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YANIKLI COCUKLARDA AGRI ve HEMSIRELIK YAKLASIMLARI*

Umran CEVIK**

OZET

Yamik, asir1 isimin viicut dokusunda
neden oldugu bir travmadir. Yaniklar,
travmammn eziyetli bir tipidir. Cocuklarda
agrt hos olmayan bir durumdur. Yanik agrist
olan c¢ocuklar i¢in hemgirelere bir¢ok
sorumluluk  diismektedir.  Yanik  agrist
olusumu kompleks bir fenomen oldugundan
her cocugun agrisi ayri degerlendirilmell,
cocuklar ve agrilart psikolojik, sosyal
boyutlari ile ele alinmalidir. Yanikli ¢cocukta
agriya yaklasim; analjezik tedavi, farmako-
lojik yaklagimdan ¢ok hastanin  biitiinciil
olarak bakimidir. Yanik konusunda iyi egitim
almis hemsgirelerin yaklasim, degerlendirme
ve tedavide rolii olduk¢ca donemlidir. Yanik
tedavisini ti¢ asamada inceleyecek olursak;
her asamada titiz ve yakin bir psikolojik
destek hi¢bir zaman goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Yanik agrisi,
cocuk, hemsirelik.

ABSTRACT

Pain In Children With Burns and The
Approaches Of Nurses

Burn is a trauma that caused by
extremely high temperature on body tissue.
Burn cases are the extremely painful types of
trauma. The fact of pain in children is
undesirable.  The nurses have many
responsibilities for the children in these
cases. The pain of each child must be
evaluated separately,they and their pain must
be dealed with in psychological and social
dimensions ,because the formation of burn
pain is a complex phenomenon .Aproaching
to pain in burned children; analgesia cure is
not only pharmacologic aproach but also a
total care. It is too important that the role
about aproaching, evaluation and treatment
of the nurses who has growed well . If we
investigate the cure of burn in 3 stage; in
every stage the meticulously and friendly
support has never been forgotten .

Key Words: Burn pain, child, nursing.
GIRIS Yanik vakalarmin kiigiik
yaslarda fazla gorllmesi, yetigkin

Yanik organizmanin ter-
mal, kimyasal elektrik yada radyoaktif
etkenlerle hasara ugramasidir (Aslan
1998). Yaniklarin yaklasik %80’ ev
kazalar1 sonucu meydana gelmektedir.
Dort  yasin  altindaki  ¢ocuklarda
haslanmalara bagl yaniklar, en sik
kargilagilan yanik tipidir (Cavusoglu
2000, Krug 2001, Browne 2002). Dort
yasindan sonra atese bagli yanmalar,
kimyasal yaniklar, elektrik yaniklar1 6n
plana ¢ikmaktadir. (Cavusoglu 2000,
Browne 2002).

gbzetiminin yetersizligi ve c¢ocuklarin
asirt meraki sonucu meydana gelmek-
tedir (Dramali ve ark 1992, Kuguoglu
2001, Demirel ve ark 2002). Bazi
yaniklar da cocuk istismari nedeniyle
olabilir (Cavusoglu 2000). Yapilan bir
arastirmaya goére en az bir cocugu olan
15-44 yas grubu annelere yaniktan
korunma ve yanikta ilk yardima iligkin
bilgileri igeren sorular sorulmus ve
annelerin yaniktan korunma bilgi dii-
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zeylerinin disiik, yanikta ilk yardim ve
bilgi diizeylerinin ise orta diizeyde
oldugu saptanmistir (Giindiiz 1994). Bu

aragtirma sonucuna goére yaniklarin
yaklagik %50’si anne-babalarin  ve
gocugun egitilmesi ile Onlenebilir
(Giindiiz 1994, Cavusoglu 2000,

Kuguoglu 2001, Demirel ve ark 2002).

Yanikli ¢cocuklarda agr1 bir ¢ok
nedenden kaynaklanabilir. Yanik hasari-
nin olustugu sirada, yara kapanmasi
asamasinda, tedavilerin uygulanma
asamasinda, epitelizasyon asamasinda,
skar olusumu asamasinda farkli agn
tipleri ortaya g¢ikmaktadir (Talu 2001,
Demirel ve ark 2002). Yaniklar, yiizey
alanma ve derinligine goére smiflandi-
rilmakta olup, degisik biiyiiklikte ve
derinlikte yaniklar degisik derecelerde
agrilara neden olmaktadir (Talu 2001,
Demirel ve ark 2002).

Yaniklar travmanin eziyetli bir
tipidir. Ozellikle g¢ocuklarda agri hos
olmayan bir durumdur (Kohler et al

2001). Cocuklarda yaniktan dolay1
meydana gelen agrida uygulanan
hemsirelik  bakimi, hastanin hem

iyilesmesine katkis1 hem de hidroterapi,
debridman yapilmasi sirasinda gocugun
isleme katilimini arttiracagi ig¢in ¢ok
onem tasir (Cavusoglu 2000).

Ciddi yaniklar sirasinda veya
sonrasinda goriilebilen siddetli agri, dis
goriinimde 6nemli degisiklikler, uzuv
kayiplari, deformiteler, bu yaralanma
tiirliniin diger yaralanmalardan farkli
degerlendirilmesine neden olmaktadir
(Yorganci 2000). Cocuk hemsireleri
yanikli ¢ocugun kesintisiz bakimindan
sorumludur. Cocugun bakimi yaninda,
hastaya ve hasta yakinlarina psikolojik
destek saglarlar (Yorganci 2000).

YANIK AGRISI ASAMALARI:

A. Acil Asama: Hastanin
reslisitasyonunun 6n planda oldugu
agsamadir. Posttravmatik stres ve hasara
ugramis dokudaki masif ve nosiseptif
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uyart, agrinin kaynagini olusturmaktadir
(Talu 2001).

Agri, bilinmeyen ve olaym
sokuna bagh ortaya c¢ikan  korku,
¢ocugun diisiincesindeki en Onemli
ozelliklerdir., Bu donemde ailenin

destegi ¢ok dnemlidir. Cocugun yaninda
ailesinin olmasina olasilik dahilinde izin
ve destek verilmelidir (Kuguoglu 2001).

Cocuklarin, degisik agri
yanitlarmma karsilik hasta  kontrollii
analjezi en etkin yontemdir. Opioidlerin
intravendz devamli ya da hasta kontrollii
analjezi (HKA) yontemi ile inflizyonu
etkili olmaktadir (Talu 2001). HKA
kullaniminda doktorla birlikte ¢alismak
ve hastaya talimat vermek hemsirelerin
sorumluluklar1 arasindadir (Kocaman
1994, Tucker et al 1996).

Yanik olustugu anda yapilabi-
lecek ilk miidahale, yanik yerine soguk
su uygulamasidir. Soguk, gerek agrinin
hafifletilmesinde  gerekse dokularda
biriken 1sinin azaltilmasinda 6nemli rol
oynar. Ancak, yanik ylizeyi genis
hastalarda dikkat edilmesi gereken
nokta, prognoza onemli etkisi bulunan
hipoterminin  olusturulmamasidir. Bu
nedenle, yanik alaninin sogutulmasi ve
hastanin sicak tutulmast en uygun
yaklagimdir. Hasta 30-32°C’ lik termo
noétral ortamda tutulmalidir (Talu 2001).
Ayrica rahatsizhigl azaltmak igin yanigi
ortmek de cocugun daha az aci
hissetmesine neden  olacaktir.Cilinkii
hava akimi aciyr artirabilir (Tucker et al
1996).

Hastaneye ilk bagvuru aninda en
Onemli nokta ise, siv1i verilmesi ve
resiisitasyondur. Ekiplerin deneyimine
bagl olarak 72 saate kadar siirebilen bu
dénemde hastanin sivi  dengesinin
saglanmasi analjezinin oniinde
gelmektedir (Talu 2001, Demirel ve ark
2002). Ancak, analjezi biran Once
saglanmalidir. Bu dénemde, strese bagl
anksiyetenin giderilmesi agr1 tedavisinin
ilk basamagidir ve uygulanan intravenz
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opioidler tedavinin esasin1 olusturur.
Agrn dayanilabilir seviyeye gelene kadar
artan dozlarda morfin, en ¢ok tercih
edilen yontemdir. ilag uygulanimi icin
uygun yol intravendz yoldur, ilk
asamada lokal vazokonstriksiyon nedeni
ile intramiiskiiler yol tercih edilmez.
Opioidler, solunum sistemi yaralanmasi
olanlarda dahi monitérizasyon altinda
ve/veya mekanik ventilasyon altinda
kullanilabilir. Ancak, dozlar yeterli
analjezi ve minimal yan etki olacak
sekilde uygun dozlar ayarlanmalidir
(Talu 2001).

Yanikli  c¢ocuklarda  agriya
yaklasimda en Onemli rolii {istlenen
hemsirelerin agr1 ilaglarmin istenilen
dozda vermelerinin  yaninda verilen
ilaglarin  etkileri ve yan etkilerini
izlemeleri  degerlendirmeleri  gerekir
(Aslan 1998, Yiirtigen 2001). Bunun i¢in
yanikli ¢ocukla ilgilenen hemsirenin
konuya hakim, deneyimli bir kisi olmasi
gerekmektedir ve hastada doz asimi
olmamasi i¢in dikkatli olunmalidir (Talu
2001).

Analjezik uygulanmasi sonrasin-
da ¢ocugun izlenmesi, acinin yeri, tarzi
ve siddetinin belirlenmesi; komplikas-
yonlart  gosterebilecek artan siddeti
izlemek i¢in agnn  degerlendirme
skalasinin uygulanmasi da hemsirenin
sorumluluklar1 arasinda yer alir (Tucker
et al 1996, Yiirtigen 2001).

B. Iyilesme asamasi : lyilesme
fazinda agrinin nedeni, daha ¢ok hastaya
yapilan invaziv girisimler ve pansuman
degisiklikleridir (Talu 2001, Demirel ve
ark 2002).

Cocuklarda tam  kalinliktaki
(3.derece) yaniklarda debridmen ve olii
dokunun ¢ikarilmasi sirasinda siddetli
kanama ve agri olur. Bu iglemler her giin
hemsireyi ve cocugu ugrastirir. Agriy1
azaltmak i¢in analjezik ilaglar ve dikkati
baska yone ¢ekme, miizik dinleme ve
cilt  stimiilasyonu gibi  gevseme
teknikleri kullanilir. Cocugun islem
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sirasinda elini tutacak ve sozel olarak
onu rahatlatacak bir kisiye gereksinimi
vardir. Cocuga ve ailesine siirekli giiven
verilerek  basit aciklamalar yapilir.
Uygulamalar zaman zaman tekrarlanarak
aciklanir. Bu nedenle ekip iiyeleri sabirl
olmalidir (Kocaman 1994, Cavusoglu
2000 Kuguoglu 2001).

Yapilan bir hemsirelik
arastirmasina gore; ketamin ilacinin yari
Omriiniin kisa olmasi ve opiodlara gore
respiratuar  yan etkilerinin az olmasi
nedeniyle yanikli cocuklarda daha emin
ve etkili bir ilag oldugu saptanmistir. Bu
arastirmaya gore bir grup ¢ocuga
ketamin uygulanimi sonrasindaki
hastada izlenen rahatllk ve hemsire
tarafindan daha sakin bir hastayla
calismasi, ketamin kullaniminin klinik
ortamlar i¢in agr1 yOnetiminde Onemli
oldugunu ortaya koymustur (Groeneveld
et al 1992).

Nedeni ne olursa  olsun
dindirilemeyen agr1 ¢ocuk i¢in bir kriz
durumu olabilir. Kriz durumunda kisi
gesitli  problem ¢dzme yoOntemleri
kullanarak denge olusturmaya calisir.
Basetme yetersizlikleri ise dengenin
bozulmasi ile sonuglanir. Agr1 da
cocukta bir dengesizlik durumu yaratir.
Cocuklarin bas etme stratejileri ¢ok
sinirlt oldugu igin dengesizlige karsi
daha duyarlidir. O nedenle gocuklarin
bas etme mekanizmalarin1  ortaya
¢itkarmada  onlart desteklemek  ¢ok
onemlidir (Kocaman 1994, Cavusoglu
2000).

Cocuklarda yanik agrisi
tedavisinde kullanilabilecek farmako-
lojik olmayan yoOntemler sunlardir:
Gevseme teknikleri, hayal
etme/resimleme, oyun, derin nefes
alma, dikkati baska yone ¢ekme, miizik
dinleme, anne babayla birlikte olma,
bebegi kucaga alma, hipnoz, fizik tedavi,
sicak ve soguk uygulama, pozisyon

verme, masaj, akupunktur, egzersiz,
terapi, biyolojik geri bildirim. Bu
yontemlerden  bazilarimin  kullanimi
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hemsirenin 6zel egitimini gerektirir.
(Kocaman 1994, Tucker et al 1996, Ok
1999, Cavusoglu 2000, Freund and
Marvin 1990).

Farmakolojik olmayan
yontemlerden masaj tedavisinin yanikli
cocuklarda tedavileri sirasinda yasadik-
lar1 sikintiy1 azaltmadaki etkisi {izerine
yapilan bir aragtirmada masajin olumlu
yonde etkili oldugu sonucunu vermistir.
Yanik tedavisi olarak bir grup cocuga
standart pansuman bakimi verilmis
diger grup cocuklara da masaj tedavisi
esliginde pansuman bakimi verilmistir.
Uygulamalar 2,5 yasinda 24 c¢ocuk
tizerinde pansuman degisikligi Oncesi
yapilmast uygun gorlilmiis. Masaj
tedavisinde saglam viicut alanlarinin
kullanilmasina dikkat edilmistir. Sonug
olarak  masaj tedavisi  esliginde
pansuman bakimlar1 yapilan ¢ocuklarin
az miktarda sikintili  davramiglar
sergiledikleri ve govde hareketlerinde
cok fazla ice donme gozlenmemis, ama
masaj tedavisi almayan grupta yiiziini
eksitme, aglama, bagirma, ayak
hareketleri, elin ulasabildigi yere
vurmasi, govde hareketlerinin artmasi
seklinde  tepkilerle  karsilagilmistir
(Hernandez-reif et al 2001).

Yanik agrilarinin  debridmani
sirasinda agrinin kontrolii i¢in hipnozun
klinik yarart iizerine bir aragtirma
yapilmistir. Hastanede yatmakta olan
yanikli 20 hastanin yanik yaralarmin
debridmani sirasinda olusan agriy1
tanimlamada Visual anolog skalasi
(VAS) uygulanmistir. Ilk giin hastalara
hemsireler hipnoz uygulamadan VAS
sonuglarin1 degerlendirmislerdir. Sonra-
ki gilinlerde ise yanik debridmanindan
Once hastalara hipnoz uygulanmistir.

Bu ¢aligmada hemsireler VAS
oranlarinda karsilastirma yapmuslardir.
Sonug olarak, hipnozun yanik agrilar
icin uygun, gilivenilir tedavi yontemi
oldugu, teorik ve pratik bilgi agisindan
gelecek arastirmalara  yon  vermesi
tartigilmistir (Patterson 1992).
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C. Rehabilitasyon asamasi :
Yanik hastalarinda bu donem yaralarin
kapanmasi ve rehabilitasyonun devami
ile karakterizedir. Hastalar tamamen
mobilize ve siklikla hastane disindadir.
Bu dénemde, sempatik kokenli agrilara
cok stk rastlanmaktadir.  Biiylik
cocuklara anlayabilecekleri bir sekilde
agr1 kesici ilaglarinin etkileri ve yan
etkileri anlatilmalidir. [laglarni
zamaninda almasi onerilmelidir.

Resiisitasyon donemi sonrast
stirekli olan agr1 zamanla azalmakta,
ayn1 zamanda girisime bagl agrilar 6n
plana ¢ikmaktadir. Siirekli olan bu agri
psikolojik durumla, infeksiyonla ya da
hasara ugramis sinirlerin rejenerasyonu
ile artabilir. Bu nedenle, ¢ocugun
sikayetleri On planda tutulmali, sik
araliklarla agrinin siddeti ve ozellikleri
sorgulanmalidir. Agrinin  siddeti ve
ozellikleri, olusan sinir ucu harabiyeti,
infeksiyon gelisimi gibi araya giren
olaylar ile dogrudan orantilidir (Talu
2001). Koruyucu elbise, ortopedik alet,
0zel cilt bakimi uygulamalar1 ,boyle
vakalarda enfeksiyon olusumunu
onlemede dnemlidir (Kuguoglu 2001).

Cocuklarin  genellikle taburcu
olduktan sonra analjezi gereksinimleri
azalir. Egzersiz  ve gilinliik yasam
aktiviteleri sirasinda olusan agrilar igin
siklikla asetominofen yeterli olur (Cetin
1999).

Bu dénemde hemsirelere agri
yonetimi disinda psikolojik destek gibi
sorumluluklar da diismektedir. Ailelerde
ve ¢ocuklarda fonksiyon kaybi, sekil
bozuklugu, cirkinligin getirdigi duygusal
bozukluk ve depresyon gelisebilir.
Gergekei aciklamalarla giiven verilme-

lidir. Sonuglar iyi olmazsa hayal
kirikligma  ugrayabilirler (Kuguoglu
2001).

Sonug olarak; hemsirelerin yanik
olustuktan sonra agrist olan bir ¢ocuga
agr kesici ilaglar uygulamak ve takibini
yapmak disinda gorevleri vardir. Yanik
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gibi agris1 yiiksek olan vakalarda
¢ocuklar kriz yasarlar. Cocugun anne ve
babasinin  yaninda kalmasma izin
vermek, cocuklar1 agr ile basa ¢ikma
yontemleri konusunda bilinglendirmek
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