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Pediatrik yanıklar dünya çapında ölümcül 
olmayan çocukluk çağı yaralanmaları 
içerisinde beşinci sırada yer alan bir sağlık 
problemidir.[1] Başvuruların büyük çoğunluğu 
sıcak sıvı yanıklarından kaynaklanmakta, bunu 
temas ve alev yanıkları takip etmektedir. Elektrik, 
kimyasal ve radyasyon yanıkları ise çocuklarda daha 
nadir görülmektedir. Yanık insidansı çocuklarda 
yetişkinlere kıyasla daha yüksektir. Özellikle 

Examination of postgraduate theses in the field of nursing 
related to pain management in children with burns

Abstract

Objectives: The aim of this study was to examine the postgraduate 
theses conducted by nurses on pain experience in children with burns.

Patients and methods: In this study, all theses related to pain 
experience in children with burns were scanned between July,10th 2023 
and July 14th, 2023 using the National Thesis Center database of the 
Council of Higher Education. In the database, 432 theses were reached. 
Theses were evaluated according to the inclusion and exclusion criteria 
and six theses that met the criteria were included in the study. 

Results: Three of the theses were Master theses and three were 
doctoral theses. The publication period of the theses varied between 
1999 and 2022. When the types of theses were examined, two were 
randomized-controlled, one was quasi-experimental, and three were 
descriptive studies. The sample of four of the theses consisted of 
children, two of them consisted of children and their parents. Two of 
the studies examined the effect of the use of virtual reality goggles 
on pain during dressing, and one examined the effect of different 
dressing materials on pain. One study examined the effect of burn 
pain on sleep, and one study examined the effect on post-discharge 
problems. One study was conducted to determine the pain of children. 

Conclusion: There are few thesis studies conducted to reduce 
or manage the pain of children with burns in the literature. It is 
recommended that more theses should be conducted to evaluate 
and reduce pain.

Keywords: Burn, child, nursing, pain.

Öz

Amaç: Bu çalışmada, yanığı olan çocuklarda ağrı deneyimine ilişkin 
hemşireler tarafından yapılan lisansüstü tezler incelendi. 

Hastalar ve Yöntemler: Bu çalışmada, Yüksek Öğretim Kurulu 
Başkanlığı Ulusal Tez Merkezi veri tabanı kullanılarak yanığı olan 
çocuklarda ağrı deneyimine ilişkin tüm tezler 10 Temmuz 2023 - 
14 Temmuz 2023 tarihleri arasında tarandı. Veri tabanında 432 teze 
ulaşıldı. Dahil edilme ve dışlanma kriterlerine göre tezler değerlendirildi 
ve kriterlere uyan altı tez çalışmaya alındı. 

Bulgular: Tezlerden üçü yüksek lisans tezi ve üçü doktora 
tezi idi. Tezlerin yayımlanma zamanı 1999-2022 yılları arasında 
değişmekteydi. Tezlerin türleri incelendiğinde, ikisi randomize 
kontrollü, biri yarı deneysel ve üçü tanımlayıcı çalışmaydı. Tezlerden 
dördünün örneklemini çocuklar, ikisini çocuklar ve ebeveynleri 
oluşturuyordu. Çalışmaların ikisi pansuman sırasında sanal gerçeklik 
gözlüğü kullanımının ağrıya etkisini ve biri farklı pansuman 
materyallerinin ağrıya etkisini inceledi. Bir çalışma yanık ağrısının 
uykuya etkisini ve bir çalışma taburculuk sonrası sorunlara etkisini 
inceledi. Bir çalışma ise, çocukların ağrısının belirlenmesi amacıyla 
yapıldı.

Sonuç: Literatürde yanığı olan çocukların ağrısının azaltılması ya da 
yönetilmesi amacıyla yapılan tez çalışmalarının sayısı azdır. Ağrının 
değerlendirilmesi ve azaltılmasına yönelik daha fazla sayıda tez 
yürütülmesi önerilmektedir.

Anahtar sözcükler: Yanık, çocuk, hemşirelik, ağrı.
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bebekler, yanık etkeninden uzaklaşamadıkları için 
daha savunmasız olabilirler.[2]

Yanık yaralanmalarının en önemli etkilerinden 
birisi ağrıdır ve farmakolojik ve nonfarmakolojik 
yaklaşımları içererek agresif bir şekilde tedavi 
edilmelidir.[2] Tüm yanık hastalarında en azından 
başlangıçta mevcut olan ağrı, hastadan hastaya 
büyük ölçüde değişir. Hospitalizasyon sürecinde 
çocukların anatomik, fizyolojik, psikososyal, 
gelişimsel farklılıkları nedeniyle farklı yaklaşımlar 
gerektirebilir.[3] Ağrı yönetimi, yanıklı hastaların 
tedavisinin merkezinde yer alır ancak yanık 
bakımındaki ilerlemelere rağmen akut ve kronik 
rehabilitasyon aşamalarında ağrı yönetimi genellikle 
yetersizdir.[4]

Yanık yaralanması sonrası çocukların 
deneyimledikleri ağrı türleri birbirinden çok farklıdır. 
Arka plan ağrısı çocuk dinlenirken dahi mevcut olan, 
termal doku hasarının kendisinden kaynaklanan ve 
tipik olarak düşük ila orta şiddette ve uzun süreli 
ağrı olarak karşımıza çıkmaktayken, prosedürel 
ağrı debridman ve pansuman değişiklikleri ve/veya 
rehabilitasyon aktiviteleri nedeniyle ortaya çıkan 
kısa ama yoğun ağrıdır. Atılım ağrısı ise mevcut 
analjezik etkiler aşıldığında, çocuk dinlenirken, 
işlemler sırasında ve/veya anksiyete ile ortaya çıkan 
ağrı seviyelerinin beklenmedik şekilde yükselmesidir. 
Ameliyat sonrası ağrı yanık eksizyonu veya 
greftleme gibi ameliyatlardan sonra bu süreçte yeni 
ve ağrılı yaraların oluşması nedeniyle ortaya çıkan, 
öngörülebilir ve geçici ağrı artışı olup iki ila beş 
gün sürmektedir. Kronik ağrı ise genellikle üç ila 
altı aydan daha uzun süren veya tüm yanık yaraları 
iyileştikten sonra da devam eden ağrıdır. Kronik 
ağrının en yaygın şekli, derideki sinir uçlarının hasar 
görmesi sonucu ortaya çıkan nöropatik ağrıdır.[3]

Yanık ağrısını tedavi etmek için farmakolojik ve 
nonfarmakolojik tekniklerin birlikte kullanılması 
önerilmektedir. Kullanılan farmakolojik ajanlar 
arasında opioid analjezikler, nonopioid analjezikler, 
anksiyolitikler ve anestezikler bulunur. Kullanılan 
ilaç türü ağrının şiddetine, beklenen ağrı süresine 
ve çocukta intravenöz yol açılıp açılamamasına 
göre değişiklik gösterebilir. Akut analjezik 
olarak kullanılan en yaygın ilaç türü olan opioid 
analjezikler invaziv girişimler sırasında sedasyon 
sağlamaktadırlar.[5] Nonsteroid antiinflamatuvarlar, 
gabapentinoidler, deksmedetomidin ve ketamin 
gibi nonopioid analjezikler ise kısa süreli, etkili 

analjezi ve sedasyon sağlayarak yanık debridmanı 
ve/veya pansuman değişiklikleri öncesi/sonrası 
kullanılabilir.[6] Anksiyolitik ilaçlar ise invaziv girişim 
öncesinde ve sırasında çocukların ağrı anksiyetesini 
azaltmada etkilidir.[7]

Yanık hastalarında ağrı, anksiyete ve kaşıntı 
tedavisinde farmakolojik yaklaşımların yanı 
sıra hemşirelerin bağımsız rollerini yerine 
getirebildikleri nonfarmakolojik tedaviler de 
kullanılmaktadır.[8] Nonfarmakolojik yöntemlerden 
olan kaçınma müdahaleleri, çocuğun dikkatini 
dağıtmak veya ağrıdan uzaklaştırmak için 
kullanılır.[8] Çoklu Kaynak Teorisi, dikkati 
ağrılı olmayan bir uyarana yönlendirmenin 
algılanan ağrının yoğunluğunu azaltabileceğini 
öne sürmektedir. Dikkat dağıtma,[9] rehberli 
imgeleme, hipnotik analjezi[10] ve sanal gerçeklik[11] 
girişimleri kaçınma müdahaleleri olarak karşımıza 
çıkmaktadır.[12] Kaçınma müdahalelerine ek olarak 
progresif kas relaksasyonu,[13] derin nefes egzersizleri, 
bilişsel davranışsal teknikler ve meditasyon[14] da 
kullanılabilmektedir.

Pediatri hemşiresinin ağrı yönetiminde bilgi 
sahibi olması, çocukların ağrılarını azaltmakta, 
tedaviye uyumlarını artırmakta, streslerini 
azaltmaktadır.[15] Bu nedenle, ağrı yönetimi becerileri, 
pediatri hemşiresinin hasta bakımının kalitesini 
artırarak yanığı olan çocukların yaşam kalitesini 
iyileştirmek için vazgeçilmezdir.[16]

Bu incelemede; yanığı ve ağrısı olan çocuklar ve 
ebeveynlerine ilişkin hemşirelik alanında yapılan 
lisansüstü tezler incelenerek konu başlıklarının 
belirlenmesi, mevcut durumun ortaya konulması ve 
varsa eksik alanların ortaya çıkarılması amaçlanmıştır. 
İncelenen çalışmalarda aşağıdaki araştırma sorularına 
yanıt aranmıştır:

1. Hemşirelik alanında yanığı ve ağrısı olan 
çocuklar ile ilgili yapılan araştırma konuları 
nelerdir?

2. Hemşirelik alanında yanığı ve ağrısı 
olan çocuklar ile ilgili yapılan lisansüstü 
araştırmaların amaçları, tipi, örneklem sayıları, 
uygulanan girişim ve sonuçları nelerdir?

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Sistematik derleme olan çalışmada, Yüksek 

Öğretim Kurulu Başkanlığı Ulusal Tez Merkezi 
veri tabanı aracılığıyla yıl sınırlaması olmaksızın 
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yanık ile ilgili bütün lisansüstü tezler taranmıştır. 
Araştırmada anahtar sözcük olarak “yanık” 
kullanılarak tüm yüksek lisans ve doktora tezleri 
12 Temmuz - 14 Temmuz 2023 tarihleri arasında 
taranmıştır. Tarama sonucunda toplam 432 teze 
ulaşılmıştır. İncelenen 432 tez içerisinden 399 tez 
hemşirelik ile ilgili olmadığı için elenmiştir. Kalan 
33 tez içerisinden 23’ü çocuk sağlığı ve hastalıkları 
hemşireliği alanında olmadığı için, dördü ise ağrı 
deneyimi ile ilgili olmadığı için elenmiştir. Çalışmada 
altı tez ayrıntılı olarak incelenmiştir.

Çalışmaya dahil etme kriterleri:

•	 Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği 
alanında yürütülmüş olması,

•	 0-18 yaş aralığında yanığı olan çocuk ve/veya 
ebeveynleri ile yapılmış olması,

•	 Tezin konusunun ağrı deneyimi ile ilgili olması
•	 Tezin erişime açık olması ve tam metnine 

ulaşılması,
•	 Tezin yayın dilinin Türkçe veya İngilizce 

olmasıdır.

buLGuLaR

Araştırmaya dâhil edilebilen makaleler tezin 
yayınlandığı türü, araştırma tipi, örneklem sayısı ve 
örneklem grubu değerlendirilmiştir (Tablo 1).

Çalışma kapsamında hemşirelik alanında 
yapılan 6 lisansüstü tez incelenmiş, değişkenlere 
göre dağılımları verilmiştir. Tezlerin 3/6’sının 
yüksek lisans tezi olduğu ve bu yüksek lisans 
tezlerinin tanımlayıcı türde olduğu belirlenmiştir. 
Konu ile ilgili yapılan tüm doktora tezlerinin 
ikisinin randomize kontrollü ve birisinin yarı 
deneysel tezler olduğu görülmüştür. Tezlerin 
1/6’sının örneklemi 50 ve altı iken, 4/6’sının 50-100 
arasındadır. 100 ve üzeri örnekleme sahip olan 
tez yalnızca bir tanedir. En büyük örneklem Özer 
ve Vural’ın[17] çalışmalarında (n=162), en küçük 
örneklem Danış’ın[18] çalışmasındadır (n=10). 
Tezlerin 4/6’sı çocuklarla, 2/3’ü çocuk ve ebeveyni 
ile yürütülmüştür (Tablo 1).

Kılıç[19] ve Kaya’nın[20] çalışmaları pansuman 
esnasında sanal gerçeklik gözlüğü kullanımının 
ağrıya etkisini, Gümüş ve Özlü’nün[21] çalışmalarında 
farklı pansuman materyallerinin ağrıya etkisini 
incelemiştir. Ardahan Akgül ve Sarı’nın[22] çalışması 
yanık ağrısının uykuya etkisini, Özer ve Vural’ın[17] 
çalışmalarında taburculuk sonrası sorunlara etkisini 
incelemiştir. Danış’ın[18] çalışması ise, çocukların 
ağrısının belirlenmesi amacıyla yapılmıştır (Tablo 2).

TaRTIŞMa
Çocuklarda ağrının ölçümü özellikle sözel 

iletişim kurulamayan çocuklarda yetişkinlere göre 

TABLO 1

Lisansüstü tezlerin değişkenlere göre dağılımı
Çalışma sayısı

Değişken Yüksek lisans programı Doktora programı

Türü 

Tanımlayıcı 3/6 -

Yarı deneysel - 1/6

Randomize kontrollü araştırma - 2/6

Örneklem sayısı

50 ve altı 1/6 -

50-100 arası 1/6 3/6

100 ve üzeri 1/6 -

Örneklem grubu

Çocuk 1/6 3/6

Ebeveyn - -

Çocuk ve ebeveyn 2/6 -
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daha karmaşıktır. Kalp atış hızı, solunum hızı ve 
kan basıncı gibi tipik fizyolojik göstergeler çocuğun 
ağrısını ölçmede güvenilmezdir çünkü hepsi yanık 
yaralanmasıyla ilgili çeşitli stres faktörlerinden 
etkilenir.[23] Davranışsal değerlendirme ölçekleri, 
ağrıya özgü olduğu düşünülen davranışları 
gözlemlemek için geliştirilmiştir. Bu davranışlar 
içerisinde en tutarlısı genellikle yüz ifadesidir.[24] 
FLACC (Faces, Legs, Activity, Cry, Consolability 
scale) preverbal çocuklarda en yaygın kullanılan 
davranışsa l derecelendirme ölçeğidir.[25] 
Öz bildirime dayalı ağrı ölçekleri okul öncesi 
ve/veya daha büyük çocuklarda kullanılabilir. 
Wong-Baker Ağrı Ölçeği üç yaş ve üzeri çocuklar 
için tasarlanan ve sıklıkla kullanılan bir ağrı 
değerlendirme aracıdır.[26] Bu çalışmada incelenen 
tezlerde çocukların ağrısının değerlendirilmesinde 
Wong-Baker Ağrı Ölçeği, FLACC Ağrı Ölçeği, 
Visual Analog Skala ve Yüz İfadesi Ölçeği ’nin 
kullanıldığı görülmüştür.

Yanık hastalarında ağrı yönetiminde farmakolojik 
yaklaşımların yanı sıra nonfarmakolojik tedaviler 
de kullanılmalıdır. Yanık ağrısında, özellikle 
opioid analjeziklere ek olarak kullanıldığında, 
nonfarmakolojik tedavilerin etkinliğine dair ampirik 
kanıtlar bildirilmiştir. Özellikle sanal gerçeklik ve 
hipnoz olmak üzere dikkat dağıtıcı müdahaleler 
ağrıyı büyük ölçüde azaltmaktadır.[8,27,28] Bu çalışmada 
incelenen tezlerde de yanığı olan çocukların 
ağrısının azaltılmasında sanal gerçeklik gözlüklerinin 
kullanıldığı ve her iki tezde de sanal gerçeklik 
gözlüğü kullanımının ağrıyı azaltmada etkili olduğu 
görülmüştür.

Yanık pansumanlarında pansuman materyali 
olarak tamamlayıcı alternatif tedavi yöntemleri 
kullanılabilmektedir. Bu yöntemler arasında 
bal, propolis, arı sütü, kantaron yağı,  Bal[29] veya 
zeytinyağı bazlı[30] yara bakım örtüleri, sınırlı yüzeysel 
kısmi kalınlıktaki yanıkları bazı konvansiyonel 
tedavi seçenekleri kadar iyileştirmektedir. Bu 
çalışmada incelenen tezde de yanık yarası bakımında 
pansuman materyali olarak zeytinyağı-bal ve alkanna 
tinctoria karışımı kullanılmış ve bu karışımla 
yapılan pansumanların ağrıyı azalttığı sonucuna 
ulaşılmıştır.[21]

Bu çalışma pediatri hemşirelerinin yanığı olan 
çocuklarda ağrı yönetimine dair lisansüstü tezlerin 
incelenmesi üzerine odaklanmıştır. İncelenen 
tezlerin az sayıda olduğu ve çocukların yanık 

ağrısının azaltılması ve yönetilmesi konusundaki 
araştırmaların sınırlı olduğu görülmüştür. Bu 
sonuçlar, pediatri hemşirelerinin yanık hastalarının 
ağrı yönetimine daha fazla odaklanması ve bu 
alandaki araştırmaları artırması gerektiğini 
göstermektedir. Ağrı yönetimi, yanık hastalarının 
iyileşme sürecini etkileyen kritik bir faktördür ve bu 
alandaki araştırmaların çocukların yaşam kalitesini 
artırmaya yönelik daha fazla bilgi ve strateji 
sunabileceği düşünülmektedir. Bu çalışma, pediatri 
hemşirelerine bu önemli konuda daha fazla bilinç ve 
rehberlik sağlama amacını taşımaktadır.
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