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Bu makalede, yanik agrisinin hemgirelik bakimi tartisildi. Makalenin amaci, yanikta agri kontroliiniin 6nemine dikkati
cekmektir. Yanik yaralanmalari, yalnizca 6liim nedeni olmakla kalmaz, cesitli fiziksel ve mental sakatliklar: beraberinde
getirerek hasta ve ailenin yasam bigimini olumsuz yonde etkilemektedir. Erken tedavi doneminde yanik hasari bireyi, her giin
farkly diizeylerde agriyla karsilagmak durumunda birakmaktadir. Yanik agrist olusumu kompleks bir fenomen olmasi
nedeniyle, multidisipliner yanik ekibinin bir liyesi olan hemgirelerin, hastay: bir biitiin olarak ele alarak bireysel agr
tamlamasinda ve uygun yontemlerle agri kontrolii saglanmasinda onemli bir role sahiptirler. Yanikta, agrinin kontrol altina
alinamamast, iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyebileceginden, bu hastalarda agri kontrolii dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, Agri, Hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Burn Pain and Nursing Care

In this article nursing care of burn pain was discussed. In this article, aim is interest to significant of pain management in
burn. Burn injuries are a death cause either it includes different physical and mental problems or it affects negatively patient
and their family. Because of burn injury, patients face to face different level of pain every day in early treatment period. Since
burn pain existing is a complex phenomena, nurses who are a multidisciplinary team member are an important role to holistic

approach in the individual pain assessment and pain control with appropriate procedure. Uncontrolled pain affect negatively

heal in burn. Therefore pain control is important for these patients.
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GIRIS

Giiniimiizde tip ve teknolojideki ilerlemelere kar-
sin yanik hala yasami tehdit edici ciddi sorunlar-
dan biri olarak yerini korumaktadir. Ozel, yogun
ve uzun siire bakim gerektiren ciddi yaniklar,
hastalar1 hem fiziksel hem de psikolojik olarak
etkilemekte ve ciddi agriya neden olmaktadir
(Kanan, 1998; Abdi & McPeek, 2006; Aslan,
2006; Unliigeng, 2006).

Agrinin kontrol altina alinamamas: hastada stres
yanitinin uzamasina, yara iyilesmesinin gecikme-
sine ve iyilesme siiresinin uzamasina neden ola-
bileceginden en iist diizeyde agri1 kontrolii sag-
lanmalidir (Byers et al 2001; Knipe, 2004).
Multidisipliner yanik ekibinin bir iiyesi olan hem-
sireler, agrinin tanilanmasi ve yapilacak girigim-

lerin belirlenmesinde ©6nemli bir role sahiptir
(Knipe, 2004).

Yanik, organizmanin termal, kimyasal, elektrik ya
da radyoaktif elementlerle hasara ugramasidir ve
yanik yaralanmalarmin % 3-5'1 hastaneye yatma-
y1 gerektirecek ciddiyettedir (Giiloglu, 2002; Ce-
vik, 2003; Knipe, 2004; Aslan, 20006; Unliigeng,
2006; Smeltzer et al 2008). ABD'de her yil yak-
lagik 1.1 milyon insan yanik nedeniyle saglik ku-
rumuna bagvurmaktadir. Bu bireylerin 50.000'i
hastaneye kabul edilmekte ve 4.500'1i ise yanik
yarasina ve komplikasyonlara bagli olarak kaybe-
dilmektedir (Smeltzer et al 2008). Ulkemizde ise
kesin veriler bulunmamakla birlikte DIE'nin 1995
yili verilerinde 6912, 2002 yilinda ise 7652 ki-

sinin yanik yarasi nedeniyle hastanede tedavi gor-
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diigii bildirilmektedir (DIE, 2007).

Yam@in ciddiyeti; yaranin derinlidi, genisli§i, lo-
kalizasyonu ve hastaya bagli risk faktorleri (var
olan hastaliklar vb.) ile belirlenmektedir. Yanigin
derinligi ii¢ derece ile siniflandirilmaktadir.

Birinci derece yaniklar; epidermisin yiizeyel taba-
kasmi icerir eritem ve hafif-orta derece arasinda
agr ile karakterizedir. Ve 1 hafta icinde skar bi-
rakmadan iyilegir,

Ikinci derece yaniklar; epidermis ve dermisin ce-
sitli tabakalarini igerir ve genelde 1-3 haftada iyi-
lesir. Yiizeyel yaniklarda sinir ug¢larimin uyarilara
kars1 acik olmasi nedeniyle agri ¢ok siddetlidir.
Derin olan ikinci derece yamiklarda ise agri var-
dir, ancak sinir uglarmin ¢ogu hasara ugradigi
icin agrinin yogunlugu daha azdir.

Ugiincii derece yaniklarda ise, biitiin epidermis ve
dermis yikima icerir. Biitiin sinir u¢lar1 yok ol-
dugu icin ii¢iincii derece yaniklar genelde agri-
sizdir. Ancak baglangicta agri hissedilir. Ciinkii
alanin etrafinda yiizeyel yanik alanlart mevcuttur
(Pal et al 1997; Kanan, 1998; Knipe, 2004; Ab-
di & McPeek, 2006; Aslan, 2006; Unliigeng,
2006; Smeltzer et al 2008).

Yanik tedavisi ve bakimi, acil (resusitatif) (so-
lunumun saglanmasi, enfeksiyonun Onlenmesi, ag-
rinin  kontrolli), akut (yara bakimi, debridman,
cilt grefti, fizyoterapi) ve rehabilitasyon (fonksi-
yonel rehabilitasyon, cerrahi rekonstriiksiyon) ol-
mak lizere ii¢ evrede ele alinmaktadir (Kanan,
1998; Knipe, 2004; Aslan, 2006; et al 2008).

YANIK AGRISI

Hastalar tarafindan deneyimledikleri en kotii agri
olarak tanimlanan yanik agrisimin yogunlugu, ba-
kim ve tedaviye iligkin iglemlere bagli olarak de-
gismektedir. Yanik agrisi, kiint, kisa siireli ancak
yara debridmani ya da egzersiz gibi bakim is-
lemleri ile ortaya c¢ikan ani bir agridir. Agriya
bagl tasikardi, bazal metabolizma hizinda ve be-
den sicakliginda artma goriilebilir (Patterson et al
2004, Abdi & McPeek, 2006; Aslan, 2006; Un-
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liigeng, 2006).

Yanik hastalari, farkli nedenlere bagli olarak cid-
di ve uzamig bir agr1 deneyimlemektedir. Baglan-
gicta, sinir u¢larinin hasarma bagh olarak agri
olabilir ya da olmayabilir. Bu donemdeki agri,
yanik hasarinin kendisiyle ilgilidir ve yara cida-
r1 ile onu cevreleyen alanlarda hissedilir. Hasta-
nede yatma siiresine bagli olarak agri, haftalar
yada aylarca devam edebilir. Hasta, bakim ve te-
davinin orta veya ge¢ evrelerinde ayni diizeyde
ya da daha fazla agridan yakinabilir. Ciinkii bu
donemde yeni agri1 kaynaklari ortaya c¢ikmaktadir
ve genellikle bakim ve tedavi siirecindeki iglem-
lerle ilgilidir. Bu agrili islemler; giinde birkag
kez uygulanan sargi degistirme, debridman, topi-
kal antimikrobiyal ajanlar, hidroterapi ve fizyote-
rapiyi kapsar. Ayrica, atel uygulamalari, cerrahi
debridman, greftleme ve donor alanlarin bakimi
da agriya neden olmaktadir. lyilesme ilerledikge
veya cilt greftleri uygulandifinda hastalar, yara
yerinde daha az agri1 hissedebilirler. Bu doénem-
de agri, doku rejenerasyonu ve iyilesme islemi
ile ilgilidir. Yeni rejenere cilt tomurcuklar1 genel-
likle kasinti ve karincalanma duyulariyla beraber-
dir. Bu da agr1 kadar rahatsiz edicidir (Byers,
2001; Knipe, 2004; Aslan, 2006; Unliigeng,
2006).

Yanik hastalarinda agrinin siddetini degistirebilen
kaynaklar tam olarak anlagilamamakla birlikte ag-
r1 algilamasini etkileyen bircok faktérden soz
edilmektedir. Bunlar:

* Medikal faktorler: Yamgin derinligi, genisligi

veya lokalizasyonu vb.

* Sosyal faktorler: Yas, cins, etnik koken, egitim,

meslek, sosyoekonomik durum vb.

e Psikolojik faktorler: Gegmis deneyimlere (yara-
lanmalar, agr1 deneyimleri), simdiki duruma (te-
davi siireci) ve gelecek kaygisina (yasam siiresi,
sekil bozuklugu, bagimsizligin kaybi vb) bagh
anksiyete; agr1 beklentisi, yaranin durumu, hasta-
nede yatmayi gerektirme gibi faktorler agriy1 et-
kilemektedir (Tsirigotou, 1993; Aslan, 2006; Un-
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liigeng, 2006).
Agr1 Kontrolii ve Hemsirelik Bakimi

Yanik yaras: olan hastanin bakiminda, agrinin de-
gerlendirilmesi ve tedavisi Onemlidir (Abdi ve
McPeek, 2006).

Yanikta agr1 kontrolii, ii¢ baghk altinda ele alnabilir:

Lokal agri kontrolii: Hastanin agri duymasina ne-
den olan yanik yaralarinin tedavisinde degisik ba-
kim ve cerrahi teknikler kullanilir. Yaniktan he-
men sonraki erken evrede soguk i1slatma ve la-
vaj agr gidermede yararli olmaktadir (Talu,2001;
Aslan, 2006; Unliigeng, 2006). Ayrica yamk
yarasinin sarilmasi, erken cerrahi debridman ve
cilt grefti de hasta da agriy1 azaltabilir (Tsirigo-
tou, 1993; Aslan, 2006; Unliigeng, 20006).

Ilagla agr kontrolii: Yanikli hastalarm agri teda-
visinde Onemli bir yer alir. Yanik hastalarinda
analjezi gereksiniminin belirlenmesi Onemlidir.
Ancak tedavi ile elde edilen analjezi derecesi ve-
ya agn siddeti, saglik calisanlar1 veya hastalar
arasinda farkli degerlendirilebilir (Tsirigotou,
1993). Agrimmin kontrol altina alinamamas: iyiles-

meyi olumsuz etkileyebilir (Aslan, 2006).

Ilagla agri kontroliinde; nonsteroidal antiinflama-
tuar ilaglar, opioidler (morfin, meperidin), anes-
tezik ajanlar (ketamin), benzoidazepinler, psikot-
rop ilaclar, sedatifler (klonidin), anksiyoliktikler
ve topikal analjezikler kullamilabilir (Tsirigotou,
1993; Pal et al 1997; Talu 2001; Knipe 2004;
Patterson et al 2004; Abdi & McPeek 2006; Un-
liigen¢ 2006). Analjezinin yeterli olmadig1 cid-
di yanikli vakalarda, yara debridmani veya sargi
degisimi icin genel anestezi tek secenek olabilir
(Patterson et al 2004; Aslan 2006; Unliigeng
2006).

Ilag disi agr kontrolii: Yanikli hastalarda agriy:
etkileyebilen korku, depresyon ve anksiyete gibi
belirtiler siktir. Bu nedenle ila¢ dig1 yontemlerin
kullanilmas1 yamik agrisinin tedavisinde yararh
olabilir (Pal et al 1997; Patterson et al. 1997,
Patterson et al 2004). Ancak ila¢ dis1 yontemler,

yanik agrismin siddeti goz Oniine alindiginda, tek
baglarina tam bir analjezi saglamada yeterli degildir.

Ilag dist uygulamalar iginde, kaginma ya da dik-
kati bagka yone ceken uygulamalar (zihinsel be-
timleme, kendi kendine konusma vb), relaksasyon
teknikleri (nefes alma egzersizleri, progresif kas
relaksasyonlart vb.), hipnoterapi, grup ve bireysel
psikoterapi, desensitizasyon, akupunktur ve TENS
teknikleri yer almaktadir (Pal et al 1997; Patter-
son et al 2004; Unliigeng, 2006; Smeltzer et al
2008).

Yanik agrisinin olusumu karmagik bir fenomen
oldugundan, her hasta ayr1 degerlendirilmeli ve
hasta bir biitiin olarak ele alinmalidir. Multidisip-
liner yanik ekibinin bir iiyesi olan hemsgirelerin
hasta ile uzun siire beraber olmalar1 nedeniyle
agrimin tamilanmasi ve yapilacak girisimlerin be-
lirlenmesinde o©nemli bir role sahip oldugu
yadsimnamaz. Hemgire, yamik tedavisinin biitiin
asamalarinda agriya yonelik ila¢ ve ila¢ dis1 yon-
temlerle uygun bir agr1 kontrolii saglamalidir
(Cevik, 2003; Knipe 2004).

Yanik agrisi deneyimleyen hastanin bakiminda
hemsirenin en Onemli sorumlulugu siirekli ve bi-
reysellestirilmig agri tanilamasi ve yonetimidir. Has-
ta her zaman agriya neden olan uygulamalarla
kars1 kargiya kalmaktadir. Bununla birlikte, yeter-
li agr1 kontrolii ile hastanin rahati saglanabilir.
Hastanin kizginlik, diismanlik ve engellenme gi-
bi duygularmi agiklamas: i¢in cesaretlendirilmesi
yararli olabilir (Knipe, 2004).

Acil donemde agr kontrolii: Resusitasyonun 0On
planda oldugu bu dénemde, hastanin hizli bir ge-
kilde tanilanmasi1 ve uygulamalarin baglatilmas:
onemlidir. Bu donemde ele alinmasi gereken
hemsirelik ve igbirlik¢i bakim siklikla yeterli ve
etkili solunumun siirdiiriilmesi, sivi-elektrolit ge-
reksiniminin kargilanmasi, yara bakim, agrinin
kontrolii ve anksiyetenin yonetimidir. Yanik ha-
sarina bagli olarak tiim hastalar degisik derecede
agr1 deneyimlerler. Hemsire, 6ncelikli olarak ag-
rty1 degerlendirmeli ve kontrol altina almak igin
istemi yapilan ilaclar1 zamaninda uygulamalidir.
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[lag uygulamasi sirasinda, hastanin ilaca verdigi
tepkiyi ve ilacin yan etkilerini degerlendirmelidir.
Ayrica, yamgm ilk olustugu anda soguk suya ba-
tirtlmig havlular ya da bolgenin soguk suya tu-
tulmas1 gecici bir siire agr1 kontrolii i¢in yararl
olabilir. Ancak, yanik ylizeyi genis hastalarda so-
guk su kullaniminda hipotermiye kars: dikkatli
olunmalidir (Knipe, 2004). Anksiyete ve agrinin
birbirini tetiklemesi nedeniyle bu hastalarda ileti-
sim kurma ve bilgi aktarim:1 agri kontroliinde
yardimci olabilir (Aslan, 2006; Unliigeng, 2006).

Akut donemde agri kontrolii: Daha cok bakim ve
tedavi amaciyla yapilan uygulamalardan kaynak-
lanan agriy1 kontrol altina alabilmek igin hemsire,
uygulamalar 6ncesinde (debridman, pansuman de-
gisimi vb.) Ilag ve ilag digt yontemler kullanma-
hdir (Cevik, 2003). Ozellikle islem sirasinda has-
tayla konugsma ve dikkati bagka yone cekme ag-
riy1 azaltabilir (Knipe, 2004).

Rehabilitasyon doneminde agri kontrolii: Hastala-
rin tamamen mobilize ve siklikla da hastane di-
sinda olduklar1 bu doénemde, daha ¢ok sempatik
kokenli agrilar goriilmektedir. Analjezikler ve di-
ger uygulamalar (bilgi verme, ugras alani vb) ile
agr1 kontrol altma alinmahidir (Cevik, 2003).

Yanik bakiminda sik goriilen hemsgirelik tanisi
olan “Akut Agri”, hemsirelik siireci dogrultusun-

da ele almmigtir.

Hemsirelik Tamisi:  (agr1 ve rahatsizligin gortil-

mesi)

Acil donemde; yanik hasari; akut déonemde, ba-
kim ve tedavi siirecindeki uygulamalar, ekstremi-
telerin immobilizasyonu; Rehabilitasyon donemin-
de; doku rejenerasyonu, kaginti, fizik tedaviye
bagh AKUT AGRI

Hemsirelik girisimleri: Yanik tedavisinin her
asamasinda bireysellestirilmis agr1 tanilamasi ya-
pilir.

Acil donemde;

-Agrinin fizyolojik (nabiz hizinda artma, solunum
hizinda artma) ve psikolojik belirtileri (yiizde ek-
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sime, Ofke, ac1 ¢cekme vb) izlenir.

-Agr1, anksiyete ve ajitayonu kontrol altina almak
icin istemde bulunan analjezikler ve anksiyolitik-
ler verilir.

-Verilen ilaclarin etkinligi degerlendirilir ve yan
etkileri gozlenir.

-Siddetli agr1 durumu s6z konusu ise analjezik-
ler, agr1 baglamadan Once verilir.

-Agriy1 6nlemek icin uygulamalardan 30 dakika
once analjezikler uygulanir.

-Emosyonel destek saglanir.

-Hastaya pozisyon verme sirasinda cildin daha
fazla travmaya maruz kalmasmi onlemek i¢in uy-
gun arac¢lart kullanilir.

Akut donemde;

-Bag etmeyi kolaylagtirmak icgin yeterli dinlenme
siireleri planlanir.

-Agriy1 azaltici ilag dis1 yontemler (relaksasyon
teknikleri, grup ve bireysel psikoterapi vb.) kul-
lanilir.

-Hastay1 var olan durumundan uzaklagtirmak i¢in
dikkati bagka yone ceken uygulamalar planlanir.

Rehabilitasyon déneminde;

-Rehabilitasyon doneminde kagintiya bagli agri
olugsmas1 Onlenmelidir.

-Kurulugu o6nlemek icin uygun pansuman mater-
yali kullanilmalidir.

-Yeni olugsan doku, travmalardan korunmalidir
(Knipe, 2004; Smeltzer et al 2008).

SONUC VE ONERILER

Bakim ve tedavisindeki 6nemli gelismelere kar-
sin yasami tehdit eden sorunlardan biri olan ya-
nik yaralanmalar1 nedeniyle uzun siire hastanede
kalan hastalar, cesitli faktorlere bagh olarak fark-
I diizeylerde agr1 deneyimlemektedirler. Yanik
bakiminda uzmanlagmis hemsireler, agrinin tani-
lanmast ve agr1 kontroliinliin saglanmasinda
onemli bir role sahiptir.
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