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Ozet

Yanik, asir1 ismm viicut dokusunda neden oldugu bir travmadir. Diinyada her yil 2.5 milyon insan yaniktan
etkilenmektedir. Son yillarda Tiirkiye’de de yanik epidemiyolojisi ile ilgili saglikli istatistiksel veriler elde
edilmeye g¢ahgilmaktadir.

Yanik bakimi ve tedavisi, olduk¢a zor ve kompleks prosediirler icermektedir. Bu durum yanik olgularnin
tedavisinde titiz ve multidisipliner yaklasimlar gerektirir. Agri, stres gibi yaranm iyiles mesini o lumsuz etkileyen
faktorleri hemsire iyi yonetebilmelidir. Konusunda iyi egitim almis hemsirelerin agriya yaklagim, degerlendirme
ve tedavideki rolii vazgegilmezdir.

Bu ¢alismada yanikli hastalarin agn yonetimi ve hemsirelik yaklagimlarmin énemi vurgulanmak istenmistir.
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Abstract

Burn is a trauma caused by excessive heat in the body tissue. 2.5 million people are affected by burns every year
in theworld. In recentyears, accurate statistical dataon burn epidemiology are obtained in Turkey.

The care and treatment of burns include extremely difficult and complex procedures. This situation requires
meticulous and multidisciplinary approached in the treatment of burns. The nurse must be able to manage the
factors like pain and stress that affect the healing of the burns in a negative manner. The approach, evaluation
and role of a nurse who has received a good training in his/her field are indispensable.

In this study, the purpose is to emphasize the importance of pain management and nursing approaches in
patients with burns
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Giris

Yanik travmasi haftalar ve aylarca siiren, hasta iizerinde olumsuz fiziksel ve psikolojik
etkileri olan agrili bir durum olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Yanik yaralanmasina maruz kalan
hastalarm bliylik bir kisimi ayaktan tedavi edilebilirken, yanik {initesine yatarak tedavi
edilmesi gereken hasta grubu i¢in 6zel, yogun, uzun siireli bir tedavi ve bakim siirecine ihtiyag
duyulmaktadr (Sahin 2004, Hilton 2001,Talu 2001).

Hospitalize edilen hastalar sadece yanik hasari agrisina bagh degil ayni zamanda tedavi
stirecindeki bir¢ok terapdtik uygulamalara bagli agri ile de basa ¢ikmak zorunda kalmaktadirlar
(Unliigeng 1999). Yatis swrasinda tedavi amact ile hastalara uygulanan girisimsel islemler agri
olusumunu artrmakta ve bu islemler srasinda hissedilen agri, yaralanma swrasinda hissedilmis
olan agridan daha siddetli olabilmektedir (Yorganci ve Geyik 2007).Hemsireler ise yanik ekibi
icerisinde Onemli fonksiyonlara sahip olup, sadece hasta bakimmin siirekliliginin
saglanmasindan degil agri yonetiminden de sorumludurlar. Hemgirelerin agri yonetimleri

konusundaki bilgi ve deneyimlerinin yanik hastasmm agrismm azaltlmasmnda ve giderilmesinde
olumlu etki saglayacagi bir gercektir (Kocaman 1994).

Bu makalenin amact yanik hastasmm agrismm kontrol altina alinmasi ve tedavisi
srasinda hemsirelik uygulamalarinda farmakolojik yontemle birlikte non-farmakolojik
uygulamalarin kullanilmasinin 6nemine dikkat ¢ekmek ve yanik hastasmin agri kontroliiniin

etkili bir sekide planlanmasini saglamaktir.

Yanik Agnsmma Yaklasim ve Hemsirenin Rolii

Yanma sonrasi posttravmatik stres ve hasarla ortaya c¢ikan agri, epidermis ve
dermisdeki nosiseptorlerin indirek uyarilmasi ile ortaya ¢ikar (Talu 2001;Cevik 2003;
Rodrigo, Plinio, Rioko 2013). iletinin siddeti ise hem periferik uyarilara hem de beyinden
kaynaklanan etkilere bagl olarak degisir( Rodrigo ve digerleri, 2013). Yaralanmay takiben
yanik agris1 genellikle yaralanmadan hemen sonra birka¢ dakika i¢inde baglar. Ancak bazi
hastalar birkag dakikadan birka¢ saate kadar siirebilen agrisiz bir siire gecirebilirler. Wall, bir
yaralanma sonrasi agrinin bir siire inhibe edildigini, adaptasyon ve survey yoniinden daha
biiyiik biyolojik 6ncelikleri olan diger fizyolojik ve davranigsal cevaplara 6ncelik verildigini

bu nedenle agrmin gec ortaya ¢ikabilecegini bildirmistir (Unliigeng, 1999).

Agr algilamasi, medikal, demografik, kisisel, durumsal ve fizyolojik faktdrlerden
etkilenebilir. Yank hastalarinda agrmin derecesini degistirebilen kaynaklar tam olarak
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anlagilamamistir. Yaygmn inanigin aksine, yanik agrist hastalarm deneyimlerindeki agrmimn
siddetiyle mutlaka dogru orantili degildir. Agr1 veya agr1 davranislarmi dlcen caliymalarda,
agr1 ile yami@in genisligi, derinligi veya lokalizasyonu gibi ¢esitli kavramlar arasinda anlamh

bir korelasyon gdsterilmemistir (Unliigeng 1999, Cevik 2003).

Yank agrisi, akut agrilarin igerisinde tedavisi en gilic olan agr1 tipi olarak
bilinmektedir. Yanik hastalarinda agrinin giderilmesi, yaralanmadan hemen sonra baslayip
rehabilitasyon doneminin sonuna kadar mutlaka uygulanmasi gereken bir tedavidir. Hastanin
stabil duruma gelmesinin ardindan siirekli olan agr1 zamanla azalmakla birlikte uygulanan
girisimlere bagh olarak siddeti artabilmektedir. Agrnmn siddeti ve Ozellikleri hastanmn
psikolojik durumu, enfeksiyonlar ya da hasara ugramis sinirlerin rejenerasyonu ile yakindan

iliskilidir (Talu 2001; Ovayolu, Tiirk, Ugan 2006; Yorganci ve Geyik, 2007;Onciil 2008).

Yanik agris1 hafiften siddetli seviyelere varan degiskenlikler gostermektedir. Tam kat
deri yaniklari, sinir ug¢larmin da hasar1 nedeniyle baslangigta daha az agrili olmakla birlikte,
kismi kat deri yaniklari cogunlukla tam kat deri yaniklarina eslik ettiginden acikta kalan sinir
uclarmin stimiilasyonuna bagh olarak siddetli agrilar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle
hastalarin analjezi gereksinimleri de farklilik gostermektedir. Bu siiregte hemsire hastanin
sikayetlerini On planda tutmali, sik araliklarla agrnm siddeti ve dzelliklerini sorgulanmalidir

(Delice ve Ulus, 2015; Unliigeng, 1999)

Hastanede yatan yankk hastasnda agri1 dort farkh sekilde degerlendirilebilir.

o Istirahat agris;; hastann {initede dinlenme doneminde hissettigi agridr. Uzun
stireli ve diisiik siddetli bir agridir.

o Islemlere bagh agr (islemsel agri); hastanm pansuman, fizik tedavi gibi
tedaviler srasmda hissettigi agridir. Daha kisa siireli, ancak daha siddetlidir.

o Yeni ortaya ¢ikan agrilar; bu tiirdeki agrilar tedavi siireci igerisinde ortaya ¢ikan
ve kismen siddetli agrilardir. Boyle bir durumda agr tedavisinin degistirilmesi gerekebilir.

o Ameliyat sonras1 agrilar; Ameliyat sonras1 agr1 genellikle greftlerin alindigi donér
sahalarda hissedilir. Bu nedenle ameliyat sonrasi bir-dort giin arasmda rutin uygulanan
analjezik tedavi etkinlestirilmelidir. O zellikle amputasyon veya genis debridman sonras1 bu
tir agrilar ortaya ¢ikabilir. Tedavisi diger konvansiyonel yontemlerden biraz farkhdir

(Yorganci ve Geyik 2007).
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Agrmm hafifletimesinde hemsirelerin etkin roli oldugu bilinmesine ragmen, ameliyat
sonrasi agr1 yonetiminde yetersiz kaldiklar1 ve hastalarm yaklasik olarak %50—80 oranmnda orta
diizeyden siddetli diizeye kadar agri yasadiklar1 tespit edilmistir ( Delice ve Ulus, 2015).

Yanik hastasindaki agri1 tedavisinde temel prensip, agrmin yetersiz giderilmesinden
kaginmak olmaldir. Agrmm kontrol altina alimamamasi1 hastanmn  iyilesmesini
geciktireceginden optimal agr1 kontrolii saglanmalidir. Analjezi uygulamasidaki gelismelere
karsin birgok yanik iinitesinde efektif agri1 kontrolii sorun olmaya devam etmektedir Baslica
opioid analjeziklerden olusan ve hastanin kisisel cevabma gore diizenlenmis farmakolojik
tedavi, uygun psikolojik yaklagimlar veya psikiyatrik tedaviler ile desteklenmelidir.
Zemindeki var olan agri, siirekli morfin inflizyonu, hasta kontrollii analjezi ya da uzun etkili
opiyat kullanimzi ile akut donemde kontrol edilebilir (Patterson ve Sharar, 2001). Bu donemde
sistemik opioidlerin kas i¢i veya cilt alt1 yoldan uygulanmasi dnerilmemektedir. A zalmis kas
ve cilt kan akimi nedeni ile bu ajanlarin emilimi yavaslamaktadir. Opioidlerin bu yolla

kullanilmasi tekrarlayan dozlarda ve ge¢ donemde solunum depresyonu riskini artirmakta, bu

uygulama yolunu giivensiz kilmaktadr (MacLennan, Heimbach D ve Cullen, 1998).

Girisimsel tedaviler, 6zellikle debridman islemleri de agri kaynagi olabilmektedir.
Hastaya giinde birka¢ kez uygulanan sargi degistirme topikal antimikrobiyal ajanlar,
hidroterapi ve fizyoterapi, atel igindeki extremitelerin immobilizasyonu, greftleme ve dondr
alanlarm bakmu swrasinda agri siddeti artmaktadir. Iyilesme ilerledikge veya cilt greftleri
uygulaninca hastalar yara yerinde daha az agri duyabilirler ancak bu donemde de sinir
rejenerasyonu ile ilgili veya dondr alan agris1 sikdyetleri ortaya ¢ikabilmektedir (Delice ve

Ulus, 2015; Unliigeng, 1999).

Erken cerrahi debridman ve deri grefti de yanikli hasta da agriyr azaltabilir. Bu
yaklagimm, debilite ve agriya neden olan yatak basi debridman donemini dnler ve hipertrofik
skarlanmayr minimalize ederek uzun donemde fonksiyonda iyilesmeye neden olur.

(Unliigeng, 1999).

Yanik hastalarina bakim ve tedavi amagh yapilan uygulamalardan 6nce analjezik
uygulanmasi, iglem swrasinda dikkatin baska yOone ¢ekilmesi, pansumanlarm deriden
kaldirilmadan 6nce 1slatilmasi, gerektiginde pansumanlara hastanin da katk1 saglamasina izin
verilmesinin agr1 tedavisinde etkili oldugu saptanmustir (Kursun ve Kanan 2007; Yorganc1 ve

Geyik, 2007; Coban, Erkilig, Analay 2010; Dogan, Coruh, Kemaloglu ve Giinay 2011).
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Analjezinin yetersiz kaldigi ciddi yanikli vakalarda yara debridmani veya sargi
degisimi i¢in anestezi uygulamasi tek secenek olabilir. Bu islemler i¢cin en sik tercih edilen
ajan ketamin olup bu ajanin sedatif ve analjezik etkilerinin yani siwra solunum depresyonu

olusturmamasi en biiyiik avantajidir (MacLennan ve Heimbach, 1998, Unliigeng 1999).

Yanik hastalarinin etkin tedavisinde multidisipliner ekip yaklasimi ile birlikte
hemsirelik bakmmi biiyik 6nem tagmmaktadr (Yorganct ve Geyik, 2007; Karagdz, Bayram,
Kap1, Ozkan 2013). Yank agrisinin olusumu karmasik bir fenomen oldugundan her hasta ayri
degerlendirimeli ve hasta bir biitiin olarak ele alinmahdir. Hemsirenin hastayla uzun siire
birlikte olmasi, hastanin Onceki agr1 deneyimlerini ve agriyla bas etme yontemlerini
ogrenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agri ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya
ogretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan tedaviyi uygulamasi, etkilerini ve sonuglarm izlemesi
gibi gorevleri bulunmaktadir ( Kocaman 1994, Kursun ve Kanan 2007). Hemsire yanik
tedavisinin biitiin asamalarinda agriya yonelik ilag ve ilag dis1 yontemlerle uygun bir agri
kontrolii saglamahdwr. Yanik hastalarinda agrinin giderilmesi veya azaltilmasi i¢in analjezikler

disinda tiim saghk personelinin hastaya sicak ve ilgili davranmasi, sorunlarinin kisa zamanda

ve etkin bir sekilde ¢oziilmesi 6nem tagimaktadwr (Cevik 2003).

Yanikh hastalar igerisinde ¢ocuklar, biiyliime gelisme Ozellikleri nedeni ile ayr1 bir grup
olustururlar. Hemsirelerin yanik olustuktan sonra agrisi olan bir ¢cocuga agri kesici ilaglar
uygulamak ve takibini yapmak disinda gorevleri vardir. Cocuklar ellerini tutacak, baslarini
oksayacak, s6zel rahatlama saglayabilecek bir yardime1 kigiye ihtiya¢ duyarlar. Yanik gibi agrisi
yiiksek olan vakalarda ¢ocuklar kriz yasarlar. Hemgireler her zaman ¢ocugun yanmda oldugunu
hissettirmeli ve giiven vermelidirler. Cocugun anne ve babasinn yaninda kalmasma izin vermek
(Kuguoglu 2001), ¢ocuklari agri ile basa ¢ikma yontemleri konusunda bilinglendirmek gerekir.
Nedeni ne olursa olsun dindirilemeyen agri ¢ocuk i¢in bir kriz durumu olabilir. Cocuga yardimc1
olmak ve agrisini en diisiik diizeye getirmek anne-baba destekli hemsirelerin gorevidir. O nedenle
¢ocuklarin bas etme mekanizmalarini ortaya ¢ikarmada onlar1 desteklemek ¢ok Onemlidir
(Kocaman 1994; Cavusoglu 2000). Cocuklarin, degisik agr1 yanitlarina karsilik hasta kontrolli
analjezi en etkin yontemdir. Opioidlerin intravendz devamli ya da hasta kontrollii analjezi (HKA)
yontemi ile inflizyonu etkili olmaktadwr (Cevik 2003;Talu 2001). HKA kullaniminda doktorla
birlikte caliyimak ve hastaya talimat vermek hemsirelerin sorumluluklar: arasindadr (Kocaman

1994; Tucker ve digerleri, 1996).
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Yanikl hastalarda agriy1 etkileyebilen korku, depresyon ve anksiyete gibi belirtiler
siktr. Bu nedenle Farmakolojik yontemlerle birlikte nonfarmakolojik yontemlerin
kullanilmas1 yanik agrismmn tedavisinde faydah olmaktadr ( Kursun ve Kanan 2007).

Yank agris1 tedavisinde kullanilan nonfarmakolojik yontemler sunlardir:

. Gevseme teknikleri: Bircok gevseme teknigi bulunmaktadir. Ogrenilmesi ve
uygulanmas1 kolaydr. Gevseme tekniklerinin kullanilmasi hastanin rahatlamasina ve
anksiyetesinin azalmasma yardimci olur. Gevseme teknigi agriy1 azaltmada kullanilan yaygmn
bir teknik olarak saptanmustir ( Arslan ve Celebioglu 2004).

° Dikkati baska yone c¢ekme: Dikkati agridan uzaklastirarak agrinin
algilanmasindaki siddeti azaltir. Bu teknigin kullanilmasidaki amag, agriya toleransi artirmak
ve agriya duyarhiligl azaltmaktir. Bu amagla tv seyretme, miizik dinleme, solunum egzersizi,
ziyaret, kitap okuma, oyun gibi aktiviteler hastann agriya odaklanmasini Snleyen unsurlardir
(Aygin ve Var 2012).

o Anne babayla birlikte olma: Ozellikle ¢ocuk yaniklarmda anne babayla
birlikte olma ve ¢ocugu kucaga almanin agriy1 azaltict etkisi oldugu saptanmustir (Lloyd,
Rodgers, Michener, Williams 2012).

o Hipnoz: Cesitli calismalarda hipnozun agriy1 ve anksiyeteyi azaltmak ve yanik
olan kisilerde rahatlama sagladigini diisiindirmektedir (Jong, Middelkoop, Faber, Loey 2007,
Summer, Puntillo, Miaskowski, Green ve Levine, 2007).

o Sicak ve soguk uygulama: soguk uygulama vazokonstriksiyon saglayarak
kanama ve 6demi azaltr, posttravmatik agrilarda endikedir ( Aygin ve Var 2012).

o Pozisyon verme: Hastaya yardimci olmak ya da onu desteklemek amaci ile
yastiklar, 6zel yataklar ile desteklenir. Pozisyon degisikligi, kan dolasimini artirarak kaslarin
kasilmasmi ve spazmmi Onlemekte, doku hasarmni ve agriyr azaltmaktadwr. Yapilan bir
caliymada pozisyon vermenin ameliyat sonrasi en yaygin kullanilan nonfarmakolojik yontem
oldugu saptanmustir (Arslan ve Celebioglu 2004; Aygn ve Var 2012).

o Masaj: Yanikli ¢ocuklarda tedavileri swrasinda yasadiklari1 sikintiy1 azaltmadaki
etkisi lizerine yapilan bir arastirmada masajin olumlu yonde etkili oldugu sonucuna varimistir.
Yanik tedavisi olarak bir grup ¢cocuga standart pansuman bakimi verilmis diger grup ¢ocuklara da
masaj tedavisi esliginde pansuman bakimi verilmistir. Masaj tedavisinde saglam viicut alanlariin
kullanilmasima dikkat edilmistir. Sonuc¢ olarak masaj tedavisi esliginde pansuman bakimlari

yapilan ¢ocuklarm daha az miktarda sikntili davranislar sergiledikleri, govde

53



H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt:3, Say1:3, 2016

hareketlerinde ise ¢ok fazla ice donme olmadigr gdzlemlenmis ancak masaj tedavisi almayan
grupta yiiziinii eksitme, aglama, bagrma, ayak hareketleri, elin ulasabildigi yere vurmasi,
govde hareketlerinin artmasi seklinde tepkilerle karsilasilmistir (Hernandez-reif ve ark. 2001).

o Hipnoz: Yanik agrilarinin debridmani sirasinda agrinin kontrolii igin hipnozun
klinik yarar1 lizerine ¢esitl arastwrmalar yapilmistir. Yapilan bir arastrmaya gore hastanede
yatmakta olan yanikli 20 hastanin yanik yaralarinin debridmanm swrasinda olusan agriyi
tanimlamada Visual Anolog Skalasi (VAS) uygulanmustr. ilk giin hemsireler tarafindan
hastalara hipnoz uygulamadan VAS uygulanmis ve sonuglar1 degerlendirilmis, sonraki
giinlerde ise yanik debridmanmdan once hastalara hipnoz uygulamasi yapilmis ve VAS
uygulanarak VAS oranlarinda karsilagtirma yapilmistr. Sonug olarak, hipnozun yanik agrilari
icin uygun, giivenilir tedavi yontemi oldugu, teorik ve pratik bilgi acisindan gelecek
aragtrmalara yon verebilecegi tartisilmistir (Patterson, 1992).

o Egzersiz ve aktif pasif hareketler: Yatak hareketlerini ve ambulasyonu
icermektedir. Egzersiz hareketlenmeyi artirarak ve siirekliligini saglar, kan akimmi hizlandirir,
kaslarm spazm ve kontraktiirlerini onleyerek agriyr hafifletir (Arslan ve Celebioglu, 2004).

o Terapi psikoterapi (bireysel veya grup terapisi) gibi
yontemler ozellikle rehabilitasyon fazinda faydah olmaktadir.
(Cevik, 2003).

o Terapotik Dokunus: Terapotik dokunma beden, zihin ve duygular karmasik bir
enerji alan1 olustururlar teorisine dayanir. Terapistlerin dedikleri, sadece viicut tizerinde ellerini
hareket ettirerek viicudun dengesizlikleri diizeltmek oldugunu belirtmislerdir. Bu uygulama,
agr1 ve anksiyete de dahil olmak iizere bir takim kosullarda kullanilmistr. Ancak calismalar
celigkili sonuglar vermistir. Ciddi yaniklar i¢in hastaneye yatirilan hastalarin bir ¢aligma
terapotik dokunma agr1 ve yank ile iliskili anksiyete azaltmak olabilecegini
disiindiirmektedir (D'Avignon, Chung, Saffle, Renz, Cancio, 2011).

J Sanal diinya icine dalma: Ulkemizde heniiz uygulandigina dair bir kayit
bulunmamakla birlikte sanal diinya icine dalma yani sanal gergeklik ile dikkat dagitarak agr
kontrolii saglama yontemini Behavioral Medicine’ da Hoffman ve arkadaglar1 ve Brow ve
arkadaslarmm yanik hastalarinda yapmis olduklar1 randomize kontrollii caliymada agrida
etkili bir yontem oldugunu gostermislerdir (Hilal, Cekin, Arslan, Gulmen, 2008; Summer ve
digerleri, 2007).
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Sonug olarak yanik hastanin agri tedavisinin basari orany, bireysel hasta i¢in en uygun
agr1 tedavisinin kararmma ve agri tedavisinin prensiplerine dayali multidisipliner yaklasimla
artirillabilir. Etkin yapilan bir agr1 tedavisi hasta konforunda artisa neden olarak hastanin
yasam kalitesini artrmakta, hastanede kalig siiresi kisaltmakta, hasta memnuniyetinin

yikselterek tedaviyi olumlu yonde etkilemekte ve hasta-saglik calisani iletisimini gelistirerek

saglk cahsani i¢cin i3 doyumu saglamaktadir.
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