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Ozet

Yanik birgok sebepten dolayi ortaya ¢ikabilmektedir. Yaniklar derecelerine gore farkliliklar gdsterirken insan
yasaminda fiziksel, duyusal ve sosyal problemlere yol agabilmektedir. Baslica problemler arasinda yanik problemi
olan bireylerde deformitelerin olusmasi, duyu hassasiyeti, motor beceriler ve giinlik yasam aktivitelerine
katilimin1 zorlastirmaktadir. Bireylerde ortaya bu ¢ikan problemlerden dolay: giinliik hayat1 ve is hayatinda ciddi
problemlere yol agmaktadir. El yanig1 ve iist ekstremite yanig1 olan bireylerde multidisipliner ve interdisipliner
bakis agisi ile bireylerin yasam standartlarini arttirmak ve bireylerin rehabilitasyon miidahalelerini saglikli bir
sekilde yapilmasi hedeflenmektedir. Fizyoterapi rehabilitasyon siirecinde olugabilecek komplikasyonlari dnlemek
ve bireyin dnceki fonksiyonel diizeyine donebilmesi i¢in kapsamli bir rehabilitasyon programi uygulanmalidir.
Fizyoterapi 6dem yontemi, egzersiz, pozisyonlama ve ortez yontemleri ile fonksiyonelligi korumak ve topluma
entegre edilmesine yardimci olmaktadir. Ergoterapi rehabilitasyon siirecinde temel hedef bagimsizligi arttirmak
ve yasam kalitesini arttirmay1 hedeflemektedir. Ust ekstremite yaniklarda ergoterapistler miidahale ederken
pozisyonlama, basing ve skar kontrolii i¢in basi giyisi ve splint uyaranilabilir yardimci ekipman gibi yardime1
malzemelerin temini ayni zamanda bireyin sosyal katiliminin desteklenmesi ve okupasyonel katilimi
degerlendirirler.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi, ergoterapi, iist ekstremite yaniklari

Multidisciplinary and Interdisciplinary Perspective on Hand Burns: Physiotherapy,
Occupational Therapy

Abstract

Burns can occur for many reasons. While burns vary according to their degree, they can cause physical, sensory
and social problems in human life. Among the main problems, deformities occur in individuals with burn problems,
making it difficult to participate in sensory sensitivity, motor skills and daily life activities. Due to these problems
that occur in individuals, they cause serious problems in daily life and business life. It is aimed to increase the
living standards of individuals with hand burns and upper extremity burns from a multidisciplinary and
interdisciplinary perspective and to carry out rehabilitation interventions in a health way. A comprehensive
rehabilitation program should be implemented to prevent complications that may occur during the physiotherapy
rehabilitation process and to return the individual to his or her previous functional level. Physiotherapy helps
maintain functionality and integrate into society with edema method, exercise, positioning and orthosis methods.
The main goal of the occupational therapy rehabilitation process is to increase independence and improve the
quality of life. While occupational therapists intervene in upper extremity burns, they provide auxiliary materials
such as compression garments and splints for positioning, pressure and scar control, as well as supporting the
individual's social participation and evaluating occupational participation.
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1.Giris
1.1. Yamk yaralanmasi

Birgok sebepten dolay1 ortaya ¢ikan
yaniklar; 1s1 yaralanmasi veya kimyasal
maddelerden kaynaklanan yaralanmalar ve
ayn1 zamanda elektrik kaynakli sebeplerden
dolay1  ortaya  c¢ikabilmektedir. Bu
sebeplerden dolay1r deride meydana gelen
farkli  derecelerde  doku  kayiplari
olusmaktadir. Yaniklardan dolay1r ortaya
cikan hastaliklar veya oOlimler meydana
gelmektedir. Yanik yaralanmasi kisilerde
sosyal ve duygusal anlamda farkliliklar
gozlemlenmekle beraber ekonomik
boyutlarda yer almaktadir (Ozkal ve Topuz,
2021).

1.2. Yanik ¢esitleri

Termal
(1s1)
Yaniklart Kimyasal | Radyasyon | Elektrik
-haglanma Yaniklar Yaniklari Yaniklar1
-alev
-temas

Termal yaniklar1 deride meydana gelen
151 sonucu ortaya ¢ikan ve etkisi deriye etki
eden sicakliga gore degismektedir. Ortaya
cikan yanmigin etkisi deri ile iligkilidir.
Termal yaniklar iginde yer alan haslanma
yanig1 yaz aylarinda ve sicak havalarda en
sik rastlanan yanik cesitlerinden biridir. En
cok rastlanan haslanma yaniklar1 6zellikle
ev kazalarinda, mutfak vb. ortamlarda daha
cok gozlemlenmektedir. Termal yaniklar
icerisinde yer alan ve can kaybi veya
bireylerde travmatik durumlar ortaya
¢ikmasina sebep olan alev yaniklar1 da yer
almaktadir.  Alev  yaniklari  yanik
simiflandirmas: i¢inde 2.-3. yanik derece
igerisinde yer almaktadir (Kara, 2023).

Daha ¢ok kiiciik yas guruplarinda ortaya
¢ikan sicak ve yanici alet vb. nesnelere veya
materyallere dokunmasi sonucu ortaya
¢ikan temas yaniklari da
gozlemlenmektedir. Kimyasal yaniklar
daha ¢ok viicudu ve deriye isleyen asit veya
alkali gurubu icerisinde yer alantespiti zor
olan ayn1 zamanda yakict maddenin giicti ve
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islevselligi ile iligkili olan bir durumdur.
Kimyasal yaniklar uzun siiren bir kontrol
durumu gerekebilir ve bireyde akciger veya
deri yoluyla ger¢eklesmesinden dolay1
dizgeli etkiler ortaya ¢ikabilmektedir (Kara,
2023).

Elektrik yaniklar1 viicuda dokulardan
gecerek olusan ve akimin siddetine bagl
olarak  degiskenlik  gosterir.  Elektrik
yaniklar1 akim siddetine gore iki farkli tiirde
goriilmektedir.1000 volt ve iizeri yiiksek
gerilim,1000 voltan diistiik ise algak gerilim
olarak adlandirilir.  Elektrik  yaniklari;
elektrik panosu, prizler, kablolar gibi
sebeplerden meydana gelmektedir. Yildirim
diismesi de elektrik yaniklarma sebep
gosterilir (Kara, 2023).

Radyasyon uzun siire maruz kalma
sirece ortaya c¢ikar ve derin dokularda
yaniklara sebep olur. Radyasyon yaniklari
maruz kalinan ve radyoaktif 11tk miktarina
gore ve bu 1s181n alinma siiresive hizina gore
degiskenlik gosterir (Ozkal ve Topuz,
2021).

1.3. Yanik derinliginin simiflandirilmasi

Birinci derecedeki yaniklarda etkilenen
tabaka epidermis. Goriiniim olarak ciltte
kizarma goriilmektedir ve iyilesme siireci
yaklastk 1  hafta i¢inde iyilesme
gdzlemlenir. Ikinci derecede ki yaniklar
ikiye ayrilmaktadir; yiizeysel yaniklar ve

derin yaniklardir. Yiizeysel yaniklarda
dermigin  yiizeysel kismu  epidermis
tabakasinin tamaminda etkilenme

mevcuttur. lyilesme siiresi 14-21 giin
arasinda degisim gosterebilmektedir. Derin
yaniklarda iyilesme siiresi 30-60 giin
arasinda degisim gosterebilir ve cerrahi bir
durum  gerekebilir.  Uciincii  derece
yaniklarda agr1 ve dokunma duyusu yoktur.
Epidermis ve dermisin tamamen nekroz
oldugu  yaniktir.  Dordiincii  derece
yaniklarda cerrahi tekniklere bagvurulan ve
deri, doku ve kemiklere kadar etkilenen
ayn1 zamanda goriiniim olarak siyah renkte
olan ve baz1i durumlarda amputasyon
gerektirebilir (Glingér ve Andi, 2022).
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1.4. Yanik siddetinin simiflandirilmasi

Minor Yaniklar

Orta Yaniklar

Major Yaniklar

Birinci ve ikinci derecedeki
yaniklardir.

Cocuklara gore yetiskinlerde total
viicut yiizeyi %15'den az.

Cocuklarda total viicut yiizeyi %5'den
az.

Ucgiincii derecede yaniklar total viicut
yiizeyi %2'den az.

Ikinci derece yaniklar1 kapsamaktadir.

Yetiskin bireylerde %15- 25 aras1
total viicut yiizeyini kapsamaktadir.

Yaglilar ve ¢ocuklarda total viicut
yiizeyi %10-20

Uciincii derece yaniklar total viicut
ylizeyi %10'dan az.

ikinci derece yamiklar.

Total viicut yiizeyi yetiskinlerde
%25'den az.

Yaslilar ve ¢ocuklarda total viicut
yiizeyi %20'den az.

Ucgiincii derece yaniklar total viicut
yiizeyi %10'dan az.

Kaynak: (Ovayolu ve ark., 2006)

Yaniklar  smiflarina  gore  tedavi
ortamlarinda da degisiklikler
gbzlemlenebilmektedir. Mindr yaniklar

tedavi siireci ayakta tedavi igin hastanede
tedavi edilmektedir. Orta yaniklarin tedavisi
icin hastane ortami gerekmektedir. Biiyiik
yanik olarak adlandirilan major yaniklar
icin hastanene icinde yer alan 6zel yanik
tedavi tinitelerinde tedavi edilir.

1.4. Ust ekstremite yamklar

Ust ekstremite yaniklarinda yapilan
calismalara bakildiginda kas giiciinii ve tist
ekstremite fonksiyonunu degerlendirilen
caligmalar yapilmustir. Yapilan
calismalarda iist ekstremite yaniklarinda
fonksiyonel iyilesmenin yaninda iyilesme

inflamasyon

T o< aen N ]

t yon

prolifgras-

siirecini etki eden baska calismalar sinirli
olsa da gdzlemlenmektedir. Ust ekstremite
yaniklar1 yanik diizeyinin derinligine gore
bireyler de fiziksel travmalarin yani sira
psikososyal ~ travmalara da  sebep
olabilmektedir. Ust ekstremite yaniklari
olan bireylerde el de fiziksel ve duyusal
problemlere yol agabilmektedir; duyu
kaybi, ince motor becerileri ve giinliik
yasam aktivitelerini etkilemektedir. Ust
ekstremite yaniklarinda mesleki
rehabilitasyon ¢cok dnemli bir yere sahiptir.
Bireylerde ortaya ¢ikan deformite ve motor
beceri kayiplari is hayatin1 olumsuz yonde
etkilemektedir (Ozkal ve Topuz, 2021).

1.5. Yaraiyilesme evreleri

olgunlagma

Sekil 1: Yara iyilesme asamalari

Yara iyilesme asamalarinda inflamasyon
siresi 0-3 gilinler arasinda diger evre
proliferasyon  3-12 giin  arasindadir.
Remodelizasyon veya maturasyon evresi
dedigimiz 90-180 giin arasindadir. Yara
tyilesme asamalari sekil 1°de
gosterilmektedir (Ozkorkmaz ve Ozay,
2009).
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1.6. Yanik yarasinda tedavi

Yanik yaralarinda ki tedavi yaklagimlari
yanigin  derinligine gore degiskenlik
gosterebilmektedir. 1. ve 2. derecedeki
yaniklarda derinin alt tabakasinda hasar
diizeyi az oldugu ve canli oldugu icin deri
kendini onarip tamirini gerceklestirir. Bu



Ozalp ve Erdogan

stregte ~ herhangi  bir aksilik e
karsilasmamak ve iyilesmenin daha hizh
seyirde gercgeklesebilmesi icin disaridan
destek gerekir. Yanik yarasinda Ki yapilan
destek 1. derecedeki yaniklarda ¢ok ciddi
pansumanlara gerek  duyulmamaktadir
clinkii ~ epidermis tabakasinda  hasar
mevcuttur fakat pargalanma olmadigi igin
ciddi pansumanlara gerek
duyulmamaktadir. 1. derecedeki yaniklarda
deriyi nemli tutabilmek icin ve yanik
bolgesinde agr siddetini azaltabilmek i¢in
topikal koruyucular kullanilir. 2. derecedeki
yaniklarda epidermis biitlinliigiinde
kayiplar ortaya ¢iktigii¢in pansuman ihtiyag
duyulmaktadir. 2. derecedeki yanigin
simiflandirilmasina  goére gerekli  yerde
cerrahi tedaviler gerekebilir. Kendiliginden
iyilesme siireci olan 2. derecedeki
yaniklarda  glin  iginde  pansuman
degislikleri olur. 3. dercedeki derin olan
yaniklarda tedavi siirecinde cerrahi
tedaviler ve ameliyatlar  gerekebilir
(Cetinkale, 2008).

Derin  derecedeki yaniklar iyilesme
siireci  kendiliginden olusmadigr igin
eksizyon ve greftleme ameliyati gerekir
(Cetinkale, 2008).

Yanik yaralanmalarinda tedavi
yaklagimlar i¢inde; konservatif tedavi
yontemi bulunmaktadir. Konservatif tedavi
actk ve  kapali  yontem  olarak
bulunmaktadir. Diger tedavi yontemleri
arasinda cerrahi tedaviler ve rehabilitasyon
stireci yer almaktadir.

1.7. Yanik rehabilitasyonu

Yanik rehabilitasyonunda planlama
yapilirken yanik sonrasi olusan akut
dénemin i¢inde yapilan amaglar ve hedefler
belirlenerek  baslamaktadir.  Planlama
yaparken bir¢ok etkenler yer almaktadir.
Hastanin yasi, yanik diizeyi ve yanigin
derinligi yani sira bir¢ok komplikasyonlar
yer almaktadir. Rehabilitasyon siirecinde
akut dénemden sonra yapilan
miidahalelerde bir¢cok saglik personelinin
yer aldig1 multidisipliner ve interdisipliner
bakis agis1 ile siire¢ yonetilmektedir.
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1.8.Yanik rehabilitasyonunda fizyoterapi

El yanig1 olan kisinin rehabilitasyon
siireci hastaneye kabul ile baslar ve
rehabilitasyon siireci iki yila kadar
uzayabilir. Olusabilecek komplikasyonlari
onlemek ve bireyin Onceki fonksiyonel
diizeyine donebilmesi igin kapsamli bir
rehabilitasyon programi uygulanmalidir.
Erken donemde kisinin eklem hareket
acikligi ve fonksiyonelligi korunmaya
calisilirken, uzun donemde ise bireyin
degisen fiziksel goriinimii ve yetenekleri
ile topluma entegrasyonu hedeflenir
(Serghiou ve ark., 2016).

1.9. Odem yénetimi

Odem kontrol yontemine erken dénemde
hemen baslanmalidir. Ozellikle ilk giin 24
saat boyunca eli kalp seviyesinin {izerinde
tutmak ve bolgeye pasif mobilizasyon
O0demin azaltilmasinda etkili olacaktir
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/article
SIPMC4733548/). Elleri yiiksekte ve anti-
deformite pozisyonunda tutmak Odemi
azaltacak ve erken aktif eklem hareket
acikligima olanak saglayacaktir. Ayrica
kompresyon  bandajlari, aktif ROM
egzersizleri, masaj ve basingh giysiler de
O0demin azalmasina katki saglar (Chee ve
ark., 2019).

1.10. Pozisyonlama

El yaniklarinda bireyin rahat ettigi
pozisyonlar genelde deformiteyi arttiran bir
durumdur. Bu yiizden antideformite
pozisyonlar1 ideal pozisyonlardir. Etkilenen
elin antideformite pozisyonu, eklemin
diizgiin hizalanmasinin saglanmasi, yara
bakimi, o6demi  kontrolii,  periferik
noropatileri ve kontraktiirii 6nlemek i¢in
kullanilir. Elin pozisyonu, bilek 15-25°
ekstansiyonda, metakarpofalangeal
eklemler 60-70° fleksiyonda, interfalangeal
eklemler ekstansiyonda, bagparmak palmar
abdiiksiyonda pozisyonudur (Dewey ve
ark., 2011).

1.11. Ortez
El yaniklarinin tedavisinde, hizli bir
sekilde ortezleme yapmak oldukca
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onemlidir. Akut donemde 6demle miicadele
etmek, agikta kalan yapilar1 korumak ve
yumusak doku uzunluklarmi dengelemek
amaciyla ortezleme yapilir. Ortezlemede
iyilesen dokularin maksimum uzunlukta

yerlestirilmesi, greftlerin  ve yeniden
yapilandirilmis  bolgelerin -~ korunmasi
onemlidir.  Ayrica, yumusak doku

adezyonlar1 da gerilmelidir (Serghiou ve
ark., 2016). Akut dénemde kullanilan ortez,
hastalarin kendine bakim (banyo) ve
egzersiz zamanlar1 disinda kullanilmalidir.
Epitelizasyon sonrasinda yaralanan dokular
kisalarak kalinlasir ve sert, kirmizi ve
kabarik bir skar olusur. Eger yanik bolgesi
eklemi igeriyorsa, fonksiyonel kisitlamalar
goriilebilir. Bu siiregte ortezlemenin temel
amaci, dokuya hafif germe uygulayarak
dokunun boyunu uzatmak ve seklini geri
kazandirmaktir. Fonksiyonelligin 6n planda
tutuldugu bu donemde statik ortezlerden

dinamik ortezlere dogru bir gecis
yapilabilir.
1.12. Egzersiz

Rehabilitasyon  programi  Oncesinde
yaralanmanin mekanizmasi ve eslik eden
faktorler degerlendirilmeli,
bireysellestirilmis fizyoterapi ve

rehabilitasyon ile fonksiyonelligi korumak
amaclanmalidir. Yanik olan hastalarin
egzersiz tedavileri, hastanin hastaneye
kabulii ile baglayarak siireklilik gerektirir.
Iyilesme siireci takip edilerek egzersiz
protokoliinde degisiklikler yapilmalidir.
Egzersizin temel amaglari mobiliteyi
saglamak ve fonksiyonelligi korumaktir.
Uzun donemde ise hastayr yaralanmadan
onceki fonksiyonellik seviyesine ulagtirmak
hedeflenir (Cen ve ark.,, 2015). Akut
donemde eklem hareket aciklig1 egzersizleri
tercih edilirken, kas kayiplarimi 6nlemek
icin kuvvetlendirme egzersizleri 6nemlidir
Pasif egzersiz, elde hareket yoksa veya aktif

olarak elin normal EHA'm
tamamlanamadigr  durumlarda egzersiz
programina  dahil  edilmelidir.  Pasif

egzersizler ve soft germe egzersizleri
iyilesmekte olan yumusak dokular1 uzatmak
ve eklem hareket agikligini korumak igin
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kullanilir (Scott Ward, 2019). Subakut ve
kronik donemde wuzun siireli germe
egzersizleri ve ortezler, kalinlasan skar
dokunun boyunu uzatmak ve kontraktiirleri
engellemek i¢in  kullanilir.  Pulmoner
fonksiyonlar1 etkileyen kas kiitle kaybini
onlemek icin aerobik egzersizler de
programa dahil edilmelidir (Willis ve ark.,
2011).

1.13. Yamk
ergoterapi

rehabilitasyonunda

Ergoterapi anlamli amagh aktivitelerle
beraber bireylerde ruhsal, sosyal katilimin
desteklenmesini hedeflemektedir.
Ergoterapi birey merkezli bir terapi olup
ayn1 zamanda ¢ok farkli terapi yontemleri;
dans ve hareket, fiziksel, duyusal, miizik ile
birlikte  bireylerin  giinlik  yasam
aktivitelerine katilimi desteklemesini ve
maksimum diizeyde bagimsizligini hedefler
(Erdogan ve Asqgarova, 2024).

Yaniklar da ergoterapistlerin
amaglarin  arasinda  bireyin  topluma
bagimsiz olarak kazandirilmasi, sosyal
katilimlarin desteklenmesi ve giinliik yasam
aktivitelerinde maksimum diizeyde
bagimsizlig hedeflenmektedir.
Ergoterapistler yanik tedavisinde saglik
personellerin arasinda ki oOnemli ekip
iiyelerinden biridir. Temel amaglar1 arasinda
kontraktiirlerin onlenmesi, skar
olusumunun aza indirgenmesi ve bireylerin
mesleki rehabilitasyon alaninda destekleyip
performans diizeylerini en {ist seviyeye
cikarmalar1  hedeflemektedir. Ergoterapi
birey merkezli bir saglik meslegi,
degerlendirme alirken bireyin istekleri ve
arzular1 On planda tutulmaktadir. Bireyin
yapabildigi becerileri iist seviyeye c¢ikarip
aynt zamanda yapmak istedigi becerileri
belirleyip bunlar1 engelleyen paremetleri
belirlemektedir. Yapilan degerlendirme
sonucunda bireyin okupasyonel katilimin
arttirllmas1  hedeflenmektedir. Ergoterapi
degerlendirme sonrasi tedavi siirecinde aile
is birligi ve bireye Ozglin miidahale
programlar1  ile birlikte gelisimlerin
takibinin saglanmasi1 ve bireyin giinliik
yasam aktivitelerine (GYA) katiliminin

temel
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katilimin hizlandirilmasi hedeflenmektedir
(Kara, 2023). Ust ekstremite yaniklarda
ergoterapistler miidahale ederken
pozisyonlama, basing ve skar kontrolii i¢in
basi giyisi ve splint uyaranilabilir yardimci
ekipman gibi yardimci malzemelerin temini
aynt zamanda bireyin sosyal katiliminin
desteklenmesi ve okupasyonel katilimi
degerlendirirler. Bireyin toplumsal
katitlimin1 arttirllmast ve giinliik yasam
aktivitelere tam bagimsizligi
hedeflemektedir. Ergoterapistler
degerlendirme alirken bireyin ihtiyaglarina
gore farkli testler uygulayarak ihtiyag
alanlarmi1  belirleyip miidahale ederler.
Degerlendirme alirken kas-eklem, duyusal
ve psikolojik ve sosyal islevsellik gibi
birgok alan1 degerlendirmektedir (Kara,
2023).

Yazarlarin Katki Beyam

Yazarlar makaleye esit katkida
bulunduklarini, makalenin yayina hazir son
halini gordiiklerini/okuduklarini ve
onayladiklarini beyan ederler.

Cikar Catismasi1 Beyam

Tiim yazarlar, bu calisma i¢in herhangi
bir c¢ikar c¢atismasi olmadigin1  beyan
etmektedir.
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