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1. OZET

ACIiL TRAVMA UNITELERINDE AGRI GECIRME YAKLASIMLARININ
BELIRLENMESI

Bu c¢alisma, acil travma unitelerinde agr gecirme yaklagimlarinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve karsilagtirmali olarak yapildi.

Arastirmanin evrenini ; Istanbul il sinirlart igerisinde yer alan kamuya ait
tic farkli kuruma bagli egitim hastanelerinin acil travma Unitelerine bagvuran
hastalar olugturdu. Ornekleme 18-65 yas aralijinda olan toplam 375 travmali
hasta alindi. Aragtirmada veriler 18 sorudan olugsan veri toplama formu ile
toplandi. Bulgularin degerlendiriimesinde sayi, ylizdelik, ortalama, standart
sapma, Kruskall Wallis, Mann-Whitney U ve Student t testi ile doért gozli
dizende ve cok g6zli dizende Ki-Kare testi ve Fisher Exact Ki-Kare testi
kullanildi.

Aragtirma sonucunda; hastalarin %31.2’sinin 18-27 yas aralijinda,
%63.5'inin erkek, %61.6’sinin ilkégretim mezunu, %32.5'inin is¢i oldugu
belirlendi. Travmanin %46.1’inde digme sonucu ve %66.7'sinde yolda
meydana geldigi, %85.6’sinda kint travma oldugu, %38.1'nin ekstremite
bélgesinden yaralandigi, %31.2’sine kafa travmasi tanisi kondugu, %42.9'unun
ilk tibbi girisimden sonra eve génderildigi saptandi. Arastirma kapsamina alinan
acil hastalarin sadece %17.1 (64 kisi)'ne analjezik verildigi, ilk analjezigin
travmadan ortalama 189,61 dakika, acil Unitesine geldikten ortalama 142,73
dakika sonra uygulandigi, en sik kullanilan analjezik tiriiniin Nonsteroid
Antiinflamatuar llaglar (NSAI) oldugu, analjeziklerin %92.2’sinin intramuskiler
(M) yolla verildigi ve hastalarin acil travma Unitesinde ortalama kalma siiresinin

238,09 dakika oldugu belirlendi. Bu sonuglara gére travmanin dogasi geregi



timimde degisik siddette agri olan hastalarin %82.9 (311 kisi)’'una analjezik
veriimedigi ve travmali hastalarda agri tedavisine gerekli dnemin gosteriimedigi

s@ylenebilir.



2. SUMMARY

THE DETERMINITION OF THE PAIN RELIEF APPROACHES IN
EMERGENCY TRAUMA UNITS

This definitive and comparative 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. The findings are evaluated by
percentage, median, standard deviation, Kruskall Wallis, Mann-Whitney U, Student
t test, chi-square test and Fisher Exact chi-square.

Of the patients, 31.2% were in the 18-27 years age range, 63.5% male,
61.6% graduate of elementary school, 32.5% workers. 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. 42.9% of the patients were discharged after the initial work-up. Of the
patients enrolled in the study, only 17.1% (64 patients) had recieved analgesics
and the first dose time was on the avarage 189.61 minutes after the trauma and
142.73 minutes after arriving at the emergency unit. The most common analgesic
medication group used was Nonsteroid Anti inflammatory Drugs (NSAID). 92.2% of
the patients recieved analgesics via intramuscular (IM) route and the average time
of stay at the emergency clinic was 238.09 minutes.



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.



3. GIRIS VE AMAC

3.1.Giris

Dlnyanin gelismis ilkelerinde énde gelen 6lim nedenlerinden biri olan
travma, Ulkemizde de énemsenmesi gereken temel saglik sorunlarindan birisidir.
Travmanin genis kitleleri, 6zellikle de Uretken yas grubunu etkilemesi ve sagiik
giderlerinde énemli bir yer tutmasi, hem sagdlik hem de toplumsal bir sorun olarak
kabul edilmesine neden olmaktadir (4,16,43,70).

Ulkemizde her yil toplam nifusun yaklasik %25'i gesitli nedenlerle
yaralanmakta ve bu hastalarin yaklasik %12’si yatirilarak tedavi edilmektedir.
Hastaneye yatirllarak tedavi edilen hastalarin %85’i 6lim ya da sakatlik riski
tasimazken, geri kalan %15’i ileri dereceli travmali hastalardan olugmaktadir.
Travma, bu hastalarin %3'Unde 6lime %8’inde ise kalici sakatliklara neden
olmaktadir (26,42).

Travma sonrasinda; édem, ekimoz, deformite, herhangi bir organin
fonksiyon kaybi, kanama, kanamaya bagh tasikardi, hipotansiyon ve sok yaygin
olarak ortaya c¢ikan belirti ve buigular olmakla birlikte; travmali hasta
yakinmalarinin baginda akut agrn gelmektedir (39,41). Ancak hastanin primer
semptomlarini maskeleme, ilag bagimlhgina neden olma, yasam bulgularina
negatif etki etme, ilaglarin solunum depresyonuna neden olma korkusu, agr
kontroli  konusunda ki bilgi eksikligi ve multidisipliner ekip yaklagiminin
benimsenmemesi, yeni geligsen agn kontrol yéntemleri ve uygulamalarinin yaygin
olarak kullaniimamasi nedeniyle travmaya bagh akut agriya gerekli 6nem verildigi
ve dogdru bir yaklagim sergilendigini séylemek oldukg¢a gugtir (12,27,28,59,60,72).
Cunkii dinyada ve (lkemizde yaygin geleneksel kani travmali hastalarin

agnlannin geciriimemesidir. Travmadan sonra agr yol gésterici olmakla birlikte,



kontrol altina alinmadiginda iyilesme sirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Travmali hastalarda agn kontrolii ekip yaklagimini gerektirir. Bu ekibin en énemli
ve vazgecilmez (yeleri arasinda acil hemsiresi ve hekimi yer almasina karsgin ;
travmali hastalarda agri kontrolii hekim ve hemsirelerin bakim &ncelikleri arasinda
yer almamaktadir (28,45,53,60). Bu yaklagsim ise hastanin rahatlatiimasi
felsefesine temellenen hemsirelidin ne etk ne de, profesyonel yoniyle

bagdasmaktadir.

Gunumuizde agn gecirmede yaygin kabul géren yaklagim analjezik
uygulamasidir (6,65). Analjeziklerin dogru kullanimini amaglayan caligmalara
Diinya Saghk Orgiitt (DSO) 1980'li yillarda baglamus ve 1986 yilinda da “analjezik
kullanim ilkelerini” yayimlamigtir. Son 10 vyili kapsayan deneyimlerin
deg@erlendirildigi bir calismada analjeziklerin dogru uygulanmasinin hastalarin
%85'inde yeterli agr kontroll sagladiginin gésterilmesine karsin, agrili hastalarin
% 46’sinin yeterli tedavi edilmedigi de bilinmektedir (6).

Travmada gecirilmeyen akut agri; hipoksi, akciger enfeksiyonlari ve
atelektazi gibi solunum sistemi komplikasyonlarina; agriya kargi olusan
néroendokrin yanit sonucu kalbin isylkii ve miyokardin oksijen tiketiminin artmasi
ile anjinal agrilara, aritmi, ve infaktis gibi kardiyak komplikasyonlara; fiziksel
aktivite kisithhgr ve kan viskozitesindeki artis nedeniyle tromboembolik
komplikasyonlara; Uretra ve mesane hipomotilitesi sonucu olusan idrar retansiyonu
gibi Uriner sistem komplikasyonlarina; yara iyilesmesinde gecikmeye, anksiyete ve
depresyona neden olarak morbidite ve mortaliteyi arttirabilmektedir. Ayrica
yukarda sayilan bu komplikasyonlar bakim maliyetini arttirmakta, is gicu
kayiplarina da neden olabilmektedir (2,9,12,28,58,htpp://www.doktordergisi.com
/sayi12 /busayida 14.asp,Erigim Tarihi 1.10.2003). Bu nedenle travmaya bagh
agnnin “yasanabilir agn” diizeyinde tutulmasinin organizmanin stres yanitini

azaltaca@! ve akut agriya bagh olasi sorunlar énieyecegi distuntilmektedir (12).



Travmanin siddetli akut agriya neden olmasi, gegirilmeyen akut agrinin ise,
iyilesme slirecini geciktirmesi ve bakim maliyetini arttirmasinin bilinmesine karsin;
bu hastalarda agrimin yol gosterici 6zelliginden dolayi kontrol altina alinip
alinmamasi konusunda ¢eliskili disince ve uygulamalar bulunmaktadir
(12,28,53,57,58,60,66). Bu konuya dikkat ¢cekme ve acil travma Unitelerinin akut
agn gecirme yaklagimlarini belirleme gerekliligi bizi bu c¢aligmayr yapmaya

yoneltmistir.
3.2. Amag¢
Arastirmanin ana amaci; travmali hastalarda agn gecirme yaklagimiarini

belirlemektir. Arastirmanin yan amaci ise, travmada agriya dikkat gcekmek ve bu

konuda acil travma ekibinin duyarhhi@in arttirmaktir.



4. GENEL BILGILER

Tip bilimlerinde acil; hastanin zaman kaybetmeden, ivedilikle tibbi
bakim gereksinimi almasi anlamina gelmektedir. Bagka bir deyisle, organizmanin
islevlerini ve butunliguni bozan etkilere karsi gelistirilen dizeltici ve 6nleyici
yanitlarin yetersiz kalsina bagli olarak ortaya ¢ikan duruma “acil durum”
denilmektedir (26).

Acil tedavi ve bakim; ilk anda uygulanabilecek tedavi ve bakim olup,
hemen uygulanmadiginda bireyin yasami tehlikeye girer (38,47). Acil linitedeki her
hasta igin kétiilesme riski vardir. Eger kiigliik degisiklikler gbzden kagar ve ihmal
edilirse, bu kétulesme olugsmakla kalmaz geriye doniisiimsiiz de olabilir (51).

Acil bakim hizmetlerinin sunuldugu yerler olan acil Uniteleri iginde yer

alan acil travma Unitesi, travma hastalarinin basvurdugu bir bolimdiir (43).
4.1. Travmanin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Travma kelimesi Yunanca “troma” kelimesinden tiretilimis ve
yaralanmanin bir sekli olarak tanimlanmaktadir (11,40). Travma; trafik kazasi, ev
ve is kazasi, yuksekten diugme, dogal afetler, darp gibi fiziksel, asit ve alkali
yaniklar gibi kimyasal, sicak su, alev yaniklan gibi termal ve ciddi bir Gzinti
sonrasi oldugu gibi psikolojik etkenlerle olabilir (5,26,62,
http://www.nda.ox.ac.vk/wfsa/htm1,Erisim Tarihi 4.09.2003). Ulkemiz sartlarinda
trafik kazalari travma nedenleri arasinda %25 oraniyla, birinci sirada yer almakta

ve bunu dider nedenler izlemektedir (26).

Acil bakim gerektiren sorunlar arasinda énemli yer tutan travmalar, her
yil tum dinyada ve Ulkemizde insan yasamini ciddi sekilde etkilemeye devam



etmekte, etkiledigi insanlarda fiziksel ve psikolojik krizlere yol agmaktadirlar
(3,33,38,40,42).

Travma, 1-44 yas arasi saglikli bireylerde birinci siradaki 6lim nedeni olup,
her yil dinya nifusunun %0,6’si degisik yaralanmalar sonucu 6lmektedir
(1,4,5,33,35,40-42,50,62,70, http://www.mustafayildiz.8m.com Erisim  Tarihi
28.09.2003,http://iwww.lifetractech.comErisimTarihi30.09.2003, http://www.trauma.t
mfhs.org Erigim Tarihi 28.09.2003, hitp://www.nda.ox.ac.vk/wfsa/htm1 Erigim Tarihi
04.09.2003, http://www.sciencedaily.com Erigim Tarihi 30.09.2003). Bu verilerden

de anlasildigi gibi travma, en degderli kaynak olan geng¢ insanlarin birinci sirada ki

6lim nedenidir. Cocuklar ve Ozellikle 15-24 yas arasinda ki, erkeklerin travma
yoninden risk grubunda yer aldig: belirtiimektedir (3,11,33,35,40,42,43,48,50,
http://www_lifetractech.com Erisim Tarihi 30.09.2003).

Hizla gelismekte olan {ilkemizde bir yandan niifus patlamasiyla ortaya ¢ikan
carpik kentlesme, 6te yandan dehset verici boyutlara ulagsan motorlu ara¢ kazalari
travmaya bagdh 6lim ve sekellerin artmasina neden olmaktadir. Tirkiye’de 1996
yilinda 346,228 trafik kazasi meydana gelmis. Bu kazalarda 5,347 kisi yagamini
yitirmig, 11,059 kisi de yaralanmistir (4,5,10,24). 1998 yilinda da kayitlara gegen
toplam 440,149 trafik kazasinda 4,606 kisi 6lmus ve 113,656 kisi yaralanmistir
(http://www.mustafayildiz.8m.com Erigim Tarihi 28.09.2003).

Travma, Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D)'nde de 1-34 yas arasinda ki
bireylerde en yaygin 6lum nedenidir. Bu llkede 1997’ de travmanin 34-44 yas
grubu igin Gglinch, tim yas grubu iginde ise besinci siradaki 6lim nedeni oldugu,
yine ayni yil 60 milyondan fazla yaralanma olayinin gértldugii, 93,800 yaralanma
olayinin da élimle sonuglandigi belirtiimektedir (11,40).



4.2. Travmanin Hasta Uzerindeki Etkisi

Cesitli nedenlerle travmaya ugrayan hastalarin hastalik ve hastaneye
yatma slreglerine hazirlanacak zamanlari olmamig; normal yasamlarini
surdururken, beklenmedik bir zamanda kendilerini, ani bir yaralanma sonucu hig
tanimadiklari bir ortamda bulmusglardir. Bu nedenle, daha hasta rolini kabul
etmemis, tani ve tedavi beklemektedirler ve bu durum ¢odu zaman, onlarin sinirli,
endigeli olmalarina neden olur (24,26,28,37,46,52).

4.3. Travma Mekanizmasi

Fiziksel travma olug mekanizmasina gére kiint ve penetran olmak lzere
ikiye ayrilir.

1. Kiint Travmalar: Ani durma veya sikisma ile olusan travmalardir
(81). Kint travmaya neden olan kuvvetler genis bir viicut alanina carparlar ve
derinin butunlugu bozulmadan alttaki organlarda c¢esitli derecelerde yaralanmalar
olustururlar. Bu tip travmalarda i¢i bos organlar yirtilir, bobrek, karaciger ve dalak
gibi i¢i dolu organlar ise parcalanabilir (24,28,39). Kint travma nedenleri arasinda;
dusmeler, trafik, ig ve patlama turt kazalar ile darp bulunmaktadir (28,31,62).

2. Penetran Travmalar : Delici ve kesici aletlerin yol acti§i travmalardir.
Bu tdr travmalarda etkenin cilde temas ettigi bir nokta vardir. Carpma giicii bu
noktada toplanir ve yaralanmaya neden olan alet derinin o noktasindan girerek
laserasyona ve kesiye yol agar. Bu tip yaralanmalarin ciddiyeti etkilenen dokunun
yeri ve blyuklagu ile iligkilidir (24,39). Penetran travma nedenleri arasinda bigak,
tabanca ve sagma, otomatik silah ve bomba yaralanmalari bulunmaktadir (62).

44. Travmah Hastalarda Sik Gorillen Fiziksel Belirti ve

Bulguiar

1. Havayolu, solunum ve dolagimda bozulma: En acil semptomdur
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Yasam bulgularinda bozulma
Kanama: Acik ya da kapall kanama seklinde goérilebilir.
Sok : Genellikle hipovolemik sok géralir.

o M 0D

Fonksiyon kaybi: Travma nefes almada zorluk, ¢ift gérme, dirsegdini
bilkememe gibi belli bir organin veya bdlimiin fonksiyon kaybina yol
agabilir.

6. Odem: En sik ve en erken gdériilen bir bulgudur.

7. Ekimoz: Kan damarlarimn yaralanmasina baghdir. Yaralanan
damarlardan gevreye kan sizar ve dokulara mavi veya mavi-siyah,
mor bir renk verir.

8. Deformite : Ekstremite kiriklarinda ve yirtiimig, pargalanmis deride
gorulebilir.

9. Agn: Travmal hastalarin hemen hemen tamaminda degisik siddette
agnn vardir. Bu nedenle agnsi olan her hasta dikkatli bir
degerlendirmeyi gerektirir

(39,41 pttp://www.rxlist.com/cgi/tabersearch2.cgi?keyword=injury Erigim

Tarihi 15.09.2003).

4.5. Agrinin Tanimi

Agn, “varolan veya olasi bir doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile
tanimlanabilen, hoga gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyimdir’
(8,18,21,56,64,65,http://www.rxlist.com/cgi/tabersearch2.cgi?keyword=pain Erigim
Tarihi 15.09.2003, http://www.doktordergisi.com /sayi12 /busayida 14.asp Erigim
Tarihi 01.10.2003). Bu tanimdan da anlasiidigr gibi agn her zaman subjektiftir.
Subjektif olan agrida klinik olarak en yararl tanimi Mc Caffery yapmustir. Mc
Caffery'e goére agn ‘hastanin séyledigi seydir. Eder soyliyorsa vardir. Ona
inanmak gerekir” (23,64,65). Agri siresine gbre akut ve kronik olmak iizere ikiye
ayrilir (8,14,18,25,56,64,65,http://www.doktordergisi.com/sayi12/ busayida 14.asp
Erisim Tarihi 01.10.2003).
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Tablo 1. Akut ve Kronik Agn Arasindaki Farklar

Agrinin
Ozelligi

Akut Agn

Kronik Agri

Basglangici

Siresi

Siddeti
Nedeni

Gidigati

Tipik fiziksel ve
davranigsal
bulgular

Oncelik
Tedavide amag

Ani ve baglangicl iyi tanimlanir.

Ug aydan daha az veya normal
iyilesmenin olacadi sure boyunca

Orta veya siddetli

Genellikle neden belirlenebilir (hastalik,
travma)

Zamanla azalr ve iyilesme oldukca
kaybolur.

Sempatik sinir sistemi bulgulari géralir.
Buniar kalp hizinda, solunumda, kan
basincinda artma, soduk terleme,
solgunluk, anksiyete, ajitasyon, konfiizyon
ve idrar retansiyonudur.

liag &nceliklidir.

Agri kontrolu

Yavag yavag veya ani
baglar. Baslangici iyi
tanimianamaz.

Ug aydan daha fazla.
Normal iyilesme siresini
gecer. (aylarca, yillarca
s(irebilir)

Orta veya siddetli

Neden bilinmeyebilir.

Adrt kaybolmaz. Zaman
zaman azalip artar.
Davranigsal bulgular,
fiziksel aktivitede
azalma, sosyal
iliskilerden kaginma.

Farkh olabilir

Mankan oldugunca agri
kontrold ve  yasam
kalitesini artirmaya
caligmak.

Akut Agn: Bir saniyeden daha uzun, alti aydan daha kisa siiren, bir

rahatsizlik duygusu ya da siddetli rahatsizligi oldugunu bildiren ve bunu yasayan

bireydeki durumdur (8,14). Akut agrinin basglangici ani ve siddetlidir. Basit bir igne

batmasini da, travmatik ekstremite amputasyonunu da icerebilir (25,64).
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Akut agriya neden olan durumlarin baginda travmalar gelmektedir.
Travmaya bagh akut agr bir doku hasari sonucu baslar, neden olan lezyon ile agr
arasinda yer, zaman ve siddet agisindan yakin iligki vardir ve doku hasarinin

iyilesmesiyle giderek azalir (12,28,58).

Kronik agn: Ug-alti aydan uzun siren, devamli ya da aralikli agrisi olan

bireydeki durumdur (8,14). Kronik agri yavas agr olarak da adlandirlir (14,25).
4.6. Agn Boyutlan ve Agn Siireci

Agrinin fizyolojik (nésiseptif uyarilarin iletilmesi), duyusal (agriy1 algilayan
kisinin agrinin lokalizasyonunu, siddetini ve seklini algilama bigimi), duygusal
(duygular,aci ¢ekme), davranigsal (davranigsal yanitlar) ve algisal (inanclar,
yaklasimlar) olmak {izere bes boyutu vardir. Agrn deneyimi bu boyutlarin komplex
etkilesimlerinden olusur (23).

Travma sonrasi doku hasarina organizmanin klasik yaniti; kan akiminin
artmasina bagll kizariklik, ddem ve ndésiseptdrlerde asiri duyarliik artig
(hiperaljezi) seklinde bazi ndérohumoral reaksiyonlar icerir (2). Agr algilamasi
periferden merkeze dogru belirli agsamalardan gecger. Bu agamalarin timi
“nosisepsiyon” olarak adlandirlir. Nésisepsiyon dért ayn fizyolojik agsamayi igerir.

Bu agamalar;

1- Transdiksiyon : Bir enerjinin bagka bir enerjiye dénistirilmesidir.
Duyusal sinir uglarinda zararli uyaranlarin elektriksel aktiviteye
dénustartlmesidir.

2- Transmisyon : ligili yapilardaki kodlanmis bilginin merkezi sinir

sistemine iletiimesidir.
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3- Modulasyon : Agnli uyaranin spinal kort diizeyinde degisime
ugramasi ve bu dedisim sonucu olarak st merkezlere
iletilmesidir.

4- Persepsiyon : Transdiiksiyon, transmisyon, modulasyon aracilig
ile olusan son asamadir. Merkeze gelen bilginin algilanmasi
asamasidir (9,12,23,28,58).

Transdiiksiyon

¢  *Prostoglandin
*Bradikinin

:lS)e:;lot(l;:im _ Persepsiyon
addesi

Algilam
*Histamin B

¢ Bu maddeler nisiseptirleri aktive
ederler ve  aksiyon potansiyelinin
olusmasina yol acarlar.

Modiilasyon

*Beyin sapindan ¢ikan
nronlar spinal korda kadar
uzamirlar ve endojen opioidler
gibi maddeleri salivererek
ndsiseptif uyaranlarn
baskilarlar,

Agr Alam

MJMMW ™

¥

i

Transmisyon: Aksiyon potansiyeli

* Yaralanma oldugu yerden spinal korda

* Spinal korddan beyin sapina ve talamusa

*Talamustan kortekse islenmek iizere devam
eder.

Sekil 1. Nésisepsiyon Asamalari (kaynak no:23).
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4.7. Travmada Agri

Travmaya bagli agri; doku hasari sonucu nosiseptdrlerin uyariimasi ile

olusan “nésiseptif’ bir agridir. Nésiseptérler travma sonucu agiga ¢ikan seratonin,

histamin, bradikinin, aragidonik, asit, I6kotrenler, prostoglandinler ve P maddesi

tarafindan uyarilirlar. Ozellikle travmada, doku harabiyetinden sonra salinan P

maddesi agrinin ortaya ¢ikmasinda énemli rol oynar.

4.7.1. Travma Agrisinin Etkileri

Travma sonrasi doku hasari nedeniyle ortaya ¢ikan nérojenik
uyaranlar hipotalamusu ya da sekratuvar hedef organlari veya her
ikisini de etkiliyerek néroendokrin yanita neden olurlar. Bu yanitta
katabolik hormonlarin (kortizol, glukagon, blylime hormunu,
katekolaminler gibi) salinimi artarken; anabolik hormonlarin (insilin
ve testosteron gibi) salinimi azalir. Bu degisiklikler sodyum ve su
retansiyonuna, hiperglisemiye, keton cisimlerinin, serbest yag
asitlerinin, laktatin artigina ve hatta negatif nitrojen dengesine yol
acar (2,12,19,28,58).

Agrinin olusturdugu sempatik aktivite artigi sonucu tasikardi,
periferik vaskiler directe artis ve buna bagli olarakta kalp yikiinde
artig goralir. Kalp ylkinde ve oksijen tiuketiminde ki artiga bagli
olarak miyokard iskemisi ve enfarktis riskide artacaktir.

Kas iskelet sistemi travmalarindan sonra olusan agn hareket
kisithh@ini beraberinde getirecek, fiziksel aktivite kisithhg ve kan
viskozitesinde ki artis da tromboembolik komplikasyon riskini
arttirabilecektir.

Agrinin, ozellikle batin ve toraks travmalarindan sonra solunum

sitemi (zerine olumsuz etkileri vardir. Vital kapasite, fonksiyonel

rezidilel kapasite ve alveoler ventilasyonun azalmasi sonucunda
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hipoksi, atelektazi ve akciger komplikasyonlari olugabilir. Derin nefes

alma ve okslriugin agrii olmasi nedeniyle de sekresyon birikimi

olacak bu da hipoksinin artmasina neden olacaktir.

 Travma sonrasinda segmental ve suprasegmental refleks yanitla

tasikardi, kan basincinda artig, vasokontriksiyon ve buna baglh

olarak yagsamsal organlarda kan akimi artacaktir. Baslangigta yararh

olan bu tablo tedavi basladiktan sonra u¢ organ iskemisine sebeb

olmasi nedeniyle dizetilmelidir (9,12,21,28). Tablo 2’de gegiriimeyen

agrinin sistemler tizerindeki etkisine yer verildi.

Tablo 2. Gegirilmeyen Agrinin Sistemler Uzerine Zararh Etkileri

Sistem

Yanitlar

Endokrin

Metobolik

Kardiyovaskiiler

Solunum

Genitoliriner
Gastrointestinal

Kas- iskelet

immiin sistem

Adrenokortikotropik hormon (ACTH) 1, kortizol t, antidiiretik hormon
(ADH) 1t , epinefrin 1, norepinefrin { , biylime hormonu t, renin t ,
aldesteront, insilin | , testesteron | , kan sekerinde yiikselme,
yara iyilesmesinde gegikme.
Glukoneojenez, glikojenoliz, hiperglisemi, glukoz entoralansi, instlin
direnci, kas protein katabolizmasi, lipolizt, kan sekerinde yiikseime,
negatif nitrojen dengesi.
Kalp hizi1, kardiyak output?, periferik vaskuler direngt, hipertansiyon,
miyokard oksijen tiketimit, koagllasyon,

Miyokard iskemisi, trombiis.
Tidal volim | , atelektazi, 6ksurik | , infeksiyon, sant hipoksisi,
solunum sistemi komplikasyonlarina.

Uriner output | , idrar retansiyonu

Gastrit ve bagirsak hareketlerinde |, konstipasyon, bulanti kusma

Kas spazmi, kas hareketlerinde azalma, yorgunluk, hareketsizlik,
yasam kalitesinde azalma

immiin yanitta azalma, enfeksiyonlara egilim.
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Sonug olarak travma sonucu ortaya gikan ve kontrol altina alinmayan
akut agr; sodyum ve su retansiyonuna, negatif nitrojen dengesine, miyokard
iskemisi ve enfaktiisiine, tromboembolik ve solunum sistemi komplikasyonlarina,
u¢ organ iskemisine, yara iyilesmesinde gecikmeye, anksiyete ve depresyona
neden olarak morbidite ve mortalite oranini artiracaktir (2,9,12,28,56).

4.7.2. Acil Unitede Agri Kontrol Yontemleri

Acil hastalarda agrn farmakolojik ve nonfarmakolojik yéntemlerle kontrol

altina alinabilir.
4.7.2.1. Farmakolojik Yontemlerle Agr kontrolii

Acil Unitede farmakolojik yontemlerle agri kontroliinde kullanilacak

ilacglarin ézellikleri agadidaki gibi siralanabilir.

1. Hipotansiyon ve solunum depresyonu gibi yan etkileri minumun dlizeyde
olmali,

Genel etkinlik yani her hastada ayni etkiyi gosterebilmeli,

Kolaylikla ve ¢ok az agri ile uygulanabilmeli ,

Kisa sireli ve kontrol edilebilir etki siiresi olmali,

o M D

Diisiik dozlarda istenilen etkiyi gésterebilmelidir (59).
Gunumizde akut agn kontrolinde kullaniian baglica farmakolojik ajan

opioidtir. Bunun yani sira ketamin, nitroz oksit gibi disosyatif ajanlar, Nonopioid
ilaglar, benzodiazepinler sik bagvurulan farmakolojik ajanlardir.
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Opioidler

Cok uzun zamandan beri bilinen, hizli ve givenli sistemik analjezi
saglamak igin kullanilan ilaglardir (12,28,36,65). Genel olarak narkotikler olarak
adlandirlirlar. Beyinde spinal kordta ve bagirsakta ki resdptérlere baglanarak etki
gosterirler (59). Bu ilaclar anksiyeteyi hafifletir ve sinirli bir amnezi saglarlar
(12,28,36,59,65). Travma siddetli agr ile birlikte oldugu icin opioidler, 6zellikle
morfin travmada en sik kullanilan ajandir. Morfin kontrol edilebilen yan etkileri, hizli
emilimi ve uygulama ydntemlerinin gesitliligiyle ¢ok etkili bir opioid analjeziktir (65).
Etki baglangicinin hizli olmasi nedeniyle ¢ikik ve kirik rediiksiyonu gibi girisimlerde
tercih edilen bir ilagtir. Eliminasyon yan émrii saglikh geng eriskinlerde 2-3 saat,
yaglilarda ise 4-5 saattir (5). Bir opioid ile hizli ve giivenli analjezi saglamanin yolu
ilacin titre edilen dozlarda intravendz (IV) yolla verilmesidir. Titrasyon yan etki
olusturmaksizin etkili analjezi saglayan minimal dozun ayarlanmasidir. Agriyi
gidermek icin gerekli olan analjezik madde miktan ¢ok degiskenlik géstermektedir
ve bu degiskenligi azaltmada titrasyonun blylk stratejik énemi bulunmaktadir.
Titrasyonun amaci etkili agn kontrolii yaninda, en az yan etkiye yol agacak, en
disik dozda analjezik madde kullaniimasini saglamaktir (23).

Travma sonrasi hastanin doku perfiizyonu bozulmus olacagi icin
intramiskdler (IM) yol tercih ediimemelidir. Ayrica IM ve oral ilag uygulamasi hizli
ve glvenli bir etki icin daha az glvenlidir. Her doz igin uygulanacak M
enjeksiyonlar, IV yol igin uygulanacak tek girisime gére rahatsizlik vericidir
(12,30,60,72).

[deal opioid dozu yeterli analjezi saglarken solunum depresyonuna,
sedasyona, bulanti kusmaya ve kardiyovaskiler instabiliteye yol agmamalidir. Bu
ylzden guvenlik agisindan opioidlerin [V yolla diigiik dozlarda, kardiyovaskiiler ve
solunumsal stabiliteyi bozmadan titre edilmeleri dnerilmektedir. (5,12,22).
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Opioid ilaglar kronik akciger hastaligi, santral sinir sistemi (SSS) ve kalp

hastalig olan hastalarda kullaniimamalidir (5,23).
Disosyatif Ajanlar

Acil Unitesinde en sik kullanilan disosyatif ajanlar ketamin ve nitroz
oksittir (5,59).

Ketamin : Kan basincini yiikseltici etkisi nedeniyle travmaya bagli
gelisen hipotansiyon durumunda yararli olabilir. Ancak bunun yaninda serebral kan
akiminda, serebral oksijen tilkketiminde ve intrakraniyal basingta artigsa yol agmasi
nedeniyle kullanimi sinirlanmaktadir (12,28,66). 0.2-0.5mg/kg dozlarda IV olarak
uygulandiginda 10-15 dakikalik analjezi saglamaktadir (66). ilacin etkisi gegmek
Gzereyken sersemlik, sarhosluk, bulanik gérme, kabus gérme ve haliisinasyonlar
olabilir (5).

Nitroz oksit: Anksiyoliz ve orta derecede analjezi saglar. Cok agril

girisimlerde lokal anestezi veya sistemik analjeziye ek olarak kullaniimalidir (5).
Non Opioid Analjezikler= Nonsteroid Antienflamatuar ilaglar (NSAI)

Analjezik, antipiretik ve antienflamatuar etkileri vardir. Dozun arttiriimasi
etki stiresini uzatir ancak ek analjezik etki olugturmaz. NSAIl semptomatik olarak
gerek duyuldugunda degil, dizenli olarak kullaniimalidir. Analjezik etki
antidepresan ilaglarin eklenmesiyle gtiglendirilebilir. NSAIll istenmiyen etkilerinin
blylk bir bélimi prostaglandin sentezinin inhibisyonundan kaynaklandigi icin bu
yan etkilerden korunmak zordur. Bu yan etkiler kanama, gastrointestinal irritasyon,
allerjik reaksiyonlar, trombosit inhibisyonu, immiin yanitta degisiklik, su ve tuz
retasyonudur. Hafif travmalarda ya da travmalarin rehabilitasyon = déneminde
kullanilabilirler (12,28,30,36). Ancak NSAI ilaglarin gogunun oral ve iM preperatlari
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mevcuttur ve etkileri bir saat sonra ortaya ¢ikar. Bu yuzden acil girigsimler igin
kullanimlan sinirlanir (5). Bu ilaglar gastrointestinal problemi, bébrek yetmezligi ve
kanama pihtilagsma bozukiugu olan hastalarda kullaniimamalidir (30,36).

Benzodiazepinler

Sadece sedatif etki gbsteren ilaglardir. Direkt analjezik etkileri yoktur.
Ketamin ile kullanimlarindan ayri olarak iki durumda yararhdirlar.
* Ortopedik bir rediksiyon sirasinda iskelet kaslarinda gevsemeye
neden olurlar,
* Anksiyoliz ve amnezi olustururlar.
Acil dnitesinde en sik kullanilan benzodiazepinler midazolam ve

lorazepamdir (5,59).

Profobol

Profobol etkisi hizli baglayan ancak kisa slren genel anestezik ajandir.
Etkisi 30 saniye gibi bir slirede basglar ve 10-15 dakika sirer. Amnestik ve analjezik
etkisi yoktur. Agrili girisimlerde analjezi ve sedasyon saglamak amaciyla bagka bir
ajanla birlikte kullaniimalidir. Solunum depresyonu, gegici apne ve hipotansiyona
neden olabilir (5,59).

Etomidat

Etomidat etkisi kisa siirede ortaya gikan, barbitiirat tiirevi sedatiflerden
farkli 6zellikte bir sedatiftir. Kullaniminda solunum depresyonu, apne ve miyoklonik

kasiimalar gibi yan etkiler gérulebilir (5,59). Doza bagiml olarak serebral kan akimi
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ve serebral metobolizma hizinda azalma yaparak kafa i¢i basincini azaltici 6zelligi
vardir (5).

Lokal Anestezi

Lokal anastezi tek basina veya dider aneljezi yéntemleri ile kombine
olarak kullanilabilir. Lokal anestezi endikasyonlari arasinda yara onarimi ve kirik
rediksiyonu sayilabilir. Lokal agri giderici olarak veya sinir blogu amaciyla lidokain
veya diger benzer lokal anestezikler kullanilabilir. Lokal anestezik madde
uygulamasi agrli olabilir. O yiizden uygulanmadan 6nce lidokain veya prokain gibi
bir krem kullaniimasi agriy1 azaltabilir (59).

Hasta Kontrollii Analjezi (HKA)

Cesitli analjezik ilaglarin farkh verilis yollarindan uygulanabildigi, strekli
ilag inflzyonu ve hastanin gereksinimi olduk¢ca kendi kendine ila¢ enjekte
edebildigi, daha 6nceden ayarlanan doz ve bollis miktarini verebilen bir sistemdir.
HKA de genellikle opioidler verilir ve en sik IV yol kullanilir (12,28,58).

4.7.2.2. Nonfarmakolojik Yontemlerle Agri Kontrolii

Nonfarmakolojik yéntemler analjezik dozunu azaltip ilag yan etkilerini
minimilize ederler. Bazi ydntemlerin nosiseptif verileri degistirerek veya
modllasyon mekanizmalarini taklit ederek isgordiukleri distntlmektedir. Bu

yontemler fiziksel ve algisal yontemler olarak siniflandirilabilirler (23).
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Tablo 3. Nonfarmakolojik Yontemler

Fiziksel Yontemler

Algisal Ydontemler

Akupuntur

Sicak- soguk uygulama

Egzersiz

Masaj

Perkitan elektiksel sinir stimilasyonu
(PENS)

Transkitan elektiksel sinir
stimiilasyonu (TENS)

Vibrasyon

* Dikkati bagka yéne ¢ekme
* Hipnoz
* Hayal kurma

* Gevseme

4.7.3. Etkin Agn Tedavisinde Engeller

Tolerans : Bazi ilaglarin uzun slre kullanimlarn sonucu ortaya cikar.

* Analjezigin dozu artirilir,

analjezik gereksiniminin nedenini aragtirmak gerekir (23). Toleransa yaklagimda;

* Ayni siniftan bagka bir ilag baslanabilir,

Opioidler icin tolerans ayni derecede analjezik etki saglamak igin daha yiiksek
dozda opioide gereksinim duymaktir. Kanser hastalarinda opioid doz artirimi
gereksede bu siklikla toleransa degil, hastaligin agirlasmasina baglidir. Tolerans
duginuldGgu gibi gok sik olmamakla birlikte analjezik gereksinimi artan hastalarda
degderlendirilmelidir. Toleransin ilk belirtisi standart dozun (her zamanki dozun)
sonunda ortaya ¢ikan bagarisizlik olabilir. Olasi tolerans bulgular ortaya ¢iktiginda
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* Farkh siniftan bir analjezik kullanilan ilaca ek olarak baslanir.
Opioid agonisti ilaglarda Ust sinir olmadigi igin yazlerce miligram
kullanitabilir (22,23).

Fiziksel Bagimlilik: Fiziksel bagimllik farmokolojik ajanlara karsi
gelisen bir yanittir. Opioidler analjezik olarak kullanilacaklari zaman doz azaltilarak
kesilmelidir. Tipik bir azaltma semasinda 24 saatlik doz ikiye béliiniir. Bu dozun
%25'i alti saatte bir verilir. ki giinden sonra doz %25 azaltilarak alti saatte bir verilir
ve 24 saatlik orai doz 30 mg morfin esdegerine diisene kadar sirddrilir. Bu dozda
iki giin gegtikten sonra ilag kesilir (23).

Psikolojik Bagimiilik: Tolerans ve fiziksel bagimliigin belirtecleri
degildir. Daha ¢ok bazi 6zel ilaglara maruz kalmaya normal fziiksel yanittir. Akut
agrii hastalarda opioid bagimliligi %1’den azdir. Bu disiik risk daha ¢ok uzun slre
tedavi géren kronik agrili hastalarda bildirilmektedir (23).

Agn kontrolinde diger engeller arasinda ilaglarin yan etkilerinden
korkma, agriyi bildirmeme, agri kontrolliniin sadik personelinin bakim &éncelikleri
arasinda yer almamasi sayilabilir (12,23,27,28,59,60,72).

4.7.4. Travmali Hastalarda Agn Tedavi Evreleri

Akut agri genellikle travma ile basglar ve iyilesme siirecine paralel olarak
giderek azalir. Bu nedenle travma sonrasi agr tedavisini acil, iyilesme ve
rehabilitasyon dénemi olmak Gzere (¢ evrede ele almak olasidir (12,28,58,66).

1. Acil Evre

Agn travmatize dokudan direkt ve uzun siireli nésiseptif uyariya baghidir

ve asin stresle beraberdir. Ancak bu donemde esas amag hastanin
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stabilizasyonudur. Clnki travmaya bagdli gelisen hasarin tedavisi kismen agrinin
tedavisini de saglar. Stabilizasyonun yanisira bu dénemde hastanin givenini
kazanarak ve bilgilendirerek anksiyete ve korkusu da engellenmelidir. Acil cerrahi
ve norolojik degerlendirme vyapildiktan sonra travma hastasina analjezi
uygulanmasi kontreendike degildir. Ciinkii yeterli analjezi sonrasinda hastanin
kooperasyonu artabilir, tani ve tedavi asamalarinda daha hizli yol alinabilir.
Travmall hastalarda acil dénemde sistemik opioidler ve bazi bélgesel analjezi
teknikleri kullanilarak agri kontrol altina alinmaya ¢alisiimalidir (12,28,58,66).

2. iyilesme Evresi

Bu dbnem hastanin yogun bakima alindi§t andan, normal klinige
alinmasina kadar olan siireyi kapsar. Bu ddnemde hastanin biling durumu, hastada
sempatik ya da vagal yanit olup olmadidi, hasta koopere ise agri siddeti ve
hastaya O6zel bir analjezi ydéntemi uygulanip uygulanamiyacagi arastiriimahdir.
Hastanin suuru agtksa HKA gibi 6zel ve ileri teknikler kullanilabilir. Bilinci kapali
hastada ise, tagikardi, hipotansiyon, terleme, pupillerde dilatasyon gibi sempatik
yanitlar gorilir. Agriya kargl bazen de vagal yanit olur. Bu da bradikardi ve
hipotansiyona neden olur. Bu dénemde analjezik segimi agrinin lokalizasyonuna
ve hastanin bireysel kosullarina baglidir. Bu iyilesme evresinde bélgesel ve
sistemik analjezi teknikleri kombine olarak uygulanabilir (12,28,58,66).

3. Rehabilitasyon Evresi

Bu dénemin siresi belirsizdir. Agri genellikle artrit agrisina benzer sekilde
derinde ve sizlayicidir. Bu dénemde agri daha g¢ok bélgesel ézelliktedir ve kronik
agn gelisimi baglayabilir. Erken rehabilitasyon dénemi disinda genellikle opioid
gereksinimi yoktur. Genellilkle NSAIl, parasetamol ve gerekliyse zayif opioidlerle
agr kontrol altina alinabilir (12,28,58,66).



Her Ug evrede de;
¢ Kullanilan ilacin ve teknigin segimi
¢ Kullanian ilactn dozu
* llacin ne zaman verilecegi
e Ek ilag verilme zamaninin segimi
e Etkinligin degerlendiriimesi

¢ Olasi tehlikelerin degerlendirilmesi énemlidir (58).

Travma sonrasi oncelik yasamsal fonksiyonlarin surdirilimesindedir.
Bununla birlikte bu dénemde ortaya ¢ikan agrinin gideriimesi olasi morbidite ve
mortaliteyi énleyecektir. Travmali hastalarda analjezik uygulamasinin sadece iki
mutlak kontrendikasyonu; acil miidahale gerektirebilecek hemodinamik ve
solunumsal bozuklugun olmasi ve tedavinin hasta tarafindan kabul edilmemesidir
(5,72).

Travma hastasinin agrisinin  giderilmesinde analjezikler 6nemli yer
tutmaktadir. Analjeziklerin uygulanmasinda ve alinan sonuglarda hekimlierin yani
sira acil hemsiresinin de 6nemli sorumluluklari vardir. Hekim, hasta igin uygun
ilaci, dozu, verilis yolunu belirlerken, acil hemsiresi de bu ilaglan uygular ve
hastanin tedaviye verdigi yaniti degerlendirir. Travmali hasta da agrinin seyrine
ybnelik bilgi verir. Bu nedenle agrinin farmakolojik kontroliiniin basarisi agriyi
¢eken hastaya, tedavi planini yapan hekime, tedaviyi uygulayan ve etkilerini
izleyen hemsgireye baglidir (25,67,71).

Agdn kontrolli agisindan kronik agrih hastalardan sonra en kompleks yapiya
sahip hasta grubunu travma hastalarn olusturmaktadir. Gerek klinik tablonun
hastadan hastaya ve travmadan travmaya g¢ok degisiklik géstermesi, gerekse de
kontrol edilemeyen agrilarin ileride kronik agrn sendromlarina yol agmasi konunun
zorlugu kadar dneminide géstermektedir (58,72)
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4.8. Calismanin Hemsirelik Acisindan Onemi

Agn kontrolii hasta, hemsire ve hekim Uggeni iginde iyi bir iletisim, bilgi ve
beceri ile sadlanabilmektedir. Bu baglamda travmali hastalarda agr kontroliniin
acil hemsirelidi agisindan énemi;

e Travmali hastalarin yakinmalarinin basinda agrinin gelmesi ve
genellikle bunu hemsgireye bildirmeleri,

 Travmali hastayla en ¢ok zaman gegiren saglik profosyenelinin
hemsireler olmasi,

e Hemsirelerin ise gegirilmeyen agr karsisinda ¢ogu zaman c¢aresiz
kalmalarinin yanisira, agri tanilamasi ve tedavisinin hemsirenin

temel sorumluluklar arasinda yer almasidir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, acil travma Unitelerinde agri gegirme yaklasimlarinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayict ve karsilastirmali olarak yapildi.

5.2.Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

1-

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin bireysel o6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslegi, acil travma (nitesine gelis nedeni,
travma sekli ) nasildir?

Travmalarin meydana geldigi yerler nerelerdir?

Acil travma unitelerine bagvuran hastalarda yaralanma mekanizmasi
nasildir?

Travma en fazla hangi viicut bélgelerini etkilemektedir?

Travmall hastalara uygulanan ilk tibbi girigsimler nelerdir?

Travmahl hastalarda analjezik uygulanma durumu, analjeziklerin
isimleri, verilis yolu, ve dozu nasildir?

Acil travma unitelerinin bagl bulundugu kurumlar arasinda analjezik
uygulamalari agisindan farklilik var mi?

Travmali hastalarda ilag dis! bir agr gegirme yéntemi kullaniliyor mu?
Travma sekli analjezik kullanim turi, dozu ve verilis yolunu etkiliyor
mu?

10-ilk analjezik travmadan ne kadar siire sonra uygulanmaktadir?

11-ilk analjezik hasta acil Uniteye geldikten ne kadar siire sonra

uygulanmaktadir?

12-Travmali hastalar acil travma Unitesinde ne kadar siire kalmaktadir?
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5.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma istanbul il sinirlan iginde yer alan ve acil travma Unitesi bulunan g
farkli kuruma bagli hastanelerde 20 subat-30 mart 2004 tarihleri arasinda
yapildi.

5.4. Evren ve Orneklem Segimi

Arastirmanin evrenini; Istanbul il sinirlar igerisinde yer alan kamuya ait G¢
farkll kuruma bagl egitim hastanelerinin acil travma unitelerine basvuran
hastalar olugturdu. Bu uygulama alanlarinin segilme nedeni; diger tnitelerden
bagimsiz travmal hastalarin kabul edildigi acil cerrahi Gnitelerinin bulunmasi ve
egitim hastaneleri olmalari nedeniyle tibtaki gelisme ve yenilikleri izleyerek
hasta bakimina yansitabilecekleri diistincesidir.

Arastirmanin drneklemi; Arastirmanin érneklemine son bir yil icinde en fazla
travmall hasta bagvurusu olan bir Universite, bir Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK) hastanesi ve bir devlet hastanesi alindi. Evreni temsil etmek lzere
literatlirde belirtilen olayin géralis sikhigr formalt  kullanilarak ¢alisma
kapsamina alinacak hasta sayisi belirlendi (60,61).
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Evreni temsil edecek orneklem biyikligi igin bagvurulan formiil

soyledir.

“Evrendeki gériiliis sikligi bilinen érneklem biiyiikl(igii formiilii” (61).

.p.q (1,96)2.(0,38).(0,62) (3,8416).(0,2356)
n= n= - n=362
& (0,057 0,0025

n= Ornekleme alinacak birey sayisi

p= Incelenen olayin gériiliis sikhigi (%38)

g= Incelenen olayin gérilmeyis sikig (%62)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t
tablosunda bulunan teorik deger (t=1,96)

d= Olayin gorilis sikligina gére yaptlmak istenen + sapma (d=0,05).

Yapilan arastirma icin %95 glven araliginda travma sonrasi analjezik
uygulama orani %38 olarak belirledi (60). Bu baglamda 6rneklem toplam 362
travmall hasta olarak belirlendi. Ug farkli kurumdan hastalarin olusturacag
toplam 362 hastanin 125’ini {niversite, 125’ini SSK ve 125ini devlet
hastanesinin acil travma Unitelerinde tedavi géren travmali hastalar olusturdu.
(toplam 375 hasta)

Orneklem kapsamina,

* Acil travma Unitesinde tedavi gbren,
* Travma gegirmis olan,
* 18-65 yas araliginda olan

* Bilinci agik hastalar alindi.
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5.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veriler veri toplama formu ile toplandi.

5.5.1. Veri Toplama Formu ; Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,acil travma
Unitesine gelis nedeni, travmanin oldugu yer, travma sekli, yaralanan vicut
bélgesi, tibbi tani, analjezik uygulanma durumu, analjezik uygulandiysa ismi, dozu,
verilis yolu, ilk analjezigin travmadan ne kadar siire sonra uygulandidi, ilk
analjezigin acil Unitesine geldikten ne kadar siire sonra uygulandigi, analjezik
diginda agri gegirme ydntemi uygulanma durumu, uygulandiysa neler oldugu,
hastanin acil Unitesinde kalis siiresi ve ilk tibbi girisimi belidemeye yonelik toplam
18 sorudan olustu.

Caligmada tanimlanan bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek, acil travma Unitesine gelis nedeni, travmanin meydana geldigi yer, travma
sekli, yaralanan viicut bélgesi ve tibbi tanidir. Bagimli degisken ise analjezik

uygulanma durumudur.

Bireysel ézellikler

* Yas : Hastalara kronolojik yaslari dogrudan sorularak égrenildi. Onsekiz
yas alti ve 65 yas Ustil hastalarin agriya karsi gosterdikleri tepki ve agr
bildirimlerinin farkli olabilecedi dustunuldagunden (17,29) arastirma
kapsamina alinmad.

* Cinsiyet : Agn toleransinin erkeklerde daha yiiksek olmasi nedeniyle
(25,28) analjezik kullanimi ve turl agisindan da farkliliklar olabilecegi
dasunalda.
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Egitim Durumu: Egitim diizeyinin, yapilan igi, travma tdriini ve travma
sonrasinda agn yakinmasini bildirip/bildirmeme durumunu
etkileyebilecegi dusunaldi (25). Egitim durumu hastalara dogrudan
sorularak 6greniidi. Caligmamizda ilkokul ve ortaokul mezunu olanlar
ilkogretim, lise mezunu olanlar ortadgretim, yiksekokul ve lisans mezunu
olanlar yiiksekégretimli olarak kabul edildi.

Meslek : Meslegdin travmanin meydana gelmesi ve travma taril Gzerinde
etkili olabilecegdi diigtinuldi.

Acil Travma Unitesine Gelis Nedeni: Hastanin acil tfravma Unitesine
gelis nedeni ile analjezik kullanimi ve turii arasinda iligki olabilecegi
duistinaldi.

Travmanin Meydana Geldigi Yer: Travmalarin meydana geldigi yer ile
travma trd arasinda iligki olabilecegi dusunilda.

Travma $ekli: Travma sekli ile analjezik kullanimi arasinda iligki
olabilecegi dustinuildi.

Yaralanan Viicut Bodlgesi: Yaralanan vicut bélgesi ile agrn gegirme
yaklasimlari arasinda iligki olabilecegi diigsUnuid..

Tibbi Tani: Hastanin tibbi tanisi ile kullanilan analjezik tiri arasinda
iligki olabilecegi dustnuldu.

5.5.2. Veri Toplama Formunun Sinanmasi

Veri toplama formunun kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla érneklemde

belirtilen 6zelliklere uyan her bir hastaneden 10 olmak Uzere toplam 30 hastaya 6n

uygulama yapildi. Anlasilir bulunmayan bir soru formdan cikarildi, eksiklidi

belirlenen bir soru da ilave edilerek forma son sekil verildi. On uygulama yapilan

hastalar aragtirma kapsamina alinmadi.

Kullanilan veri toplama formu igin Kuder Richardson i¢ tutarliik katsayisi
0.97 olarak belirlendi.
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5.5.3. Veri Toplama Formunun Kullaniimasi

Verilerin toplanmasina etik kurul onayi ve aragtirmanin yapilacagi kurumlardan
calisma izni alindiktan sonra baslandi. Hastalara arastirmanin amaci agiklandi.
Béyle bir arastirmada yer almak istemeyen hastalar (toplam 11 kisi) arastirma
kapsamina alinmadi. Veriler aragtirmaya katiimayi kabul eden hastalar ile yiz yize
gbrisme ydntemi ile hastaya ait kayitlardan elde edildi.

5.6. Arastirmanin Sinirliliklan

» Arastirmanin sadece Istanbul ili igerisinde ve U¢ hastanede yapilmis
olmasi,

* Bazi hastalann arastirmaya katilmak istememesi,

* Sadece 18-65 yas araligindaki hastalarin aragtirma kapsamina alinmasi,
18 yas alti ve 65 yas Ustl hastalarin agriya karsi gosterilen tepki ve agri
bildirimlerinin farkli olabilecegi (17,29) nedeniyle arastirma kapsamina

alinmamasi bu arastirma i¢in sinirlilik olarak kabul edildi.
5.7. Arastirmada Kullanilan Tanimlar

Travma; travma yaralanma olayini anlatmak igin kullaniimakta olup, fiziksel,
kimyasal ve psikolojik etkenlerle olabilir (5,10,11,40,62).

Agni; varolan veya olasi bir doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile
tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyimdir
(8,18,21,56,64,65).

Akut agn: Bir saniyeden daha uzun, alti aydan daha kisa siiren, bir
rahatsizlik duygusu ya da siddetli rahatsizh@ oldugunu bildiren ve bunu yasayan
bireydeki durumdur (8,14).

Analjezik; agri giderme amaciyla kullanilan farmokolojik ajanlardir (6).
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5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan 375 hastaya iligkin verilerin dederlendirilmesinde;
tanimlayici istatistiksel yontemler (sayi, yizdelik dagilimi, ortalama, standart
sapma gibi) ile niceliksel verilerin karsilagtinimasinda Kruskall Wallis analizi,
Mann-Whitney U ve Student t testi kullanildi.  Niteliksel verilerin
kargilastinimasinda ise dért géziu dizende ve c¢ok g6zl dizende Ki-Kare ve
Fisher Exact Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar %95lik given araliinda, 0.05
anlamlilik dizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Arastirma Istanbul il sinirlan iginde yer alan ve acil travma initesi
bulunan G¢ farkli kuruma bagdh hastanelerde yapildi. Hastalarin bireysel
6zellikleri, yaralanan vicut boélgeleri, tibbi tanilari, ilk tibbi girigsimleri, analjezik
uygulanma durumu, uygulanan analjezik turleri, verilis yollan ve dozlari,
travma 6zellijine gére analjezik uygulanma durumlari, travma sonrasi ve acil
travma Unitesine geldikten sonra analjezik uygulanma zamanlari, acil travma

tinitesinde kaldiklari stireye iligkin bulgular iki béliim halinde ele alinmistir.
1. Bélimde;
* Sosyo-demografik dzelliklere,
* Yaralanan vicut bélgelerine,
* Tibbi tanilara,

* Ik tibbi girigimlere,

2. Bélumde;

Analjezik uygulanma durumlarina,

* Uygulanan analjeziklerin tirleri, verilig yollari ve dozlarina,

* Travma sonrasi analjezik uygulama zamanina,

* Acil travma Unitesine geldikten sonra analjezik uygulama zamanina,

* Acil travma Unitesinde kalma siresine yer verildi.
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Birinci bélimde; hastalarin sosyo-demografik Ozellikleri, yaralanan vicut

bélgeleri, tibbi tanilar ve ilk tibbi girisimleri incelendi.

Tablo 4. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi (N=375)

Kurumlar Onemlilik
Testi

SSK Universite Devlet
Hastanesi Hastanesi Hastanesi
n=125 n=125 n=125
n % % n %

x2 p

18-27 yas 42
28-37 yas 34 *=24.776;
38-47 yay 22 0.002%*
48-57 yas 10
58-65 yas . 17
Cinsiyet
¢ Kadn 40
* Erkek 85
Egitim Durumu
ilkégretim 89 13=27.505;
Ortadgretim 35 0.001*#
Yiiksek 6gretim d 1

x 2=4.577;
0.101

isci 46

Emekli . d 10

Memur . 15 1?=43.583;

Ev Hanimi 32 0.001**

Serbest Meslek 22
Acil Travma Unitesine Gelis
Nedeni

Darp
Diisme
Ategli Silah
Yaralanmasi ’ ) : . x2=46.659;
Delici Kesici Alet 0.001 %+
Yaralanmasi : . . .

Motorlu Arag
Kazalan
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Tablo 4’iin devami

Travmanm Meydana Geldigi
Yer
* Ev
Is Yeri

Yaralanan Viicut Bolgesi
Bas
Servikal /
LomberVertebra
Toraks
Abdomen
Pelvis
Ekstremite
Politravma
Tibbi Tam
Politravma

x =35.823
0.001**

Kafa Travmasi
Kal¢a Kirig
Ekstremite Kirif
Kosta Kirig \ ! : : X=41.542;
Yumusak Doku 0.001%*
Travmasi )
Delici Kesici Alet
Yaralanmas
Ategsli Silah
Yaralanmasi

Tk Tibbi Girisim

Alg1 Uygulandi

Siitur Kondu 72=30.55;
Eve gonderildi
Cerrahi Girigim
Planlandx

Gizlem Altina Alindh

0.001%*

*»<0.05 diizeyinde anlaml **p<0.01 ileri diizeyde anlamli y *Ki-kare testi
* Anlamlilvk yaratan grup/kurum

Hastalarin %31.2 (n=117 kisi )’sinin 18-27 yas araliinda oldugu, kurumlar
arasinda istatistiksel ydénden anlamh (x=24.776; p=0.002) fark bulundugu, farkin
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SSK hastanelerine bagvuran 18-27 yas araliginda ki hasta sayisinin az (%18.4; 23
kisi) olmasindan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 4).

Hastalarin %63.5 (n=238 kisi)'nin erkek oldudu, cinsiyete goére, kurumiar
arasinda istatistiksel yénden anlamh (x?=4.577; p=0.101) fark bulunmadidi
belirlendi (Tablo 4; Sekil 2).

Hastalarin %61.6 (n=231 kisi)'sinin ilkégretim mezunu oldugu kurumlar ve
egitim dizeyleri arasinda istatistiksel yénden anlamli (x3=27.505; p=0.001) fark
bulundugu, farkin Universite hastanelerine bagvuran yiiksekdgretim mezunlarinin
fazla (%11.2; 14 kisi) olmasindan kaynaklandidi géruldi (Tablo 4).

Hastalarin %32.5 (122 kisi)'nin ig¢i oldugu ve mesleklere gére kurumlar
arasinda istatistiksel ydnden anlamli (x?*=43.583; p=0.001) fark oldugu, farkin SSK
ve Universite hastanelerinden kaynaklandidi, SSK hastanesine bagvuran hastalarin
%35.2 (44 kisi)'nin ev hanimi, Universite hastanesine basvuran hastalarin ise
%31.2 (39 kisi)’'nin memur oldugu belirlendi (Tablo 4).

Acil travma Uunitesine gelis nedenleri arasinda %46.1 (173 kisi) oraniyla
diigmenin birinci sirada yer aldig belirlendi. Gelis nedenine gére kurumlar arasinda
istatistiksel yonden anlamli (x*=46.659; p=0.001) fark bulundu. Farkin SSK
hastanesinden kaynaklandigi, bu kuruma diisme nedeniyle gelenlerin fazla (%67.2;
84 kisi) oldugu belirlendi (Tablo 4; Sekil 3).

Hastalarin %66.7 (250 kisi)’'sinde travmanin yolda meydana geldigi,
kurumlar ve travmanin meydana geldigi yer arasinda istatistiksel yénden anlamii
(x*=3.724; p=0.445) fark olmadidi belirlendi (Tablo 4).

Hastalarin %85.6 (321 kisi)’sinin kiint travma nedeniyle geldigi ve %38.1
(143 kisi)inde ekstremite bolgesinde yaralanma oldudu, kurumlar ve yaralanan
vicut bolgesi arasinda istatistiksel yonden anlamit (x?=35.823; p=0.001) fark
bulundugu, farkin SSK ve universite hastanesinden kaynaklandi§i, SSK
hastanesine bagvuran hastalarin gogunlugunun (%50.4; 63 kisi) ekstremite,
Universite hastanesine bagvuranlarin gogunlugunun ise (%46.4;, 58 kisi) bas
bélgesinden yaralandidi belirlendi (Tablo 4).
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Acil Uniteye bagvuran hastalarin %31.2 (117 kigi)’'sine kafa travmasi tanisi
kondugu, kurumlar arasinda tibbi tani ydniinden istatistiksel olarak anlamli
(x3=41.542; p=0.001) fark oldugu, farkin Gniversite hastanesinden kaynaklanigi ve
bu kuruma bagvuran hastalarin %44.8 (56 kisi)'ne kafa travmasi tanisi kondugu
saptandi (Tablo 4; Sekil 4).

Hastalarin %42.9 (161 kisi)’'unun ilk tibbi girisimden sonra eve gonderildigi
belirlendi. Uygulanan ilk tibbi girisim ile kurumlar arasinda istatistiksel yonden
anlamh (x2=30.55; p=0.001) fark oldugu, farkin Universite hastanesinde gbézleme
alinan hastalardan (%36; 45 kisi) kaynakladidi belirlendi (Tablo 4).

63.5%

Sekil 2. Cinsiyet Dagilim Grafigi

Motorlu arag Darp
kazalari 11.7%
27.7%

Delici Kesici a
yaralanmas!

10.7% b 46.1%

Ategli silah
yaralanmasi
3.7%

Sekil 3. Acil Travma Unitesine Gelis Nedeni Dagilim Grafigi
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Pofitravma
5.9% Bas

Ekstremite
38.1%

Servikal ve
lomber vertebra

Pelvis
Toraks 5.9%

5.9% Abdomen 9.9%
1.9%

Sekil 4. Yaralanan Viicut Bolgesi Dagihim Grafigi
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Tablo 5. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Travma $eklinin Dagihmi (N=375)

Travma Sekli Onemlilik
Penetran Testi

(n=54) x2 p
n %

18-27 yas 48.1
28-37 yas 29.6 x2=15.391;
38-47 yas 93 0.004**

48-57 yas 6 11.1
58-65 yas 1.9

Cinsiyet
e Kadin 5.6
¢  Erkek

22=26.109;
0.001%+

Egitim durumu
o TIkogretim ¥2=2.479;
e Ortadgretim 0.290
*  Yiiksek 6gretim
Meslek
Isci
Emekli . 1 : ! 12=43.973
Memur d 0.001**
Ev Hanimi
Serbest Meslek

Acil Travma Unitesine Gelis Nedeni
Darp
Diisme

22=359.539;
Ategsli Silah Yaralanmasi : 0.001**
Delici Kesici Alet
Yaralanmasi

Motorlu Ara¢ Kazalar

Travmanin Meydana Geldigi Yer
s Ev . . 72=12.198;
o s Yeri . 0.002%*
* Yol

**p<0.01 ileri diizeyde anlamiy * Anlamhilik yaratan grup X?Ki-Kare testi

Onsekiz- yirmiyedi yas aralijindaki hastalarin %48.1 (26 kisi)'nin penetran
travma nedeniyle acil Uniteye geldigi ve yas gruplari arasinda istatistiksel yénden
anlamh  (x*=15.391; p=0.004) fark oldugu, farkin 18-27 yas gurubundan
kaynaklandigi ve bu grupta penetran travmanin yiksek oldugu belirlendi (Tablo 5).
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Cinsiyet ile travma sekli arasinda istatistiksel yonden anlaml (x*=26.109;
p=0.001) fark oldugu, farkin erkeklerde daha ¢ok penetran travma (51 kisi; %94 .4),
kadinlarda ise kint travmanin (134 kisi;%41.7) goérilmesinden kaynaklandigi
belirlendi (Tablo 5).

Egitim duzeyi ile travma sekli arasinda istatistiksel y6nden anlamli
(x?=2.479; p=0.290) fark olmadigi belirlendi (Tablo 5 ).

Iscilerin %50 (27 kisi)'sin de , serbest meslek sahiplerinin %38.9 (21 kigi)'da
penetran travma, ev hanimlarinin %30.8 (99 kisi)'de kiint travma oldugu, travma
sekli ile meslek arasinda istatistiksel yonden anlamh (x*=43.973; p=0.001) fark
bulundugu, farkin iscilerden kaynaklandi§i ve bu meslekte penetran travma
oraninin fazla oldugu belirlendi (Tablo 5).

Acil travma Unitesine gelis nedeni ile travma sekli arasinda istatistiksel
yénden anlamli (x?=359.539; p=0.001) fark oldugu, farkin darp, digsme ve motorlu
ara¢ kazalarininin kint, atesli silah yaralanmalan ve delici kesici alet
yaralanmalarinin tamaminin penetran olmasindan kaynaklandigi belirlendi (Tablo
5).

Travmanin meydana geldidi yer ile travma sekli arasinda istatistiksel yénden
anlamh (x>=12.198; p=0.002) fark oldugu, farkin yolda meydana gelen travmalarin
%65.4 (210 kisi)'niin, evde meydana gelen travmalarin %20.2 (65 kisi)'nin kunt
travma olmasindan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 5).
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Hastalarin %31.2(117 kisi)'nin bas bélgesinden yaralandiklari ve yas ile
yaralanan vicut bolgesi arasinda istatistiksel yénden anlamli (x*=21.967; p=0.581)
fark olmadidi belirlendi (Tablo 6).

Cinsiyet ile yaralanan vicut boélgesi arasinda istatistiksel yénden anlamh
(x?3=14.746; p=0.022) fark oldugu ve farkin, erkeklerden kaynaklandigi belirlendi.
Erkeklerin  %70.5(86 kisiynin bas bolgesinden, %70.3 (26 kisiyninde toraks
bélgesinden yaralandigi saptandi (Tablo 6 ).

Egitim dizeyi ve meslek ile yaralanan viicut bélgesi arasinda istatistiksel
yénden anlaml (sirasiyla x?=16.450; p=0.171, x3=36.278; p=0.052) fark bulunmadi
(Tablo 6).

Hastanin acil travma Unitesine gelis nedeni ile yaralanan viicut bélgesi
arasinda istatistiksel yénden anlaml (x>=135.732; p=0.001) fark oldugu goruldu.
Darp ile gelenlerin %29.5 (36 kisi)’'nin bag boélgesinden, diigme ile gelenlerin %54.5
(78 kisi)'inin ve delici kesici alet yaralanmasi ile gelenlerin %14.7 (21 kisi)'nin
ekstremite bolgesinden, motorlu arag¢ kazasi ile gelenlerin %29.5 (36 kisi)'nin bas,
%19.6 (28 kisi)'sinin ekstremite bélgesinden yaralandigi belirlendi (Tablo 6 ).

Travmanin meydana geldigi yer ile yaralanan viicut bolgesi arasinda
istatistiksel ydnden anlamii (x>=16.088; p=0.187) fark gériilmedi (Tablo 6).
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Yas ile tibbi tani arasinda istatistiksel ydonden anlamh (x3=47.793; p=0.011)
fark bulundu. Farkin 18-27 yas arasindaki hastalardan kaynaklandidi belirlendi.
Delici kesici alet yaralanmalarinin %50 (20 kisi)'sinin ve atesli silah
yaralanmalarinin %50 (7 kisi)'sinin 18-27 yas araliinda géruldiga saptandi
(Tablo 7).

Cinsiyet ile tibbi tani arasinda istatistiksel yénden anlamli (x*=43.563;
p=0.001) fark oldugu, farkin delici kesici alet yaralanmalarinin %92.5 (37 kisi) ve
atesli silah yaralanmalarinin %100 (14 kisi)'niin erkeklerde gérilmesinden
kaynaklandigi saptandi (Tablo 7).

Egitim dlzeyi ile tibbi tani arasinda istatistiksel yénden anlamli (x*=74.330;
p=0.058) fark olmadidi belirlendi (Tablo 7).

Acil travma unitesine gelis nedeni ile tibbi tani arasinda istatistiksel yénden
anlamh (x3=809.931; p=0.001) fark oldugu belirlendi. Disme ile gelenlerin %68.9
(42 kigi)’na ekstremite kirigi, %54.5 (12 kisi)'ne politravma, %68.4 (13 kisi)'ne
kosta kirngi tanisi konuldugu belirlendi (Tablo 7).

Tablo 8. Acil Travma Unitesine Gelis Nedenine Gore Uygulanan ilk Tibbi
Girisimin Dagilimi(N=375)

Tk Tibbi Girisim

Onemlilik

Gelis Nedeni

Algy
Uygulandi

Eve
gonderildi

n %

Cerrahi
Girigim

Planlandx

n %

Gézlem
Altina
Alind1

n %

testi

7 *Ki-kare testi

84
3 1.9

3 1.9

53

*¥p< 0.01 ileri diizeyde anlaml

2 6.3
18

* Anlamhilik yaratan grup

22 272
27 333

3 37

4 49

Xx190.803;
0.001**
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Hastanin acil travma Unitesine gelig nedeni ile ilk tibbi girigim arasinda
istatistiksel yénden anlamli (x*=190.803; p=0.001) fark oldugu, farkin digme
nedeniyle gelen hastalarin %68 (34 kisi)'nin algiya alinmasindan ve delici kesici
alet vyaralanmasi ile gelenlerin %56.9 (29 kisi)una situr konmasindan

kaynaklandigi saptandi (Tablo 8).

Tablo 9. Yaralanan Viicut Bolgesine Gore ik Tibbi Girigimin Dagilimi (N=375)

[lk Tibbi Girisim

Cerrahi Gozlem
Yaralanan Alet Eve

Viicut Bolgesi | Uyguland: gonderildi

Girigim Altina

Planlandx Alinda

% %

Bas 3.1

Servikal Ve
Lomber Vertebra

X2=300.91
0.001+*

1° Ki-karetesti  ** p< (.01 ileri diizeyde anlamli * Anlamhilik yaratan grup

Yaralanan vicut bolgesi ile ilk tibbi girisim arasinda istatistiksel yonden
anlamh (x*=300.931; p=0.001) fark oldugu, al¢iya alinan hastalarin tamaminin
ekstremite boélgesinden yaralandigi, cerrahi girigsim planlanan hastalarin %46.9 (15
kisi)’'unda ise politravma oldudu gérildi (Tablo 9).
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ikinci boliimde; hastalara analjezik uygulanma durumu, uygulanan analjeziklerin
tarleri, verilis yollan, dozlari, travma sonras! ve acil travma Unitesine geldikten
sonra analjezik uygulanma zamanlari ve acil travma Unitesinde kalma sdreleri

incelendi.

Tablo 10. Analjezik Uygulama Durumunun Dagilimi (N=375)

Kurumlar
Universite Devlet
Hastanesi Hastanesi
n=125 n=125 x2/KW p
n % n %

Onemlilik Testi

Analjezik Uygulamasi

Analjezik
x2=36.211;

;0.001%*

e Uyguland:

¢ Uygulanmadi

Analjezik Tiirii
x2=23.659;
0.001%*

* NSAle

*  Opioid

¢ Sedatif
Analjezik Verilis Yolu

22=26.133;
0.001%%

455 - 5 7.8
54.5 100 59 92.2

Travmadan Sonra
Analjezik Uygulanma | 194.52+174.7 | 245.45£159.7 | 115.00£64.2% | 189.61+161.6
Zamam (dak)

KW=7.704;
0.021*

Acil Travma Unitesine
Geldikte 7 702,

1 Sonra 150.12+184.5 | 169.09+136.4 | 88.18+62.18 | 142.73+x1624 | KW=1.782;
Analjezik Uygulanma 0410

Zamam (dak)

Acil Travma KW=12.132;
Unitesinde Kaldiga 366.92+610.6* | 206.16x170.4 | 141.20x74.9* | 238.09+379.6 0.002%%
Siire (dak)

*p<0.05 diizeyinde anlamli ** p<0.01 ileri diizeyde anlamiy

7% Ki-kare testi KW= Kruskal Wallis Test * Anlamiik yaratan grup/kurum
*Nonsteroid Antinflamatuar ilaglar
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Aragtirma kapsamina alinan hastalann %17.1 (64 kisiyne analjezik
uygulandidi belirlendi. Analjezik uygulamasi agisindan kurumlar arasinda
istatistiksel yoénden anlamh (x*=36.211; p=0.001) fark oldudu, farkin SSK
hastanesindeki analjezik uygulamalarindan  kaynaklandigt ve bu kurumda
analjezik uygulama oraninin daha yiksek (%33.6 ;42 kisi) oldugu belirlendi. (Tablo
10).

Kurumlar arasinda analjezik tirii agisindan istatistiksel yonden anlamli
(x?=23.659; p=0.001) fark oldugdu, farkin SSK hastanesinden kaynaklandigi, bu
kurumda %95.1 (40 kisi) oraniyla NSAI uygulandigi, deviet hastanesinde ise
hastalarin %36.4 (4 kisi)'ne sedatif uygulandigi belirlendi (Tablo 10).

Hastalarin %93.3 (349 kisi)ne ilag diginda bir agn gecirme ydntemi
uygulanmadigi ve %6.7’sine tespit etme yénteminin uygulandid: belirlendi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %92.2 (59 kisi)'ne IM yolla analjezik
uygulandigi ve kurumlar arasinda analjezik uygulama yoluna gére istatistiksel
yénden anlamh (x*=26.133; p=0.001) fark oldugu, farkin Universite hastanesinden
kaynaklandigl, bu kurumda IV analjezik uygulamalarinin fazla (%45.5; 5 kisi)
oldudu saptandi (Tablo 10).

Travmadan sonra analjezik uygulama zamani agisindan en uzun
slre (245.45+159.7 dak.) Universite hastanesinde iken, en kisa sirede
(115.00164.2) devlet hastanesinde belirlendi. Aragtirma kapsamina alinan
hastalara travmadan ortalama 189.61+161.6 dakika sonra ilk analjezik uygulandig
saptandi (Tablo 10).

Acil travma unitesine geldikten sonra analjezik uygulama zamani agisindan
ise kurumlar arasinda istatistiksel yonden anlamh (KW=1.782; p=0.410) fark
olmadigi, hastalara ortalama 142.73+162.4 dakika sonra ilk analjezik uygulandig
belirlendi (Tablo 10).

Acil travma initesinde kalma siresi (dak) acisinda kurumlar arasinda
istatistiksel yonden anlaml (KW=12.132; p=0.002) fark oldugu, farkin SSK
hastanesinden kaynaklandigi ve bu kurumda hastalarin acil Unitede kalma
suresinin daha uzun (366.92+ 610.6) oldugu belirlendi. Aragtirma kapsamina
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alinan hastalarin acil travma uUnitesinde kalma sureleri ortalama 238.09+379.6
dakika olarak belirlendi (Tablo 10).

Tablo 11. Sosyo-Demografik Ozelliklere Goére Analjezik Uygulanma
Durumunun Dagilimi (N=375)

Analjezik

Onemlilik Testi

Uyguland1 Uygulanmadi
(n=64) (n=311)
n % n % 2 p

18-27 13
28-37 14 ¥2=10.324;
38-47 12 0.035*

48-57 12
58-65 13

Cinsiyet
* Kadm 26

*  Erkek 38
Egitim Durumu
ilkégretim 46
Ortabgretim 16

Yiiksek 6gretim 2

Tsci 26
Emekli 6 ’ y 3 12=14.708
Memur 2 0.005%*
Ev hanim 23
Serbest Meslek 7
Acil Travma Unitesine Gelis Nedeni

Darp

Diisme

Atesli Silah Yaralanmasi
Delici Kesici Alet
Yaralanmas:

Motorlu Ara¢ Kazalan

Travmanin Meydana Geldigi Yer
¢ Ev
+ IsYeri
* Yol

12=10.576;
0.032*
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Tablo 11’in devami

Travma Sekli

L

Kiint
Penetran

12=2.717;
0.099

Yaralanan Viicut Bolgesi

Bas

Servikal / Lomber Vertebra
Toraks

Abdomen

Pelvis

Ekstremite

Politravma

12=36.840;
0.001%*

Tibbi Tam

Politravma
Kafa Travmasi
Kalg¢a Kirig

Ekstremite Kind

Kosta King

Yumusak Doku Travmasi
Delici Kesici Alet
Yaralanmasi

Ategsli Silah Yaralanmas:

12=61.962;
0.001%*

ik Tibbi Girisim

2’ Ki-kare testi

Alg1 Uygulands
Siitur Kondu

Eve gonderildi

Cerrahi Girigim Planland:
Gozlem Altina Alinda

**  p<0.0] ileri diizeyde anlamli

* Anlamlilik yaratan grup

12=6492;
0.001**

Onsekiz-yirmiyedi yas araligindaki hastalarin %33.4 (104 kisi)'ne analjezik

uygulanmadigi ve analjezik uygulanan hastalarin yas ortalamasinin (42.23+41.02)

uygulanmayan hastalara (36.08+13.52) gore istatistiksel yonden anlamli (t=3.292;

p=0.001) olarak yilksek oldugu saptandi.

Erkeklerin %59.4 (38 kisi)'ne analjezik uygulandigi analjezik uygulamasi ile

cinsiyet arasinda istatistiksel yonden anlamh fark olmadi§i (x?=0.557; p=0.455)
goralda (Tablo 11).
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Analjezik uygulanan hastalarin %71.9 (46 Kigi)'nun ilk6gretim mezunu, %25
(16 kisi)'nin ortadgretim mezunu, %3.1 (2 kisi )’'nin yiksekdgretim mezunu oldugu,
analjezik uygulamasi ile egitim durumu arasinda istatistiksel yonden anlamh fark
olmadi§ (x3=3.452; p=0.178) belirlendi (Tablo 11).

Analjezik uygulamas! ile meslek arasinda istatistiksel yénden anlamli
(x?=14.708; p=0.005) fark oldugu, farkin memurlara daha az (%3.1; 2 kisi) analjezik
uygulanmasindan kaynaklandidi belirlendi (Tablo 11).

Hastalarin acil travma (initesine gelis nedeni ile analjezik uygulamasi
arasinda istatistiksel yonden anlamli (x*=10.576; p= 0.032) fark oldugu géruldi.
Dusme nedeni ile acil travma nitesine gelen hastalarin %43.4 (135 kigi)'ne, darp
ile gelenlerin %13.5 (42 kisiyne, delici kesici alet yaralanmasi ile gelen hastalarin
%11.9 (37 kisi)'na analjezik uygulanmadigi saptandi (Tablo 11).

Travmanin meydana geldidi yer ve travma sekli ile analjezik uygulamasi
arasinda istatistiksel yénden anlamli fark olmadigi (sirasiyla x?=0.198; p=0.906,
x2=2.717; p=0.099) belirlendi (Tablo 11).

Yaralanan vicut bélgesi ile analjezik uygulamasi arasinda istatistiksel
yénden anlamii (x*=36.840; p=0.001) fark oldugu, farkin bas ve ekstremite bolgesi
yaralanmalarindan kaynaklandidi, bas bélgesinden vyaralananiarin %35.7 (111
kisi), ekstremite bdlgesinden vyaralananlarin %37.9 (117 kisiyna analjezik
uygulanmadidi belirlendi (Tablo 11).

Kafa travmasi tanisi konulan hastalarin %34.1 (106 kisi)' ne, ekstremite kingi
olan hastalarin %13.2 (41 kisi)'ne, delici kesici alet yaralanmasi tanisi konulan
hastalarin %11.9 (37 kisi)’na analjezik uygulanmadigi ve tibbi tani ile analjezik
uygulamasi arasinda istatistiksel yénden anlamh (x*>=61.962; p=0.001) fark oldugu
gérlildi (Tablo 11).

Onerilerle eve génderilen hastalarin %47.9 (149 kisi)'na, sutir konulan
hastalarin %15.4 (48 kisi)'ne analjezik uygulanmadigu, ilk tibbi girisim ile analjezik
uygulamasi arasinda istatistiksel yénden anlamh (x?=64.92; p=0.001) fark oldugu
belirlendi (Tablo 11).
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Tablo 12. Travma Sonrasi ilk Tibbi Girigim ile Analjezik Uygulanma Zamani

Ortalamasi (N=375)

Analjezik Uygulama
Zamani/ve Tiirii

Analjezik

Uyguland
(n=64)

Ort. S.D.

Uygulanmadi
(n=311)
Ort. S.D.

Ort.

Toplam
(N=375)

S.D.

Onemlilik Test
U P*

Travmadan Sonra Analjezik
Uygulanma Zamam (dak)

189.61 161.58

189.61

161.58

Acil Travma Unitesine Geldikten
Sonra Analjezik Uygulanma Zamani
(dak)

142.73 16246

14273

162.46

Acil Travma Unitesinde Kaldig:
Siiresi (dak)

563.20%  765.47

17119  168.74

238.09

379.62

U=7228.0;
0.001%*

n %

N

%

Analjezigin Tiirii
* NSAls
*  Opioid
¢  Sedatif

+ Yalmzea analjezik uygulanan hastalar yanit verdiginden karsilastirma yapimad.
** p<0.01 ileri diizeyde anlaml:
¢NSAI Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar

U=Mann Whitney U Test

* Anlamlilik yaratan grup

Analjezik uygulanan ve uygulanmayan hastalar arasinda ortalama acil
travma Unitesinde kalma sireleri agisindan istatistiksel ydonden anlamh (U=7228.0;

p=0.001) fark bulundugu, farkin analjezik uygulanan hastalarin acil travma
Unitesinde ortalama kalma siiresinin (563.20+£765.47 dak.) daha fazla olmasindan
kaynaklandigi gériidi (Tablo 12).

Analjezik uygulanan toplam 64 hastanin tamamina bir doz analjezik
uygulandidi, %87.5 (56 kisi)'ine analjezik tirl olarak NSAll, %6.3 (5 kisi)'ne opioid,
%6.3 (4 kisi)'ne sedatiflerin (Tablo 12), %92.2 (59 kisi)'ne IM yolla %7.8 (5 kisi)'ne
IV yolla uygulandidi saptandi.
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Tablo 13. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Uygulanan Analjezik Tiirlerinin

Dagilimi (N=64)

Ozellik

Uygulanan analjezik

Opioid Sedatif
(n=4) (n=4)
n % n %

Onemililik
Testi
¥ p

18-27 yas
28-37 yas
38-47 yas
48-57 yas
* 58-65yas

12=8.86;
0.354

Cinsiyet
¢ Kadmn
e Erkek

Egitim durumu

o llkégretim

*  Ortadgretim

¢ Yiiksek 6gretim

x¥2=3.578;
0.466

Meslek
Tsci
Emekli
Memur
Ev Hanimm
Serbest Meslek

22=12.849;
0.117

Acil Travma Unitesine
Gelis Nedeni
Darp
Diisme
Atesli Silah
Yaralanmasi

Delici Kesici Alet
Yaralanmasi

Motorlu Arag
Kazalan

Travmanin Meydana
Geldigi Yer

e Ev

oI5 Yeri

* Yol
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Tablo 13’lin devami

Travma Sekli

¢ Kiint

¢  Penetran
Yaralanan Viicut Bolgesi

Bas

Servikal/ Lomber
Vertebra

Toraks
Pelvis
Ekstremite
Politravma
Tibbi tam
Politravma

Kafa Travmasi
Kal¢a King
Ekstremite Kirig:
Kosta Kingi
Yumusak Doku
Travmasi
Delici Kesici Alet
Yaralanmasi
Atesli Silah
Yaralanmasi

11k Tibbi Girisim
Algiya Uyguland:
Siitur Kondu

Eve gionderildi %2=20.742
0.008**

Cerrahi Girisim
Planland1

Goézlem Altina
Alind1

*p<0.05 diizeyinde anlamh **p<0.01 ileri diizeyde anlamh
x *Ki-kare testi * Anlamlilik yaratan grup

Yas ile uygulanan analjezik tirii arasinda istatistiksel yénden anlamli
(x*>=8.86; p=0.354) fark olmadigi géruldu (Tablo 13).

Cinsiyet ile uygulanan analjezik tiri arasinda istatistiksel yénden anlamh
(x*=8.62; p=0.013) fark oldugu, farkin erkek hastalardan kaynaklandigi ve
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erkeklerin %60.7 (34 kisi)'ne, kadin hastalarin %39.3 (22 kisi)’ne NSAIl uygulandigi
belirlendi (Tablo 13).

Egitim durumu ve mesiek ile uygulanan analjezik tiirli arasinda istatistiksel
yénden anlamli (sirasiyla x?=3.578; p=0.466, x*=12.849; p=0.117) fark olmadigi
saptandi (Tablo 13).

Acil travma Unitesine diigme nedeni ile gelen hastalarin %58.9 (33 kigi)'na
NSAI uygulandigi, acil travma Unitesine gelis nedeni ile uygulanan analjezik turii
arasinda istatistiksel yonden anlamli (x*=1.835; p=0.986) fark olmadidi belirlendi
(Tablo13).

Travmanin meydana geldidi yer, travma sekli ile analjezik tirii arasinda
anlamii (sirasiyla x>=5.58; p=0.629, x>=0.77; p=0.679) fark olmadidi géraldi (Tablo
13).

Ekstremite boélgesinden yaralanan hastalarin  %33.9 (19 kisi)'na,
politravmalarin %21.4 (12 kisiyne NSAI uygulandi§i, yaralanan viicut bélgesi ile
uygulanan analjezik turii arasinda istatistiksel yénden anlamli (x3=9.714; p=0.466)
fark olmadigi belirlendi (Tablo 13).

Tibbi tani ile uygulanan analjezik tiri arasinda istatistiksel yénden anlamili
(x?=14.976; p=0.380) fark bulunmadi (Tablo 13).

Ik tibbi girisim ile uygulanan analjezik tirli arasinda istatistiksel yénden
anlamli (x*=20.742; p=0.008) fark oldugu, farkin 6nerilerle eve génderilen ve algi
uygulanan hastalardan kaynaklandigi, eve génderilen hastalarin %21,4 (12 kisi)’ne
NSAI, algi uygulanan hastalarin %100 (4 kisi)Yne ise sedatiflerin uygulandigi
saptandi (Tablo 13).
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Tablo 14. Analjezik Tiirii ve Uygulanma Zamani Ortalamasi (N=64)

Uygulanma Zamani

Uygulanan Analjezik

NSAI
(n=56)

Ort. S.D.

Opioid
(n=4)

Ort. S.D.

Sedatif
@=4)

Ort. S.D.

Ort. S.D.

Onemlilik
Testi
KW/p

Travmadan Sonra Analjezik

Uygulanma Zamam (dak)

180.9 140.8

417.5*

314.8

83.7 111

189.6 161.6

Kw=7.011;
0.030*

Acil Unitesine Geldikten
Sonra Analjezik Uygulanma
Zaman (dak)

1324 141.1

3725 3271

142.7 1624

KW=3.519;
0.172

Acil Travma Unitesinde
Kaldig Siire (dak)

*n<0.05 diizeyinde anlamli

557.6 763.6

1085.0 1043.9

120.0 96.9

563.2 7655

KW= Kruskal Wallis Testi * Anlamlilik yaratan grup

KwW=2.590;
0.274

Travmadan sonra ortalama analjezik uygulanma zamani ile uygulanan

analjezik turh arasinda istatistiksel yoénden anlamli (KW=7.011; P=0.030) fark

bulundu, farkin opioid uygulanan hastalardan kaynaklandigi, travmadan sonra

opioid uygulama zamaninin ortalama 417,5+314,8 dakika oldugu belirlendi (Tablo

14).

Acil travma unitesine geldikten sonra ortalama analjezik uygulama zamani

ve acil travma Unitesinde ortalama kalma siresi ile uygulanan analjezik tiir(i
arasinda istatistiksel yénden anlamli (sirasiyla KW=3.519; p=0.172, KW=2.590;
p=0.274) fark olmadid: belirlendi (Tablo 14).
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Tablo 15. Travma Ozelligine Gére Analjezik Uygulanma Zamani Ortalamasi
(N=64)

Uygulanma Zamani Onemlilik

Travma Ozelligi (dak) Testi
UKW p
Ort. S.D.

Travma |Kiint (n=59) 191.27 167.62 U=119.00;
Sekli Penetran (n=5) 170.00 57.44 0476
Bas (n=11) 167.72 212.51

Yaralanan Servikal /Lomber Vertebra (n=5) 160.0 36.05

Viicut Toraks (n=3) ® 216.66 86.21 KW=11.760;
Bolgesi Pelvis (n=6) 195.33 59.61 0.065

Ekstremite (n=26) 163.65 163.96

Politravma (n=13) 262.30 179.11

Politravma (n=13) 262.31 179.11

Kafa Travmasi (n=11) 167.72 212.51
Kal¢a Kirg1 (n=3) ® 205.00 80.00
Ekstremite Kingi (n=20) 175.50 184.76
Tibbi Tam | Kosta Kingi (n=2) ® 225.00 120.20
Yumusak Doku Travmasi (n=10) 145.50 42.97
Delici Kesici Alet Yaralanmasi
n=3)e®

Ategsli Silah Yaralanmas1 (n=2) ® 165.00 106.60

KW=10.077;
0.184

173.33 30.55

® Toraks, kalca ve kosta kg, delici  kesici alet ve atesli silah
yaralanmasinda “n”besten kiigiik oldugu icin degerlendirme dist birakildh.
U= Mann Whitney U Test KW= Kruskal Wallis testi

Travma sekli ile travmadan sonra ortalama analjezik uygulama zamani
arasinda istatistiksel yonden anlamli (U=119.00; p=0.476) fark olmadidi, kint
travmadan ortalama 191.27+167.62 dakika, penetran travmada ise ortalama
170.004+57.24 dakika sonra analjezik uygulandigi belirlendi (Tablo15).

Travmadan sonra ortalama analjezik uygulama zamani ile yaralanan vicut
bolgesi ve tibbi tani arasinda istatistiksel yonden anlamli ( sirasiyla KW=11.760;
p=0.065, KW=10.077; p=0.184) fark olmadigi belirlendi (Tablo15).
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Tablo 16. Travma Ozelligine Gére Acil Travma Unitesine Geldikten Sonra

Analjezik Uygulanma Zamani Ortalamasi (N=64)

. Uygulanma Zamam (dak) Onemlz:lik
Travma Ozelligi Testi

KW/U p

Ort. S.D.
Travma | Kiint (n=59) 168.24 =127.5
sekli Penetran (n=5) 71.06 0.617
Bas (n=11) 236.16

Servikal/Lomber Vertebra (n=5) 65.89
Yaralanan | 1o ks m=3) @ 7023 | KW=10.374

Jg};:‘:i Pelvis (n=6) 83.76 0.065
Ekstremite (n=26) 169.15
Politravma (n=13) 146.52
Politravma (n=13) 146.52
Kafa Travmasi (n=11) 236.16
Kal¢a Kirigr (n=3) ® 72.62
Ekstremite Kirg (n=20) 190.40
Tibbi Tam | Kosta Kingi(n=2) & 98.99
Yumusak Doku Travmasi (n=10) 57.31
Delici Kesici Alet Yaralanmasi
n=3)e®
Ategli Silah Yaralanmasi (n=2) @ 106.06

KWw=11.402
0.122

66.58

® Toraks, kalca karign, kosta kirig, delici kesici alet ve ategli silah yaralanmas: nda*n” begten
kiigitk oldugu igin degerlendirme dist birakildh.
U= Mann Whitney U Test KW= Kruskal Wallis testi

Travma sekli ile acil travma Unitesine geldikten sonra ortalama analjezik
uygulanma zaman arasinda istatistiksel yénden anlaml (U=127.5; P=0.617) fark
bulunmadi. Kint travmalarda 143.81+168.24 dakika, penetran travmalarda
130.00£71.06 dakika sonra analjezik uygulandidi gérilda (Tablo 16).

Acil travma ({initesine geldikien sonra ortalama analjezik uygulama zamani

ile yaralanan viicut bdéigesi ve tibbi tani arasinda istatistiksel ydnden anlamh
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(sirastyla KW=10.374; p=0.065, KW =11.402; p=0.122) fark olmadig: belirlendi
(Tablo 16).

Tablo 17. Travma Ozelligine Gére Acil Travma Unitesinde Kalma Siiresi
Ortalamasi (N=375)

. Acil Travma Unitesinde | Onemlilik
Travma Ozelligi Kalma Siiresi (dak) Testi
Ort. S.D. t/KW P
Kiint (n=321) 240.90 400.36
Penetran (n=54) 221.39 221.06
Bas (n=122) 244.30 228.91
Servikal/Lomber Vertebra (n=22) 222.95 272.01
Yaralanan | Toraks (n=37) 193.10 216.52
Viicut | Abdomen (n=7) 167.85 171.36
Bolgesi | pelvis (n=22) 363.63* 624.90
Ekstremite (n=143) 209,65 475,85
Politravma (n=22) 376,13* 364,10
Politravma (n=22) 376,13* 364,10
Kafa Travmasi (N:117) 251,41 231,59
Kal¢a Kirig (n=3) ® 1633,3 981,9
Ekstremite Kirngr(N:61) 325,3 707,39
Tibbi Tam | Kosta Kirig1 (n=19) 136,31 83,86
Yumusak Doku Travmasi (n=99) 125.54 142.40
Delici Kesici Alet Aralanmasi
(n=40)
Atesli Silah Yaralanmasi (n=14) 221.42 214.59

KW=68.749
0.001**

KW= 96.084
0.001%*

220.75 226.13

® Kalca kirigr “n” begin altinda oldugu icin degerlendirme dist birakildh.
**p<0.01 ileri diizeyde anlamli  t=Student t Test
KW Kruskal Wallis testi * Anlamliltk yaratan grup

Travma sekli ile ortalama acil travma unitesinde kalma siiresi arasinda
istatistiksel ydnden anlamli (t=0.349; p=0.727) fark olmadi§i gérildii (Tablo17).
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Yaralanan viicut bélgesi ile hastanin acil travma Unitesinde ortalama kalma
slUresi arasinda istatistiksel yénden anlamli (KW=68.749; p=0.001) fark oldugu,
farkin politravmalar ve pelvis yaralanmali hastalardan kaynaklandigi, politravmanin
ortalama acil travma Unitesinde kalma silresinin 376.13+364.10 dakika, pelvis
bélgesinden yaralananlarin ise 363.63+624.90 dakika oldugu belirlendi (Tablo17).

Tibbi tani ile ortalama acil travma unitesinde kalma slresi agisindan
istatistiksel ydnden anlamhi (KW=96.084; p=0.001) fark oldudu, farkin
politravmalarin  kalma siliresinin  yuksek (376.131364.10) olmasindan
kaynaklandigi saptandi (Tablo17).

Tablo 18. ilk Tibbi Girisime Gore Acil Travma OUnitesinde Kalma Siiresi
Ortalamasi (N=375)

Acil Travma Unitesinde | Onemlilik
Ik Tibbi Girisim Kalma Siiresi (dak) Testi

Ort. S.D. KW p

Al¢1 Uygulandy 105.59 89.59

Siitur Kondu 175.94 155.39
KW= 162.89;

Eve gonderildi 110.19 50.71
0.001%*

Cerrahi Girisim Planlandi 770.89* 944.28
Gozlem Altina Ahinda 415.00* 397.89

KW Kruskal Wallis test **  p<0.0! ileri diizeyde anlaml
* Anlamhilik yaratan grup

llk tibbi girigim ile ortalama acil travma Unitesinde kalma siiresi arasinda
istatistiksel ydénden anlaml (KW=162.89; P=0.001) fark bulundu. Farkin, cerrahi
girisim planlanan ve gézlem altina alinan hastalardan kaynaklandigi ve bunlarin
acilde kalma surelerinin (sirasiyla 770.89+944.28; 415.00+397.89) daha uzun
oldugu belirlendi (Tablo18).
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Tablo 19. Tibbi
Hastalarin Acil Travma Unitesinde Kalma Siireleri Ortalamalan

Taniya Goére Analjezik Uygulanan ve Uygulanmayan

Tibbi Tan1

Acil Travma Unitesinde Ortalama Kalma

Siiresi

Analjezik
Uygulandi

(n=64)

Analjezik
Uygulanmadi

(n=311)

Toplam

(N=375)

Onemlilik
testi
x p

Politravma

497.69£433.35

200.55+87.30

376.134£364.10

U=31.00; 0.066

Kafa Travmasi

323.63£423.42

243.91£203.90

251.414231.54

U=466.50

0276

Kalga King ¢

1633.33x981.90

1633.334981.90

Ekstremite Kirigi

793.75+1106.7*

96.82+74.61

325.324707.39

U=195.00

0.05*

Kosta King

180.0+141.42

131.17£79.97

136.31483.86

U=15.00

0.790

Yumusak Doku
Travmasi

327.00+374.55*

101.79+55.23

124.544142.40

U=240.00

0.017*

Delici Kesici Alet
Yaralanmasi¢

335.00+118.21

211.48+231.18

220.754220.13

Ategsli silah
Yaralanmasi¢

302.50+£166.17

207.91£224.76

221.424214.59

* p<0.05 anlamly *Anlamhilik yaratan grup #Kalga king, delici kesici alet yaralanmasi, atesli silah
yaralanmasi analjezik verilen hasta sayisi azligindan karsilastirma digi birakilds.

Tibbi taniya gére analjezik uygulanan ve uygulanmayan hastalarin acil
travma Unitesinde ortalama kalma siresi arasinda istatistiksel yénden anlamli
(sirasiyla U=195.00; p=0.05, U=240.00; p=0.017) fark oldugu, farkin ekstremite
kingi ve yumusak doku travmasi tanisi konan ve analjezik uygulanan hastalarin
ortalama acil travma Unitesinde kalma strelerinin (793.75+1106.7; 327.00+374.55)
daha uzun olmasindan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 19).
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7. TARTISMA VE SONUC

Travma, ¢agimizin en ciddi problemlerinden birisidir ve 1-44 yas arasinda
birinci, 44 yas (izerindeki bireylerde ise dérdiincil siradaki 6lim nedenidir (26)

Fiziksel travmaya bagh élimlerin %50’si travmay: izleyen ilk birka¢ dakika
icinde yarali hastaneye ulagsmadan, %30'u ilk 2-3 saat i¢inde, %20’si de ilk 3-4 giin
icinde ortaya ¢ikmaktadir (10,26,62). Travma hastalarinin durumlarinin ciddiyetine
gore Oncelik genellikle yasamsal fonksiyonlarin sirdiriiimesine verilmektedir.
Ancak bu dénemde ortaya g¢ikan akut agrinin giderilmesi, givenli ve hizli bir
analjezi saglanmasi da c¢ok 6nemlidir (5,27,66,72). Cinkll travmal hastalarda
gegiriimeyen agri; agriya karsi olusan néroendokrin yanit sonucu kalbin igytki ve
miyokardin oksijen tiiketiminin artmasi ile anjinal agrilara, aritmi ve enfarktiis gibi
kardiyak komplikasyonlara; derin nefes alma ve 6ksurigiin kisittanmasi sonucu
atelektazi, hipoksi ve akciger enfeksiyonlari gibi solunum sistemi
komplikasyonlarina; agri nedeniyle olusan hareketsizlik ventz staza ve
tromboembolik komplikasyonlara; agrinin olusturdugu stres sonucu endokrin
sistemde glikoz dengesinde bozukluklara, negatif nitrojen dengesine, idrar
retansiyonuna, anksiyeteye ve yara iyilesmesinde gecikmelere neden olarak
morbidite ve mortalite oranini artirmaktadir (2,9,12,23,28,53,58).

Son yillarda postoperatif agri ve agrn kontroliinde kullanilan gesitli
yontemlerle ilgili ¢ok sayida galisma yapilarak akut agrinin énemi ve kontrol
gereklili§i vurgulanmaktadir (9,36,58). Ancak akut agri nedenlerinden birisi olan
travmada agrn kontrolii konusunun yeterince anlasildidi ve yapilan caligmalarla
konunun aragtinidigini séylemek oldukga gugtir. Clinkii halen travmada agrinin
geciriimemesine inanan saglik profesyonelleri bulunabilmektedir. Travmali
hastalarda adn gegirme yaklagimlarini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu
calismada bulgular literatir bilgisi 1s1§inda tartigildi.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin %31.2’sinin 18-27 yas araliginda,
%63.5'nin erkek, %61.6'sinin ilkogretim mezunu, %32.5'nin is¢i oldugu belirlendi
(Tablo 4). Travma nedeniyle acil Uniteye gelen hastalarin % 72.3'niin 18-44 yas
araliinda ve yas ortalamalarinin 37.13+13.79 oldudu belirlendi. Bu bulgular Turk
insaninin demografik 6zellikleri ile uyumludur. Clnkié 2000 yili nifus sayimi
verilerine gore; Tarkiye nifusunun %81.8’i 044 yas grubundadir (63). Travma 0-44
yas araliinda birinci 61im nedeni olmakla birlikte, 15-24 yas araligindaki erkekler
de risk grubundadir (3,11,33,35,40,42,43,48,50). Bu yéniyle degerlendirdigimizde
Turkiye'de travmanin énemli bir saghk sorunu oldugunu sdyleyebiliriz. Silka ve
arkadaslari travma hastalarinin yas ortalamasini 39, (60) Mingoli ve arkadaslari ise
hastalarin yas  ortalamasini  46.8+23.16 olarak belirlemistir
(http://www.cdu.dc.mwd.unipi.it/eates4/Abstracts/trauma%20Eart-War-Org/251.htm
Erisim Tarihi 4.09.2003) . Bu sonuglar bize travmanin 6zellikle 0-44 yas arasi gen¢

nifusu etkilemekte oldugunu gdstermektedir. Cinsiyetler olarak bakildiginda
arastirmada travmali hastalarin %66.5’inin erkek oldugu belirlendi. Bulgular Silka
ve arkadaglart (%73) (60) ile mingoli ve arkadaslarinin (%66.2)(
http://www.cdu.dc.mwd.unipi.it/eates4/Abstracts/trauma%20Eart-War-Org/251.htm
Erisim Tarihi 4.09.2003) bulgulan ile parelellik gdstermekte olup, travmanin

genellikle erkeklere &zgli bir saghk sorunu olarak dusinilmesine neden
olmaktadir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %46.1'nin disme, %27.7’sinin
motorlu ara¢ kazasi, %11.7’sinin darp, %10.7’sinin delici kesici alet yaralanmasi,
%3.7’sinin ise atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil travma (initesine geldikleri
belirlendi (Tablo 4). White ve arkadaslan yaptiklan bir ¢aligmada hastalarin
%43’ nin dusme, %21’'nin motorlu ara¢ kazasi, %10’nun darp nedeniyle acile
geldigini belirlemiglerdir (68). Dusmeler A.B.D’ de 6&limcul olmayan kazalarin
birinci, spinal ve kafa travmalarinin da ikinci siradaki nedenleri arasinda yer
alirken, (11,31,35) tlkemizde motorlu ara¢ kazalari %25 orani ile birinci sirada yer

almaktadir (26). Emniyet genel mudurlugu istatistiklerine gére; Turkiye'de yolcu
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tagimaciliyinin %94.6’si karayollar ile gergeklesmektedir (63). Bu nedenle travma
nedeniyle élumlerde trafik kazalarn birinci sirada yer almaktadir. Ancak galigmada
diigmelerin birinci sirada yer almasinin aragtirmanin yapildigi tarinlerde Istanbul’'da

havanin karli ve buzlu olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisintimektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %66.7’sinde travmanin yolda
meydana geldigi, %85.6’sinin da kiint travmaya maruz kaldigi saptandi (Tablo 4).
Arslan ve arkadaslian hastalarin %89'unda (4), Silka ve arkadaglar %86'sinda
kiint travma belirlemiglerdir (60). Calismada elde edilen sonuglar litaretiir ile
uyumlu olarak belirlenmis olup, bu sonucglara gére travma kinematiginde kiint

travmalarin dnemli yer tuttugunu sdyleyebiliriz.

Arastirmada hastalarin %31.2’sine kafa travmasi, %26.4'ne yumusak doku
travmasi, %16.3'ne ekstremite kingi tanisi kondu (Tablo 4). Mingoli ve
arkadaslarinin yaptiklan calismada hastalarin %30.1'ne kafa travmasi %23.5’ine
mindr travma tanisi konuldugu belirlenmistir.
(http://www.cdu.dc.mwd.unipi.it/eates4/Abstracts/trauma%20Eart-War-Org/251.htm
Erisim_Tarihi 4.09.2003). Litaretiirde kafa travmalar tim travmalarin %72.1’ini

olusturdugu ve kafa travmasi gegirenlerin %70’inin 10-39 yas araliyinda oldugu
belirtiimekte olup (32), bu veriler galigmanin bulgularinin desteklemektedir.

Delici kesici alet ve atesli silah yaralanmalarinin  %50'si 18-27 yas
araliginda, delici kesici alet vyaralanmalarinin %92.5'inin, atesli silah
yaralanmalarinin %100’inin erkeklerde oldugu belirlendi (Tablo 7). 18-27 yas
aralidindaki hastalarin %48.1’inde, 28-37 yas araliindaki hastalarin %29.6’sinda,
erkeklerin  %94.4'inde penetran travma belirlendi (Tablo 5). Arastirmanin
kozmopoliti bir sehirde slrdirilmesi saldiri ve terér olaylarinin giderek artmasi,
ayrica Tarkiye'nin ve érnekleme alinan hastalarin geng bir grubu olugturmasi bu
sonuglari etkilemig olabilir. Penetran travma gérilen hastalarin %50’sinin iggi,
%38.9'nun serbest meslek sahibi oldugu belirlendi (Tablo 5). Saldirgan tutum ve
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davraniglarin 30 yas altindaki erkeklerde, egitim ve sosyoekonomik diizeyi dusik
gruplarda daha fazla gériilmesinin (20) bu sonuglan etkiledidi diusuniimektedir.

Arastirma bulgularn litaretir verileri ile uyumlu bulunmustur.

Arastirmada yaralanma nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan motorlu
ara¢ kazalarinda hastalarin %29.5'nin bag, %19.6’sinin ekstremite bélgesinde
yaralandidi saptandi (Tablo 6). Literatirde motorlu ara¢ kazalarinda %72.1 orani
ile bag, %47.4 alt ekstremite, %35.3 st ekstremite, %36.6 ile toraks ve toraksik
vertebralar, %16 ile abdomen, pelvis ve lomber vertebralar, %8.7°de boyun ve
servikal bélgelerin etkilendidi belirtiimektedir (24). Motorlu ara¢ kazalarinda énden
carpmada biledin kirik dislokasyonuna, dizin dislokasyonuna, femur king: ve
asetabulumun posterior dislokasyonuna, kafa travmalari, yandan ¢arpmada énden
carpmadaki yaralanmalarin bir gogdu ve toraks, batin ve pelviste kompresyon tiri
yaralanmalar, kaput ve 6n cam carpmasinda karin, toraks ve kafa travmalar,
tampon carpmasinda ekstremite ve pelvis, zemin ¢arpmasinda kafa ve vertebra

travmalari gorulebilir (31). Calisma bulgular litaretur bilgisi ile 6rtiigsmektedir.

ik tibbi girisimden sonra arastirma kapsamina alinan hastalarin %42.9 (161
kisiyunun eve génderildigi, %21.6 (81 kisi)'sinin gézlem altina alindigi belirlendi
(Tablo 4). Hastanin acil travma Unitesine gelis nedeni ile ilk tibbi girisim arasinda
istatistiksel yénden anlamli (x2=190.803; p=0.001) fark oldugu, farkin diisme
nedeniyle gelen hastalarin %68 (34 kisi)'inin algiya alinmasindan ve delici kesici
alet yaralanmasi ile gelenlerin %56.9 (29 kisiyuna situr konmasindan
kaynaklandidi saptandi (Tablo 8). Digsme sonucu ekstremite kiriklarinin meydana
gelmesi, bu kiriklarin ise algiya alinmasi, delici kesici alet yaralanmasi sonucunda

da olusan kesilere situr konmasi beklenen bir tedavi seklidir.
Yaralanan vilcut bdlgesi ile ilk tibbi girisim arasinda istatistiksel yénden

anlamli (x*=300.931; p=0.001) fark oldugu, algiya alinan hastalarin tamaminin
ekstremite boigesinden yaralandigi, cerrahi girigim planlanan hastalarin %46.9 (15
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kisi)’'unda ise politravma oldugu gérilldii (Tablo 9). Algiya alinma igleminin sadece
ekstremitelere uygulanabilmesi ve politravma hastalarina cerrahi girigim

planlanmasi beklenen bir sonug¢ olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Travmali hastalarinin hemen hemen hepsinde degisik derecelerde agr
vardir. Travmada gegiriimeyen agn kalp hizinda, solunumda, kan basincinda
miyokardin oksijen tiiketiminde, periferik vaskiler direngte, metabolik hizda, stres
hormonlarinda (katakolominler, kortizol ve glukagon) ve pihtilagmada artiga,
kognitif fonksiyonlarda, tidal volimde, immin yanitta azalmaya, hareketsizlide,
uykusuzluga, Umitsizlije, yara iyilesmesinde gecikmelere, is gicl kayiplarina
neden olarak bakim maliyetini artirmaktadir. Bu nedenle agrinin kontrol altina
alinmasi gerekir ( 9,12,23,59).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %17.1'ne analjezik verildigi
belirlendi (Tablo 10). Silka ve arkadaslarn travma ile acile basvuran hastalarin
%38’ne (60), Petrack ve arkadaslan %63’0ne (54), Selbst ve Clark acile akut agn
ile bagvuran hastalarin %40’'na (57), Wilson ve Pendleton %44’ne (69), Puntillo ve
arkadaslan %23,5’ine (65), Fullarton’da yalnizca %18’ine (34) analjezik verildigini
belirlemiglerdir. Bu verilerden de anlasildigi gibi acilde analjezi politikalarinda bir
tutarlihk bulunmamaktadir. Oysa agn acilde her ne kadar yol gésterici olarak
dugtnulse de yagsam bulgularinin stabilizasyonu saglandiktan sonra hastanin
agrisinin gegirilmesi, ilerde yasami tehdit edecek komplikasyonlarini engellemek
ve morbidite ve mortalite oranini azaltmak igin gereklidir (9,12,28,58). Calismada
travmada agri tedavisinin yetersiz oldugu ve diger ¢alismalarla benzerlik gésterdigi
goralda.

Acil travma unitelerinde agri gegirme yaklagimlarinin istendik diizeyde
uygulanmadigini gésteren bu galigmalanin yani sira Zohar ve arkadaglari bu
tedavinin uygulanmama nedenlerini aragtirdiklari bir caligmada hekimlerin  kendi

aralarinda agn tedavisi konusunda geligkiler yasadiklanni, analjeziklerin
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kontreendikasyonlar yizinden korktuklarini ve agn kontroli konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini belirlemiglerdir. Ayrica bu ¢alismada travma protokolleri
uygulatiimadan énce hastalarin %14’ne, uygulatildiktan sonrada %38'ne analjezik
verildigini saptamiglardir (72).

Protokoller yapilan igleri standardize ederek, bir isin her seferinde ayni
sekilde ve dogru yapilmasini saglarlar. Ayrica yeni baslayan saglik personeli icinde
rehber 6zelligi tasgirlar. Bu ylzden travmada yetersiz agri tedavisini engellemenin
bir yoluda travmada adri kontrol protokolleri olusturarak bir standarsizasyona
gidilmesi ve acil travma ekibinin bu konuda bilinglendirilmesinin yararl olabilecegi
diasunilda.

Yetersiz agri tedavisinin nedenlerine bakildiginda; agrn tedavisi konusunda
multidisipliner ekip yaklagiminin benimsenmemesi, yeni gelisen agr kontrol
yéntemlerini ve uygulamalarinin yaygin olarak kullanilmamasi, travmadan sonra
akut agrinin uyar niteligi tasiyan bir semptom oimasi nedeniyle, kontrol altina
alindiginda klinik tabloyu maskeyecegi korkusu, travma sonrasi analjeziklerin iM
yolla verilmesi, opioidlerin yan etkileri ve bagimlilik yapma riski ile ilgili korkular, bir
¢ok hastanin travmaya bagl agriyi dogal bir sonug olarak kabul etmesi, yetersiz
agn tedavisini belirleyecek uzman hekim ve hemsirelerin olmamasi ve travmali
hastalarda agri kontroliiniin saglik bakim ekibinin bakim 6ncelikleri arasinda yer
almamasi sayilabilir (12,27,28,59,60,72).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %87.5'ine NSAIl, %6.3’ine opioid,
%6.3'line de sedatif verildigi , hastalarin %92.2'ne analjeziklerin IM yolla verildigi
belirlendi (Tablo 10).

Travmali hastalarda acil dénemde sistemik analjezikler ve bazi bélgesel

analjezi teknikleri kullanilarak agr kontrol altina alinmaya calisiimalidir
(12,28,58,66). Travma siklikla siddetli agn ile birlikte olacagi igin opioidler 6zellikle
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morfin en sik kullanilan ajan olmalidir (60,72). Travmada doku perfiizyonu
bozulmus olacag! ve tekrarlanan IM enjeksiyonlar adri ve travmaya neden olacagi
icin IM yol tercih edilmemelidir. Ayrica IM enjeksiyonlar ilacin dizensiz emilimine
ve etki baslangicinin ge¢ baslamasina neden olmaktadir. O yizden ilaglarin
Intravendz yolla titre edilmeleri, yani yan etki olusturmaksizin etkili analjezi

saglayan dozun ayarlanmasi gereklidir. (2,30,60,72).

Silka ve arkadaglar ¢aligmalarinda hastalara IV ve oral yolla ilag verildigini,
en sik kullanilan analjeziklerinde morfin, fentanyl ve hidromorfin oldugunu
belirlemiglerdir (60). Puntillo ve arkadaslan da travmali hastalarin %19.7°sine
opioid, %2.4'ne sedatif, %2.2’sine de lokal anestezik verildigini saptamigtir (55). Bu
caligmalarin yanisira Zohar ve arkadaslarinin bir gok merkezde yaptigi ¢alismada
travma protokolleri uygulatiimadan énce hastalarin %55.6'sina meperedinin IM
olarak yapildidi, protokoller uygulatiidiktan sonrada hastalarin %76.5'ine morfin
yapildigini ve IV olarak uygulandigini belirlemislerdir (72). White ve arkadaslari
travmall hastalarin %1.8'ne (18 hasta) hastane &éncesi analjezik verildigini, 16
hastaya nitroz oksid, 2 hastaya da morfin verildigini belirlemislerdir (68). Calismada
en sik kullanilan analjezigin NSAIi oldugu belirlendi. Oysaki NSAII'in acil iinitesinde
kullanimi sinirhdir. Giinkd bu ilaglarin daha gok oral ve IM formlari bulunmaktadir
(5). Bu verilig yollarida travmanin akut déneminde kullaniimamalidir. Caligmada
sadece dért kisiye opioid verildigi ve IM yolla uygulandigi belirlendi. Travma
hastalarinda IM vyolla opioid uygulamasinin yeri yoktur (60,72). Calismada
uygulanan opioid tramadol (contramol)’dur. Tramadol analjezik etkisi morfine gére
10 kat daha az etkili bir opioidtir (44). Literatirde opioidlerin bagimhliik yapma
olasiliklar %1'den az olarak belirlenmis, bagimlilik gérilme nedenininde daha gok
yanlis uygulamalardan kaynakladigi ve akut agnl hastalarda degilde, daha ¢ok
kronik agnh hastalarda bagimhhga neden oldugu belirlenmistir (23). Acil Unitesinde
calisan hekimlerin de analjeziklerin hastalarin klinik tablolarini maskeleyecegi, tibbi
taniyl guglestirecedi ve atlanmig tanilardan kaynaklanan komplikasyonlarin daha

uzun sireli hastane yatigina ve 6lime sebebiyet verecegdi korkusu hakimdir. Silka
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ve arkadaslari komplikasyonlar ve hastanede yatis siiresi agisindan analjezik alan
ve almayan hastalar arasinda bir fark bulmamglardir (60). Travmada analjezik
uygulamasini engelleyen bir diger durumda ilag yan etkilerinden korkmadir. ilag
yan etkileri doz rejiminde degisiklik yaptlarak, ayni sinif icinde farkh bir ilaca
gecilerek, analjeziklerin yan etkilerine tam karsilik gelecek bir kag ilag eklenerek,
ila¢g konsantrasyonunu en disik diuzeyde tutacak uygulama yollarinin kullanarak
kontrol altina alinabilir (23). Calhsmada travmali hastalarin sadece %17.1'ne

analjezik uygulanmasi yukarida sayilan engellerin stirdigunt diustindirmektedir.

Tibbi tani ile uygulanan analjezik tiirli arasinda istatistiksel yénden anlamii
(x*=14.976; p=0.380) fark bulunmadi (Tablo 13). Travmadan sonra ortalama
analjezik uygulanma zamani ile uygulanan analjezik tiril arasinda istatistiksel
yénden anlamhi (KW=7.011; P=0.030) fark bulundugu, farkin opioid uygulanan
hastalardan kaynaklandigi, travmadan sonra opioid uygulama zamaninin ortalama
417,5+314,8 dakika oldugu belirlendi (Tablo 14). Opioidlerin diger analjeziklere
gbére ¢ok ge¢ uygulanmasinin opioid korkusundan kaynaklanmis olabilecegi
disunalda.

Travma sekli ile travmadan sonra ortalama analjezik uygulama zamani
arasinda istatistiksel yénden anlamh (U=119.00; p=0.476) fark olmadidi, kint
travmadan ortalama 191.27+167.62 dakika, penetran travmada ise ortalama
170.00+57.24 dakika sonra analjezik uygulandidi belirlendi (Tablo15).

Aragtirma kapsamina alinan hastalara travmadan ortalama 189.61+161.6
dakika, acil travma dnitesine geldikten 142.73+162.4 dakika sonra analjezik
uygulandi. Hastalarin acil travma Unitesinde kaldiklan siire ortalama 238.09+379.6
dakika olarak belirlendi (Tablo 10).

Travma hastalarina yaklagimda en &nemli nokta zamanlamadir. Dogru

zamanlama agdr tedavisi agisindan da o6nemlidir. Travmada 6ncelik yasam
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bulgularinin surdariilmesine olsa da, agr tedavisi gok énemli olup, yalnizca mevcut
agrinin azaltiimasi agisindan degil, ayni zamanda ilerde yasami tehdit edecek
komplikasyonlarin ortadan kaldirlmasi ya da en dusik duzeye indiriimesi
acisindan da 6nem tasimaktadir. Ayrica travma hastalarinda agdrinin bir gok
merkezi etkileyerek klinik tabloyu agirlagtirdigyi ve mevcut solunum yetmezligini ve
dolasim bozuklugunu arttirdigi bilinmektedir. O yuzden burada dogru zamanlama,

dogru ilag ve verilis ydntemi segimi gok dnemlidir (5,58).

Silka ve arkadaslari hastalara ortama 109 dak. sonra analjezik yapildigini ve
hastalarin acil travma Unitesinde ortalama kalma strelerinin 242 dak. oldugunu
belirlemiglerdir (60). Wilson ve Pendleton siklikla hastalara 120 dakikadan sonra
analjezik verildigini belirlemiglerdir (69). Zohar ve arkadaglarinin yaptiklari
arastirmada travma protokolleri uygulatiimadan énce hastalarin %13.5’ine 61-120
dak arasinda, %10.8'ne 120 dak. sonra analjezik verildigini, protokoller
uygulatildiktan sonrada hastalarin %37.8’'nin 30 dakikadan daha kisa sire iginde
analjezik verildidini belirlemislerdir (72). Caligmada travma hastalarinin ortalama
45 dakika gibi uzun bir stirede acil travma unitesine getirildikleri ortaya ¢ikmaktadir.
Bu sonuglari Turkiye'de acil hizmet zincirindeki aksakliklarin etkilemis olabilecegi
disiuntlmektedir. Travma sonrasi meydana gelen o6lumlerin %50’sinin kaza
yerinde, %30’nunda ilk 2-3 saat iginde kaybedilmektedir (10,26,62). Ambulansta ve
acil travma (Qnitesinde verilecek dogru ve hizli ilk yardim, resisistasyon ve
transport ile bu o6limlerin  %30’u &nlenebilir (1,10,16,26,41,62). Hastalarin
stabilizasyonu saglandiktan sonra hizli bir analjezide saglanmaldir. Calismada
hastalara ¢ok ge¢ analjezik verildidi ve acil travma (nitesinde ortalama kalma
suresinin Silka’nin ¢aligmasi ile értustaga gérulda (60).

Aragtirmada analjezik uygulanan hastalarin yas ortalamasi (42.23+41.02)

uygulanmayan hastalarin yas ortalamasina (36.08+13.52) gére anlamh (t=3.292;
p=0.001) olarak yiksek bulundu. Yas ilerledikge kronik hastaliklarinda fazla

72



goérulmesinin bu sonucu etkilemis olabilecedi disunilmektedir. Silka ve arkadaslari

da analjezik alan hastalarin yag ortalamasini yiiksek oldugunu belirlemiglerdir (60).

Cinsiyet, egitim durumu, travmanin meydana geldigi yer, travma sekli ve

analjezik uygulama durumu arasinda anlamh fark bulunmadi (Tabilo 11).

Travma sonucu meydana gelen ©&lumlerin yarisindan fazlasi kafa
travmasina baghdir. Travma sonrasinda olusan hematom ya da serabral 6demin
olusturdugu kitle etkisi nedeniyle beyin omurilik sivisi (BOS) veya vendz kan
(bazen ikisi beraber) normalden daha fazla miktarda kafa i¢i boslugundan disari
cikar. Kafa igindeki hacmi sabit tutmayr amaglayan bu degisiklikler nedeniyle
kitlenin yerlesim yerine ve genisleme hizina bagh olarak 50-100 ml’lik bir hacim
kompanse edilebilir. Normal kompansatuvar rezerv tiikendiginde kafaigi hacminde
olugacak ufacik degisiklikler bile serebral perfiizyon basincinin azalmasina neden
olacak, bu da énemli derecede kafaici basincinin artmasina neden olacaktir (32).
Akut (ilk 48 saatlik dénemde) kafa travmasinin neden oldugu 6limler daha cok |,
kontrol edilemiyen kafa i¢i basing artigi (KIBA) gibi sekonder patolojilere baglidir
(7). Bu yuzden agrisi olan kafa travmali hastalarda sempatik aktivasyonu azaltmak,
asirt hareket ve ikinmayi engellemek icin uygun sedasyon ve analjezi teknikleri
kullanitmalidir (7,32).

Aragtirmada tibbi tani ile analjezik uygulama durumu arasinda anlamhi
(x*=61.962; p=0.001) fark bulundu (Tablo 11). Kafa travmasi tanisi konulan
hastalarin %34.1'ine (106 kisi) analjezik verilmedigi belirlendi. Silka ve arkadaslari
kafa travmasi gegiren hastalarin %71'ne analjezik verilmedigi ve en az analjezik
alan hastalarin kafa travmasi gecirenler oldugunu belirlemiglerdir (60). Bu sonuglar
travmaya bagl élimler arasinda birinci sirada yer alan kafa tavmasinda travma
kinematigi ve KIBA’'si mekanizmasinin acil bakim profesyonelleri tarafindan

bilinmedigini/ Snemsenmedigini géstermektedir.
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Arastirmada ekstremite kirigi olan hastalarin %31.3’'ne ve pelvis king: olan
U¢ hastanin tamamina analjezik verildigi belirlendi (Tablo 11). Silka ve arkadaslari
pelvis ve uzun kemik kirigi olan hastalarin %70'ne (60), Brown ve arkadaslar orta
ve siddetli agrilarda hastalarin %73’ine ve dért yas altindaki hastalarin %62’sine
analjezik verildigini (13) belirlemiglerdir. Lindgren’nin acil (nitesinde el, ayak
yaralanmasi ile gelen hastalarla yaptigi bir caligmada, radyografi ¢ekilen hastalarin
¢ogunun analjezik almadigini belirlemigtir. Yine ayni ¢alismada agri siddeti ayni
olan kirig1 olan ve olmayan hastalari karsgilagtirmiglar ve kingi olanlara daha fazla
analjezik uygulandiini belirlemistir (49). Choi ve arkadaslan da uzun kemik kirigi
olan hastalarin %79.1’ne analjezik verildigini saptamislardir (15).

Konuya iligkin bir calismada acil Unitesinde c¢alisan hekimlerin
analjeziklerin hastalarin fiziksel bulgularini maskeledigini ve taniyi glglestirdigini
dusundikleri ve bu nedenle 401 kingi olan hastanin yalnizca %30’'na analjezik

verildigi belirlenmigtir. (53).

Arastirma kapsamina alinan ve analjezik uygulanan hastalarin acil travma
Unitesinde kalma sireleri (563.20+765.47) analjezik almayan hastalara gére fazla
(171.19£168.74) bulundu (Tablo 12). Silka ve arkadaslari da acilde uzun sire
kalan hastalarin daha fazla analjezik aldiklarini belirlemiglerdir (60). Politravmali
hastalarin acilde kalma sirelerinin uzun olmasi ve bunlarin biyik bir kismina

cerrahi iglem uygulanmasinin sonuglari etkilemis olabilecegi digtnuldi.

Tibbi tani ile acil travma Unitesinde kalma siiresi arasinda anlaml
(KW=96.084+ p=0.001) fark oldugu, farkin politravmalarin kalma siresinden
kaynaklandigi belirlendi (Tablo 17). Ekstremiteler ve spinal kordu ya da bas,
toraks, batin ve pelvisi iceren multipl kiriklara politravma denilmektedir (24).
Politravmall hastalarin birden fazla sistemde ciddi travmalar oldugu dustintlecek
olursa, acil Unitede kalma sirelerinin uzun olmasi beklenen bir sonu¢ olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin acil travma unitesinde kalma siresi
ile ilk tibbi girisim arasinda anlamh (KW=162.89; p=0.001) fark oldugu, yapilan
istatiksel analizde farkin, cerrahi girisim planlanan ve gézlem altina alinan
hastalardan kaynaklandigi beliriendi (Tablo 18). Acil Unitesinde gézlem altinda
tutulan hastalarin acilde izlenmesi ve cerrahi girisim planlanan hastalarin mutlaka
ameliyathaneye veya servise yatma gerekliligi, arastirmanin yapildi§i hastanelerin
hasta yogunlugunun fazla olmasi, servislerde yatak bosalana kadar hastalarin

acilde izlenmeleri acilde kalma surelerini etkilemis olabilir.

Sonug olarak; hastalarin %31.2’sinin 18-27 yas aralifinda, %63.5’inin
erkek, %61.6’sinin ilkdégretim mezunu, %32.5’inin is¢i, %46.1'inin  disme,
%66.7'sinde travmanin yolda meydana geldigi, %85.6’sinda kiint travma oldugu,
%38.1’nin ekstremite bélgesinden yaralandi§i, %31.2'sine kafa travmasi tanisi
kondugu, %42.9'unun ilk girisimden sonra eve gonderildigi saptandi. Arastirma
kapsamina alinan acil hastalarin sadece %17.1 (64 kisi)'ne analjezik verildigi, ilk
analjezigin travmadan ortalama 189,61 dakika, acil lnitesine geldikten ortalama
142,73 dakika sonra uygulandidi, en sik kullanilan analjezik tiriiniin NSAI oldugu,
analjeziklerin %92.2'sinin IM yolla verildigi ve hastalarin acil travma unitesinde
ortalama kalma siresinin 238,09 dakika oldugu belirlendi. Bu sonuglara gére
travmanin dogasi geregi tumiumde degisik siddette agri olan hastalarin %82.9 (311
kisiyuna analjezik verilmedigi ve travmali hastalarda agr tedavisine gerekli

6nemin goésterilmedigi s6ylenebilir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su &neriler
getirilebilir;

* AQn tedavisi konusunda multidisipliner ekip yaklasiminin
benimsenmesi
* Travma ekibine agr mekanizmasi, gegiriimeyen akut agrinin etkileri,

agn 6leuma, agn kontrolil ve analjezik ilaglarin farmokolojisi ile ilgili
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egitim  programlarinin  dizenlenmesi  bdylece  korkularindan

kurtulmalarinin saglanmasi

Yeni gelisen agrn kontrol yéntemlerinin uygulanmasina olanak

saglayacak tibbi donanimin saglanmasi (monitirizasyon, HKA gibi)
Yesil ve kirmizi regeteye tabii analjeziklerin uygunsuz kullanimini
engelleyecek y6ntemierin gelistiriimesi ve acil lUnitede mutlaka bu

ilaglarin bulundurulmasi, gerektiginde kullaniimasi

Agrinin vicut isisi, kan basinci, solunum ve nabiz gibi besinci bir

yasam bulgusu olarak degerlendiriimesi ve kayit edilmesi

Analjezik disindaki agri gegirme yéntemlerinin de kullaniimasi

Tdm travma Unitelerinde agik ve kesin agn kontrol protokollerinin

olugturulmasi.
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8. EKLER

EK 1. VERi TOPLAMA FORMU
EK 2. ETIK KURUL ONAYI
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EK-1

VERI TOPLAMA FORMU
Veri toplanan kurum:...... ...... ...
1. Yas:.........
2. Cinsiyet:
O 1. Kadin O 2. Erkek

3. Egitim Durumu:
O 1. Ikdgretim O 2. Ortabgretim 0O 3. Yuksekogretim

4. Meslek: ... . cercee e et e e e e

5. Hastanin acil travma Qnitesine gelis nedeni

O 1.Darp O 2.Dugme O 3. Atesli Silah Yaralanmasi

0O 4.Delici Kesici Alet Yaralanmasi O 5. Motorlu Arag Kazalar
6. Travmanin meydana geldigi yer

O1.Ev 02l O83.Yol O 4. Diger........

7. Travma sekli:

O 1.Kint O 2. Penetran O 3. Mix

8. Yaralanan vicut bélgesi:... ... ... ... coe cev v

10. Analjezik uygulandi mi?
O1.Evet 02 Hayr

yanit evet ise
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15. Hastaya acil Gnitesine geldikten .............. dakika sonra analjezik uygulandi.
16. Hastalara ila¢ disinda bir agri gegirme yontemi uygulandi mi?

O 1.Evetisene/neler... ... oo vevcerceeeeeeee e e,

O 2. Hayir

18. Acil travma Unitesinde kaldigi sare.............. dakikadir.
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