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Yetiflkin travma hastalar›nda a¤r› fliddeti ve 
analjezi yaklafl›mlar›

Fatma Eti Aslan*, Dilek Sar›y›ld›z**, Aysel Gürkan*, Dilek Aygin***

EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES DENEYSEL VE KL‹N‹K ÇALIfiMALAR

SUMMARY
Pain Severity and Analgesia Approaches in Adult Trauma Patients
This study was carried out descriptive for determine trauma patient’s pain severity and pain relief approaches. 
This scope of the research covered 418 patients who were between 18-65 years and applied to emergency unit
of two training hospitals because of the trauma in Istanbul. The data of the research were collected by using
individual characteristics form and forth section of Mc Gill Pain Questionnaire form. 
It was determined that all patients had pain after trauma. Moreover, 14.6 % (n=61) of the patients defined the
pain “severe”, 51.7 % (n=216) that they defined the pain “much severe” and 33.7 %(n=141) that they defined
the pain “unbearable”. Nonsteroid Antiinflamatuar Drugs (NSAID) were given only 85.9 % (n=359) that they
had pain. Besides, being extra to NSAID opioid was given to14.1% (n=59) of the patients by 95.5% (n=416)
intramuscular approach and 62.9 % (n=293) of the patients, whose pains were not over in spite of the pain
treatment 
Based on these results, trauma patients’ pains still haven’t been handled as a serious problem. Also, it can be
said that there is hot any effective pain relief approach at emergency units yet. 

Keywords: Trauma patients, pain severity, analgesia approaches, emergency unit.

ÖZET
Çal›flma, travma hastalar›n›n a¤r› fliddeti ve analjezi yaklafl›mlar›n› belirlemek amac›yla tan›mlay›c› olarak
yap›ld›. 
Araflt›rman›n evrenini; ‹stanbul’da travma nedeniyle iki e¤itim hastanesinin acil ünitesine baflvuran hastalar
oluflturdu. Örnekleme 18-65 yafl aral›¤›nda olan 418 travmal› hasta al›nd›. Araflt›rmada veriler bireysel 
özellikler formu ve Mc Gill A¤r› Sorgulama Formunun dördüncü bölümü kullan›larak topland›. 
Travma sonras› tüm hastalar›n a¤r›s›n›n oldu¤u ve bunlar›n %14.6 (n=61 )’s›n›n a¤r›y› “fliddetli”, % 51.7 
(n= 216 )’sinin “çok fliddetli”, %33.7 (n= 141 )’sinin ise “dayan›lmaz” olarak tan›mlad›¤› saptand›. A¤r›s› olan
hastalar›n %85.9 (n=359)’una yaln›zca Nonsteroid Antiinflamatuar ‹laç (NSA‹‹)’lar›n uyguland›¤›, %14.1
(n=59)’ine ise NSA‹‹’a ilave olarak opioid uyguland›¤›; bu ilaçlar›n %99.5 (n=416) oran›yla intramusküler yolla
verildi¤i; a¤r› tedavisine karfl›n hastalar›n %62.9 (n=293)’unun a¤r›s›n›n geçmedi¤i belirlendi. 
Bu sonuçlara dayanarak travma hastalar›nda a¤r›n›n halen ciddi bir sorun olarak ele al›nmad›¤›n› ve acil
ünitelerinde etkili bir analjezi yaklafl›m›n›n bulunmad›¤› söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler: Travma hastalar›, agr› fliddeti, analjezi yaklafl›mlar›, acil unite.
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Girifl
Travmaya ba¤l› oluflan doku hasar› sonucu sero-
tonin, histamin, bradikinin, potasyum, prostag-
landinler ve sinir uçlar›ndan salg›lanan P madde-
leri serbest hale gelmektedir (Bilen 1997, Eti As-
lan ve ark.2006). Bu nedenle travmal› hastalarda
ilk ve en önemli semptomlardan birisi a¤r›d›r. 

Travmada a¤r› bilinen bir gerçek olmas›na karfl›n,
primer semptomlar› maskeleme, ilaç ba¤›ml›l›¤›
ve solunum depresyonuna neden olma korkusu,
a¤r› kontrolü konusundaki bilgi eksikli¤i, multidi-
sipliner bir ekip yaklafl›m›n›n benimsenmemesi,
yeni geliflen a¤r› kontrol yöntemleri ve uygula-
malar›n›n yayg›n olarak kullan›lmamas› nedeniy-
le bu hastalarda etkili bir a¤r› tedavisi uygulan-
mad›¤› bilinmektedir (Bower ve ark. 2002, Holle-
ran 2002, Eti Aslan 2004).

‹stanbul’da travma ünitelerinde a¤r› geçirme yak-
lafl›mlar›n› belirlemek amac›yla yap›lan bir çal›fl-
mada 375 travmal› hastan›n sadece 64
(%17.1)’üne analjezik verildi¤i, analjezik verilifl
zaman›n›n travmadan ortalama 189.61, acil ünite-
ye geldikten ise 142.73 dakika sonra oldu¤u be-
lirlenmifltir (Karaçay ve ark.2006). Travmal› hasta-
lara analjezi yaklafl›m› dünyada da pek farkl› de-
¤ildir. Silka ve arkadafllar› travma ile acile baflvu-
ran hastalar›n %68’ ine (Silka ve ark. 2002), Pet-
rack ve arkadafllar› %63’ üne (Petrack ve
ark.1997), Selbest ve Clark %40’ ›na (Selbest ve
ark. 1990), Wilson ve Pendelton %44’üne (Wilson
ve ark. 1989), Puntillo ve arkadafllar› %23.5’ ine
(Puntillo ve ark. 2002), Fullarton ise yaln›zca
%18’ine (Fullarton 2002)  analjezik verildi¤ini be-
lirlemifllerdir. Bu sonuçlar karfl›lanmayan bak›m
gereksinimlerini ortaya koydu¤u gibi, ayn› za-
manda etik bir hata olarak da karfl›m›za ç›kmak-
tad›r.

Acilde a¤r› her ne kadar yol gösterici olarak ka-
bul edilse de, hastan›n a¤r›s›n›n geçirilmesi gere-
kir. Çünkü tedavi edilmeyen akut a¤r›da ortaya
ç›kan nöroendokrin yan›t sonucu sodyum ve su
retansiyonu, hiperglisemi ve negatif nitrojen den-
gesi; sempatik  hiperaktivasyon sonucu ise tafli-
kardi,  periferik vasküler direnç art›fl›, kalp yü-
künde ve oksijen tüketimindeki art›fla ba¤l› ola-
rak miyokard  iskemisi ve enfarktüs riski ortaya
ç›kar (Bilen 1997, Bower ve ark. 2002, Uyar 2003,
Eti Aslan 2004). Buna karfl›n akut a¤r›n›n etkili bir
flekilde tedavi edilmesiyle hastanede kal›fl süresi
k›sal›r, morbidite ve mortalite azal›r, hasta mem-
nuniyeti artar. Analjezi tedavisi ile hasta sakinle-

flir. Rahat koopere bir hasta sözlü uyar›lara, fizik
muayeneye, terapötik iletiflime daha iyi yan›t ve-
rir (Wilson ve ark. 1989, Selbest ve ark. 1990,
Jackson 1995, Petrack 1997, Johnston ve ark.
1998, Silka 2002, Bower ve ark. 2002, Silka ve
ark. 2002, Puntillo ve ark. 2002, Fullarton 2002,
Swope 2002, Uyar 2003). Bu çal›flma yetiflkin
travma hastalar›nda a¤r› fliddeti ve analjezi yakla-
fl›mlar›n› belirlemek amac›yla yap›ld›.

Materyal ve Metot
Tan›mlay›c› olarak planlanan araflt›rma ‹stan-
bul’da biri Asya di¤eri Avrupa K›tas›’nda olmak
üzere iki acil travma ünitesinde Temmuz 2005-
May›s 2006 tarihleri aras›nda yap›ld›.

Araflt›rmada Yan›tlanmas› Beklenen 
Sorunlar

1. Araflt›rma kapsam›na al›nan yetiflkin
travma hastalar›n›n bireysel özellikleri ile travma
flekli ve yaralanma bölgesi nas›l d›r?

2. Travma sonras› hissedilen a¤r› fliddeti ne
kadar?

3. Yaralanma ile a¤r› fliddeti aras›nda iliflki
var m›d›r?

4. Travma sonras› analjezi yaklafl›m›  nas›l
d›r?

5. Analjezikler hangi yolla veriliyor?

Evren ve Örneklem Seçimi
Araflt›rman›n Evrenini; ‹stanbul’da trav-

ma nedeniyle iki e¤itim hastanesinin, acil travma
ünitesine baflvuran hastalar oluflturdu. Bu uygula-
ma alanlar›n›n seçilme nedeni; transit tafl›mac›l›k-
ta kullan›lan E-5 otoyolu üzerinde bulunmalar›,
bu nedenle travmal› hasta baflvurusunun fazla ol-
mas›d›r. Araflt›rmaya bafllamadan önce yap›lan ön
görüflmelerde bu ünitelerde analjezi protokolleri-
nin bulunmad›¤› belirlendi. 

Araflt›rman›n Örneklemi; evreni temsil
edecek birey say›s› travmal› hastalar›n analjezi
uygulamalar›ndan memnuniyet oranlar› (0.82)
dikkate al›narak (Riberio ve ark. 2001), SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences)’te MINITAB
paket program› kullan›larak iki yönlü test ile he-
sapland› ve örnekleme al›nacak travmal› hasta sa-
y›s› 418 olarak belirlendi. 

Örneklem Kapsam›na; Acil travma ünite-
sine çoklu travma nedeniyle baflvuran, on sekiz-
altm›fl befl yafl aral›¤›nda, en az ilkö¤retim mezu-
nu, acil travma ünitesinde ya da ilgili cerrahi üni-
tede en az üç gündür yatarak tedavi edilen, bilin-
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ci aç›k hastalar al›nd›.

Verilerin Toplanmas›
Araflt›rman›n verileri; bireysel özellikler formu,
K›salt›lm›fl Yaralanma De¤erlendirme Ölçe¤i
(KYDÖ) ve Mc Gill A¤r› Sorgulama Formunun
dördüncü bölümü kullan›larak topland›.

Veri Toplama Formlar› 

Bireysel Özellikler Formu
Hastalar›n yafl, cinsiyet, e¤itim düzeyi, meslek,
travma flekli, yaralanan vücut bölgesi, uygulanan
analjezik, dozu, uygulama fleklini belirlemeye yö-
nelik sorulardan olufltu.

K›salt›lm›fl Yaralanma De¤erlendirme Ölçe¤i
(KYDÖ)

Travma hastalar›n›n yaralanma fliddeti ile yaralan-
ma ve a¤r› fliddet iliflkisini belirlemek amac›yla
KYDÖ kullan›ld› (States ve ark.2002, Eti Aslan
2004). Bu ölçekte vücut “bafl ve boyun”, “yüz”,
“gö¤üs”, “kar›n”, “ekstremiteler”, “di¤er vücut yü-
zeyleri” olmak üzere alt› ayr› bölgeye ayr›l›r. Öl-
çekte; “1” minör, “2” orta derece, “3” fliddetli
/ölüm tehlikesi yok, “4” fliddetli /ölüm tehlikesi
var, “5” kritik /sa¤kal›m flüpheli, “6” ölümcül ya-
ralanmay› gösterir. Ölçekte en yüksek üç KYDÖ
de¤erinin karesi al›n›r ve birbirleriyle toplanarak
yaralanma fliddet puan› hesaplan›r. Buna göre ya-
ralanma fliddet puan›; en hafif “1” ve en a¤›r “75”
aras›nda de¤erler al›r. KYDÖ puan›nda tek böl-
geden alt› puan alan hastan›n yaralanma fliddeti
otomatikman 75 kabul edilmektedir (Osler
1993, States ve ark. 2002, Eti Aslan 2004,
http://www.trauma.org/ scores/ais.html, eriflim
tarihi, 28.03.2005). Bu çal›flmada genellikle tek
vücut bölgesi yaralanmalar›yla karfl›lafl›ld›. Buna
göre 12.4 “bir”, 12.5-24.9 “iki”, 25-37.4 “üç”,
37.5-49.9 “dört”, 50-62.4 “befl”, 62.5-75 “alt›”
puana denk gelmektedir.

A¤r› fiiddeti De¤erlendirme Ölçe¤i
Yetiflkin travma hastalar›n›n a¤r› fliddetini belirle-
mek amac›yla Mc Gill-Melzack taraf›ndan geliflti-
rilen, Türk insan› için geçerlilik ve güvenilirlik ça-
l›flmas› yap›lan ve güvenle kullan›labilece¤i belir-
lenen (Ku¤uo¤lu ve ark. 2003), Mc Gill A¤r› Sor-
gulama Formunun dördüncü bölümünde yer alan
a¤r› fliddeti de¤erlendirme ölçe¤i kullan›ld›. Bu
ölçek “hafif”, “rahats›z edici”, “fliddetli”, “çok
fliddetli” ve “dayan›lmaz” olmak üzere a¤r›n›n
fliddetini tan›mlayan befl kelimeden oluflmaktad›r.

Veri Toplama Formlar›n›n S›nanmas›

Veri toplama formlar›n›n kullan›labilirli¤ini de-
¤erlendirmek amac›yla örneklemde belirtilen
özelliklere uyan 20 hastaya ön uygulama yap›ld›.
Anlafl›l›r bulunmayan sorular yeniden düzenlendi
ve forma son flekli verildi. Bu nedenle ön uygu-
lama yap›lan hastalar araflt›rma kapsam›na al›n-
mad›. 

Veri Toplama Formunun Kullan›lmas›

Verilerin toplanmas›na araflt›rman›n yap›laca¤›
kurumlardan çal›flma izni ve Marmara Üniversite-
si T›p Fakültesi Etik Kurul Onay› al›nd›ktan son-
ra baflland›. Hastalara çal›flman›n amac› aç›kland›.
Böyle bir çal›flmada yer almak istemeyen 10 has-
ta kapsam d›fl› b›rak›ld›. Araflt›rmaya kat›lmay› ka-
bul eden hasta ve yak›nlar›na hasta bilgilendirme
formu okutulduktan sonra “hasta onam formu”
imzalat›ld›. Veriler hastan›n kendisinden, hemfli-
resinden ve hasta dosyalar›ndan elde edildi.

Çoklu travma hastas›n›n acil üniteye geliflinden
sonraki 24-72. saatler aras›nda yaralanma ve a¤r›
fliddeti ile analjezi yaklafl›mlar› de¤erlendirildi. Bu
süreler aras›n›n tercih edilme nedeni 24 saat ön-
cesi henüz bu konuda görüfl bildirecek baz› uy-
gulamalarla yüz yüze gelinmemifl olabilece¤i, 72
saat sonra ise, unutma faktörünün etkisiyle sa¤-
l›kl› veri elde edilemeyece¤i ve ayr›ca taburcu
edilebilece¤i düflüncesidir.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar› 
Bu çal›flmada Mc Gill A¤r› sorgulama formunun
dördüncü bölümünde yer alan a¤r› fliddeti de¤er-
lendirme ölçe¤i kullan›ld›. Bu ölçek sadece yetifl-
kin hastalarda kullan›ld›¤› için çocuk ve yafll›lar
araflt›rma kapsam›na al›nmad›. Bu nedenle arafl-
t›rmadan elde edilen sonuçlar yetiflkin travma
hastalar›na genellenebilir.

Verilerin De¤erlendirmesi
Çal›flmada elde edilen verilerin de¤erlendirilme-
sinde, SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) for Windows 10.0 program› kullan›ld›. Ta-
n›mlay›c› istatistiksel yöntemlerden Ortalama,
Standart sapma ve Yüzdelik da¤›l›m› yan› s›-
ra niceliksel verilerde, normal da¤›l›m gösteren
ikiden fazla grup karfl›laflt›rmalar›nda One-way
Anova Testi kullan›ld›. Parametreler aras› iliflki-
ler ise Pearson Korelasyon Analizi ile de¤er-
lendirildi. Sonuçlar % 95’lik güven aral›¤›nda,
0.05 anlaml›l›k düzeyinde de¤erlendirildi.
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Bulgular 
Araflt›rma Kapsam›nda yer alan hastalar›n  %94.5
(n=395 )’ inin künt travma ile yaraland›¤›,  ekst-
remitelerin en fazla (%75.4 ; n=315) yaralanan vü-
cut bölgesi oldu¤u Tablo 1’de görülmektedir.

Tablo 1. Bireysel Özelliklerin Da¤›l›m› (N=418)

Özellik N %
Yafl

•18-27 yafl 98 23.4
• 28-37 yafl 106 25.4
• 38-47 yafl 86 20.6
• 48-57 yafl 70 16.
• 58-65 yafl 58 13.9

Cinsiyet 
• Erkek 292 69.9
• Kad›n 126 30.1

Travma fiekli
• Künt 395 94.5
• Penetran 23 5.5

Yaralanan Vücut  Bölgeleri
• Ekstremiteler 315 75.4
• S›rt ve Bel 39 9.3
• Kar›n ve Pelvis 30 7.2
• Gö¤üs 15 3.6
•Bafl-Boyun 10 2.4
• Yüz 9 2.2

Travmadan sonra hastalar›n %14.6 (n=61)’s›n›n
“fliddetli”, % 51.7 (n= 216)’sinin “çok fliddetli”,
%33.7 (n= 141)’sinin “dayan›lmaz” fliddette a¤r›
tan›mlad›¤› belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. A¤r› fiiddetinin Da¤›l›m›  (N=418)

A¤r› fiiddeti n %

• Hafif - -

• Rahats›z Edici - -

• fiiddetli 61 14.6

• Çok fiiddetli 216 51.7

• Dayan›lmaz 141 33.7

Toplam 418 100

A¤r› fliddeti ile yaralanma fliddeti aras›nda istatis-
tiksel yönden anlaml› (F:40.483; p:0.001) fark bu-
lundu. A¤r›y› “dayan›lmaz” olarak tan›mlayanla-
r›n “yaralanma fliddet puan›” (38.82±5.11)  “flid-
detli” (31.55±6.29) ve “çok fliddetli” (36.9±5.08)
diye tan›mlayanlardan anlaml› derecede yüksek
bulundu. A¤r› fliddeti ile yaralanma fliddeti aras›n-

da pozitif yönde ve istatistiksel yönden ileri dere-
cede anlaml› (r: 0.395; p<0.01) iliflki görüldü
(Tablo 3). Bu sonuçlar yaralanma fliddeti artt›kça
a¤r› fliddetinin de art›¤›n› göstermektedir. 

Tablo 3. A¤r› /Yaralanma fiiddet ‹liflkisi (N=418)

Yaralanma fiiddeti ß
A¤r› fiiddeti Ortalamas› SS Test 

De¤eri;p

• Hafif - -

• Rahats›z  Edici - -

• fiiddetli 31.55 6.29 F:40.483;

• Çok fliddetli 36.9 5.08 p:0.001

• Dayan›lmaz 38.82 5.11

A¤r›/Yaralanma 

fiiddet ‹liflkisi r   = 0.395 0.001

ßKYDÖ; K›salt›lm›fl Yaralanma fiiddeti De¤erlendirme
Ölçe¤i=En düflük puan 12.5, en yüksek puan 75’tir.         
F: Oneway anova test
r: Pearson korelasyon analizi  

Hastalar›n %85.9 (n=359)’una NSA‹‹, %14.1
(n=59)’ine ise, NSA‹‹ ile birlikte lüzum halinde
opioid uyguland›¤› ve uygulama fleklinin %99.5 (
n= 416) oran›yla intramusküler (IM) oldu¤u belir-
lendi (Tablo 4).

Analjezik amaçl› kullan›lan ilaçlar›n hastalar›n
%64.8 (n=271)’inde 3x1,  %34.7 (n=145)’inde 2x1,
%0.5 (n=2)’inde ise, 1x1 olarak istem yap›ld›¤›
belirlendi. Ayr›ca, genel e¤ilimin sadece ilaç ad›
ve verilifl s›kl›¤›n›n yaz›lmas›, ilaç dozunun belir-
tilmemesi fleklinde oldu¤u gözlendi.
Hastalar›n % 62.9 (n=293)’unun bu analjezi yak-
lafl›m› ile a¤r›s›n›n geçmedi¤i belirlendi. 

Tart›flma
Çal›flmada ‹stanbul’da iki acil travma ünitesinde
yetiflkin travma hastalar›n›n a¤r› fliddeti ve analje-
zi yaklafl›mlar› incelendi. Travmadan sonra hasta-
lar›n % 33.7 (n=141)’sinin “dayan›lmaz” %51.7
(n=216)’s›n›n “çok fliddetli” a¤r›lar›n›n oldu¤u be-
lirlendi (Tablo 2). Zahor ve arkadafllar› majör
travma ile acil üniteye baflvuran hastalar›n
%88’inin (Zahor ve ark.2001), Morgan-Johns ve
arkadafllar› %54’ünün (Morgan-Johns ve
ark.2000) çok fliddetli a¤r› ifade etti¤ini belirle-
mifllerdir. Bu veriler çal›flmam›zda elde edilen
bulgular› desteklemektedirler. Sonuçta travmal›
hastalar›n hepsinde de¤iflik fliddette a¤r› görül-
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mektedir. Burada önemli olan do¤ru a¤r› tedavi
yaklafl›mlar›yla hasta a¤r›s›n›n kabul edilebilir dü-
zeye getirilebilmesi olmal›d›r.

Hastalar›n a¤r› fliddeti ile yaralanma fliddet puan›
aras›nda pozitif yönde ve istatistiksel yönden ile-
ri derecede anlaml› (r:0.395; p<0.01) iliflki oldu¤u
belirlendi (Tablo 3). Bu verilere göre yaralanma
fliddeti artt›kça a¤r› fliddetinin de artt›¤› söylene-
bilir. A¤r› fizyopatolojisi düflünüldü¤ünde, travma
fliddeti ile a¤r› fliddetinde ki paralellik beklenen
bir durum olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. 

Travma ço¤unlukla fliddetli a¤r›ya neden oldu¤u
için opioidler özellikle de morfin travmada en s›k
kullan›lan farmakolojik ajand›r (Eti Aslan ve ark.
2006). Opioidlerin etkilerinin h›zl› bafllamas›, do-
zun titre edilebilmesi, vücutta birikmemesi ve
ucuz olmas› tercih edilme sebepleri aras›ndad›r.
Opioidin etkisi, kullan›lan ajana ve hastaya göre
farkl›l›k gösterdi¤inden, uygulama yolu, ajan ve
doz seçiminde hastan›n ve a¤r›n›n durumu göz
önünde bulundurulmal›d›r (Slaughter ve ark.
2002). Bunun yan› s›ra ketamin, nitrik oksit ve
NSA‹‹’lar da bu amaçla kullan›lan di¤er ilaçlard›r.
Bu araflt›rmada hastalar›n %85.9 (n=359)’una sa-
dece NSA‹‹,  %14.1 (n=59)’ ine ise, NSA‹‹ ilave
olarak opioid order edildi¤i belirlenmifltir (Tablo 4). 

Opioid analjeziklerin ba¤›ml›l›k yaratma korkusu
a¤r› tedavisinin yetersiz olmas›nda en s›k rastla-
nan nedenler aras›ndad›r. Eloise çal›flmas›nda
hemflirelerin ba¤›ml›l›k yapma riski nedeniyle
hastalara istemde bulunulandan daha düflük doz-
da opioid analjezik verdiklerini belirlemifltir (Elo-
ise 1990). Oysa ki ABD’de de¤iflik nedenlerle
opioid tedavisi uygulanan hastalarda ba¤›ml›l›k
geliflme s›kl›¤›n›n %1’den daha az oldu¤u belirtil-
mektedir. Opioidlerin IM, IV ve epidural yolla ve-

rilmesi üzerine temellenen çal›flmalar, opioidle il-
gili solunum depresyonu s›kl›¤›n›n %1’den az ol-
du¤unu göstermektedir (Eloise 1990).

Araflt›rmada NSA‹ ilaçlar›n 3x1, 2x1, lüzum halin-
de gibi zaman dilimine yay›ld›¤› ve hekim ya da
hemflirenin a¤r› var/yok takdirine b›rak›ld›¤› be-
lirlendi. Oysa a¤r› alg›s› bireyseldir. Bu gerçekten
yola ç›k›larak travma hastalar›nda analjezik dozu-
nun hastaya ve a¤r› fliddetine göre planlanmas›
ve beklenen a¤r›larda oldu¤u gibi düzenli aral›k-
larla verilmesi gerekmektedir. 

Yeni geliflen a¤r› kontrol yöntemlerinin yayg›n
olarak kullan›lmamas› da a¤r› kontrolünü olum-
suz yönde etkileyen bir di¤er nedendir. Swope,
Hasta Kontrollü Analjezi (HKA)’ nin hemflirelerin
zamandan tasarruf sa¤lamas›na yard›mc› oldu¤u-
nu ve hastalara ayr›lan zaman› %20 oran›nda ar-
t›rd›¤›n› belirlemifltir. Yine ayn› araflt›rmada;
HKA’nin hastanede kal›fl süresini k›saltt›¤› ve acil
üniteye baflvuran 50 hastada IM meperidin yerine
IV morfine geçilmesi ile; acile gelifllerin %44, acil-
de kalma süresinin ise, %25 oran›nda azald›¤› gö-
rülmüfltür (Swope 2002). 

Bu araflt›rmada hastalar›n % 99.5 (n=416)’ine
analjeziklerin IM yolla verildi¤i belirlendi (Tablo
4). Oysa travmada de¤iflik derecelerde hipotermi
ve dolafl›m bozuklu¤u olmas› dokular›n yetersiz
kanlanmas›na neden olur. Bu nedenle travmada
doku perfüzyonu bozuldu¤undan bafllang›çta
emilim az ya da hiç olmayabilir. Buna karfl›n  do-
lafl›m normale döndü¤ünde afl›r› doz riski ve tek-
rarlayan enjeksiyonlar›n  a¤r›ya neden olmas›n-
dan dolay›  IM yol tercih edilmemelidir. (Bower
ve ark. 2002, Holleran 2002, Silka ve ark. 2002,
Zahor ve ark. 2002, Uyar 2003, Eti Aslan 2006).
Travmada analjeziklerin IV yolla verilmesi ve et-
kili doz ayarlamas›n›n yap›lmas› gerekir. Silka ve
arkadafllar› travma hastalar›na analjeziklerin IV ve
oral yolla verildi¤ini, en s›k kullan›lan analjezik-
lerin morfin, fentanil ve hidromorfon oldu¤unu
belirlemifllerdir (Silka ve ark. 2002). Puntillo ve
arkadafllar› da travma hastalar›n›n sadece
%19.7’sine opioid analjezik verildi¤ini saptam›fl-
lard›r (Puntillo ve ark. 2002). Zahor ve arkadaflla-
r› ise, travma protokolleri uygulat›lmadan önce
hastalar›n % 55.6’s›na meperidinin IM yolla veril-
di¤ini, protokollerden sonra ise, hastalar›n
%75.6’s›na IV yolla morfin uyguland›¤›n› belirle-
mifllerdir (Zahor ve ark.2002). Bu araflt›rman›n
sürdürüldü¤ü iki hastanenin acil travma ünitele-
rinde analjezi protokollerinin bulunmad›¤› belir-
lendi. 

Tablo 4. Analjezi Yaklafl›mlar› (N=418)

Analjezi Yaklafl›m› 1. GÜN 2. GÜN
n % n %      

Analjezik Türü
• NSA‹‹
• NSA‹‹+Opioid* 359 85.9 418 100

59 14.1

Verilifl Yolu
• IM 416 99.5 418 100
• Oral 2 0.5 - -

* NSA‹‹’ile geçmeyen a¤r›larda lüzumu halinde
kullan›lan.
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Çal›flmada opioidlerin sadece 59 (%14.1) hastaya
NSA‹‹’ye ek olarak order edildi¤i ve bu ilaçlar›n
IM yolla uyguland›¤› belirlendi.  NSA‹ ilaçlar›n
daha çok oral ve IM formlar› bulunmas› nedeniy-
le acil ünitesinde kullan›m› s›n›rl›d›r. Buna karfl›n
travma hastalar›nda IM yolla opioid uygulamas›-
n›n yeri bulunmamaktad›r. Bu bilgilere dayana-
rak acil ünitelerde analjezinin yeterli, uygun ve
do¤ru uygulanmad›¤› söylenebilir. 

Travma hastalar›n›n % 62.9 (n=293)’u uygulanan
analjezikler ile a¤r›lar›n›n geçmedi¤ini belirtti. Bu
bulgular literatürle uyumlu olup; Eloise kontrollü
bir travma olarak kabul edilen cerrahi giriflim
sonras› analjezik tedavisine karfl›n, hastalar›n
%75’e yak›n›n a¤r›s›n›n geçmedi¤ini, yine cerrahi
giriflim sonras› hastalar›n %80’inin, düzenli ve gö-
rünüflte yeterli analjezik kullanmas›na karfl›n, or-
ta ya da fliddetli a¤r›lar›n›n oldu¤unu belirlemifltir
(Eloise 1990). 

Sonuç olarak bu araflt›rmada travma hastalar›nda
de¤iflik fliddette a¤r› görüldü¤ü ve bu a¤r›n›n ya-
ralanma fliddetine paralel olarak artt›¤›, ancak,
acil ünitelerde a¤r› geçirme yaklafl›mlar›n›n isteni-
len düzeyde olmad›¤› belirlendi.   

Bu sonuçlara dayanarak, a¤r› kontrolü konusun-
da multidisipliner bir ekip yaklafl›m›n›n ve a¤r›
tedavisini belirleyecek uzman hekim ve hemflire-
lerin olmamas›n›n,  a¤r› kontrolünde farkl› anal-
jeziklerin reçetelenmesi ile uygulanmas›na kadar
olan sürenin çok uzun olmas›n›n, a¤r› de¤erlen-
dirmesinde ideal bir ölçüm arac›n›n olmamas›n›n
ve a¤r›n›n beflinci yaflam bulgusu olarak hemflire
izlem formuna kay›t edilmemesinin a¤r› kontro-
lünde yetersizliklere yol açt›¤›n› söyleyebiliriz. 

Travma hastalar›nda yaralanma fliddetini içeren
uygun bir a¤r› kontrol politikas›n›n gelifltirilmesi,
a¤r›n›n beflinci yaflam bulgusu olarak de¤erlendi-
rilmesi ve kay›t edilmesi, a¤r› tedavisi konusunda
multidisipliner bir ekip yaklafl›m›n›n benimsen-
mesi, hemflire, hekim ve hasta aras›ndaki iletifli-
min aç›k ve anlafl›l›r olmas›, hastalar›n kendileri-
ni rahat ifade edebilmesi için uygun ortam›n sa¤-
lanmas› önerilmektedir.
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