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Yetiskin travma hastalarinda agr1 siddeti ve
analjezi yaklasimlari

Fatma Eti Aslan*, Dilek Sarryildiz**, Aysel Girkan*, Dilek Aygin***

OZET

Calisma, travma hastalarinin agri siddeti ve analjezi yaklasimlarini belirlemek amaciyla tanimlayict olarak
yapildt.

Arastirmanin evrenini; Istanbul’da travma nedeniyle iki egitim hastanesinin acil {initesine basvuran hastalar
olusturdu. Ornekleme 18-65 yas araliginda olan 418 travmali hasta alindi. Arastrmada veriler bireysel
ozellikler formu ve Mc Gill Agri Sorgulama Formunun dordiinct bolimi kullaniarak toplandi.

Travma sonrast tim hastalarin agrisinin oldugu ve bunlarin %14.6 (n=61 )’sinin agriy1 “siddetli”, % 51.7

(n= 216 ysinin “cok siddetli”, %33.7 (n= 141 )’sinin ise “dayanilmaz” olarak tanimladig: saptandi. Agrist olan
hastalarin %85.9 (n=359)'una yalnizca Nonsteroid Antiinflamatuar fla¢ (NSAID)larin uygulandigs, %14.1
(n=59Yine ise NSAil’a ilave olarak opioid uygulandigs; bu ilaclarin %99.5 (n=416) oraniyla intramuskdiler yolla
verildigi; agr tedavisine karsin hastalarin %62.9 (n=293)’'unun agnsinin gecmedigi belirlendi.

Bu sonuclara dayanarak travma hastalarinda agrinin halen ciddi bir sorun olarak ele alinmadigini ve acil
unitelerinde etkili bir analjezi yaklasiminin bulunmadigt soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Travma hastalari, agrt siddeti, analjezi yaklasimlari, acil unite.

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=061) of the patients defined the
pain “severe”, 51.7 % (n=2106) 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
bad 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.
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Giris

Travmaya bagli olusan doku hasart sonucu sero-
tonin, histamin, bradikinin, potasyum, prostag-
landinler ve sinir uclarindan salgilanan P madde-
leri serbest hale gelmektedir (Bilen 1997, Eti As-
lan ve ark.2006). Bu nedenle travmali hastalarda
ilk ve en 6nemli semptomlardan birisi agridir.

Travmada agri bilinen bir gercek olmasina karsin,
primer semptomlart maskeleme, ila¢ bagimliligi
ve solunum depresyonuna neden olma korkusu,
agri kontroli konusundaki bilgi eksikligi, multidi-
sipliner bir ekip yaklasiminin benimsenmemesi,
yeni gelisen agrt kontrol yontemleri ve uygula-
malarinin yaygin olarak kullanilmamasi nedeniy-
le bu hastalarda etkili bir agr tedavisi uygulan-
madigt bilinmektedir (Bower ve ark. 2002, Holle-
ran 2002, Eti Aslan 2004).

Istanbul’'da travma {initelerinde agri gecirme yak-
lasimlarini belirlemek amaciyla yapilan bir calis-
mada 375 travmali hastanin sadece 04
(%17.1une analjezik verildigi, analjezik verilis
zamaninin travmadan ortalama 189.61, acil tinite-
ye geldikten ise 142.73 dakika sonra oldugu be-
lirlenmistir (Karacay ve ark.2006). Travmali hasta-
lara analjezi yaklasimi diinyada da pek farkli de-
gildir. Silka ve arkadaslari travma ile acile basvu-
ran hastalarin %68 ine (Silka ve ark. 2002), Pet-
rack ve arkadaslart %063 tline (Petrack ve
ark.1997), Selbest ve Clark %40’ ina (Selbest ve
ark. 1990), Wilson ve Pendelton %44’tine (Wilson
ve ark. 1989), Puntillo ve arkadaslart %23.5" ine
(Puntillo ve ark. 2002), Fullarton ise yalnizca
%18’ine (Fullarton 2002) analjezik verildigini be-
lirlemislerdir. Bu sonuglar karsilanmayan bakim
gereksinimlerini ortaya koydugu gibi, ayni za-
manda etik bir hata olarak da karsimiza ¢ikmak-
tadir.

Acilde agrt her ne kadar yol gosterici olarak ka-
bul edilse de, hastanin agrisinin gecirilmesi gere-
kir. Cunkl tedavi edilmeyen akut agrida ortaya
ctkan noroendokrin yanit sonucu sodyum ve su
retansiyonu, hiperglisemi ve negatif nitrojen den-
gesi; sempatik hiperaktivasyon sonucu ise tasi-
kardi, periferik vaskiler direnc¢ artisi, kalp yi-
kiinde ve oksijen tiketimindeki artisa bagli ola-
rak miyokard iskemisi ve enfarktis riski ortaya
cikar (Bilen 1997, Bower ve ark. 2002, Uyar 2003,
Eti Aslan 2004). Buna karsin akut agrinin etkili bir
sekilde tedavi edilmesiyle hastanede kalis stiresi
kisalir, morbidite ve mortalite azalir, hasta mem-
nuniyeti artar. Analjezi tedavisi ile hasta sakinle-
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sir. Rahat koopere bir hasta sozlti uyarilara, fizik
muayeneye, terapotik iletisime daha iyi yanit 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 calisma yetiskin
travma hastalarinda agri siddeti ve analjezi yakla-
simlarini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot

Tanimlayict olarak planlanan arastirma Istan-
bul’da biri Asya digeri Avrupa Kitasi'nda olmak
tzere iki acil travma Unitesinde Temmuz 2005-
Mayis 2006 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen
Sorunlar

1. Arastirma kapsamina alinan yetiskin
travma hastalarinin bireysel ¢zellikleri ile travma
sekli ve yaralanma bolgesi nasil dir?

2. Travma sonrasi hissedilen agrt siddeti ne
kadar?

3. Yaralanma ile agr siddeti arasinda iliski
var midir?

4. Travma sonrast analjezi yaklasimi nasil
dir?

5. Analjezikler hangi yolla veriliyor?

Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmanin Evrenini; {stanbul’da trav-
ma nedeniyle iki egitim hastanesinin, acil travma
Unitesine basvuran hastalar olusturdu. Bu uygula-
ma alanlarinin secilme nedeni; transit tasimacilik-
ta kullanilan E-5 otoyolu tzerinde bulunmalari,
bu nedenle travmali hasta basvurusunun fazla ol-
mastdir. Arastirmaya baslamadan 6nce yapilan 6n
gortismelerde bu tnitelerde analjezi protokolleri-
nin bulunmadigi belirlendi.

Arastirmanin Orneklemi; evreni temsil
edecek birey sayist travmali hastalarin analjezi
uygulamalarindan memnuniyet oranlart (0.82)
dikkate alinarak (Riberio ve ark. 2001), SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences)'te MINITAB
paket programi kullanilarak iki yonlu test ile he-
saplandi ve ornekleme alinacak travmali hasta sa-
yist 418 olarak belirlendi.

Orneklem Kapsamina; Acil travma {inite-
sine ¢oklu travma nedeniyle basvuran, on sekiz-
altmis bes yas araliginda, en az ilkogretim mezu-
nu, acil travma Unitesinde ya da ilgili cerrahi tini-
tede en az t¢ gindur yatarak tedavi edilen, bilin-
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ci acik hastalar alindu.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri; bireysel 6zellikler formu,
Kisalulmis Yaralanma Degerlendirme Olcegi
(KYDO) ve Mc Gill Agr1 Sorgulama Formunun
dordinct bolimu kullanilarak toplandi.

Veri Toplama Formlari

Bireysel Ozellikler Formu

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek,
travma sekli, yaralanan viicut bolgesi, uygulanan
analjezik, dozu, uygulama seklini belirlemeye yo-
nelik sorulardan olustu.

Kisaltlmis Yaralanma Degerlendirme Olcegi
(KYDO)

Travma hastalarinin yaralanma siddeti ile yaralan-
ma ve agrt siddet iliskisini belirlemek amaciyla
KYDO kullanild: (States ve ark.2002, Eti Aslan

» o«

2004). Bu olcekte vicut “bas ve boyun”, “yiz”,
“g0gus”, “karin”, “ekstremiteler”, “diger viicut yu-
zeyleri” olmak (izere alt ayr1 bolgeye ayrilir. Ol-
cekte; “1”7 mindr, “2” orta derece, “3” siddetli
/Oltim teblikesi yok, “4” siddetli /Oliim teblikesi
var, “5” kritik /sagkalim stipheli, “6” dliimciil ya-
ralanmay1 gosterir. Olcekte en yiiksek tic KYDO
degerinin karesi alinir ve birbirleriyle toplanarak
yaralanma siddet puani hesaplanir. Buna gore ya-
ralanma siddet puant; en hafif “1” ve en agir “75”
arasinda degerler alir. KYDO puaninda tek bol-
geden altt puan alan hastanin yaralanma siddeti
otomatikman 75 kabul edilmektedir (Osler
1993, States ve ark. 2002, Eti Aslan 2004,
http://www.trauma.org/ scores/ais.html, erisim
tarihi, 28.03.2005). Bu calismada genellikle tek
vicut bolgesi yaralanmalariyla karsilasildi. Buna
gore 124 “bir”, 12.5-24.9 “iki”, 25-37.4 “0¢”,
37.5-49.9 “dort”, 50-62.4 “bes”, 62.5-75 “alt1”
puana denk gelmektedir.

Agr1 Siddeti Degerlendirme Olcegi

Yetiskin travma hastalarinin agrt siddetini belirle-
mek amaciyla Mc Gill-Melzack tarafindan gelisti-
rilen, Turk insani icin gecerlilik ve giivenilirlik ¢a-
lismast yapilan ve gtivenle kullanilabilecegi belir-
lenen (Kuguoglu ve ark. 2003), Mc Gill Agr1 Sor-
gulama Formunun dordinct boliminde yer alan
agr siddeti degerlendirme olcegi kullanildi. Bu
olcek “hafif”, “rahatsiz edici”, “siddetli”, “cok
siddetli” ve “dayanilmaz” olmak Uzere agrinin
siddetini tanimlayan bes kelimeden olusmaktadir.
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Veri Toplama Formlarimin Sinanmasi

Veri toplama formlarinin kullanilabilirligini de-
gerlendirmek amaciyla Orneklemde belirtilen
ozelliklere uyan 20 hastaya 6n uygulama yapild.
Anlasilir bulunmayan sorular yeniden dizenlendi
ve forma son sekli verildi. Bu nedenle 6n uygu-
lama yapilan hastalar arastirma kapsamina alin-
madi.

Veri Toplama Formunun Kullanilmasi

Verilerin toplanmasina arastirmanin yapilacagi
kurumlardan calisma izni ve Marmara Universite-
si Tip Fakiltesi Etik Kurul Onay: alindiktan son-
ra baslandi. Hastalara calismanin amaci agiklandu.
Boyle bir calismada yer almak istemeyen 10 has-
ta kapsam dist birakildi. Arastirmaya katilmayi ka-
bul eden hasta ve yakinlarina hasta bilgilendirme
formu okutulduktan sonra “basta onam formu”
imzalatuldi. Veriler hastanin kendisinden, hemsi-
resinden ve hasta dosyalarindan elde edildi.

Coklu travma hastasinin acil Uniteye gelisinden
sonraki 24-72. saatler arasinda yaralanma ve agri
siddeti ile analjezi yaklasimlart degerlendirildi. Bu
streler arasinin tercih edilme nedeni 24 saat on-
cesi hentiz bu konuda gortis bildirecek bazi uy-
gulamalarla yiz ytze gelinmemis olabilecegi, 72
saat sonra ise, unutma faktoriiniin etkisiyle sag-
likli veri elde edilemeyecegi ve ayrica taburcu
edilebilecegi diistincesidir.

Arastirmanin Sinirliiklar:

Bu calismada Mc Gill Agrt sorgulama formunun
dordinct bolimiinde yer alan agr siddeti deger-
lendirme 6lcegi kullanildi. Bu 6lcek sadece yetis-
kin hastalarda kullanildigi icin ¢ocuk ve yaslilar
arastirma kapsamina alinmadi. Bu nedenle aras-
tirmadan elde edilen sonuclar yetiskin travma
hastalarina genellenebilir.

Verilerin Degerlendirmesi

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilme-
sinde, SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) for Windows 10.0 programu kullanildi. Ta-
nimlayict istatistiksel yontemlerden Ortalama,
Standart sapma ve Yiizdelik dagilimu yani si-
ra niceliksel verilerde, normal dagilim gosteren
ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Omne-way
Anova Testi kullanildi. Parametreler arast iligki-
ler ise Pearson Korelasyon Analizi ile deger-
lendirildi. Sonuclar % 95’lik giiven araliginda,
0.05 anlamlilik dizeyinde degerlendirildi.
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Bulgular

Arastirma Kapsaminda yer alan hastalarin  %94.5
(n=395 ) inin kiint travma ile yaralandigi, ekst-
remitelerin en fazla (%75.4 ; n=315) yaralanan vii-
cut bolgesi oldugu Tablo 1’de gorilmektedir.

Tablo 1. Bireysel Ozelliklerin Dagilim: (N=418)

Ozellik N %
Yas
©18-27 yas 98 23.4
e 28-37 yas 106 25.4
e 38-47 yas 86 20.6
e 48-57 yas 70 16.
® 58-65 yas 58 13.9
Cinsiyet
e Erkek 292 69.9
e Kadin 126 30.1

Travma Sekli
o Kiint 395 94.5
e Penetran 23 5.5

Yaralanan Viicut Bolgeleri

e Ekstremiteler 315 75.4
e Sirt ve Bel 39 9.3
e Karin ve Pelvis 30 7.2
e Goglis 15 3.6
eBas-Boyun 10 2.4
° Yz 9 2.2

Travmadan sonra hastalarin %14.6 (n=61)’sinin
“siddetli”, % 51.7 (n= 216)’sinin “cok siddetli”,
%33.7 (n= 141)’sinin “dayanilmaz” siddette agri
tanimladigi belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Agr Siddetinin Dagilimi (N=418)

Agri1 Siddeti n %
e Hafif - _
e Rahatsiz Edici - -
e Siddetli 61 14.6
e Cok Siddetli 216 51.7
e Dayanilmaz 141 33.7
Toplam 418 100

Agr siddeti ile yaralanma siddeti arasinda istatis-
tiksel yonden anlamli (F:40.483; p:0.001) fark bu-
lundu. Agriy1 “dayanilmaz” olarak tanmimlayanla-
rin “yaralanma siddet puant” (38.82+5.11) “sid-
detli” (31.55+6.29) ve “cok siddetli” (36.9+5.08)
diye tanimlayanlardan anlamli derecede yiiksek
bulundu. Agr siddeti ile yaralanma siddeti arasin-
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da pozitif yonde ve istatistiksel yonden ileri dere-
cede anlamli (r: 0.395; p<0.0D) iliski gorildi
(Tablo 3). Bu sonuclar yaralanma siddeti arttikca
agr siddetinin de artigini gdstermektedir.

Tablo 3. Agri /Yaralanma Siddet Iligkisi (N=418)

Yaralanma Siddeti &

Agr1 Siddeti Ortalamasi SS Test
Degeri;p

e Hafif - -
e Rahatsiz Edici - -
e Siddetli 31.55 0.29 F:40.483;
e Cok siddetli 36.9 5.08 p:0.001
e Dayanilmaz 38.82 5.11
Agri/Yaralanma
Siddet iliskisi r =039 0.001

& KYDO; Kisalulnus Yaralanma Siddeti Degerlendirme
Olgegi=En diigiik puan 12.5, en yiiksek puan 75'tir.

F: Oneway anova test

r: Pearson korelasyon analizi

Hastalarin  %85.9 (n=359)’una NSAIl, %14.1
(n=59)ine ise, NSAII ile birlikte lizum halinde
opioid uygulandigt ve uygulama seklinin %99.5 (
n= 416) orantyla intramuskiler (IM) oldugu belir-
lendi (Tablo 4).

Analjezik amach kullanilan ilacglarin hastalarin
%064.8 (n=271)inde 3x1, %34.7 (n=145)'inde 2x1,
%0.5 (n=2)inde ise, 1x1 olarak istem yapildigi
belirlendi. Ayrica, genel egilimin sadece ila¢ adi
ve verilis sikliginin yazilmasi, ila¢ dozunun belir-
tilmemesi seklinde oldugu gozlendi.

Hastalarin % 62.9 (n=293)'unun bu analjezi yak-
lasimi ile agrisinin gecmedigi belirlendi.

Tartisma

Calismada Istanbul'da iki acil travma {initesinde
yetiskin travma hastalarinin agri siddeti ve analje-
zi yaklasimlart incelendi. Travmadan sonra hasta-
larin % 33.7 (n=141)’sinin “dayaniimaz” %51.7
(n=216)'smin “cok siddetli” agrilarinin oldugu be-
lirlendi (Tablo 2). Zahor ve arkadaslari major
travma ile acil Uniteye basvuran hastalarin
%88’inin (Zahor ve ark.2001), Morgan-Johns ve
arkadaslart =~ %54’iintin ~ (Morgan-Johns  ve
ark.2000) cok siddetli agri ifade ettigini belirle-
mislerdir. Bu veriler calismamizda elde edilen
bulgulart desteklemektedirler. Sonucta travmali
hastalarin hepsinde degisik siddette agri goril-
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Tablo 4. Analjezi Yaklasimlari (N=418)

Analjezi Yaklagimi 1. GUN 2. GON
n % n %
Analjezik Tiri
o NSAIi
o NSAIi+Opioid* |359 85.9 418 100
59 14.1
Verilis Yolu
o IM 416 99.5 418 100
e Oral 2 0.5 - -

* NSAIl'ile gecmeyen agrilarda liizumu bhalinde
kRullanilan.

mektedir. Burada 6nemli olan dogru agn tedavi
yaklasimlartyla hasta agrisinin kabul edilebilir dii-
zeye getirilebilmesi olmalidir.

Hastalarin agr siddeti ile yaralanma siddet puani
arasinda pozitif yonde ve istatistiksel yonden ile-
ri derecede anlamlt (1:0.395; p<0.01) iliski oldugu
belirlendi (Tablo 3). Bu verilere gore yaralanma
siddeti arttik¢a agrt siddetinin de arttigt sdylene-
bilir. Agri fizyopatolojisi diistiniildiigiinde, travma
siddeti ile agrt siddetinde ki paralellik beklenen
bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Travma c¢ogunlukla siddetli agriya neden oldugu
icin opioidler 6zellikle de morfin travmada en sik
kullanilan farmakolojik ajandir (Eti Aslan ve ark.
2006). Opioidlerin etkilerinin hizli baslamasi, do-
zun titre edilebilmesi, viicutta birikmemesi ve
ucuz olmast tercih edilme sebepleri arasindadir.
Opioidin etkisi, kullanilan ajana ve hastaya gore
farklilik gosterdiginden, uygulama yolu, ajan ve
doz seciminde hastanin ve agrinin durumu goz
ontinde bulundurulmalidir  (Slaughter ve ark.
2002). Bunun yant sira ketamin, nitrik oksit ve
NSAil'lar da bu amacla kullanilan diger ilaclardir.
Bu arastirmada hastalarin %85.9 (n=359)'una sa-
dece NSAIL, %14.1 (n=59) ine ise, NSAII ilave
olarak opioid order edildigi belirlenmistir (Tablo 4).

Opioid analjeziklerin bagimlilik yaratma korkusu
agr tedavisinin yetersiz olmasinda en sik rastla-
nan nedenler arasindadir. Eloise calismasinda
hemsirelerin  bagimlilik yapma riski nedeniyle
hastalara istemde bulunulandan daha dustk doz-
da opioid analjezik verdiklerini belirlemistir (Elo-
ise 1990). Oysa ki ABD’de degisik nedenlerle
opioid tedavisi uygulanan hastalarda bagimlilik
gelisme sikliginin %1’den daha az oldugu belirtil-
mektedir. Opioidlerin IM, IV ve epidural yolla ve-
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rilmesi tizerine temellenen calismalar, opioidle il-
gili solunum depresyonu sikliginin %1’den az ol-
dugunu gostermektedir (Eloise 1990).

Arastirmada NSAT ilaclarin 3x1, 2x1, lizum halin-
de gibi zaman dilimine yayildig: ve hekim ya da
hemsirenin agr1 var/yok takdirine birakildigi be-
lirlendi. Oysa agri algisi bireyseldir. Bu gercekten
yola c¢ikilarak travma hastalarinda analjezik dozu-
nun hastaya ve agr siddetine gore planlanmasi
ve beklenen agrilarda oldugu gibi diizenli aralik-
larla verilmesi gerekmektedir.

Yeni gelisen agri kontrol yontemlerinin yaygin
olarak kullanilmamast da agri kontrolini olum-
suz yonde etkileyen bir diger nedendir. Swope,
Hasta Kontrollii Analjezi (HKA)" nin hemsirelerin
zamandan tasarruf saglamasina yardimet oldugu-
nu ve hastalara ayrilan zamani %20 oraninda ar-
tirdigint  belirlemistir. Yine ayni arastirmada;
HKA’nin hastanede kalis stiresini kisalttigt ve acil
Uniteye basvuran 50 hastada IM meperidin yerine
IV morfine gecilmesi ile; acile gelislerin %44, acil-
de kalma siiresinin ise, %25 oraninda azaldigi go-
rilmustir (Swope 2002).

Bu arastirmada hastalarin % 99.5 (n=416)’ine
analjeziklerin IM yolla verildigi belirlendi (Tablo
4). Oysa travmada degisik derecelerde hipotermi
ve dolasim bozuklugu olmasi dokularin yetersiz
kanlanmasina neden olur. Bu nedenle travmada
doku perfizyonu bozuldugundan baslangicta
emilim az ya da hi¢ olmayabilir. Buna karsin do-
lasim normale dondigiinde asiri doz riski ve tek-
rarlayan enjeksiyonlarin agriya neden olmasin-
dan dolayt IM vyol tercih edilmemelidir. (Bower
ve ark. 2002, Holleran 2002, Silka ve ark. 2002,
Zahor ve ark. 2002, Uyar 2003, Eti Aslan 20006).
Travmada analjeziklerin IV yolla verilmesi ve et-
kili doz ayarlamasinin yapilmasi gerekir. Silka ve
arkadaslart travma hastalarina analjeziklerin IV ve
oral yolla verildigini, en sik kullanilan analjezik-
lerin morfin, fentanil ve hidromorfon oldugunu
belirlemislerdir (Silka ve ark. 2002). Puntillo ve
arkadaslart da travma hastalarinin  sadece
%19.7’sine opioid analjezik verildigini saptamis-
lardir (Puntillo ve ark. 2002). Zahor ve arkadasla-
1 ise, travma protokolleri uygulatiimadan 6nce
hastalarin % 55.6’sina meperidinin IM yolla veril-
digini, protokollerden sonra ise, hastalarin
%75.6’'sina 1V yolla morfin uygulandigini belirle-
mislerdir (Zahor ve ark.2002). Bu arastirmanin
surdirildagu iki hastanenin acil travma Unitele-
rinde analjezi protokollerinin bulunmadig: belir-
lendi.
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Calismada opioidlerin sadece 59 (%14.1) hastaya
NSAil'ye ek olarak order edildigi ve bu ilaclarin
IM yolla uygulandig: belirlendi. NSAI ilaclarin
daha ¢ok oral ve IM formlari bulunmast nedeniy-
le acil Ginitesinde kullanimi sinirlidir. Buna karsin
travma hastalarinda IM yolla opioid uygulamasi-
nin yeri bulunmamaktadir. Bu bilgilere dayana-
rak acil Unitelerde analjezinin yeterli, uygun ve
dogru uygulanmadigi soylenebilir.

Travma hastalarinin % 62.9 (n=293)"u uygulanan
analjezikler ile agrlarinin gecmedigini belirtti. Bu
bulgular literattirle uyumlu olup; Eloise kontrolli
bir travma olarak kabul edilen cerrahi girisim
sonrast analjezik tedavisine karsin, hastalarin
%75’e yakinin agrisinin ge¢cmedigini, yine cerrahi
girisim sonrasi hastalarin %80’inin, dizenli ve go-
rinuste yeterli analjezik kullanmasina karsin, or-
ta ya da siddetli agrilarinin oldugunu belirlemistir
(Eloise 1990).

Sonug olarak bu arastirmada travma hastalarinda
degisik siddette agri gorildigi ve bu agrinin ya-
ralanma siddetine paralel olarak arttigi, ancak,
acil tnitelerde agr gecirme yaklasimlarinin isteni-
len diizeyde olmadig: belirlendi.

Bu sonugclara dayanarak, agri kontroli konusun-
da multidisipliner bir ekip yaklasiminin ve agri
tedavisini belirleyecek uzman hekim ve hemsire-
lerin olmamasinin, agrit kontroliinde farkli anal-
jeziklerin recetelenmesi ile uygulanmasima kadar
olan strenin ¢ok uzun olmasinin, agri degerlen-
dirmesinde ideal bir 6l¢cim aracinin olmamasinin
ve agrinin besinci yasam bulgusu olarak hemsire
izlem formuna kayit edilmemesinin agri kontro-
linde yetersizliklere yol actigint soyleyebiliriz.

Travma hastalarinda yaralanma siddetini iceren
uygun bir agri kontrol politikasinin gelistirilmesi,
agrinin besinci yasam bulgusu olarak degerlendi-
rilmesi ve kayit edilmesi, agri tedavisi konusunda
multidisipliner bir ekip yaklasiminin benimsen-
mesi, hemsire, hekim ve hasta arasindaki iletisi-
min acik ve anlasilir olmasi, hastalarin kendileri-
ni rahat ifade edebilmesi icin uygun ortamin sag-
lanmast Onerilmektedir.
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