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Acil travma ünitelerinde a¤r› geçirme yaklafl›mlar›n›n
belirlenmesi*

Pelin Karaçay**, Fatma Eti Aslan***, Deniz fielimen***

SUMMARY

The determination of the pain relief approaches in emergency trauma units

This definitive study has been performed to assess the approach to pain relief in emergency trauma units. The study

population consisted of patients seen at the emergency trauma clinics of three different, state-owned, research

hospitals in the city of Istanbul. A total of 375 patients with an age range of 18-65 were included. The data were

obtained from an 18 question data sheet. Trauma was caused by a fall in 46.1% of the patients and 66.7% of the

cases were out of building. Blunt trauma was the cause in 85.6%, 31.2% had head trauma, 38.1% exteremity injuries.

Of the patients enrolled in the study, only 17.1% (64 patients) had recieved analgesics. The most common analgesic

medication group used was Nonsteroid Anti Inflammatory Drugs (NSAID). According to these results, 82.9% of

patients with pain due to trauma had not recieved analgesics and it can be concluded that pain in trauma patients is

undertreated.
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ÖZET

Bu çal›flma, acil travma ünitelerinde a¤r› geçirme yaklafl›mlar›n›n belirlenmesi amac›yla tan›mlay›c› ve karfl›laflt›rmal›

olarak yap›ld›. Araflt›rman›n evrenini; ‹stanbul il s›n›rlar› içerisinde yer alan kamuya ait üç farkl› kuruma ba¤l› e¤itim

hastanelerinin acil travma ünitelerine baflvuran hastalar oluflturdu. Örnekleme 18-65 yafl aral›¤›nda olan toplam 375

travmal› hasta al›nd›. Araflt›rma sonucunda; hastalar›n %46.1’inde travman›n düflme sonucu ve %66.7’sinde yolda

meydana geldi¤i, %85.6’s›nda künt travma oldu¤u, %38.1’inin ekstremite bölgesinden yaraland›¤›, %31.2’sine kafa

travmas› tan›s› kondu¤u saptand›. Araflt›rma kapsam›na al›nan acil hastalar›n sadece %17.1’ine (64 kifli) analjezik

verildi¤i, en s›k kullan›lan analjezik türünün Nonsteroid Antiinflamatuar ‹laçlar (NSA‹‹) oldu¤u bu ilaçlar›n %92.2

oran›yla intramüsküler (‹M) uyguland›¤› belirlendi. Bu sonuçlara göre travman›n do¤as› gere¤i tümünde de¤iflik

fliddette a¤r› olan hastalar›n %82.9’una (311 kifli) analjezik verilmedi¤i ve travmal› hastalarda a¤r› tedavisine gerekli

önemin gösterilmedi¤i söylenebilir.
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Girifl

D
ünyan›n geliflmifl ülkelerinde önde gelen

ölüm nedenlerinden biri olan travma, ül-

kemizde de önemsenmesi gereken temel

sa¤l›k sorunlar›ndan birisidir. Travman›n genifl kit-

leleri, özellikle de üretken yafl grubunu etkileme-

si ve sa¤l›k giderlerinde önemli bir yer tutmas›,

hem sa¤l›k hem de toplumsal bir sorun olarak ka-

bul edilmesine neden olmaktad›r (Çakmakç› 1999,

Karc›o¤lu ve ark. 1999, Aslan ve ark. 1998, Ya¤-

mur ve ark. 1997).

Travma sonras›nda ödem, ekimoz, deformite, her-

hangi bir organ›n fonksiyon kayb›, kanama, kana-

maya ba¤l› taflikardi, hipotansiyon ve flok  yayg›n

olarak ortaya ç›kan belirti ve bulgular olmakla bir-

likte travmal› hasta yak›nmalar›n›n bafl›nda akut

a¤r› gelmektedir (Pasero 2003, Selbst ve Clark

1990). Ancak hastan›n primer semptomlar›n› mas-

keleme, ilaç ba¤›ml›l›¤›na neden olma, yaflam bul-

gular›na negatif etki etme, ilaçlar›n solunum dep-

resyonuna neden olmas› korkusu, a¤r› kontrolü

konusundaki bilgi eksikli¤i ve multidisipliner ekip

yaklafl›m›n›n benimsenmemesi, yeni geliflen a¤r›

kontrol yöntemleri ve uygulamalar›n›n yayg›n ola-

rak kullan›lmamas› nedeniyle travmaya ba¤l› akut

a¤r›ya gerekli önemin verildi¤i ve do¤ru bir yak-

lafl›m sergilendi¤ini söylemek oldukça güçtür (Eti

Aslan 2004a, Eti Aslan 2002, Seromin-Holleran

2002, Silka ve ark. 2002, Zohar ve ark. 2001). Çün-

kü dünyada ve ülkemizde yayg›n geleneksel kan›,

travmal› hastalar›n a¤r›lar›n›n geçirilmemesidir.

Travmadan sonra a¤r› yol gösterici olmakla birlik-

te, kontrol alt›na al›nmad›¤›nda iyileflme sürecini

olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Travmal› has-

talarda a¤r› kontrolü ekip yaklafl›m›n› gerektirir.

Bu ekibin en önemli ve vazgeçilmez üyeleri ara-

s›nda acil hemfliresi ve hekimi yer almas›na karfl›n

travmal› hastalarda a¤r› kontrolü hekim ve hemfli-

relerin bak›m öncelikleri aras›nda yer almamakta-

d›r (Eti Aslan 2004a, Pasero 2003, Silka ve ark.

2002). Bu yaklafl›m ise hastan›n rahatlat›lmas› fel-

sefesine temellenen sa¤l›k bak›m›n›n ne etik, ne

de profesyonel yönüyle ba¤daflmaktad›r.

Travmada geçirilmeyen akut a¤r›; hipoksi, akci¤er

enfeksiyonlar› ve atelektazi gibi solunum sistemi

komplikasyonlar›na, a¤r›ya karfl› oluflan nöroen-

dokrin yan›t sonucu kalbin iflyükü ve miyokard›n

oksijen tüketiminin artmas› ile anjinal a¤r›lara,

aritmi ve enfarktüs gibi kardiyak komplikasyonla-

ra, fiziksel aktivite k›s›tl›l›¤› ve kan viskozitesinde-

ki art›fl nedeniyle tromboembolik komplikasyon-

lara, üretra ve mesane hipomotilitesi sonucu olu-

flan idrar retansiyonu gibi üriner sistem kompli-

kasyonlar›na, yara iyileflmesinde gecikmeye, ank-

siyete ve depresyona neden olarak morbidite ve

mortaliteyi art›rabilmektedir. Ayr›ca yukarda say›-

lan bu komplikasyonlar bak›m maliyetini art›r-

makta, ifl gücü kay›plar›na da neden olabilmekte-

dir (Aldemir 2000, Bar›fl 1999, Bilen 1997). Bu ne-

denle travmaya ba¤l› a¤r›n›n “yaflanabilir a¤r›” dü-

zeyinde tutulmas›n›n organizman›n stres yan›t›n›

azaltaca¤› ve akut a¤r›ya ba¤l› olas› sorunlar› ön-

leyece¤i düflünülmektedir (Bilen 1997). 

Travman›n fliddetli akut a¤r›ya neden oldu¤u, ge-

çirilmeyen akut a¤r›n›n ise iyileflme sürecini ge-

ciktirdi¤i ve bak›m maliyetini art›rd›¤› bilinmesine

karfl›n bu hastalarda a¤r›n›n yol gösterici özelli¤in-

den dolay› kontrol alt›na al›n›p al›nmamas› konu-

sunda çeliflkili düflünce ve uygulamalar bulun-

maktad›r (Eti Aslan 2004a, Pasero 2003, Uyar

2003, Bilen 1997, Selbst ve Clark 1990). Bu konu-

ya dikkat çekme ve acil travma ünitelerinin akut

a¤r› geçirme yaklafl›mlar›n› belirleme gereklili¤i

bizi bu çal›flmay› yapmaya yöneltmifltir. 

Araflt›rman›n amac›; travmal› hastalarda a¤r› geçir-

me yaklafl›mlar›n›  belirlemektir. 

Materyal ve Metot
Araflt›rman›n fiekli: Araflt›rma, acil travma ünitele-

rinde a¤r› geçirme yaklafl›mlar›n›n belirlenmesi

amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›ld›.

Araflt›rmada Yan›tlanmas› Beklenen Sorular:

1.Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n bireysel

özellikleri (yafl, cinsiyet, e¤itim durumu, mes-

lek, acil travma ünitesine gelifl nedeni, travma-

n›n meydana geldi¤i yer, travma flekli, yarala-

nan vücut bölgesi ve t›bbi tan›) nas›ld›r?

2. Travmal› hastalarda analjezik uygulanma duru-

mu, analjeziklerin isimleri, verilifl yolu ve dozu

nas›ld›r?

3. ‹lk analjezik travmadan ne kadar süre sonra uy-

gulanmaktad›r?

4. ‹lk analjezik hasta acil üniteye geldikten ne ka-

dar süre sonra uygulanmaktad›r?

Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer ve Zaman: Araflt›rma

‹stanbul’da 20 fiubat - 30 Mart 2004 tarihleri ara-

s›nda yap›ld›.

Evren ve Örneklem Seçimi: Araflt›rman›n evrenini

‹stanbul il s›n›rlar› içerisinde yer alan hastaneleri-

nin acil travma ünitelerine baflvuran hastalar olufl-

turdu. Araflt›rman›n örneklemi olarak son bir y›l

içinde en fazla travmal› hasta baflvurusu olan bir

üniversite, bir Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) has-

tanesi ve bir devlet hastanesi al›nd›. Bu uygulama
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alanlar›n›n seçilme nedeni di¤er ünitelerden ba-

¤›ms›z travmal› hastalar›n kabul edildi¤i acil cerra-

hi ünitelerinin bulunmas› ve e¤itim hastaneleri ol-

malar› nedeniyle t›ptaki geliflme ve yenilikleri iz-

leyerek hasta bak›m›na yans›tabilecekleri düflün-

cesidir. Evreni temsil etmek üzere literatürde be-

lirtilen olay›n görülüfl s›kl›¤› formülü kullan›larak

çal›flma kapsam›na al›nacak hasta say›s›  belirlen-

di (Silka ve ark. 2002, Sümbülo¤lu 2000). Yap›lan

araflt›rma için %95 güven aral›¤›nda travma sonra-

s› analjezik uygulama oran› %38 olarak belirlendi

(Zohar ve ark. 2001). Bu ba¤lamda örneklem top-

lam 362 travmal› hasta olarak belirlendi. Üç farkl›

kurumdan hastalar›n oluflturaca¤› toplam 375 has-

tan›n 125’ini üniversite, 125’ini SSK ve 125’ini dev-

let hastanesinin acil travma ünitelerinde tedavi gö-

ren travmal›  hastalar oluflturdu (toplam 375 has-

ta).

Örneklem kapsam›na,

• Acil travma ünitesinde  tedavi gören,

• Travma geçirmifl olan,

• 18-65 yafl aral›¤›nda olan,

• Bilinci aç›k hastalar al›nd›.

Verilerin Toplanmas›: Araflt›rmada veriler 18 soru-

dan oluflan veri toplama formu ile topland›. Veri-

lerin toplanmas›na etik kurul onay› ve araflt›rma-

n›n yap›laca¤› kurumlardan çal›flma izni al›nd›ktan

sonra baflland›. Hastalara araflt›rman›n amac› aç›k-

land›. Böyle bir araflt›rmada yer almak istemeyen

hastalar (toplam 9 kifli) araflt›rma kapsam›na al›n-

mad›. Veriler araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden

hastalar ile yüz yüze görüflme yöntemi ile ve has-

taya ait kay›tlardan elde edildi. 

Veri Toplama Formunun S›nanmas›: Veri topla-

ma formunun kullan›labilirli¤ini de¤erlendirmek

amac›yla örneklemde belirtilen özelliklere uyan,

her bir hastaneden 10 olmak üzere toplam 30 has-

taya ön uygulama yap›ld›. Anlafl›l›r bulunmayan

bir soru formdan ç›kar›ld›, eksikli¤i belirlenen bir

soru da ilave edilerek forma son flekil verildi. Ön

uygulama yap›lan hastalar araflt›rma kapsam›na

al›nmad›. Kullan›lan veri toplama formu için Ku-

der Richardson iç tutarl›l›k katsay›s› 0.97 olarak

belirlendi.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›: Araflt›rman›n sadece

‹stanbul ili içerisinde ve üç hastanede yap›lm›fl ol-

mas›, baz› hastalar›n araflt›rmaya kat›lmak isteme-

mesi, sadece 18-65 yafl aral›¤›ndaki hastalar›n

araflt›rma kapsam›na al›nmas› bu araflt›rma için s›-

n›rl›l›k olarak kabul edildi.

Araflt›rmada Kullan›lan Tan›mlar:

Travma; yaralanma olay›n› anlatmak için kullan›l-

makta olup, fiziksel, kimyasal ve psikolojik etken-

lerle olabilir (Tavilo¤lu 2002, Beachley 2002, Jo-

nes 1999).

A¤r›; varolan veya olas› bir doku hasar›na efllik

eden veya bu hasar ile tan›mlanabilen, hofla git-

meyen duyusal ve emosyonel bir deneyimdir (Ur-

den 2002, Baran 2001).

Akut a¤r›; Bir saniyeden daha uzun, alt› aydan da-

ha k›sa süren, bir rahats›zl›k duygusu ya da flid-

detli rahats›zl›¤› oldu¤unu bildiren ve bunu yafla-

yan bireydeki durumdur (Baran 2001, Carpento

1997).

Analjezik; a¤r› giderme amac›yla kullan›lan farma-

kolojik ajanlard›r (Ayd›nl› 2000).

Verilerin De¤erlendirilmesi: Araflt›rma kapsam›na

al›nan 375 hastaya iliflkin verilerin de¤erlendiril-

mesinde say›, yüzdelik da¤›l›m›, ortalama, stan-

dart sapma, Kruskall Wallis analizi, Mann-Whitney

U, Student’s t, Ki-Kare ve Fisher Exact Ki-Kare

testleri kullan›ld›. Sonuçlar %95 güven aral›¤›nda,

0.05 anlaml›l›k düzeyinde de¤erlendirildi.

Bulgular 
Hastalar›n % 31.2’sinin (117 kifli) 18-27 yafl aral›-

¤›nda, % 63.5’inin (238 kifli) erkek, % 61.6’s›n›n

(231 kifli) ilkö¤retim mezunu, % 32.5’inin (12 kifli)

iflçi oldu¤u, % 46.1’inin (173 kifli) düflme sonucu

travma geçirdi¤i, %66.7’sinde (250 kifli) travman›n

yolda meydana geldi¤i, % 85.6’s›nda (321 kifli)

künt travma oldu¤u, % 38.1’inin (143 kifli) ekstre-

mite bölgesinden yaraland›¤›, % 31.2’sine (117 ki-

fli) kafa travmas› tan›s› kondu¤u belirlendi (Tablo

1).

Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n %17.1’ine

(64 kifli) analjezik uyguland›¤›, bunlar›n %87.5’ine

(56 kifli) non-steroid antiinflamatuar ilaç (NSA‹‹),

%6.3’üne (4 kifli) opioid ve %6.3’üne (4 kifli) de

sedatif verildi¤i, %92.2’sine (59 kifli)  analjezikle-

rin i.m. yolla uyguland›¤› belirlendi (Tablo 2).

Erkeklerin %59.4’üne (38 kifli) analjezik uygulan-

d›¤›, analjezik uygulamas› ile cinsiyet aras›nda is-

tatistiksel yönden anlaml› fark olmad›¤› (x2=0.557;

p=0.455) görüldü (Tablo 3).

Analjezik uygulanan hastalar›n %71.9’unun (46 ki-

fli) ilkö¤retim mezunu, %25’inin (16 kifli) ortaö¤-

retim mezunu, %3.1’inin (2 kifli) yüksekö¤retim

mezunu oldu¤u,  analjezik uygulamas› ile e¤itim

durumu aras›nda istatistiksel yönden anlaml› fark

olmad›¤› (x2=3.452; p=0.178) belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 2. Analjezik uygulama durumunun

da¤›l›m› (n=375).

Analjezik Uygulamas› n %

Analjezik

• Uyguland› 64 17.1

• Uygulanmad› 311 82.9

Analjezik Türü n=64 n=311

• NSA‹‹ 56 87.5

• Opioid 4 6.3

• Sedatif 4 6.3

Analjezik Verilifl Yolu

• i.v. 5 7.8

• i.m. 59 92.2

• Travmadan

Sonra

Analjezik 189.61±161.6

Uygulama

Zaman› (dak)

• Acil Travma

Ünitesine

Geldikten

Sonra 142.73±162.4

Analjezik

Uygulama

Zaman› (dak)

Analjezik uygulamas› ile meslek aras›nda istatistik-

sel yönden anlaml› (x2=14.708; p=0.005) fark oldu-

¤u, fark›n memurlara daha az (%3.1; 2 kifli) anal-

jezik uygulanmas›ndan kaynakland›¤› belirlendi

(Tablo 3).

Hastalar›n acil travma ünitesine gelifl nedeni ile

analjezik uygulamas› aras›nda istatistiksel yönden

anlaml› (x2=10.576; p= 0.032) fark oldu¤u, fark›n

düflme nedeniyle gelenlerden kaynakland›¤› ve

bu grupta analjezik uygulama oran›n›n fazla

(%43.4; 135 kifli) oldu¤u görüldü (Tablo 3).

Travman›n meydana geldi¤i yer ve travma flekli ile

analjezik uygulamas› aras›nda istatistiksel yönden

anlaml› fark olmad›¤› (s›ras›yla x2=0.198; p=0.906,

x2=2.717; p=0.099) belirlendi (Tablo 3).

Yaralanan vücut bölgesi ile analjezik uygulamas›

aras›nda istatistiksel yönden anlaml› (x2=36.840;

p=0.001) fark oldu¤u, fark›n bafl ve ekstremite

bölgesi yaralanmalar›ndan kaynakland›¤›, bafl böl-

gesinden yaralananlar›n %35.7 (111 kifli), ekstre-

mite bölgesinden yaralananlar›n %37.9’una (117

kifli) analjezik uygulanmad›¤› belirlendi (Tablo 3).

Kafa travmas› tan›s› konulan hastalar›n %34.1’ine

(106 kifli), ekstremite k›r›¤› olan hastalar›n

%13.2’sine (41 kifli), delici kesici alet yaralanmas›

Tablo 1. Sosyo-demografik özelliklerin

da¤›l›m› (n=375).

Özellik n %

Yafl

• 18-27 yafl 117 31.2

• 28-37 yas 93 24.8

• 38-47 yas 74 19.7

• 48-57 yas 46 12.3

• 58-65 yas 45 12.0

Cinsiyet

• Kad›n 137 36.5

• Erkek 238 63.5

E¤itim Durumu

• ‹lkö¤retim 231 61.6

• Ortaö¤retim 127 33.9

• Yüksek ö¤retim 17 4.5

Meslek

• ‹flçi 122 32.5

• Emekli 26 6.9

• Memur 63 16.8

• Ev Han›m› 101 26.9

• Serbest Meslek 63 16.8

Acil Travma Ünitesine Gelifl Nedeni

• Darp 44 11.7

• Düflme 173 46.1

• Ateflli Silah Yaralanmas› 14 3.7

• Delici Kesici Alet Yaralanmas› 40 10.7

• Motorlu Araç Kazalar› 104 27.7

Travman›n Meydana Geldi¤i Yer

• Ev 66 17.6

• ‹fl Yeri 59 15.7

• Yol 250 66.7

Travma fiekli

• Künt 321 85.6

• Penetran 54 14.4

Yaralanan Vücut Bölgesi

• Bafl 122 32.5

• Servikal / LomberVertebra 22 5.9

• Toraks 37 9.9

• Abdomen 7 1.9

• Pelvis 22 5.9

• Ekstremite 143 38.1

• Politravma 22 5.9

T›bbi Tan›

• Politravma 22 5.9

• Kafa Travmas› 117 31.2

• Kalça K›r›¤› 3 0.8

• Ekstremite K›r›¤› 61 16.3

• Kosta K›r›¤› 19 5.1

• Yumuflak Doku Travmas› 99 26.4

• Delici Kesici Alet Yaralanmas› 40 10.7

• Ateflli Silah Yaralanmas› 14 3.7
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Tablo 3. Sosyo-demografik özelliklere göre analjezik uygulanma durumunun da¤›l›m› (n=375).

Özellik Analjezik

Uyguland› Uygulanmad› Toplam Önemlilik
(n=64) (n=311) (n=375) Testi

n % n % n % x2 p

Yafl
• 18-27 13 20.3 104* 33.4 117 31.2
• 28-37 14 21.9 79 25.4 93 24.8 x2=10.324;
• 38-47 12 18.8 62 19.9 74 19.7 p=0.035*
• 48-57 12 18.8 34 10.9 46 12.3
• 58-65 13 20.3 32 10.3 45 12.0

Cinsiyet
• Kad›n 26 40.6 111 35.7 137 36.5 x2=0.557;
• Erkek 38 59.4 200 64.3 238 63.5 p=0.455

E¤itim Durumu
• ‹lkö¤retim 46 71.9 185 59.5 231 61.6 x2=3.452;
• Ortaö¤retim 16 25.0 111 35.7 127 33.9 p=0.178
• Yüksek ö¤retim 2 3.1 15 4.8 17 4.5

Meslek
• ‹flçi 26 40.6 96 30.9 122 32.5
• Emekli 6 9.4 20 6.4 26 6.9 x2=14.708
• Memur 2 3.1* 61 19.6 63 16.8 p=0.005*
• Ev han›m› 23 35.9 78 25.1 101 26.9
• Serbest Meslek 7 10.9 56 18.0 63 16.8

Acil Travma Ünitesine Gelifl Nedeni
• Darp 2 3.1 42* 13.5 44 11.7
• Düflme 38 59.4 135* 43.4 173 46.1 x2=10.576;
• Ateflli Silah Yaralanmas› 2 3.1 12 3.9 14 3.7 p=0.032*
• Delici Kesici Alet Yaralanmas› 3 4.7 37* 11.9 40 10.7
• Motorlu Araç Kazalar› 19 29.7 85 27.3 104 27.7

Travman›n Meydana Geldi¤i Yer
• Ev 12 18.8 54 17.4 66 17.6
• ‹fl Yeri 9 14.0 50 16.0 59 15.7
• Yol 43 67.2 207 66.6 250 66.7

Travma fiekli
• Künt 59 92.2 262 84.2 321 85.6
• Penetran 5 7.8 49 15.8 54 14.4

Yaralanan Vücut Bölgesi
• Bafl 11 17.2 111* 35.7 122 32.5
• Servikal / Lomber Vertebra 5 7.8 17 5.5 22 5.9
• Toraks 3 4.7 34 10.0 37 9.9
• Abdomen - - 7 2.3 7 1.9
• Pelvis 6 9.4 16 5.1 22 5.9
• Ekstremite 26 40.6 117* 37.6 143 38.1
• Politravma 13 20.3 9 2.9 22 5.9

T›bbi Tan›
• Politravma 13 20.3 9 2.9 22 5.9
• Kafa Travmas› 11 17.2 106* 34.1 117 31.2
• Kalça K›r›¤› 3 4.7 - - 3 0.8
• Ekstremite K›r›¤› 20 31.3 41* 13.2 61 16.3
• Kosta K›r›¤› 2 3.1 17 5.5 19 5.1
• Yumuflak Doku Travmas› 10 15.6 89 28.6 99 26.4
• Delici Kesici Alet Yaralanmas› 3 4.7 37* 11.9 40 10.7
• Ateflli Silah Yaralanmas› 2 3.1 12 3.9 14 3.7

* Anlaml›l›k yaratan grup.
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tan›s› konulan hastalar›n %11.9’una (37 kifli) anal-

jezik uygulanmad›¤› ve t›bbi tan› ile analjezik uy-

gulamas› aras›nda istatistiksel yönden anlaml›

(x2=61.962; p=0.001) fark oldu¤u görüldü (Tablo

3).

Tart›flma
Travma hastalar›n›n durumlar›n›n ciddiyetine göre

öncelik genellikle yaflamsal fonksiyonlar›n sürdü-

rülmesine verilmektedir. Ancak bu dönemde orta-

ya ç›kan akut a¤r›n›n giderilmesi, güvenli ve h›zl›

bir analjezi sa¤lanmas› da çok önemlidir (Uyar

2003, Atilla 2002, Eti-Aslan 2002, Zohar ve ark.

2001). Çünkü travmal› hastalarda geçirilmeyen a¤-

r›; yaral› ve ailesi ile topluma ekonomik yük getir-

mekte, morbilite ve mortalite oran›n› art›rmaktad›r

(Ersek 2004, Eti-Aslan 2004, Pasero 2003, Aldemir

2000, Bar›fl 1999, Bilen 1997).

Son y›llarda postoperatif a¤r› ve a¤r› kontrolünde

kullan›lan çeflitli yöntemlerle ilgili çok say›da ça-

l›flma yap›larak akut a¤r›n›n önemi ve kontrol ge-

reklili¤i vurgulanmaktad›r (Bar›fl 1999, Güzelde-

mir 1993). Ancak akut a¤r› nedenlerinden birisi

olan travmada a¤r› kontrolü konusunun yeterince

anlafl›ld›¤› ve yap›lan çal›flmalarla konunun araflt›-

r›ld›¤›n› söylemek oldukça güçtür. Çünkü halen

travmada a¤r›n›n geçirilmemesi gerekti¤ine ina-

nan sa¤l›k profesyonelleri bulunabilmektedir.

Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n %17.1’ine

analjezik verildi¤i belirlendi (Tablo 2). Silka ve ar-

kadafllar› (2002) travma ile acile baflvuran hastala-

r›n % 38’ine, Petrack ve arkadafllar› (1997)

%63’üne, Selbst ve Clark (1990) acile akut a¤r› ile

baflvuran hastalar›n %40’›na,  Wilson ve Pendle-

ton (1989) %44’üne, Puntillo ve arkadafllar› (2002)

%23,5’ine, Fullarton (2002) da yaln›zca %18’ine

analjezik verildi¤ini belirlemifllerdir. Bu verilerden

de anlafl›ld›¤› gibi acilde analjezi politikalar›nda

bir tutarl›l›k bulunmamakla birlikte de¤iflik ülke-

lerde yap›lan bu çal›flmalardan elde edilen sonuç-

lar aras›nda travma sonras› analjezik uygulama

oran›n›n en az (%17.1) Türkiye’de oldu¤u anlafl›l-

maktad›r. Oysa a¤r› acilde her ne kadar yol göste-

rici olarak düflünülse de yaflam bulgular›n›n stabi-

lizasyonu sa¤land›ktan sonra hastan›n a¤r›s›n›n

geçirilmesi, ileride yaflam› tehdit edecek kompli-

kasyonlar› engellemek ve morbidite ve mortalite

oran›n› azaltmak için gereklidir (Eti-Aslan 2004b,

Bar›fl 1999, Bilen 1997). Çal›flma sonuçlar›ndan

travmada a¤r› tedavisinin yetersiz oldu¤u anlafl›l-

makta ve bu konuda acil travma ünitesi çal›flanla-

r›n›n yeterli duyarl›l›¤› göstermedi¤ini düflündür-

mektedir.

Acil travma ünitelerinde a¤r› geçirme yaklafl›mla-

r›n›n istenen düzeyde uygulanmad›¤›n› gösteren

bu çal›flmalar›n yan› s›ra  Zohar ve arkadafllar› bu

tedavinin uygulanmama nedenlerini araflt›rd›klar›

bir çal›flmada hekimlerin   kendi aralar›nda a¤r› te-

davisi konusunda çeliflkiler yaflad›klar›n›, analje-

ziklerin kontreendikasyonlar› yüzünden korktuk-

lar›n› ve a¤r› kontrolü konusunda yeterli bilgiye

sahip olmad›klar›n› belirlemifllerdir. Ayr›ca bu ça-

l›flmada travma protokolleri uygulat›lmadan önce

hastalar›n % 14’üne, uygulat›ld›ktan sonra da

%38’ine analjezik verildi¤ini saptam›fllard›r (Zohar

ve ark. 2001).

Protokoller yap›lan iflleri standardize ederek, bir

iflin her seferinde ayn› flekilde ve do¤ru yap›lma-

s›n› sa¤larlar. Ayr›ca yeni bafllayan sa¤l›k persone-

li için de rehber özelli¤i tafl›rlar. Bu yüzden trav-

mada yetersiz a¤r› tedavisini engellemenin bir yo-

lunun da travmada a¤r› kontrol protokolleri olufl-

turarak bir standardizasyona gidilmesi ve acil trav-

ma ekibinin bu konuda bilinçlendirilmesi olabile-

ce¤i düflünülmektedir.

Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n %87.5’ine

NSA‹‹, %6.3’üne opioid, %6.3’üne de sedatif veril-

di¤i, hastalar›n %92.2’sine analjeziklerin i.m. yolla

uyguland›¤› belirlendi (Tablo 2).

Travmal› hastalarda acil dönemde sistemik analje-

zikler ve baz› bölgesel analjezi teknikleri kullan›-

larak a¤r› kontrol alt›na al›nmaya çal›fl›lmal›d›r

(Eti-Aslan 2004, Uyar 2003, Bilen 1997). Travma

s›kl›kla fliddetli a¤r› ile birlikte olaca¤› için opioid-

ler, özellikle morfin en s›k kullan›lan ajan olmal›-

d›r (Silka ve ark. 2002, Zohar ve ark. 2001). Trav-

mada doku perfüzyonu bozulmufl olaca¤› ve tek-

rarlanan i.m. enjeksiyonlar a¤r› ve travmaya ne-

den olaca¤› için i.m. yol tercih edilmemelidir. Ay-

r›ca i.m. enjeksiyonlar ilac›n düzensiz emilimine

ve etkisinin geç bafllamas›na neden  olmaktad›r. O

yüzden ilaçlar›n intravenöz yolla (i.v.) titre edil-

meleri, yani yan etki oluflturmaks›z›n etkili analje-

zi sa¤layan dozun ayarlanmas› gereklidir (Eti-As-

lan 2003, Silka ve ark. 2002, Zohar ve ark. 2001,

Aldemir 2000). 

Silka ve arkadafllar› travmal› hastalara i.v. ve oral

yolla ilaç verildi¤ini, en s›k kullan›lan analjezikle-

rin de morfin, fentanyl ve hidromorfin oldu¤unu

belirlemifllerdir (Silka ve ark. 2002). Puntillo ve ar-

kadafllar› da travmal› hastalar›n %19.7’sine opioid,

%2.4’üne sedatif, %2.2’sine de lokal anestezik ve-

rildi¤ini saptam›flt›r (Puntillo ve ark. 2002). Bu ça-

l›flmalar›n yan› s›ra Zohar ve arkadafllar›n›n çok

merkezde yapt›¤› bir çal›flmada travma protokolle-

ri uygulat›lmadan önce hastalar›n %55.6’s›na me-
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peredinin i.m. olarak yap›ld›¤›, protokoller uygu-

lat›ld›ktan sonrada hastalar›n %76.5’ine morfin ya-

p›ld›¤› ve i.v. olarak uyguland›¤› belirlenmifltir

(Zohar ve ark. 2001). White ve arkadafllar› travma-

l› hastalar›n %1.8’ine (18 hasta) hastane öncesi

analjezik verildi¤ini, 16 hastaya nitroz oksid, 2

hastaya da morfin verildi¤ini belirlemifllerdir

(White ve ark. 2000). Çal›flmada en s›k kullan›lan

analjezi¤in NSA‹‹ oldu¤u belirlendi. Oysa ki NSA-

‹‹’nin acil ünitesinde kullan›m› s›n›rl›d›r. Çünkü

bu ilaçlar›n daha çok oral ve i.m. formlar› bulun-

maktad›r (Atilla 2002). Bu verilifl yollar› da trav-

man›n akut döneminde kullan›lmamal›d›r. Çal›fl-

mada sadece dört kifliye opioid verildi¤i ve i.m.

yolla uyguland›¤›  belirlendi. Travma hastalar›nda

i.m. yolla opioid uygulamas›n›n yeri yoktur (Silka

ve ark. 2002, Zohar ve ark. 2001). Bu çal›flmada

uygulanan opioidin tramadol (Contramal) oldu¤u

belirlendi. Tramadol’ün analjezik etkisi morfine

göre 10 kat daha azd›r (Kayaalp 2000). Acil ünite-

sinde çal›flan hekimlerde analjeziklerin hastalar›n

klinik tablolar›n› maskeleyece¤i, t›bbi tan›y› güç-

lefltirece¤i ve atlanm›fl tan›lardan kaynaklanan

komplikasyonlar›n daha uzun süreli hastane yat›-

fl›na ve ölüme sebebiyet verece¤i korkusu hakim-

dir. Silka ve arkadafllar› komplikasyonlar ve has-

tanede yat›fl süresi aç›s›ndan analjezik alan ve al-

mayan hastalar aras›nda bir fark bulmam›fllard›r

(Silka ve ark. 2002). Çal›flmada travmal› hastalar›n

sadece %17.1’ine analjezik uygulanmas› yukar›da

say›lan engellerin sürdü¤ünü düflündürmektedir. 

Araflt›rmada analjezik uygulanan hastalar›n yafl or-

talamas› (42.23±41.02) uygulanmayan hastalar›n

yafl ortalamas›na (36.08±13.52) göre anlaml›

(t=3.292; p=0.001) olarak yüksek bulundu. Yafl

ilerledikçe kronik hastal›klar›n da fazla görülmesi-

nin bu sonucu etkilemifl olabilece¤i düflünülmek-

tedir. Silka ve arkadafllar› da analjezik alan hasta-

lar›n yafl ortalamas›n›n yüksek oldu¤unu belirle-

mifllerdir (Silka ve ark. 2002). 

Cinsiyet, e¤itim durumu, travman›n meydana gel-

di¤i yer, travma flekli ve analjezik uygulama duru-

mu aras›nda say›sal farklar bulunmas›na karfl›n is-

tatiksel yönden anlaml› fark bulunmad› (Tablo 3).

Travma sonucu meydana gelen ölümlerin yar›s›n-

dan fazlas› kafa travmas›na ba¤l›d›r ve bu dönem-

de kafa travmas›n›n neden oldu¤u ölümler daha

çok kontrol edilemeyen kafa içi bas›nç art›fl› (K‹-

BA) gibi sekonder patolojilere ba¤l›d›r (Aygün ve

ark. 2002). Bu yüzden a¤r›s› olan kafa travmal›

hastalarda sempatik aktivasyonu azaltmak, afl›r›

hareket ve ›k›nmay› engellemek için uygun sedas-

yon ve analjezi teknikleri kullan›lmal›d›r (Eti-As-

lan 2004, Aygün ve ark. 2002). 

Araflt›rmada t›bbi tan› ile analjezik uygulama du-

rumu aras›nda anlaml› (x2=61.962; p=0.001) fark

bulundu (Tablo 3). Kafa travmas› tan›s› konulan

hastalar›n %34.1’ine (106 kifli) analjezik verilme-

di¤i belirlendi. Silka ve arkadafllar› kafa travmas›

geçiren hastalar›n %71’ine analjezik verilmedi¤ini

ve en az analjezik alan hastalar›n kafa travmas›

geçirenler oldu¤unu belirlemifllerdir (Silka ve ark.

2002). Bu sonuçlar travmaya ba¤l› ölümler aras›n-

da birinci s›rada yer alan kafa tavmas›nda travma

kinemati¤i ve K‹BA mekanizmas›n›n acil bak›m

profesyonelleri taraf›ndan bilinmedi¤ini/önem-

senmedi¤ini göstermektedir. 

Araflt›rmada ekstremite k›r›¤› olan hastalar›n

%31.3’üne ve pelvis k›r›¤› olan üç hastan›n tama-

m›na analjezik verildi¤i belirlendi (Tablo 3). Silka

ve arkadafllar› pelvis ve uzun kemik k›r›¤› olan

hastalar›n %70’ine (Silka ve ark. 2002), Brown ve

arkadafllar› orta ve fliddetli a¤r›larda hastalar›n

%73’üne ve dört yafl alt›ndaki hastalar›n %62’sine

analjezik verildi¤ini (Brown ve ark. 2003) belirle-

mifllerdir. Lindgren’nin acil ünitesinde el, ayak ya-

ralanmas› ile gelen hastalarla yapt›¤› bir çal›flma-

da, radyografi çekilen hastalar›n ço¤unun analje-

zik almad›¤›n› belirlemifltir. Yine ayn› çal›flmada

a¤r› fliddeti ayn› olan, k›r›¤› olan ve olmayan has-

talar› karfl›laflt›rm›fllar ve k›r›¤› olanlara daha fazla

analjezik uyguland›¤›n› belirlemifltir (Lindgren

1999). Choi ve arkadafllar› da uzun kemik k›r›¤›

olan hastalar›n %79.1’ine analjezik verildi¤ini sap-

tam›fllard›r (Choi ve ark. 2000).

Araflt›rma kapsam›na al›nan ve analjezik uygula-

nan hastalar›n acil travma ünitesinde kalma süre-

leri (ortalama 563.20±765.47 dakika) analjezik al-

mayan hastalara göre fazla (ortalama 171.19±

168.74 dakika) bulundu (Tablo 4). Silka ve arka-

dafllar› da acilde uzun süre kalan hastalar›n daha

fazla analjezik ald›klar›n› belirlemifllerdir (Silka ve

ark. 2002). Politravmal› hastalar›n acilde kalma sü-

relerinin uzun olmas› ve bunlar›n büyük bir k›s-

m›na cerrahi ifllem uygulanmas›n›n sonuçlar› etki-

lemifl olabilece¤i düflünüldü. 

Sonuç olarak;. travman›n do¤as› gere¤i tümünde

de¤iflik fliddette a¤r› olan hastalar›n %82.9’una

(311 kifli) analjezik verilmedi¤i, analjezik uygula-

nanlara ise bu uygulaman›n travmadan ortalama

189.61±161.6, acile geldikten 142.73±162.4 dakika

sonra yap›ld›¤› belirlendi. Bu sonuçlara göre trav-

mal› hastalarda a¤r› tedavisine gerekli önemin

gösterilmedi¤i ve “A¤r›n›n Travmal› Hastalar›n Ka-

deri” oldu¤u söylenebilir.   
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