EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES DENEYSEL VE KLINIK CALISMALAR

Acil travma tinitelerinde agri gecirme yaklasimlarinin
belirlenmesi*

Pelin Karacay**, Fatma Eti Aslan**, Deniz Selimen***

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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OZET

Bu calisma, acil travma Unitelerinde agri gecirme yaklasimlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve karsilastirmaly
olarak yapildi. Arastirmanin evrenini; istanbul il sinirlart icerisinde yer alan kamuya ait ti¢ farkli kuruma bagli egitim
hastanelerinin acil travma tnitelerine basvuran hastalar olusturdu. Ornekleme 18-65 yas araliginda olan toplam 375
travmali hasta alindi. Arastirma sonucunda; hastalarin %46.1’inde travmanin diisme sonucu ve % 66.7’sinde yolda
meydana geldigi, %85.6’sinda kiint travma oldugu, %38.1’inin ekstremite bolgesinden yaralandigi, %31.2’sine kafa
travmasi tanist kondugu saptandi. Arastirma kapsamina alman acil hastalarin sadece %17.1’ine (64 kisi) analjezik
verildigi, en sik kullanilan analjezik tiiriiniin Nonsteroid Antiinflamatuar flaglar (NSAID) oldugu bu ilaclarin %92.2
orantyla intramiiskiiler (iM) uygulandig1 belirlendi. Bu sonuclara gore travmanin dogast geregi tiimiinde degisik
siddette agri olan hastalarin %82.9'una (311 kisi) analjezik verilmedigi ve travmalr hastalarda agr tedavisine gerekli
onemin gosterilmedigi sdylenebilir.
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Giris

tunyanin gelismis ulkelerinde 6nde gelen
D olim nedenlerinden biri olan travma, ul-

kemizde de 6nemsenmesi gereken temel
saglik sorunlarindan birisidir. Travmanin genis kit-
leleri, 6zellikle de tretken yas grubunu etkileme-
si ve saglik giderlerinde 6nemli bir yer tutmast,
hem saglik hem de toplumsal bir sorun olarak ka-
bul edilmesine neden olmaktadir (Cakmakct 1999,
Karcioglu ve ark. 1999, Aslan ve ark. 1998, Yag-
mur ve ark. 1997).

Travma sonrasinda ¢dem, ekimoz, deformite, her-
hangi bir organin fonksiyon kaybi, kanama, kana-
maya bagli tasikardi, hipotansiyon ve sok yaygin
olarak ortaya cikan belirti ve bulgular olmakla bir-
likte travmali hasta yakinmalarinin basinda akut
agri gelmektedir (Pasero 2003, Selbst ve Clark
1990). Ancak hastanin primer semptomlarint mas-
keleme, ila¢ bagimliligina neden olma, yasam bul-
gularina negatif etki etme, ilaclarin solunum dep-
resyonuna neden olmast korkusu, agri kontroli
konusundaki bilgi eksikligi ve multidisipliner ekip
yaklasiminin benimsenmemesi, yeni gelisen agrt
kontrol yontemleri ve uygulamalarinin yaygin ola-
rak kullandmamast nedeniyle travmaya bagli akut
agriya gerekli onemin verildigi ve dogru bir yak-
lasim sergilendigini soylemek oldukca gictir (Eti
Aslan 2004a, Eti Aslan 2002, Seromin-Holleran
2002, Silka ve ark. 2002, Zohar ve ark. 2001). Cin-
ki diinyada ve tilkemizde yaygin geleneksel kant,
travmali hastalarin agrilarinin  gecirilmemesidir.
Travmadan sonra agri yol gosterici olmakla birlik-
te, kontrol altina alinmadiginda iyilesme stirecini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Travmali has-
talarda agri kontroli ekip yaklasimint gerektirir.
Bu ekibin en 6nemli ve vazgecilmez Uyeleri ara-
sinda acil hemsiresi ve hekimi yer almasina karsin
travmalt hastalarda agri kontrolii hekim ve hemsi-
relerin bakim oncelikleri arasinda yer almamakta-
dir (Eti Aslan 2004a, Pasero 2003, Silka ve ark.
2002). Bu yaklasim ise hastanin rahatlatimas: fel-
sefesine temellenen saglik bakiminin ne etik, ne
de profesyonel yoniyle bagdasmaktadir.

Travmada gecirilmeyen akut agri; hipoksi, akciger
enfeksiyonlart ve atelektazi gibi solunum sistemi
komplikasyonlarina, agriya karst olusan noroen-
dokrin yanit sonucu kalbin isytikii ve miyokardin
oksijen tiiketiminin artmas: ile anjinal agrlara,
aritmi ve enfarktls gibi kardiyak komplikasyonla-
ra, fiziksel aktivite kisithligi ve kan viskozitesinde-
ki artis nedeniyle tromboembolik komplikasyon-
lara, Uretra ve mesane hipomotilitesi sonucu olu-
san idrar retansiyonu gibi Uriner sistem kompli-
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kasyonlarina, yara iyilesmesinde gecikmeye, ank-
siyete ve depresyona neden olarak morbidite ve
mortaliteyi artirabilmektedir. Ayrica yukarda sayi-
lan bu komplikasyonlar bakim maliyetini artir-
makta, is giicii kayiplarina da neden olabilmekte-
dir (Aldemir 2000, Baris 1999, Bilen 1997). Bu ne-
denle travmaya bagli agrinin “yasanabilir agrt” dii-
zeyinde tutulmasinin organizmanin stres yanitint
azaltacagi ve akut agriya bagli olasi sorunlari 6n-
leyecegi disunilmektedir (Bilen 1997).

Travmanin siddetli akut agriya neden oldugu, ge-
cirilmeyen akut agrinin ise iyilesme stirecini ge-
ciktirdigi ve bakim maliyetini artirdig1 bilinmesine
karsin bu hastalarda agrinin yol gosterici 6zelligin-
den dolay1 kontrol altina alinip alinmamasi konu-
sunda celigkili dustince ve uygulamalar bulun-
maktadir (Eti Aslan 2004a, Pasero 2003, Uyar
2003, Bilen 1997, Selbst ve Clark 1990). Bu konu-
ya dikkat ¢cekme ve acil travma Unitelerinin akut
agri gecirme yaklasimlarini belirleme gerekliligi
bizi bu ¢alismayt yapmaya yoneltmistir.
Arastirmanin amaci; travmalt hastalarda agri gecir-
me yaklasimlarini belirlemektir.

Materyal ve Metot

Arastirmanin Sekli: Arastirma, acil travma Unitele-
rinde agri gecirme yaklasimlarinin belirlenmesi
amactyla tanimlayict olarak yapildi.

Arastirmada Yanitlanmas: Beklenen Sorular:

1. Arastirma kapsamina alinan hastalarin bireysel
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, mes-
lek, acil travma Unitesine gelis nedeni, travma-
nin meydana geldigi yer, travma sekli, yarala-
nan viicut bolgesi ve tibbi tant) nasildir?

2. Travmali hastalarda analjezik uygulanma duru-
mu, analjeziklerin isimleri, verilis yolu ve dozu
nasildir?

3.1lk analjezik travmadan ne kadar siire sonra uy-
gulanmaktadir?

4.1lk analjezik hasta acil tniteye geldikten ne ka-
dar siire sonra uygulanmaktadir?

Arastrmanin Yapildigr Yer ve Zaman: Arastirma
Istanbul’da 20 Subat - 30 Mart 2004 tarihleri ara-
sinda yapildi.

Evren ve Orneklem Secimi: Arastirmanin evrenini
Istanbul il sinirlart icerisinde yer alan hastaneleri-
nin acil travma Unitelerine basvuran hastalar olus-
turdu. Arastirmanin 6rneklemi olarak son bir yil
icinde en fazla travmali hasta basvurusu olan bir
universite, bir Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) has-
tanesi ve bir devlet hastanesi alindi. Bu uygulama
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alanlarinin secilme nedeni diger unitelerden ba-
gimsiz travmali hastalarin kabul edildigi acil cerra-
hi tnitelerinin bulunmasi ve egitim hastaneleri ol-
malari nedeniyle tiptaki gelisme ve yenilikleri iz-
leyerek hasta bakimina yansitabilecekleri diistin-
cesidir. Evreni temsil etmek tzere literatlirde be-
lirtilen olayin gorilis sikligi formula kullanilarak
calisma kapsamina alinacak hasta sayist belirlen-
di (Silka ve ark. 2002, Simbtloglu 2000). Yapilan
arastirma icin %95 guven araliginda travma sonra-
st analjezik uygulama orant % 38 olarak belirlendi
(Zohar ve ark. 2001). Bu baglamda 6rneklem top-
lam 362 travmali hasta olarak belirlendi. Uc farkls
kurumdan hastalarin olusturacagi toplam 375 has-
tanin 125’ini Universite, 125’ini SSK ve 125’ini dev-
let hastanesinin acil travma Unitelerinde tedavi go-
ren travmali hastalar olusturdu (toplam 375 has-
ta).

Orneklem kapsamina,

e Acil travma Unitesinde tedavi goren,
e Travma gecirmis olan,

e 18-65 yas araliginda olan,

e Bilinci agik hastalar alindi.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmada veriler 18 soru-
dan olusan veri toplama formu ile toplandi. Veri-
lerin toplanmasina etik kurul onay: ve arastirma-
nin yapilacagi kurumlardan ¢alisma izni alindiktan
sonra baslandi. Hastalara arastirmanin amaci agik-
landi. Boyle bir arastirmada yer almak istemeyen
hastalar (toplam 9 kisi) arastirma kapsamina alin-
madit. Veriler arastirmaya katilmay: kabul eden
hastalar ile ytz ylize gorisme yontemi ile ve has-
taya ait kayitlardan elde edildi.

Veri Toplama Formunun Sinanmasi: Veri topla-
ma formunun kullanilabilirligini degerlendirmek
amactyla orneklemde belirtilen ozelliklere uyan,
her bir hastaneden 10 olmak tzere toplam 30 has-
taya On uygulama yapildi. Anlasilir bulunmayan
bir soru formdan c¢ikarildi, eksikligi belirlenen bir
soru da ilave edilerek forma son sekil verildi. On
uygulama yapilan hastalar arastirma kapsamina
alinmadi. Kullanilan veri toplama formu icin Ku-
der Richardson i¢ tutarlilik katsayisi 0.97 olarak
belirlendi.

Arastirmanmn Svurlhiliklar:: Arastirmanin  sadece
Istanbul ili icerisinde ve li¢c hastanede yapilmis ol-
mast, bazi hastalarin arastirmaya katilmak isteme-
mesi, sadece 18-65 yas araligindaki hastalarin
arastirma kapsamina alinmasi bu arastirma igin si-
nirlilik olarak kabul edildi.

Arastrmada Kullanilan Tanimlar:
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Travma,; yaralanma olayint anlatmak i¢in kullanil-
makta olup, fiziksel, kimyasal ve psikolojik etken-
lerle olabilir (Taviloglu 2002, Beachley 2002, Jo-
nes 1999).

Agr1; varolan veya olast bir doku hasarina eslik
eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa git-
meyen duyusal ve emosyonel bir deneyimdir (Ur-
den 2002, Baran 2001).

Akut agri; Bir saniyeden daha uzun, altt aydan da-
ha kisa stiren, bir rahatsizlik duygusu ya da sid-
detli rahatsizligi oldugunu bildiren ve bunu yasa-
yan bireydeki durumdur (Baran 2001, Carpento
1997).

Analjezik; agri giderme amaciyla kullanilan farma-
kolojik ajanlardir (Aydinli 2000).

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma kapsamina
alinan 375 hastaya iliskin verilerin degerlendiril-
mesinde sayi, yuzdelik dagilimi, ortalama, stan-
dart sapma, Kruskall Wallis analizi, Mann-Whitney
U, Student’s t, Ki-Kare ve Fisher Exact Ki-Kare
testleri kullanildi. Sonuclar %95 giiven araliginda,
0.05 anlamlilik dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin % 31.2’sinin (117 kisi) 18-27 yas arali-
ginda, % 63.5’inin (238 kisi) erkek, % 61.6’sinin
(231 kisi) ilkogretim mezunu, % 32.5’inin (12 kisi)
isci oldugu, % 46.1’inin (173 kisi) diisme sonucu
travma gecirdigi, % 66.7’sinde (250 kisi) travmanin
yolda meydana geldigi, %85.6’sinda (321 kisi)
kint travma oldugu, % 38.1'inin (143 kisi) ekstre-
mite bolgesinden yaralandigi, % 31.2’sine (117 ki-
si) kafa travmasi tanisi kondugu belirlendi (Tablo

D.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %17.1’ine
(64 kisi) analjezik uygulandigi, bunlarin %87.5’ine
(56 kisi) non-steroid antiinflamatuar ilac (NSAID),
%6.3ine (4 kisi) opioid ve %6.3’tine (4 kisi) de
sedatif verildigi, %92.2’sine (59 kisi) analjezikle-
rin i.m. yolla uygulandig: belirlendi (Tablo 2).

Erkeklerin % 59.4'tine (38 kisi) analjezik uygulan-
dig1, analjezik uygulamast ile cinsiyet arasinda is-
tatistiksel yonden anlamli fark olmadigi (x*=0.557;
p=0.455) gorildu (Tablo 3).

Analjezik uygulanan hastalarin %71.9’'unun (46 ki-
si) ilkogretim mezunu, % 25’inin (16 kisi) ortadg-
retim mezunu, %3.1’inin (2 kisi) yuksekogretim
mezunu oldugu, analjezik uygulamasi ile egitim
durumu arasinda istatistiksel yonden anlamli fark
olmadigr (x’=3.452; p=0.178) belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 1. Sosyo-demografik ozelliklerin

dagilimi (n=375).

Ozellik

Yas
e 18-27 yas
e 28-37 yas
® 38-47 yas
® 48-57 yas
® 58-65 yas

Cinsiyet
e Kadin
e Erkek

Egitim Durumu
o ilkogretim
e Ortadgretim
e Yiksek 6gretim

Meslek
o lsci
e Emekli
e Memur
e Ev Hanimi
e Serbest Meslek

Acil Travma Unitesine Gelis Nedeni

e Darp

e Diisme

e Atesli Silah Yaralanmasi

e Delici Kesici Alet Yaralanmasi
e Motorlu Ara¢ Kazalari

Travmanin Meydana Geldigi Yer
e Ev
e Is Yeri
e Yol

Travma Sekli
e Kint
* Penetran

Yaralanan Vicut Bolgesi
* Bas
e Servikal / LomberVertebra
e Toraks
e Abdomen
e Pelvis
e Ekstremite
e Politravma

Tibbi Tani
e Politravma
e Kafa Travmast
e Kalca Kirigi
e Ekstremite Kirigt
e Kosta Kirigt
e Yumusak Doku Travmasi
e Delici Kesici Alet Yaralanmasi
e Atesli Silah Yaralanmast

117
93
74
46

137
238

231
127
17

122
26
63

101
63

44
173
14
40
104

66
59
250

321
54

122
22
37

22
143
22

22
117

61
19
99
40
14

%

31.2
24.8
19.7
12.3
12.0

30.5
63.5

61.6
33.9
4.5

32.5

6.9
16.8
26.9
16.8

11.7
40.1

3.7
10.7
27.7

17.6
15.7
66.7

85.6
14.4

32.5
5.9
9.9
1.9
5.9

38.1
5.9

5.9
31.2
0.8
16.3
5.1
26.4
10.7
3.7
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Tablo 2. Analjezik uygulama durumunun
dagilimi (n=375).

Analjezik Uygulamasi n %
Analjezik
e Uygulandi 64 17.1
e Uygulanmadi 311 82.9
Analjezik Turt n=064 n=311
* NSAIf 56 87.5
e Opioid 4 6.3
e Sedatif 4 6.3
Analjezik Verilis Yolu
°iv. 5 7.8
e im. 59 92.2
e Travmadan
Sonra
Analjezik 189.61+£161.6

Uygulama
Zamani (dak)
e Acil Travma

Unitesine

Geldikten

Sonra 142.73+£162.4
Analjezik

Uygulama

Zamani (dak)

Analjezik uygulamast ile meslek arasinda istatistik-
sel yonden anlamli (x’=14.708; p=0.005) fark oldu-
gu, farkin memurlara daha az (%3.1; 2 kisi) anal-
jezik uygulanmasindan kaynaklandigi belirlendi
(Tablo 3).

Hastalarin acil travma Unitesine gelis nedeni ile
analjezik uygulamast arasinda istatistiksel yonden
anlamli (x*=10.576; p= 0.032) fark oldugu, farkin
disme nedeniyle gelenlerden kaynaklandigt ve
bu grupta analjezik uygulama oraninin fazla
(%43.4; 135 kisi) oldugu gorildi (Tablo 3).

Travmanin meydana geldigi yer ve travma sekli ile
analjezik uygulamast arasinda istatistiksel yonden
anlamli fark olmadigi (sirastyla x’=0.198; p=0.900,
x*=2.717; p=0.099) belirlendi (Tablo 3).

Yaralanan vicut bolgesi ile analjezik uygulamasi
arasinda istatistiksel yonden anlamli (x’=36.840;
p=0.00D) fark oldugu, farkin bas ve ekstremite
bolgesi yaralanmalarindan kaynaklandigi, bas bol-
gesinden yaralananlarin %35.7 (111 kisi), ekstre-
mite bolgesinden yaralananlarin %37.9'una (117
kisi) analjezik uygulanmadigi belirlendi (Tablo 3).

Kafa travmas: tanisi konulan hastalarin %34.1’ine
(106 kisi), ekstremite kirig1 olan hastalarin
%13.2’sine (41 kisi), delici kesici alet yaralanmast

47



Tablo 3. Sosyo-demografik 6zelliklere gore analjezik uygulanma durumunun dagilimi (n=375).

Ozellik
Uygulandi
(n=64)
n %
Yas
e 18-27 13 20.3
e 28-37 14 21.9
* 38-47 12 18.8
* 48-57 12 18.8
* 58-65 13 20.3
Cinsiyet
e Kadin 26 40.6
e Erkek 38 59.4
Egitim Durumu
e flkdgretim 46 71.9
e Ortadgretim 16 25.0
e Yiksek ogretim 2 3.1
Meslek
o Isci 26 40.6
e Emekli 6 9.4
e Memur 2 3.1*
e Ev hanimi 23 359
e Serbest Meslek 7 10.9
Acil Travma Unitesine Gelis Nedeni
e Darp 2 3.1
e Diisme 38 59.4
e Atesli Silah Yaralanmasi 2 3.1
e Delici Kesici Alet Yaralanmasi 3 4.7
e Motorlu Ara¢ Kazalar 19 29.7
Travmanin Meydana Geldigi Yer
e Ev 12 18.8
o is Yeri 9 14.0
e Yol 43 67.2
Travma Sekli
e Kunt 59 92.2
e Penetran 5 7.8
Yaralanan Viicut Bolgesi
e Bas 11 17.2
e Servikal / Lomber Vertebra 5 7.8
e Toraks 3 4.7
e Abdomen - -
e Pelvis 6 9.4
e Ekstremite 26 40.6
e Politravma 13 20.3
Tibbi Tant
e Politravma 13 20.3
e Kafa Travmast 11 17.2
e Kalca Kirigt 3 4.7
¢ Ekstremite Kirigt 20 31.3
e Kosta Kirigt 2 3.1
e Yumusak Doku Travmast 10 15.6
e Delici Kesici Alet Yaralanmasi 3 4.7
e Atesli Silah Yaralanmas: 2 3.1

* Anlamlilik yaratan grup.

Analjezik
Uygulanmadi Toplam
(n=311) (n=375)
n % n %
104* 33.4 117 31.2
79 25.4 93 24.8
62 19.9 74 19.7
34 10.9 46 12.3
32 10.3 45 12.0
111 35.7 137 36.5
200 64.3 238 03.5
185 59.5 231 61.6
111 35.7 127 33.9
15 4.8 17 4.5
96 30.9 122 32.5
20 6.4 26 6.9
61 19.6 03 16.8
78 251 101 26.9
56 18.0 03 16.8
42* 13.5 44 11.7
135* 43.4 173 46.1
12 3.9 14 3.7
37* 11.9 40 10.7
85 27.3 104 27.7
54 17.4 66 17.6
50 16.0 59 15.7
207 66.6 250 66.7
262 84.2 321 85.6
49 15.8 54 14.4
111% 35.7 122 32.5
17 5.5 22 5.9
34 10.0 37 9.9
7 2.3 7 1.9
16 5.1 22 5.9
117* 37.6 143 38.1
9 2.9 22 5.9
9 2.9 22 5.9
106* 34.1 117 31.2
- - 3 0.8
41* 13.2 61 16.3
17 5.5 19 5.1
89 28.6 99 20.4
37* 11.9 40 10.7
12 3.9 14 3.7

Onemlilik
Testi

x’=10.324;
Pp=0.035*%

x’=0.557;
p=0.455

X=3.452;
p=0.178

x’=14.708
p=0.005*

x’=10.576;
p=0.032*%
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tanist konulan hastalarin % 11.9’una (37 kisi) anal-
jezik uygulanmadig: ve tibbi tan: ile analjezik uy-
gulamast arasinda istatistiksel yonden anlaml
(x*=61.962; p=0.001) fark oldugu goriildi (Tablo
3).

Tartisma

Travma hastalarinin durumlarinin ciddiyetine gore
oncelik genellikle yasamsal fonksiyonlarin stirdi-
rilmesine verilmektedir. Ancak bu dénemde orta-
ya cikan akut agrinin giderilmesi, gtivenli ve hizl
bir analjezi saglanmasit da c¢ok onemlidir (Uyar
2003, Atilla 2002, Eti-Aslan 2002, Zohar ve ark.
2001). Ciinkl travmalt hastalarda gecirilmeyen ag-
r1; yarali ve ailesi ile topluma ekonomik yik getir-
mekte, morbilite ve mortalite oranini artirmaktadir
(Ersek 2004, Eti-Aslan 2004, Pasero 2003, Aldemir
2000, Baris 1999, Bilen 1997).

Son vyillarda postoperatif agri ve agri kontroliinde
kullanilan cesitli yontemlerle ilgili cok sayida ca-
lisma yapilarak akut agrinin 6nemi ve kontrol ge-
rekliligi vurgulanmaktadir (Baris 1999, Giizelde-
mir 1993). Ancak akut agri nedenlerinden birisi
olan travmada agr1 kontrolii konusunun yeterince
anlasildigi ve yapilan calismalarla konunun arasti-
rildigini soylemek oldukga giictiir. Ciinkii halen
travmada agrinin gecirilmemesi gerektigine ina-
nan saglik profesyonelleri bulunabilmektedir.

Arastirma kapsamina alman hastalarin %17.1’ine
analjezik verildigi belirlendi (Tablo 2). Silka ve ar-
kadaslart (2002) travma ile acile basvuran hastala-
rin %38ine, Petrack ve arkadaslar1t (1997)
%063’line, Selbst ve Clark (1990) acile akut agr ile
basvuran hastalarin %40’1ina, Wilson ve Pendle-
ton (1989) %44’tine, Puntillo ve arkadaslar1 (2002)
%23,5’ine, Fullarton (2002) da yalnizca % 18’ine
analjezik verildigini belirlemislerdir. Bu verilerden
de anlasildigi gibi acilde analjezi politikalarinda
bir tutarlilik bulunmamakla birlikte degisik tlke-
lerde yapilan bu calismalardan elde edilen sonuc-
lar arasinda travma sonrast analjezik uygulama
oraninin en az (%17.1) Turkiye’de oldugu anlasil-
maktadir. Oysa agri acilde her ne kadar yol goste-
rici olarak diistntlse de yasam bulgularinin stabi-
lizasyonu saglandiktan sonra hastanin agrisinin
gecirilmesi, ileride yasami tehdit edecek kompli-
kasyonlari engellemek ve morbidite ve mortalite
oranint azaltmak icin gereklidir (Eti-Aslan 2004b,
Baris 1999, Bilen 1997). Calisma sonugclarindan
travmada agn tedavisinin yetersiz oldugu anlasil-
makta ve bu konuda acil travma Unitesi calisanla-
rinin yeterli duyarliligr gostermedigini distindiir-
mektedir.
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Acil travma Unitelerinde agri gecirme yaklasimla-
rinin istenen diizeyde uygulanmadigint gosteren
bu calismalarin yant sira Zohar ve arkadaslari bu
tedavinin uygulanmama nedenlerini arastirdiklart
bir ¢calismada hekimlerin kendi aralarinda agr te-
davisi konusunda celigkiler yasadiklarini, analje-
ziklerin kontreendikasyonlari ylizinden korktuk-
larin1 ve agri kontroli konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarini belirlemislerdir. Ayrica bu ¢a-
lismada travma protokolleri uygulatiimadan dnce
hastalarin % 14’tne, uygulatildiktan sonra da
9% 38’ine analjezik verildigini saptamuslardir (Zohar
ve ark. 2001).

Protokoller yapilan isleri standardize ederek, bir
isin her seferinde ayni sekilde ve dogru yapilma-
sin1 saglarlar. Ayrica yeni baslayan saglik persone-
li icin de rehber ozelligi tasirlar. Bu ylzden trav-
mada yetersiz agr tedavisini engellemenin bir yo-
lunun da travmada agri kontrol protokolleri olus-
turarak bir standardizasyona gidilmesi ve acil trav-
ma ekibinin bu konuda bilinclendirilmesi olabile-
cegi dusinilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %87.5'ine
NSAII, % 6.3’tine opioid, % 6.3’line de sedatif veril-
digi, hastalarin %92.2’sine analjeziklerin i.m. yolla
uygulandigi belirlendi (Tablo 2).

Travmali hastalarda acil donemde sistemik analje-
zikler ve bazi bolgesel analjezi teknikleri kullani-
larak agri kontrol altina alinmaya calisimalidir
(Eti-Aslan 2004, Uyar 2003, Bilen 1997). Travma
siklikla siddetli agr ile birlikte olacag: icin opioid-
ler, ozellikle morfin en sik kullanilan ajan olmali-
dir (Silka ve ark. 2002, Zohar ve ark. 2001). Trav-
mada doku perflizyonu bozulmus olacagt ve tek-
rarlanan i.m. enjeksiyonlar agri ve travmaya ne-
den olacagi icin i.m. yol tercih edilmemelidir. Ay-
rica i.m. enjeksiyonlar ilacin dizensiz emilimine
ve etkisinin ge¢ baslamasina neden olmaktadir. O
ylzden ilaglarin intraventz yolla (i.v.) titre edil-
meleri, yani yan etki olusturmaksizin etkili analje-
zi saglayan dozun ayarlanmast gereklidir (Eti-As-
lan 2003, Silka ve ark. 2002, Zohar ve ark. 2001,
Aldemir 2000).

Silka ve arkadaslar1 travmali hastalara i.v. ve oral
yolla ila¢ verildigini, en sik kullanilan analjezikle-
rin de morfin, fentanyl ve hidromorfin oldugunu
belirlemislerdir (Silka ve ark. 2002). Puntillo ve ar-
kadaslart da travmali hastalarin % 19.7’sine opioid,
% 2.4ine sedatif, % 2.2’sine de lokal anestezik ve-
rildigini saptamistir (Puntillo ve ark. 2002). Bu c¢a-
lismalarin yani sira Zohar ve arkadaslarinin ¢ok
merkezde yaptigt bir calismada travma protokolle-
ri uygulatilmadan once hastalarin % 55.6’sina me-
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peredinin i.m. olarak yapildigt, protokoller uygu-
latildiktan sonrada hastalarin % 76.5’ine morfin ya-
pidigt ve iv. olarak uygulandigi belirlenmistir
(Zohar ve ark. 2001). White ve arkadaslari travma-
i hastalarin %1.8'ine (18 hasta) hastane 6ncesi
analjezik verildigini, 16 hastaya nitroz oksid, 2
hastaya da morfin verildigini belirlemislerdir
(White ve ark. 2000). Calismada en sik kullanilan
analjezigin NSAII oldugu belirlendi. Oysa ki NSA-
[I'nin acil tnitesinde kullanimi smirlidir. Clinki
bu ilaclarin daha cok oral ve i.m. formlar1 bulun-
maktadir (Atilla 2002). Bu verilis yollari da trav-
manin akut doneminde kullanilmamalidir. Calis-
mada sadece dort kisiye opioid verildigi ve i.m.
yolla uygulandigi belirlendi. Travma hastalarinda
i.m. yolla opioid uygulamasinin yeri yoktur (Silka
ve ark. 2002, Zohar ve ark. 2001). Bu calismada
uygulanan opioidin tramadol (Contramal) oldugu
belirlendi. Tramadol'iin analjezik etkisi morfine
gore 10 kat daha azdir (Kayaalp 2000). Acil unite-
sinde calisan hekimlerde analjeziklerin hastalarin
klinik tablolarint maskeleyecegi, tibbi taniy1 giic-
lestirecegi ve atlanmis tanilardan kaynaklanan
komplikasyonlarin daha uzun siireli hastane yati-
sina ve Olime sebebiyet verecegi korkusu hakim-
dir. Silka ve arkadaslart komplikasyonlar ve has-
tanede yatis stiresi acisindan analjezik alan ve al-
mayan hastalar arasinda bir fark bulmamuislardir
(Silka ve ark. 2002). Calismada travmali hastalarin
sadece %17.1'ine analjezik uygulanmas: yukarida
sayilan engellerin strdugiini disundirmektedir.
Arastirmada analjezik uygulanan hastalarin yas or-
talamasi (42.23+41.02) uygulanmayan hastalarin
yas ortalamasina (36.08+13.52) gore anlamli
(t=3.292; p=0.001) olarak yuksek bulundu. Yas
ilerledikce kronik hastaliklarin da fazla gortlmesi-
nin bu sonucu etkilemis olabilecegi diistinilmek-
tedir. Silka ve arkadaslart da analjezik alan hasta-
larin yas ortalamasinin yiksek oldugunu belirle-
mislerdir (Silka ve ark. 2002).

Cinsiyet, egitim durumu, travmanin meydana gel-
digi yer, travma sekli ve analjezik uygulama duru-
mu arasinda sayisal farklar bulunmasina karsin is-
tatiksel yonden anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).

Travma sonucu meydana gelen dlimlerin yarisin-
dan fazlas: kafa travmasina baglidir ve bu donem-
de kafa travmasinin neden oldugu olumler daha
cok kontrol edilemeyen kafa ici basing artis1 (Ki-
BA) gibi sekonder patolojilere baglidir (Aygiin ve
ark. 2002). Bu yuzden agrisi olan kafa travmali
hastalarda sempatik aktivasyonu azaltmak, asiri
hareket ve ikinmay1 engellemek icin uygun sedas-
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yon ve analjezi teknikleri kullanilmalidir (Eti-As-
lan 2004, Aygun ve ark. 2002).

Arastirmada tibbi tani ile analjezik uygulama du-
rumu arasinda anlamli (x*=61.962; p=0.001) fark
bulundu (Tablo 3). Kafa travmasi tanist konulan
hastalarin %34.1’'ine (106 kisi) analjezik verilme-
digi belirlendi. Silka ve arkadaslari kafa travmast
geciren hastalarin % 71’'ine analjezik verilmedigini
ve en az analjezik alan hastalarin kafa travmasi
gecirenler oldugunu belirlemislerdir (Silka ve ark.
2002). Bu sonuclar travmaya bagli 6limler arasin-
da birinci sirada yer alan kafa tavmasinda travma
kinematigi ve KIBA mekanizmasinin acil bakim
profesyonelleri tarafindan bilinmedigini/O6nem-
senmedigini gostermektedir.

Arastirmada ekstremite kirig1 olan hastalarin
%31.3"ine ve pelvis kirig1 olan ti¢ hastanin tama-
mina analjezik verildigi belirlendi (Tablo 3). Silka
ve arkadaslart pelvis ve uzun kemik kirigt olan
hastalarin % 70’ine (Silka ve ark. 2002), Brown ve
arkadaslart orta ve siddetli agrilarda hastalarin
%73'iine ve dort yas altindaki hastalarin % 62’sine
analjezik verildigini (Brown ve ark. 2003) belirle-
mislerdir. Lindgren’nin acil tinitesinde el, ayak ya-
ralanmast ile gelen hastalarla yaptgi bir calisma-
da, radyografi cekilen hastalarin cogunun analje-
zik almadigint belirlemistir. Yine ayni ¢alismada
agri siddeti ayni olan, kirigt olan ve olmayan has-
talart karsilastirmislar ve kirigi olanlara daha fazla
analjezik uygulandigini belirlemistir (Lindgren
1999). Choi ve arkadaslart da uzun kemik kirigt
olan hastalarin %79.1’ine analjezik verildigini sap-
tamislardir (Choi ve ark. 2000).

Arastirma kapsamina alinan ve analjezik uygula-
nan hastalarin acil travma unitesinde kalma stire-
leri (ortalama 563.20+£765.47 dakika) analjezik al-
mayan hastalara gore fazla (ortalama 171.19%
168.74 dakika) bulundu (Tablo 4). Silka ve arka-
daslart da acilde uzun siire kalan hastalarin daha
fazla analjezik aldiklarini belirlemislerdir (Silka ve
ark. 2002). Politravmali hastalarin acilde kalma st-
relerinin uzun olmasi ve bunlarin buytk bir kis-
mina cerrahi islem uygulanmasinin sonuclari etki-
lemis olabilecegi distinuldi.

Sonug olarak;. travmanin dogast geregi timinde
degisik siddette agrt olan hastalarin %82.9’'una
(311 kisi) analjezik verilmedigi, analjezik uygula-
nanlara ise bu uygulamanin travmadan ortalama
189.61£161.6, acile geldikten 142.73+162.4 dakika
sonra yapildigi belirlendi. Bu sonuclara gore trav-
mali hastalarda agri tedavisine gerekli 6nemin
gosterilmedigi ve “Agrinin Travmali Hastalarin Ka-
deri” oldugu soylenebilir.
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