakimindan ayricalik énemsiz (P> 0.05).
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Tablo 5.12 de gorildiigi gibi deney ve kontrol grubu éras_.mda iyileg-
me giin siliresi bakimindan ayricalik olup olmadida istatistiksel olarak iki
ortalama arasindaki farkin Snemlilik testi ile aragtirilmig ve iki grup

. |
arasinda ayricalik olmadigzr bulunmustur.

5.2.6. Deneklerin Enerji wve Protein Tiketiminin Ilyilegme Gilin Siire-
sine Etkisi : ‘ .

Deneklerin enerji ve protein tiketiminin iyilegme giin siiresine o~

lan etkisi Tablo 5.13 de gdsterilmigtir.

Tablo 5.13. Deneklerin Enerji ve Protein Tiketiminin Iyilegme
Gin Siiresine Etkisi.

. DENEY GRUBU. KONTROL GRUBU |
DENEK Enerji Protein fyilegme Enerji Protein Iyilegme
" {Kcal/kg/gin) (gr/kg/gin) Gind  (Kcal/kg/gin) (gr/kg/gin) Gini
1 43.4 1.6 33 38,3 1.4 47
2 145.4 4.7 22 97.1 2.2 77
3 59.4 2.4 - 25 40.6 1.7 25
4 92.9 4.5 46 134.5 27 40
5 43.5 2.2 25 49.7 1.6 20
6 117.4 4.7 = 18
7 40.0 1.8 19

Deney grubu deneklerinin enerji tﬁketimi ile iyilegme giin s_t'i;esi
arasinda .".J:orelasyon katsayisi r .—. ~0,009, protein tiketimi ile iyilegme
gin siiresi arasinda ise korelasyon katsayisi r = =0.015 bulunmugtur, Bu-
na gére enerji ve protein tiiketimi ile iyilegme giin siiresi arasinda bir

i1 igki bulunamamigtir.
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5.3, ARASTIRMADA KARSILASILAN GUCLUKLER

Uikemizin olumsuz ekonomik késullammn hésﬁahemize de yans.imas.t'
tabbi arag-gereg ve personel yetersizligi ile kendini §6sterm.i§ br}lzg.nmak»
tadir. Bu nedenle hastanemizin hasta yatak kapé'sitesi dﬁgﬁrﬁimiﬁlstﬁr; Ya-
nakla bastalaﬁn dzel bakim gerektimesi nedeniyle bu rfiziitede perscnel
sayasinin yeterli olmasy gerekmektedir. Ancak hastanemiz yanik lnitesinde
bir hemgireye birden fazla hasta digmektedir. Yanik tinitesine yatan acil
yanik vakalar: diginda hasta sayisi da zorunlu olarak diigtir ilmiig tlir. Ay~
rica geniy yanikli hastalarda mortalite oranz de_a.artmaktadlr_. Bu nedenler—

le bu aragtirmada denek sayisi digiinidlenden daha kigik olmugtur.

Deney ve kontrol gruplarinda kan bulgqusu olarak plazma total lipi-
tinin yani sira kolesterolin de 6lgiimi diigiiniilmiiz, ancak laboratuvarda
kan kolesteroliinin dlgiminde kullanilan madde deney siiresince bulunamadi-

g1’ igin, deneklerde kolesterol &lgimii yapilamamigtir.

Bu aragtirma sirasinda deneklere, hastanede uygulanan proteinden
- zengin diyetlere ek olarak verilen 2 yumurtayz rahatlikla tikettikieri
goriilmigtiir. Fakat hastanede ginliik menfide ¢irkan sebze ve ﬁakarna, pilav
gibi tahil grubu yemeklerin hastalar tarafindan tiketiminin giig oldudu
saptanmigtir, Bunun yani sira yunurtal:r ve gekerli silt, ymnurtali muhal=-
lebi, ayran, komposto ve meyva su.lar:.mn‘ hastalar tarafindan daha'k_alay
ve'istekli olarak tiketildigi gbzlenmigtiy. Cocuklarin ayni gekilde nu-
hallebi, goéurt, ayran, kbmpostb gibi yari sulu ve sulu besinleri severek

tiikkettikleri gdriilmigtir,



Geligmis ve geligmekte olan tim iilkelerin sorunu, yanik olgusu Gl-
kemiz igin de Gnemli bir sa_é;llk sorunudur. ‘Tiirkiye' de her y2l 70,000 do-
laylarinda kiginin bir yam.k merkezinde ya da hagtanede iyilegtirilmesini
gedkti:ecek"-aézrhkb_a yanmasainin, 40,000 delaylarinda kigixjin yanik ne-
deni ile afir ya da hafif sakat durumda, 2.000 .k.iginin ige yaniktan Slme-
sinin beklenebilecedi belirtilmektedir. Bu sayilar sorunun dnemini ortaya

. koymaktadir (1).

Hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi gereken yanikli Ilzastanm ba-
kimi dikkat ve itina gerektirmektedir. Hastaya yanik sonrasi ilk 48 saat
iginde uygula.nan szva.-elektrolit tedavisi, yara bakmu,béslenme ve st;eril
ortam iyilegme siireci iizerinde rol oynayan etmenlerdir. famk sonucu, ya-
nik ylzeyinde organizmayi dig etkenlere ve mikroplara kargi koruyan’ deri
tabakasa ortadan Jgalkmaktacfzr. Bu nedenle yanik alam bakteriler ig¢in
uygun bir ortam olugturmaktadir. Genig yanikli hastalarda élimlerin bag=-
lica nedeni enfeksiyona badli sepsistir., Vicudun gereksinme duydugu hemen
hemen her besin 6§esin.in geters:}zlig‘iinde“imﬁn gistemde gegitli bozukluk-
lar olugmaktadir. Ozellikle protein yetersizlidgi immin islevléri dneml i
derecede etkilemektedir. Yanikli hastalara uygulanacak uygun bir beslen-
me ve diyet enfeksiyonlara karg:i direng kazandirmada ve iyilegme siireci

iizerinde biiyik énem tagimaktadir. Yeterli ve dengeli beslenmehin saglikla
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bir yagam igin gerekliligi ne kadar tart;.s.zlméz ise hastaliklarin iyileg-
mesi ve viicut dengesini koruyabilmesi igin de iyi kalite protein, enerji,

vitamin ve mineraller o derece ¢nemlidir (38,39).

Bu aragtirma, kaliteli yumurta proteininin iyilegme sireci izerin-
deki etkinligini incelemek amaci ile Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Yanik Unitesi'ne yatan 12 hasta iizerinde yapilmigtir. Deneklerin cinsiyet,
yag ve yamik yiizeyi genigligine gére dagzlimlari bir énceki bdlitmde gis-

terilmigtir.

Iyi kaliteli protein igerdi§i ve hastalar tarafindan tiketimi kolay
oldudu igin yanikly hastalara yumurtadan zengin diyetler uygulayarak ya-
pilan bir gcaligmada vicut yilzeyi % 30-60 yanl}clz yetigkin hastalara has-
taneye yatiglarindan 4-6 gin sonra giinde 35' yumurta igeren diyetler uy-
gulanmistir. Bu hastalarda serum total proteini baglangigta 4.1 gr/100 ml,
16. giinde 6.25 gr/100 ml bulunm@tur. Serum albiimin ve globulini baglan-
gigta az mi}ttard'a diigmiig, daha sonra normale yikselmigtir. Serum koleste-
rol ve lipoproteinleri ise beklenilen sonuca ters digerek galigma siiresince

normal sanirda bul unmugtur (40).

Israil'de yapilen :/:Iiéer bir ¢aligmada, viicut ytizeyi % 25-60 yanik-
11 21-28 yag arasi 8 hastaya ginde 314 gram protein, 600 gram karbonhid-
rat ve 336 gram yag 'igleren gaklé.s:.k 7000 kalorilik diyetler uygulanmig-
ta2r. Ginde 35 yumurta igeren bu diyetler 30 gin stire ile uygulanmigtir.
Baglangigta serum total proteini 4.1 ¥ 0.5 gr/100 ml, 19. giinde 6.5 ¥ 0.7
Igr/.lo!iNI) ml bulunmugtur. Serum albiimini ise baglangigta 2.4 Yo gr/100 ml,
19, ginde 3.7 2 0.2 gr/100 ml .bulunmugtur. Serum kolesterolii baglangigta
diigiik (108 ¥z mg/100 ml) bulunmug, ancak galigma sirasinda normal sinir-
lazda kaldi§z gorilmiigtir. Plazma lipoproteinlerinin de gt‘.iksglmed'ig‘i.i géz—

lenmigtir. Bu hastalarda enerji harcamasinin artmig olmasz, yaddan zengin
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olan bu diyetin plazma lipit diizeyini yikseltmesini dnledi§i sanilmakta~
dir, Ginde 8 gram kadar kolesterol tiketimine kargin koiesteml diizeyinin
normal sinirlarda kalmasi gu mekanizmalar ile agiklanmaktadir : &) Koles-
terol emiliminin sinirlanmasi, b) kolesterol sentezinin sinirlanmasi,
c) kolesterolin bile asitlerine pargalanma oraninin artmasi, d) sekresyo-

nun ve déniligebilir doku kolesterol deposunun yikkselmesi (41).

Bizim ¢aligmamrsda ise, deney grubu deneklerine hastanede uygula-
nan proteinden zengin diyete ek olarak verilen 2 Iyumurta proteininin se~
rum total proteininin artiginda etkin oldufu gérillmigtir, Serum total pro-
teini deney baglangicinda 4.4 gr/100 ml, bundan 14 giin sonra 5.4 gr/100 ml
bulunmugtur. Serum total proteininin 14 giin sonra kanda normal diizeye ula-
samamasina kargin kontrol grubuna gére énemli bir artig saptanmagtir
(Tablo 5.8). Deney ve kontrol gruplarinin her ikisinde de serum albiminin-
de artma olduju gdriillmigtir. Deney grubunda, serum albimini deney\baglan-
gicainda 2.5 gr/100 ml, bundan 14 ¢iin sonra 3.1 gr/100 ml bulunmugtur,
Kontrol grubunda ige d’eﬁey baglangicanda 2.3 gr/100 ml, bundan 14 gin éon-
ra ise 2.7 gr/100 ml bulunmugtur. Deney grubuna uygulegnan ézel diyetlerin
serum albliminin artiginda etkisinin istatistiksel olarak Onemli olmadigi
bulunmugtur. Bununla beraber kontrol grubuna gére serum albiimininde be-

lirgin bir artma gdrilmigtiir (Tablo 5.9).

Genig yanikli hastalara ginde 35 yunktta Verilerek yapzlan ¢alig-
malarda 16. ve 19. ginlerde serum total proteini ve serum albiimini noml
dlizeylerinde b‘u.lunmugtur. Bizim gai.tgmamiada ise, deney grubu denekleri,
wygulanan S6zel diyetle ginde ortalama 98.7 gram (51.8 gr ~ 128.1 gr) pro-
tein tiketmiglerdir, Deney baglangzcindan 14 gin sonra serum total prote=
ini ortalama 5.4 gr/100 ml, serum albimini ise ortalama 3.1 gr/100 ml'a

ulagmistir. Giinde 35 yumurta verilmesine kargam, bu galigmada ek olarak
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2 yumurta proteini igeren diyetler verilmesi ile saglanan bu sonuglar gu

gekilde agiklanabilir.

Vicudun gereksinimleri ve protein sentezi igin kullanilan amine asit
miktar: belirli olmaktadir. Protein vicutta énemli miktarda depo ediléme-
mekte ve diyetle alinan fazla miktarda amino asit vicutta metabolize edil-
mektedir, Payne ve Miller (1963}, protein Senﬁeéinin enerj'i alimi ile
kontrol edildi§i fikrini ileri sirmiglerdir, Tagle ve Donose ise serbest
amino asitlerin digetin protein konsantrasyonu disik oldujunda, yiksek
oldujundan daha az iire halkasina girdigini éne sirmiislerdir. Schimke (1962)
diyette protein konsantrasyonu yikseldifinde iire halkasi enzimlerinin ak-
tivitesinin arttidinr gostermigtir. 1972 de Brbokeé, diyetle yetersiz ve-
ya gereksinim dizeyinde lysin verildi§inde biiyilk bir kisminin protein sen-
‘tezinde kuﬂaml&.zg’fmx, fakat yiksek diimeyde verildiginde plazma diizeyi
ve okside lysin miktarinmin arttidini géstermigtir (42). Normal yetigkin-
lere yiksek miktarda protein verilmesinin zararli bir etkisinin olmadid
goriilmiigtiir. Ancak, agiri miktazjda protein verilmesi w‘z‘cutﬁa s1vY dengg—
sizlidine yol agabilmektedir. Béylece, cok yilksek miktarda protein veril-
mesinin yararly olabilecedi kesin olarak soylenememektedir. Ayrica, boy-

le bir diyet ekonomik de olmamaktadir (11,43).

Bizim galigmamr zda déneg grubu deneklerin;t‘n giinlik enerji tiiketimi
16002905 kalori bulunmustur. Bu enerjinin ortalama % 48.5 i (35.2-55.95)
karbonhidratlardan, % 32,8 i (26.0-36.5) yég‘;‘rlardan sadlanmigtir. Kontrol
grubu deneklerinin ise giinlilk enerji tiketimi 1165-2560 kalori bulunmug=
tur. Bu enerjinin % 43.6 $1 (30.9-56.6) karbonhidratlardan, % 25.5 'i
(21.4-28.3) yadlardan saé‘lanrlzu.stul'. -Deney ve kontrol grubu deneklerinde,
deney baglangici ile 14 giin sonraki plazma total 1ipiti arasindaki ayri-

~calik istatistiksel olarak énemli bulumemigtir. Plazma total lipitinin,
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gocuklarda (normalde 838 1 32 mg/100 m1), ve yetigkinlerde (normalde
700-900 mg/100 ml) normal dizeyin altinda bulumduju gérilmigtir (Teblo
5.10). Deney grﬁbu deneklerinin ginlik enerji tij}cetiminin yadflardan sag—
lanan 6ran1, kdntrol grubuna gére daha yiksek olmasina kargin plazma to=
tal lipiti daha digik bulunmugtur. Bu sonuglar, yanikli hastalarda plaz-
ma total lipitinin durumma iliskin tam bilgi vermemektedir. Yanikli has-
talarda ya§ metabolizmasi ile ilgili genig ¢aligmalara gereksinim oldugu

belirtilmektedir (6,8,44).

Birgok ¢aligmada geni;l yanikli héstalara yliksek enerji ve protein
igeren diyetler uygulandig‘h zaman adirlik kaybinin daha az olduju géste—
rilmigtir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda viicut ylizeyi ortalama % 55 ya-
niklir 13-83 yag arasinda 50 hastaya enerji ve proteip gere)csinimlerine
uyqun diyetler verilmigtir. Ortalama 45 giin siiren bu galigmada enerji ti-
ketimi 46 Kcal/kg/gin, protein tiketimi ise 1.6 gr/kg/gin bulunmugtur.
Ortalama agirlik kaybinin yanik éncesi agirlidzn % 2 ‘si kadar oldugu gd-

riilmiigtir (45),

Diger bir ¢aligmada vicut ylizeyi % 25-76 yanikli 15 hastaya yam.}_:-
tan 48 séat sonra yikksek enerji ve protein igeren diyetler baglanmg ve
43 giin sire ile uygulanmgtir. Yetigkin hastalarda enerji tiketimi 41.9
Kcal/kg/gim, protein tiketimi 1.7 gr/kg/gin, gocuklarda ise daha fazla
enerfi wve protein tiketimi bulmmugtur. Bu hastalarda ortalama agirlik

kaybimin yanik Sncesi agarlidin % 5.7 si kadar oldugu gérilmigtir (46).

Bu galigmada deney grubu dencklerinin enerji tiiketimi ortalama
59.4 Kcal/kg/giin, protein titketimi 2.4 gr/kg/gin bulunmugtur. Kontrol
grubu deneklerinin ise enerji tiketimi ortalama 49.7 Kcal/kg/gin, pro-
| tein tiketimi 1.9 gr/kg/gin bulunmugtur. Genel olarak deney ve kontrol

grubu deneklerinin ginlikk enerji ve protein gereksinimlerine yakin enerji
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ve protein tikettikleri bulunmugtur. Adirlik kaybi deney grubunda ortala=-
ma % 2,5 (1,35-7.14), kontrol grubunda ise % 12.6 (2,17-20.0) bulunmugtur.
Bu galigmada, deney grubu denekler;inin ginliik enerjli ve protein tﬁke\stim
miktary ile iyilesme giln sayisi arasinda i.lisk.i bul unamamigtir. Deney ve
kontrol grubu denekleri arasinda iyilegme giin sayisi bakamindan ayrrcalik
istatistiksel olarak énemli bulunmamigtir. Uyqun bir diyetin yanikli has-
talarin ' iyilegmesinde en bt’iyiz'.k destedi saflayacadir giiphesizdir, Ancak bu
.galigmada denek sayasinin az olmasi nedeni ile deney velkontrOI grubu ara-

sinda iyilegme gin siiresi bakimindan bir ayricalik bulunamamigtir.
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Hacettepe Universitesi Hastaneleri Yanik Unitesi'ne yatan vicut
ylizeyi % 18-70 oraninda yanikli 12 hasta uzerinde yapilan gallsmada iyi
kaliteli yumurta proteininin kan proteinleri, plasma total lipiti, agar-
11k kaygbi ve iyilegme giin sayisina etkisi saptanmigtir. Bu aragtirma sonu-

cunda gu sonuglar elde edilmigtir,

Deneklere uygulanan Szel diyetin serum total proteininin artigini
énemli derecede etkiledig§i gérilmigtir (P ¢ 0.05). Serum albimininde ar-
t1s her iki grupta da Gnemli bulunmugtur. Ancak deney ve kontrol grubu a-
rasinda, serum albimin diizeyindeki artig bakimindan ayricalik istatistik-
sel olarak Snemli bulunmamigtir (P > 0.05). Bununla beraber, dzel cfiyet
alan deney grubunun serum albfmininde kontrol grubuna gdre belirgin bir
artma gbrilmiigtiir. Uygulanan dzel ‘diyetlerin deney grubu deneklerinin
plazma total lipitine dnemli bir etkisinin olmadidi gérilmigtir (P > 0.05).
Ozel diyet ui;g‘ulanan deney grubu deneklerinde agirlik kaybinin kontrcl gru~

buna gore daha az oldufu gérilmigtir (P 7 0.05).

Deney grubu deneklerinin giinlik enerji we protein tiketimi ile iyd-
legme gin sayisi arasinda korelasyon zayif bulunmugtur. Deney grubu ile
kontrol grubu arasinda iyilegme gin sayisi bakimindan ayricalik dnemli bu-

lunmamrgtir (P ) 0.05).



Sonug olarak yamikl: hastalarin enerji ve protein gereksinimleri-
ne uygun digetierin hazirlanmasinda, en iyi kaliteli olan yumurta prote-
inine daha gok yer verilmesinin, kan proteinlerinin normal diizeye ulag-

masinda, agarlik kaybinin azaltilmasinda etkild oldﬁ&u saptanmigtir.



Beslenme, sadlikl: bir yasam ve saglidin bozuldugju durumlarda iyi-
legme igin en dnemli etkendir. Hastanede yanikli hastalarin tedavisinde
beslenme ve digete gereken dnemin gésterilmesi hastalarin iyilegmesinde

biiyiik dés tek saglayacaktir.

Yanikl: hastalarin besin tiiketimi yanmadan énceki durumlarindan
farkli olmaktadir. Enerji ve protein gereksinimlerine uygun olarak daha
¢ok miktarda besin tiketmeleri gerekmektedir, Bu da hastalar igin sorun
olmaktadir. Hastanemizde uygulanan proteinden zengin diyetlerin miktar -
olarak hastalar (6zellikle yiz ve boyun yanids olan) tarafindan tiketi-
minin gtig olduju gorilmiigtir. Bu nedenle, yanikli hastalarin diyetinin
tiketiminin kolay, enerji ve protein igeriginin gereksinimlerine uygun
olmasi sadlanmalidir. Diyetin iyi kalite protein kaynaklarindan zengin
olmas: etkinlifini daha ¢ok artt:.racakt:.r.‘ En iyi kalite protein igeren'
ve tiiketimi koléy bir besin olan yumurtaya ‘bu hastalarin diyetlerinde
daha ¢ok yer verilmelidir. Vicudun esas gereksinimi enerji igindir. Qin-
kii tim metabolik sentezler enerjiye gereksinim gdsteren sireglerdir.
Protein metabolizmasi besin ile alinan enerjiye bayamlilik gésterir.
Buna gbre yanikli hastalara verilen iyi kalite proteinlerin en iyi gekil~
. de kullamilmasini sadlamak ig.‘in diyetlerinin enerjisi gereksinimlerine uy-

gun olmalidir. Bu nedenle, bu hastalarin enerji gereksinimlerini tamam—
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layici yliksek enerji igeren, tiketimi kolay olan besinier hazirlanmali-

dir,

Yanikl: hastalarin enerji ve protein gereksinimini tamamlagici Jyi
kalite protein ve enerji igeren siv: geklinde besin formiillerinin gelig-

tirilmesi ve uygulanmasinin hastalara yarariz olacada kanisindayin,

- Yanik, bir kiginin yagaminda olumsuz etkiler yaratan bir olgudur.
Bu durum hastanin rubsal safflidin: bozabilir ve bunun sonucu olarak be-
sin titketimini etkileyebilir. Bu hastalara hoggdriilll davranip, iyi ilig-

kiler kurarak beslenmenin Snemii oldugu anlatilmalidir,

thkemizde editim ve ekonomik diizeyin yetersiz olmasi yaniklarin
baglica nedenidir. Halkin yayin arag¢lar: yardim: ile yanik ve yaniktan
korunma konusunda aydinlatilmasi ve egitiminin yaygainlagtirilmasi parar-

lx olacaktarr.



Yumurta en iyi kaliteli protein igeren ve proteini viicut tarafin-

dan % 100'e yakin kullamilan degerli &érnek bir besindir.

Bu galigma, Hacettepe Universitesi .f;astaneleri Yanik Unitesi ‘ne
yatan viicut yiizeyi ikinci wve tigiincii dereceden % 18-70 yamrkli 12 rhasta
lizerinde yapilmigtar. Kaliteli yumurta proteininin kan proteinleri, plaz=-
ma total lipiti, agairlik kaybi ve iyilegme giin sayisina etkisi saptan-

mrgtar,

Kaliteli yumurta proteininin serum total pmte.inim".n arﬁasa.nda'et?-
kili oldudu gSrilmiistiir. Serum albiminininde olan artig istatistiksel o-
larak énemli bulunmamasina kargin, serum albiimini belirgin bir gekilde
artmigtir, Plazma total lipitinde artma gérilmemig, buna ters olarak nor-
mal diizeyin altinda bulunmugtur. Adarlik kaybinin da kontrol grubuna gi-
re daha az oldugju gbrilmigtdr. | a

il

Kaliteli yumurta proteininin iyilegme gin sayisina etkisi olmadi§i

gOrilmis fakat bu denek sayisirin az olmasina bajlanmgtir.

Yanikl: hastalarda, enerji ve protein gereksinimleri, hastanin is-
teklerine ve viicuttan kaybettikleri miktarlara uygun, sulu ve yenilmesi
kolay, kaliteli yumurta proteini igeren digetlerin kullanilmasi yararli

olacaktir.
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DENEY GRUBU DENEKLERININ GUNLUK ENERJI VE PROTEIN GERERSINIMLERI

s

Denek  Olmasi Gereken Enerji Enerji o Protein Protein .
No Adirlik (Kcal/qgim ) (Kcal/kg/gin)  (gr/gin) {gr/kg/gtin}
(kg) .
1 57 2205 43.0- 85.5 1.5
2 12 1610 146.3 24,0 2,0
3 39 2950 64.3 780 2.0
4 25 ' 2410 110.0 50,0 2.0
5 60 2900 48.3 90,0 1.5
6 36 2582 5.9 72.0 2.0
7 64 4400 59.7 96.0 1.5

KONTROL GRUBU DENEKLERININ GUNLUK ENERJI VE PROTEIN GEREKSI-

NiMLERT
Denek Olmasi Gereken Enerii Enerji Protein Protein
No Adirlaik (Real/giin) (Kcal /kg/giin) {gr/giin) {gr/kg/gln)
(kg) o
1 51 1995 43,3 _ 76.5 1.5
2 27 2330 86.3 54.0 2.0
3 ' 71 2795 39.4 106.5 1.5
4 ) 10 - 1680 168.0 20.0 2.0

5 49 2425 49.5 73.5 1.5
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HACETTEPE tINIVERSITES! HASTANELERI

Hasta GSzlem Figi
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DENEY VE KONTROL CRUBU DENEKLERINE UYGULANAN DIYETLER

1- Standart sabah kahvaltisi :

1 Su bardagz (160 gr) sit

1 adet (50 gr) ﬁumurf:a

1 kibrit kutusu kadar (30 gr) peynir
3 tatli kagadr (30 gr) regel

4 tatla kagagi (20 gr) yag

2- Giinldk hastane menfistine ek olarak yanikli hastalara verilen

yiyecekler :

' 6 kéfte kadar (180 gr) et
4 kepge kadar (500 gr) yodurt
2 kepge kadar (200 gr) muballebi

2 kase (400 gr) komposto

3~ Ginlik ekmek miktari &

6 yuvarlak ekmek (300 gr).
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. 15 cUnLtx MENU ORNEGI
Giin d&le Akgam

1 Tas Kebap Kiymali Kuru Fasulye
Zeytinyadli Imam Bayildi Pilav
Meyva Cacik

2 Koyun Kizartma Kigmali Patates
Zeytinyagla Kabak Yayla Gorba
Tatlz Salata

3 Bahgevan Kebap Kaymalz fatlzc;n
Zeytiﬁyaél; Biber Dolma Makarna
Meyva Komposto

4  Yogurtlu Kiymali Ispanak
pilav Aynen
Komposto

5 Etli Mevsim Tirlii
Makarna Aynen
Meyva

f

6 Kiymal:i Patlican Kiymali Kapuska
Pilav Makarna
Cacik Kompos to

7 EBtli Prasa Kiymali Firain Patates

Domatesli Makarna

Salata

bﬁéﬁn Corba

Meyva
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8 Kiymali Kuru Fasulye Btli Mevsim Tirld
Pilav Makarna
Komposbo Tatli
3 Orman Kebap Yojurt Kiymali Ispanak
két.z‘nyaﬁlz Kereviz Makarna
Heyva Kompos to
10 Eﬂi Filav gtli Biber Dolma
IZeytinyaéla Barbunya Pilaki Makéma
Tatly Kompos £o
11 Kiymal: Patates
Yayla Corba Aynen
Meyva
12 K.lgmal.: Kapuska |
Piléir Aynen
Salata
13 Bolu Kebap Klyﬁzali Konserve Tiirli
Kirmizi Mercimek Corba pilav |
- Salata Komposto
14 Ftli Konserve Tiirli

Yodurtlu Kiymali Ispanak

pomatesli Pilav Makarna
Salata Meyva
15 ras Kesap Kiymali kuru Fasulye

Zeytinyadl: P.‘Lraéa

Meyva

rilav

Komposto




15 ctnnix MeNt SRNEGINE GURE HASTANEDE UYGULANAN PROTEINDEN
ZENGIN DIVETIERIN ENERJI VE PROTEIN MIKTARI

Giin Enerji Protein
(Kcal) (gr)
1 3781.9 | 130.9
2 3515.0 141.6

3 3974.8 138.0
4 3939.5 123.6
5 3625.2 : 126.6
6 3617.0 124.0
7 3600.2 131.0
8 3933.0 199.1
9 3747.0 128.5
10 4168.2 133.5
11 . 3510.2 119.9
12 ' 3560.6 - 120.8
13 3843.2 - 126.7
14 3613.3 127.0

15 3911.4 _ i28.9

Ortalama 3782.7 - 133.3




15 GUNLUK MENU CRNEGT

Meyva

" Gin dgle Akgam

1 Bahgevan Kebap Kiymali Patates
Zeytinyagli Prasa gehriye Corba
Tatlz salata

2 gifﬂik Kebap Kiymali Konserve Bamya
Pilav Pogaga
Salata Kompos to

3 Kiymala Karnibahar Kiymalil Firin Patates
Eiymal: Makarna Dug‘;"un corba
Salata | Meyva

4 Kiygmali Kuru Fasulye Etli Mevsim Tirli
Pilav Makarna |
Komposto Tat:h

5 Orman Kebap Kiymali Kapuska
Zeytinyadli Fésu_lye ’Spagétti
Meyva Salata

6 .Sehriyeli.Gﬁveg . Kiymali Prasa
Barbunya Pilaki Makarna
Tatla | Mayva

7 Kiymali Bezelye )
Pilav - Ayni
Salata

8 Kiymali Xarnibahar
Sehriye gorba Ayni
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K;ymél:. Ronserve Tiriid

Salata

9 Bolu Kebap

K. Mercimek Corba Sehriyeli Pilav
Salata Komposto

10 Yomir KSEte Kiymali Rarnibahar
Zeytingadli Yaprak Dolma Makarna
Mayva | Romposto

12 Kiymalz. Konzerve Fisulye Yojﬁrtlu Kiymali Ispanak
Domatesli Pilav Makarna
Salata Meyva

12 Tas Kebap Kiymali Kuru Fasulye
Zeytinyadli Kereviz Pilav
Meyva Kompos to

13 Ciftlik Kéfte Kiymali Patates
Zeytinyadliy Prasa §ehriye Corba
Pelte | Salata

14 Salgalir Kdfte Riymali Prasa
Zeytinyadli Yaprak Dolma Talag Boredi
Meyva Kompogto

15 YoJurtiu Kiymali Ispanak

Filav Ayni




- 62 -

i .
15 GUNLUR GRNEKR MENUYE GURE HASTANEDE UYGULANAN PROTEINDEN

2ENGIN DIYETLERIN ENERJ! VE PROTEIN MIKTARI

ciin Eherj,f Protein
{Kcal) (gr)
1 3918.5 135.4
2 3942.1 150.9
3 3505.9 ' 129.2
4 4103.7 134.6
5 3586.3 127.0
6 3975.8 135.7
7 3764.0 134.6
8 3318.6 116.4
9 3760.5 . 126.2
10 3839.3 128.2
11 3604.6 126.3
12 3744.1 127.6
13 3637.6 - 116.1 \
4 3709.2 124.8

15 3543.2 125.6

Ortalama 3496.5 129,24
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COCUKLARA (1-2 YA$) UYGULANAN DIYETLER

Sabah Kahvaltisi : 1 su\bardaé:. (160 gr} gekerli siit
1 adet (50 gr) yumurta
1/2 kibrit kutusu (15 gr) peynir
2 tatly kagida (20 gr) re;l'el‘

4 adet (40 gr) biskiivi

Ofle e Akgam : Qorba
2 adet (60 gr) azgara kéfte
1 kepge (100 gr) yodurt
1 kepge (100 gr) muhallebi
1 kase (200 gr) komposto

1/2 yuvarlak ekmek (25 gr)

Ggﬁﬁ' Aralarinda : 4 su bardagi (200 gr yogurttan) ayran.

Bu diyetin enerji icerifi 2087.2 kalori, protein igerigi ise 63.8

gramdir,

&

Deney grubuna alinan 7 hastanin ginlik diyetine hergin ek olarak 2
yumurta katilarak yetirilmigtir. Kontrol grubu 5 hastaya bu ekleme yapzl-
mamigtir. 2 yumurta eklemesiyle deney grubu hastalarina ek olarak 12 gram
gok Jyi kaliteli protein yediridmig ve bdylece diyétlerine ginde 160 kalo-

e

ri eklenmigtir.
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Ek~- 4
Hastanin :
Adyr Soyada :
Yag = Cins : Boy

. Wicut yanak ylizeyl geniglidi :

Yanik derecesi :
Yanig Tarihi = Yatig Tarihi :

Greftlenme Tarihi :

"

Deney bagslangaci kan bulgulara

Deney baglangici adrrlidi

Deney Siresinde Kan Bulgular: ve Adiriik Durumu

TARIH

‘motal Protein | Albimin Total Lipit ——
(gr/LI00 ml} | (gr/100 ml}.| (mg/l00 ml)

AGIRLIK]







