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G‹R‹fi

Günümüzde t›p ve teknolojideki ilerlemelere kar-
fl›n yan›k hala yaflam› tehdit edici ciddi sorunlar-
dan biri olarak yerini korumaktad›r. Özel, yo¤un
ve uzun süre bak›m gerektiren ciddi yan›klar,
hastalar› hem fiziksel hem de psikolojik olarak
etkilemekte ve ciddi a¤r›ya neden olmaktad›r
(Kanan, 1998; Abdi & McPeek, 2006; Aslan,
2006; Ünlügenç, 2006). 

A¤r›n›n kontrol alt›na al›namamas› hastada stres
yan›t›n›n uzamas›na, yara iyileflmesinin gecikme-
sine ve iyileflme süresinin uzamas›na neden ola-
bilece¤inden en üst düzeyde a¤r› kontrolü sa¤-
lanmal›d›r (Byers et al 2001; Knipe, 2004).
Multidisipliner yan›k ekibinin bir üyesi olan hem-
flireler, a¤r›n›n tan›lanmas› ve yap›lacak giriflim-

lerin belirlenmesinde önemli bir role sahiptir

(Knipe, 2004).  

Yan›k, organizman›n termal, kimyasal, elektrik ya

da radyoaktif elementlerle hasara u¤ramas›d›r ve

yan›k yaralanmalar›n›n % 3-5'i hastaneye yatma-

y› gerektirecek ciddiyettedir (Gülo¤lu, 2002; Çe-

vik, 2003; Knipe, 2004; Aslan, 2006; Ünlügenç,

2006; Smeltzer et al 2008). ABD'de her y›l yak-

lafl›k 1.1 milyon insan yan›k nedeniyle sa¤l›k ku-

rumuna baflvurmaktad›r. Bu bireylerin 50.000'i

hastaneye kabul edilmekte ve 4.500'i ise yan›k

yaras›na ve komplikasyonlara ba¤l› olarak kaybe-

dilmektedir (Smeltzer et al 2008). Ülkemizde ise

kesin veriler bulunmamakla birlikte D‹E'nin 1995

y›l› verilerinde 6912, 2002 y›l›nda ise 7652 ki-

flinin yan›k yaras› nedeniyle hastanede tedavi gör-
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In this article nursing care of burn pain was discussed. In this article, aim is interest to significant of pain management in
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and their family. Because of burn injury, patients face to face different level of pain every day in early treatment period. Since
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dü¤ü bildirilmektedir (D‹E, 2007). 

Yan›¤›n ciddiyeti; yaran›n derinli¤i, geniflli¤i, lo-
kalizasyonu ve hastaya ba¤l› risk faktörleri (var
olan hastal›klar vb.) ile belirlenmektedir. Yan›¤›n
derinli¤i üç derece ile s›n›fland›r›lmaktad›r. 

Birinci derece yan›klar; epidermisin yüzeyel taba-
kas›n› içerir eritem ve hafif-orta derece aras›nda
a¤r› ile karakterizedir. Ve 1 hafta içinde skar b›-
rakmadan iyileflir,  

‹kinci derece yan›klar; epidermis ve dermisin çe-
flitli tabakalar›n› içerir ve genelde 1-3 haftada iyi-
leflir. Yüzeyel yan›klarda sinir uçlar›n›n uyar›lara
karfl› aç›k olmas› nedeniyle a¤r› çok fliddetlidir.
Derin olan ikinci derece yan›klarda ise a¤r› var-
d›r, ancak sinir uçlar›n›n ço¤u hasara u¤rad›¤›
için a¤r›n›n yo¤unlu¤u daha azd›r. 

Üçüncü derece yan›klarda ise, bütün epidermis ve
dermis y›k›ma içerir. Bütün sinir uçlar› yok ol-
du¤u için üçüncü derece yan›klar genelde a¤r›-
s›zd›r. Ancak bafllang›çta a¤r› hissedilir. Çünkü
alan›n etraf›nda yüzeyel yan›k alanlar› mevcuttur
(Pal et al 1997; Kanan, 1998; Knipe, 2004;  Ab-
di & McPeek, 2006; Aslan,  2006; Ünlügenç,
2006; Smeltzer et al 2008). 

Yan›k tedavisi ve bak›m›, acil (resusitatif) (so-
lunumun sa¤lanmas›, enfeksiyonun önlenmesi, a¤-
r›n›n kontrolü), akut (yara bak›m›, debridman,
cilt grefti, fizyoterapi) ve rehabilitasyon (fonksi-
yonel rehabilitasyon, cerrahi rekonstrüksiyon) ol-
mak üzere üç evrede ele al›nmaktad›r (Kanan,
1998; Knipe, 2004; Aslan, 2006; et al 2008).

YANIK A⁄RISI

Hastalar taraf›ndan deneyimledikleri en kötü a¤r›
olarak tan›mlanan yan›k a¤r›s›n›n yo¤unlu¤u, ba-
k›m ve tedaviye iliflkin ifllemlere ba¤l› olarak de-
¤iflmektedir. Yan›k a¤r›s›, künt, k›sa süreli ancak
yara debridman› ya da egzersiz gibi bak›m ifl-
lemleri ile ortaya ç›kan ani bir a¤r›d›r. A¤r›ya
ba¤l› taflikardi, bazal metabolizma h›z›nda ve be-
den s›cakl›¤›nda artma görülebilir (Patterson et al
2004, Abdi & McPeek, 2006; Aslan, 2006; Ün-

lügenç, 2006). 

Yan›k hastalar›, farkl› nedenlere ba¤l› olarak cid-
di ve uzam›fl bir a¤r› deneyimlemektedir. Bafllan-
g›çta, sinir uçlar›n›n hasar›na ba¤l› olarak a¤r›
olabilir ya da olmayabilir. Bu dönemdeki a¤r›,
yan›k hasar›n›n kendisiyle ilgilidir ve yara cida-
r› ile onu çevreleyen alanlarda hissedilir. Hasta-
nede yatma süresine ba¤l› olarak a¤r›, haftalar
yada aylarca devam edebilir. Hasta, bak›m ve te-
davinin orta veya geç evrelerinde ayn› düzeyde
ya da daha fazla a¤r›dan yak›nabilir. Çünkü bu
dönemde yeni a¤r› kaynaklar› ortaya ç›kmaktad›r
ve genellikle bak›m ve tedavi sürecindeki ifllem-
lerle ilgilidir. Bu a¤r›l› ifllemler; günde birkaç
kez uygulanan sarg› de¤ifltirme, debridman, topi-
kal antimikrobiyal ajanlar, hidroterapi ve fizyote-
rapiyi kapsar. Ayr›ca, atel uygulamalar›, cerrahi
debridman, greftleme ve donör alanlar›n bak›m›
da a¤r›ya neden olmaktad›r. ‹yileflme ilerledikçe
veya cilt greftleri uyguland›¤›nda hastalar, yara
yerinde daha az a¤r› hissedebilirler. Bu dönem-
de a¤r›, doku rejenerasyonu ve iyileflme ifllemi
ile ilgilidir. Yeni rejenere cilt tomurcuklar› genel-
likle kafl›nt› ve kar›ncalanma duyular›yla beraber-
dir. Bu da a¤r› kadar rahats›z edicidir (Byers,
2001; Knipe, 2004; Aslan, 2006; Ünlügenç,
2006).

Yan›k hastalar›nda a¤r›n›n fliddetini de¤ifltirebilen
kaynaklar tam olarak anlafl›lamamakla birlikte a¤-
r› alg›lamas›n› etkileyen birçok faktörden söz
edilmektedir. Bunlar: 

• Medikal faktörler: Yan›¤›n derinli¤i, geniflli¤i
veya lokalizasyonu vb. 

• Sosyal faktörler: Yafl, cins, etnik köken, e¤itim,
meslek, sosyoekonomik durum vb. 

• Psikolojik faktörler: Geçmifl deneyimlere (yara-

lanmalar, a¤r› deneyimleri),  flimdiki duruma (te-
davi süreci) ve gelecek kayg›s›na (yaflam süresi,
flekil bozuklu¤u, ba¤›ms›zl›¤›n kayb› vb) ba¤l›
anksiyete; a¤r› beklentisi, yaran›n durumu, hasta-
nede yatmay› gerektirme gibi faktörler a¤r›y› et-
kilemektedir (Tsirigotou, 1993; Aslan, 2006; Ün-
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lügenç, 2006). 

A¤r› Kontrolü ve Hemflirelik Bak›m›

Yan›k yaras› olan hastan›n bak›m›nda, a¤r›n›n de-
¤erlendirilmesi ve tedavisi önemlidir (Abdi ve
McPeek, 2006). 

Yan›kta a¤r› kontrolü, üç bafll›k alt›nda ele al›nabilir: 

Lokal a¤r› kontrolü: Hastan›n a¤r› duymas›na ne-
den olan yan›k yaralar›n›n tedavisinde de¤iflik ba-
k›m ve cerrahi teknikler kullan›l›r. Yan›ktan he-
men sonraki erken evrede so¤uk ›slatma ve la-
vaj a¤r› gidermede yararl› olmaktad›r (Talu,2001;
Aslan,  2006; Ünlügenç,  2006). Ayr›ca yan›k
yaras›n›n sar›lmas›, erken cerrahi debridman ve
cilt grefti de hasta da a¤r›y› azaltabilir (Tsirigo-
tou, 1993; Aslan,  2006; Ünlügenç,  2006).

‹laçla a¤r› kontrolü: Yan›kl› hastalar›n a¤r› teda-
visinde önemli bir yer al›r. Yan›k hastalar›nda
analjezi gereksiniminin belirlenmesi önemlidir.
Ancak tedavi ile elde edilen analjezi derecesi ve-
ya a¤r› fliddeti, sa¤l›k çal›flanlar› veya hastalar
aras›nda farkl› de¤erlendirilebilir (Tsirigotou,
1993). A¤r›n›n kontrol alt›na al›namamas› iyilefl-
meyi olumsuz etkileyebilir (Aslan, 2006).

‹laçla a¤r› kontrolünde; nonsteroidal antiinflama-
tuar ilaçlar, opioidler (morfin, meperidin), anes-
tezik ajanlar (ketamin), benzoidazepinler, psikot-
rop ilaçlar, sedatifler (klonidin), anksiyoliktikler
ve topikal analjezikler kullan›labilir (Tsirigotou,
1993; Pal et al 1997; Talu 2001; Knipe 2004;
Patterson et al 2004; Abdi & McPeek 2006; Ün-
lügenç  2006). Analjezinin yeterli olmad›¤› cid-
di yan›kl› vakalarda, yara debridman› veya sarg›
de¤iflimi için genel anestezi tek seçenek olabilir
(Patterson et al 2004; Aslan 2006; Ünlügenç
2006).

‹laç d›fl› a¤r› kontrolü: Yan›kl› hastalarda a¤r›y›
etkileyebilen korku, depresyon ve anksiyete gibi
belirtiler s›kt›r. Bu nedenle ilaç d›fl› yöntemlerin
kullan›lmas› yan›k a¤r›s›n›n tedavisinde yararl›
olabilir (Pal et al 1997; Patterson et al. 1997;
Patterson et al 2004). Ancak ilaç d›fl› yöntemler,

yan›k a¤r›s›n›n fliddeti göz önüne al›nd›¤›nda, tek
bafllar›na tam bir analjezi sa¤lamada yeterli de¤ildir.

‹laç d›fl› uygulamalar içinde, kaç›nma ya da dik-
kati baflka yöne çeken uygulamalar (zihinsel be-
timleme, kendi kendine konuflma vb), relaksasyon
teknikleri (nefes alma egzersizleri, progresif kas
relaksasyonlar› vb.), hipnoterapi, grup ve bireysel
psikoterapi, desensitizasyon, akupunktur ve TENS
teknikleri yer almaktad›r (Pal et al 1997; Patter-
son et al  2004; Ünlügenç, 2006; Smeltzer et al
2008).

Yan›k a¤r›s›n›n oluflumu karmafl›k bir fenomen
oldu¤undan, her hasta ayr› de¤erlendirilmeli ve
hasta bir bütün olarak ele al›nmal›d›r. Multidisip-
liner yan›k ekibinin bir üyesi olan hemflirelerin
hasta ile uzun süre beraber olmalar› nedeniyle
a¤r›n›n tan›lanmas› ve yap›lacak giriflimlerin be-
lirlenmesinde önemli bir role sahip oldu¤u
yads›namaz. Hemflire, yan›k tedavisinin bütün
aflamalar›nda a¤r›ya yönelik ilaç ve ilaç d›fl› yön-
temlerle uygun bir a¤r› kontrolü sa¤lamal›d›r
(Çevik, 2003; Knipe 2004). 

Yan›k a¤r›s› deneyimleyen hastan›n bak›m›nda
hemflirenin en önemli sorumlulu¤u sürekli ve bi-
reysellefltirilmifl a¤r› tan›lamas› ve yönetimidir. Has-
ta her zaman a¤r›ya neden olan uygulamalarla
karfl› karfl›ya kalmaktad›r. Bununla birlikte, yeter-
li a¤r› kontrolü ile hastan›n rahat› sa¤lanabilir.
Hastan›n k›zg›nl›k, düflmanl›k ve engellenme gi-
bi duygular›n› aç›klamas› için cesaretlendirilmesi
yararl› olabilir (Knipe, 2004).

Acil dönemde a¤r› kontrolü: Resusitasyonun ön
planda oldu¤u bu dönemde, hastan›n h›zl› bir fle-
kilde tan›lanmas› ve uygulamalar›n bafllat›lmas›
önemlidir. Bu dönemde ele al›nmas› gereken
hemflirelik ve iflbirlikçi bak›m s›kl›kla yeterli ve
etkili solunumun sürdürülmesi, s›v›-elektrolit ge-
reksiniminin karfl›lanmas›, yara bak›m, a¤r›n›n
kontrolü ve anksiyetenin yönetimidir. Yan›k ha-
sar›na ba¤l› olarak tüm hastalar de¤iflik derecede
a¤r› deneyimlerler. Hemflire, öncelikli olarak a¤-
r›y› de¤erlendirmeli ve kontrol alt›na almak için
istemi yap›lan ilaçlar› zaman›nda uygulamal›d›r.
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‹laç uygulamas› s›ras›nda, hastan›n ilaca verdi¤i
tepkiyi ve ilac›n yan etkilerini de¤erlendirmelidir.
Ayr›ca, yan›¤›n ilk olufltu¤u anda so¤uk suya ba-
t›r›lm›fl havlular ya da bölgenin so¤uk suya tu-
tulmas› geçici bir süre a¤r› kontrolü için yararl›
olabilir. Ancak, yan›k yüzeyi genifl hastalarda so-
¤uk su kullan›m›nda hipotermiye karfl› dikkatli
olunmal›d›r (Knipe, 2004). Anksiyete ve a¤r›n›n
birbirini tetiklemesi nedeniyle bu hastalarda ileti-
flim kurma ve bilgi aktar›m› a¤r› kontrolünde
yard›mc› olabilir (Aslan, 2006; Ünlügenç, 2006).

Akut dönemde a¤r› kontrolü: Daha çok bak›m ve
tedavi amac›yla yap›lan uygulamalardan kaynak-
lanan a¤r›y› kontrol alt›na alabilmek için hemflire,
uygulamalar öncesinde (debridman, pansuman de-
¤iflimi vb.) ‹laç ve ilaç d›fl› yöntemler kullanma-
l›d›r (Çevik, 2003). Özellikle ifllem s›ras›nda has-
tayla konuflma ve dikkati baflka yöne çekme a¤-
r›y› azaltabilir (Knipe, 2004).

Rehabilitasyon döneminde a¤r› kontrolü: Hastala-
r›n tamamen mobilize ve s›kl›kla da hastane d›-
fl›nda olduklar› bu dönemde, daha çok sempatik
kökenli a¤r›lar görülmektedir. Analjezikler ve di-
¤er uygulamalar (bilgi verme, u¤rafl alan› vb) ile
a¤r› kontrol alt›na al›nmal›d›r (Çevik, 2003). 

Yan›k bak›m›nda s›k görülen hemflirelik tan›s›
olan  “Akut A¤r›”, hemflirelik süreci do¤rultusun-
da ele al›nm›flt›r.

Hemflirelik Tan›s›: (a¤r› ve rahats›zl›¤›n görül-
mesi) 

Acil dönemde; yan›k hasar›; akut dönemde, ba-
k›m ve tedavi sürecindeki uygulamalar, ekstremi-
telerin immobilizasyonu; Rehabilitasyon dönemin-
de; doku rejenerasyonu, kafl›nt›, fizik tedaviye
ba¤l› AKUT A⁄RI

Hemflirelik giriflimleri: Yan›k tedavisinin her
aflamas›nda bireysellefltirilmifl a¤r› tan›lamas› ya-
p›l›r.

Acil dönemde;

-A¤r›n›n fizyolojik (nab›z h›z›nda artma, solunum
h›z›nda artma) ve psikolojik belirtileri (yüzde ek-

flime, öfke, ac› çekme vb) izlenir.

-A¤r›, anksiyete ve ajitayonu kontrol alt›na almak
için istemde bulunan analjezikler ve anksiyolitik-
ler verilir.

-Verilen ilaçlar›n etkinli¤i de¤erlendirilir ve yan
etkileri gözlenir.

-fiiddetli a¤r› durumu söz konusu ise analjezik-
ler, a¤r› bafllamadan önce verilir.

-A¤r›y› önlemek için uygulamalardan 30 dakika
önce analjezikler uygulan›r.

-Emosyonel destek sa¤lan›r.

-Hastaya pozisyon verme s›ras›nda cildin daha
fazla travmaya maruz kalmas›n› önlemek için uy-
gun araçlar› kullan›l›r. 

Akut dönemde;

-Bafl etmeyi kolaylaflt›rmak için yeterli dinlenme
süreleri planlan›r.

-A¤r›y› azalt›c› ilaç d›fl› yöntemler (relaksasyon
teknikleri, grup ve bireysel psikoterapi vb.) kul-
lan›l›r. 

-Hastay› var olan durumundan uzaklaflt›rmak için
dikkati baflka yöne çeken uygulamalar planlan›r. 

Rehabilitasyon döneminde;

-Rehabilitasyon döneminde kafl›nt›ya ba¤l› a¤r›
oluflmas› önlenmelidir.

-Kurulu¤u önlemek için uygun pansuman mater-
yali kullan›lmal›d›r.

-Yeni oluflan doku, travmalardan korunmal›d›r
(Knipe, 2004; Smeltzer et al 2008).

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Bak›m ve tedavisindeki önemli geliflmelere kar-
fl›n yaflam› tehdit eden sorunlardan biri olan ya-
n›k yaralanmalar› nedeniyle uzun süre hastanede
kalan hastalar, çeflitli faktörlere ba¤l› olarak fark-
l› düzeylerde a¤r› deneyimlemektedirler. Yan›k
bak›m›nda uzmanlaflm›fl hemflireler, a¤r›n›n tan›-
lanmas› ve a¤r› kontrolünün sa¤lanmas›nda
önemli bir role sahiptir.  
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