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Acil Travma Ünitelerinde Travma Şiddetine Göre Ağrı 
Giderme Yaklaşımlarının Retrospektif İncelenmesi

Retrospective Examination of Pain Relief Approaches According to 
Trauma Severity in Emergency Trauma Units

Züleyha KARADAŞ , Emel YILMAZ ID

ÖZ

Amaç: Araştırma; acil travma ünitelerinde travma şiddetine göre ağrı giderme yaklaşımlarının 
incelenmesi amacıyla planlandı ve uygulandı.
Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel türdeki bu araştırmada 250 hasta dosyası incelendi. Dosyalar 
retrospektif olarak incelendi. Veri toplama aracı olarak; Kişisel bilgi formu, Kısaltılmış Yaralanma 
Değerlendirme Ölçeği (AIS), Visual Analog Skala (VAS), Glaskow Koma Skalası (GKS), Yaralanma 
Şiddet Skoru (ISS) ve Düzeltilmiş Travma Skoru (RTS) kullanıldı. Veriler SPSS 15,0 paket programın-
da tanımlayıcı istatistikler ve Spearman Korelasyon analizi ile değerlendirildi. 
Bulgular: Araştırmaya alınan hastaların yaş ortalaması 38,92±15,00 ve %60,4’ünün 38 yaş ve 
altında olduğu, grubun %64,4’ünü erkeklerin oluşturduğu, beden kitle indeksi ortalamasının 
25,66±2,45 ve %64’ünün hafif şişman, %57,2’sinin lise mezunu, %78,4’ünün memur/işçi hastalar 
oluşturmuştur. Acil travma ünitelerinde travma nedeniyle yatmış hastaların puan ortalamaları 
sırası ile; AIS: 4,69±2,20, ISS: 5,09±2,52, GKS: 13,85±1,84, VAS: 5,87±1,92 ve RTS:11,96±0,32 
olarak saptandı.
Sonuç: Araştırma sonucunda hastaların yaralanma şiddetlerinin ciddi olmadığı, bilinç düzeyleri-
nin açık, ağrılarının orta düzey olduğu ve tüm hastalara analjezik ilaç uygulaması yapıldığı belir-
lendi. Acil travma ünitelerinde tüm ekibin ağrı yönetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan 
yöntemlere ilişkin farkındalık ve bilgi düzeyini arttıracak eğitim programlarının düzenlenmesi 
önerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Travma, ağrı şiddeti, acil travma ünitesi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to investigate the pain relief approaches in emergency trau-
ma units according to the severity of trauma.
Method: In this descriptive and cross-sectional study 250 patient files were reviewed. As data 
collection tool, personel characteristics form, Abbreviated Injury Assessment Scale (AIS), Visual 
Analog Scale (VAS), Glasgow Coma Scale (GCS), Injury Severity Scale (ISS) and Revized Trauma 
Score (RTS) were used. Descriptive statistics and Spearman correlation analysis were used in the 
SPSS 15,0 package program.
Results: The mean age of the patients was 38.92±15.00 years. 60.4% of them were ≤38 years old. 
While 64.4% of the group consisted of males and the mean body mass index of study population 
was 25.66±2.45 kg/m2 The indicated proportion of the patients were overweight (64%), high 
school graduates (57.2%) and civil servants/workers (78.4%). The mean scale scores of the pati-
ents hospitalized in emergency trauma units were as follows: AIS:4.69±2.20, ISS:5.09±2.52, 
GCS:13.85±1.84, VAS:5.87±1.92 and RTS:11.96±0.32
Conclusion: As a result of the study, it was determined that the severity of injury was not serious, 
the level of consciousness was open, the level of pain was moderate and analgesic administration 
was performed for all patients. In emergency trauma units, it is suggested that the training prog-
rams of the all team members should be organized to increase awareness and knowledge of 
pharmacological and non-pharmacological methods in pain management.
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GİRİŞ

Günümüzde kentleşme, sanayileşme ve teknolojik 
gelişmelere bağlı olarak oluşan travmalar tüm dün-
yada özellikle genç yaş grubunda ölüme, sakatlığa ve 
yüksek sağlık harcamalarına neden olan önemli bir 
halk sağlığı sorunudur (1,2). Dünyada 2013 yılında, 973 
milyon kişinin büyük ya da küçük travmaya maruz 
kaldığı ve 4.8 milyon kişinin bu travmalar sonucu 
hayatını kaybettiği bildirilmiştir (3). Türkiye İstatistik 
Kurumu’nun (TUİK) 2017 yılı verilerine göre 18901 
(%4.53) ölümün dışsal travma ve zehirlenmeler sonu-
cu gerçekleştiği belirtilmiştir (4). Ayrıca ülkemizde 
yapılan çalışmalarda acil servise başvuruların %5.3-
17.8’ini travma vakalarının oluşturduğu saptanmıştır 
(5-7).

Ağrı, acil travma ünitelerine başvuran hastalarda en 
sık görülen durumlardan biridir (8). Travmaya bağlı 
doku hasarı sonucu ortaya çıkan maddeler ağrı oluş-
turmaktadır (9). Travmalı hastalar hafif ile şiddetli 
arasında değişen düzeylerde ağrı yaşamaktadır. Bu 
hastalarda akut ağrı yönetiminin temel amacı; ağrı 
yönetiminde kullanılan ilaç ve uygulamalar ile ağrıyı 
azaltmak, fonksiyonları iyileştirmek ve yaşam kalite-
sini arttırmaktır (10). 

Bu hastaların ağrı yaşadığı bilinmesine rağmen, pri-
mer semptomları gizleme, ilaç bağımlılığı, solunum 
depresyonuna yol açma korkusu, ağrı yönetimi konu-
sunda bilgi eksikliği ve yeni ağrı yönetimi yöntemleri-
nin etkin kullanılmaması sonucu yeterli ağrı tedavisi 
yapılamamaktadır (11). Literatürde travma hastaların-
da etkin ağrı yönetiminin sağlanamadığı ve hasta 
memnuniyetinin azaldığı belirtilmiştir (12-14). Ağrı 
yönetiminde travmanın şiddeti ve hastanın sosyode-
mografik özellikleri değerlendirilmelidir (11,15). 
Travmaya bağlı ağrının kronik ağrıya dönüşmeden 
kontrol altına alınması gerekmektedir (16). Böyle has-
talarda travmanın etkisiyle sinirlilik ve huzursuzluk 
gelişebilmekte ve önceden geçirilmiş ağrı deneyimle-
rine göre ağrı algısı da değişebilmektedir. Ağrının 
doğru ölçülmesi, sağlık ekibinin mesleki bilgi birikimi-
ne ve iletişim becerilerinin gelişmiş olmasına bağlıdır 
(15,17). Travmada ağrı yönetimi için çoğunlukla farma-
kolojik yöntemlerden analjezik ilaçlar kullanılmakta-
dır (18). Etkili ağrı yönetimi için multidisipliner bir ekip 
çalışması gereklidir (19). Travma hastalarına uygun ve 
zamanında uygulanan ağrı yönetimi erken iyileşmeyi 

sağlamakta, hastanın stres yanıtını, hastanede kalış 
süresini, maliyeti ve nöroplastisiteye bağlı kronik ağrı 
riskini azaltarak morbidite ve mortalite oranını da 
düşürmektedir (3). 

Ülkemizde konu ile ilgili olarak travma şiddetini ve 
ağrı giderme yaklaşımını ayrı ayrı ele alan çalışmalar 
yer almaktadır. Ancak bu çalışmada acil travma üni-
telerinde travma şiddetine göre ağrı giderme yakla-
şımlarını değerlendirildiği için özgündür. Araştırmadan 
elde edilecek bulguların acil travma ünitelerindeki 
travma şiddetine göre ağrı giderme yaklaşımlarını 
ortaya koyacağı ve bu birimlerde kanıta dayalı verile-
re uygun olarak protokoler geliştirilmesine yardımcı 
olacağı düşünülmektedir. 

Araştırma; acil travma ünitelerinde travma şiddetine 
göre ağrı giderme yaklaşımlarının incelenmesi ama-
cıyla planlandı ve uygulandı. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Araştırmanın Türü: Araştırma; geriye dönük olarak 
tanımlayıcı ve kesitsel türde bir çalışmadır.

Araştırma Sorusu: Araştırmada; çalışmanın yapıldığı 
hastanenin, acil travma ünitesine başvuran hastala-
rın travma şiddetine göre ağrı geçirme yaklaşımları 
nelerdir? Sorusuna yanıt arandı. 

Araştırmanın Etik Boyutu: Çalışma için Manisa Celal 
Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Etik Kurulu’ndan 
(sayı no: 29.03.2017/20.478.486) ve çalışmanın 
yapıldığı hastaneden onay alındı. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Çalışmanın evre-
nini Türkiye’nin batı bölgesindeki bir üniversite has-
tanesinin acil travma birimine 01.09.2016 -01.03.2017 
tarihleri arasında başvuran hastaların dosyaları oluş-
turdu. Araştırma rutin veri tabanlı geriye dönük 
dizaynda yapılmış tanımlayıcı bir araştırma olduğun-
dan son altı ayda acil travma ünitesine başvuran 
hastalar baz alınarak örnek büyüklüğüne karar veril-
diği için güç analiz yapılmadı. Evreni temsil edecek 
kişi sayısı travmalı hastalar dikkate alınarak hesap-
landı ve örnekleme alınacak travmalı hasta sayısı 250 
olarak belirlendi. Araştırmaya eksiksiz olarak doldu-
rulan ve ağrı değerlendirilmesi ile ilgili bilgilerin tam 
olan dosyalar alındı. 
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Veri Toplama Araçları: Veriler; araştırmacılar tarafın-
dan literatür bilgileri doğrultusunda hazırlanan has-
taların tanımlayıcı özelliklerini içeren kişisel bilgi 
formu, hastaların yaralanma şiddeti ile yaralanma ve 
ağrı şiddet ilişkisini belirlemek amacıyla Kısaltılmış 
Yaralanma Değerlendirme Ölçeği (AIS), Visual Analog 
Skala (VAS), Glasgow Koma Skoru (GKS), Yaralanma 
Şiddet Skalası (ISS) ve Düzeltilmiş Travma Skoru (RTS) 
ile toplandı. 

• Kişisel Bilgi Formu: Travma hastalarının, cinsiyet, 
yaş, eğitim seviyesi, meslek, yaralanma mekanizma-
sı, yaralanan vücut bölgesine yönelik sorulardan 
oluşmaktadır.
• Kısaltılmış Yaralanma Değerlendirme Ölçeği 
(Abbreviated Injury Scale AIS): Ölçek vücudu yüz, 
baş ve boyun, karın, göğüs, ekstremiteler ve deri 
olmak üzere altı ayrı bölgeye ayırmaktadır. Ölçekte; 
1: yaralanma yok, 2: hafif yaralanma, 3: orta derece 
yaralanma, 4: ileri derece yaralanma, 5: hayati tehli-
ke, 6: kritik yaşam şüpheli yaralanmayı gösterir. 
Kısaltılmış Yaralanma Değerlendirme Ölçeği puanla-
rından tek bölgede 6 puan alan hastaların yaralanma 
şiddeti 75 kabul edilmektedir. Buna göre 1: 12,4, 2: 
12,5-24,9, 3: 25-37,4, 4: 37,5-49,9, 5: 50-62,4, 6: 
62,5-75 puanı göstermektedir (11).
• Yaralanma Şiddet Ölçeği (Injury Severity Score-
ISS): 1974 yılında Baker ve arkadaşlarının geliştirdi-
ği anatomik travma skorlama sistemidir. AIS siste-
mindeki altı bölgeye ayrılmış vücut bölgelerinden 
en çok hasar almış üç bölgenin AIS değerlerinin 
kareleri toplanır. Puanlar 1-75 arasında değişmekte-
dir. Yüksek puanlar ölüm oranlarının arttığını gös-
termektedir. Yaralanma Şiddet Ölçeği puanı 15’in 
üzerinde olması ileri derecede yaralanmayı düşün-
dürür (20).
 Düzeltilmiş Travma Skoru (Revize Trauma Skoru-
RTS): Travma skorundan geliştirilmiştir. Glaskow 
Koma Skalası, sistolik tansiyon ve solunum sayısı dik-
kate alınarak hesaplanır. 0-12 arasında puan alın-
maktadır. 11 ve altında puan alanlar travma merke-
zinde tedavi edilmelidir (21). 
• Glasgow Koma Skoru (GKS): Ölçeği Teasdale ve 
Jenneth 1974 yılında geliştirilmiştir. Kafa travmaların-
da ciddiyetin saptanmasında kullanılmaktadır. 
Hastaların motor, sözlü ve göz açıklığına verdiği 
yanıtlar değerlendirilir. 3-15 arasında puan alınmak-
tadır. Düşük puanlar koma ya da kafa travmasının 
ciddiyeni belirtir (22).

• Visual Analog Skala (VAS): Eşit aralıklarla bölün-
müş bir çizgi üzerinde giderek büyüyen rakamlardan 
oluşan bir ölçektir. Uygulaması kolay olduğundan 
sıklıkla tercih edilmektedir. Sayılar 0-10 arasında ola-
bilir (23).

Verilerin Değerlendirilmesi: Araştırma verileri SPSS 
15,0 paket programında tanımlayıcı istatistikler ve 
Spearman Korelasyon analizi ile değerlendirildi. 
Sonuçlar %95 güven aralığında ve anlamlılık p<0,05 
düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Tablo 1’de acil travma ünitesine travma nedeniyle 
başvuran hastaların yaş ortalamalarının 38,92±15,00 
yıl ve %60,4’ünün 38 yaş ve altında olduğu, grubun 
%64,4’ünü erkeklerin oluşturduğu, beden kitle indek-
si (BKİ) ortalamasının 25,66±2,45kg/m2 ve %64’ünün 
hafif şişman, %57,2’sinin lise mezunu, %78,4’ünün 
memur/işçi, %62,4’ünün halen sigara içtiği ve 
%46,4’ünün hiç alkol içmediği saptandı. 

Tablo 1. Araştırma Kapsamında Alınan Hastaların Tanıtıcı Özel-
likleri

Sosyo-demografik Özellikler

Yaş Grubu
Ort±SS: 38,92±15,00, Ortanca (ÇAA): 35,50 
(28,00-50,00), Min: 19,00, Maks: 72,00
38 yaş ve altı
39 yaş ve üzeri
Cinsiyet
Kadın
Erkek
Beden Kitle İndeksi (kg/m2)
Ort±SS: 25,66±2,45, Ortanca (ÇAA): 25,57 
(24,21-27,44)  Min: 18,93, Maks: 35,71
Normal kilolu ve altı (24,9 kg/m2 ve ↓)
Hafif şişman (25 kg/m2 ve ↑)
Eğitim Düzeyi
İlkokul
Ortaokul
Lise
Yüksekokul/Üniversite
Meslek 
Emekli/Ev hanımı
Memur/İşçi
Sigara Kullanımı
Halen İçiyor
İçmiş Bırakmış
Hiç İçmeyen
Alkol Kullanımı
Halen İçiyor
İçmiş Bırakmış
Hiç İçmeyen

n

151
99

89
161

90
160

48
39

143
20

54
196

156
39
55

49
85

116

%

60,4
39,6

35,6
64,4

36,0
64,0

19,2
15,6
57,2
8,0

21,6
78,4

62,4
15,6
22,0

19,6
34,0
46,4

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, ÇAA: Çeyrekler arası 
aralık Min: En küçük değer, Maks: En büyük değer
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Acil travma ünitelerinde travma nedeniyle başvur-
muş hastaların acil servis başvuru saati ortalamaları-
nın 15,71±6,14 ve %51,6’sının 16-24 arası akşam 
saatlerinde kabul edildiği, grubun %56,4’ünün ambu-
lans ile geldiği, acil servise geliş süresi ortalamasının 
22,12±6,20 dk. ve acil serviste kalış süresi ortalaması 
2,58±1,30 saat olarak saptandı (Tablo 2).

Acil travma ünitelerinde travma nedeniyle yatan has-
taların %86,4’ünün daha önce travma yaşamadığı, 
%28.4’üne travma yerinde müdahale edildiği, 
%2,4’üne başka kurumda müdahale edildiği ve 
%96,8’inin künt travma mekanizması ile başvurduğu 
saptandı. Hastaların %23,6’sının delici/kesici alet/
ateşli silah yaralanması ve %20,4’ünün iş kazasına 
bağlı travma nedeni ile başvurduğu belirlendi. 
Araştırma grubunun travma ünitesinde en fazla 
(%91,2) ekstremite, en az sırt (%2,4) bölgesi yaralan-
ması olduğu ve %66,8’inin şifa ile taburcu edildiği 
görüldü. Hastaların %57,2’sine NSAIİ, analjezik dozu 
ortalamasının 70,40±23,58 mg, %65,6’ine analjezik-
lerin IV yol ile uygulandığı saptandı (Tablo 3).

Acil travma ünitesinde travma nedeniyle yatmış has-
taların AIS puan ortalamasının 4,69±2,20, ISS puan 
ortalamasının 5,09±2,52, RTS puan ortalamasının 
11,96±0,32, GKS puan ortalamasının 13,85±1,84 ve 
VAS puan ortalamasının 5,87±1,92 olduğu saptandı 
(Tablo 4).

Araştırmada kullanılan skalalar arasındaki ilişki ince-
lendiğinde; AIS ile ISS arasında pozitif yönde kuvvetli 

Tablo 2. Araştırma Kapsamında Alınan Hastaların Tanıtıcı Özel-
likleri

Acil Servise Geliş ile İlgili Özellikler

Acil Servis Başvuru Saati
Ort±SS: 15,71±6,14, Ortanca (ÇAA): 17,00 
(12,00-21,00),  Min: 1,00, Maks: 24,00
01-08 arası
08-16 gündüz
16-24 arası akşam
Acil Servis Gelme Şekli
Ambulans
Özel Araç
Acil Servise Geliş Süresi (dakika)
Ort±SS: 22,12±6,20, Ortanca (ÇAA): 20,00 
(20,00-30,00),  Min: 2,00, Maks: 30,00
Acil Servis Kalış Süresi (saat)  
Ort±SS: 2,58±1,30, Ortanca (ÇAA): 2,00 (2,00-3,00),  
Min: 1,00, Maks: 16,00

n

30
91

129

141
109

%

12,0
36,4
51,6

56,4
43,6

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, ÇAA: Çeyrekler arası 
aralık Min: En küçük değer, Maks: En büyük değer

Tablo 3. Hastaların Acil Servise Başvuru Sürecine İlişkin Bulguları

Acil Servise Başvuru Süreci

Acil Servisten Önce Travma Yaşama Durumu
Evet
Hayır
Travma Yerinde Müdahale
Evet
Hayır
Başka Kurumda Müdahale
Evet
Hayır
Travma Mekanizması
Künt
Penetran
Travma Tipi
AITK
ADTK
Düşme
Delici/Kesici Alet/Ateşli Silah Yaralanması
Yanık
İş Kazası
Travma Bölgesi‡

Ekstermite 
Sırt
Karın
Göğüs
Baş
Yüz
Travma Sonuçlanma Durumu
Şifa İle Taburcu
Hastane İçi Başka Servis**
Başka Hastane Sevk
Tedaviden Vazgeçme
Analjezik Türü
NSAİİ
NSAİİ+Opioid
Analjezik Dozu (mg)
Ort±SS: 70,40±23,58, Min: 50,00, Maks: 100,00
Analjezik Veriliş Yolu
IM
IV

n

34
216

71
179

6
244

242
8

44
25
37
59
34
51

228
6

24
71

109
30

167
30
48
5

143
107

86
164

%

13,6
86,4

28,4
71,6

2,4
97,6

96,8
3,2

17,6
10,0
14,8
23,6
13,6
20,4

91,2
2,4
9,6

28,4
43,6
12,0

66,8
12,0
19,2
2,0

57,2
42,8

34,4
65,6

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, ÇAA: Çeyrekler arası 
aralık Min: En küçük değer, Maks: En büyük değer, AITK: Araç içi 
trafik kazası, ADTK: Araç dışı trafik kazası**Maksilla yaralanması, 
yanık, crash yaralanması
NSAİİ: Non Steroid Antienflamatuar İlaçlar, IM: İntramüsküler, IV: 
İntravenöz
‡Evet olanlar alınmıştır **Göğüs cerrahisi, beyin cerrahisi, genel 
cerrahi, ortopedi kliniği

Tablo 4. Hastaların Skalalardan Aldıkları Puan Dağılımları

Skalalar 

Kısaltılmış Yaralanma Skalası

Yaralanma Şiddet Ölçeği

Düzeltilmiş Travma Skoru

Glaskow Koma Skalası

Visual Analog Skala 

Ortanca 
(ÇAA)

5,00 
(3,00-6,00)

5,00
(3,00-6,00)

12
(12,00-12,00)

15,00 
(12,00-15,00)

6,00 
(5,00-7,00)

Min-Maks.

1,00-9,00

0,00-11,00

09,00-12,00

10,00-15,00

02,00-10,00

Ort±SS

4,69±2,20

5,09±2,52

11,96±0,32

13,85±1,84

5,87±1,92

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, ÇAA: Çeyrekler arası 
aralık Min: En küçük değer, Maks: En büyük değer
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(rs= 0,738, p=0,000), GKS ile pozitif yönde orta düzey 
(rs=-0,601, p=0,000) ve VAS ile negatif yönde zayıf 
(rs=-0,12, p=0,049) korelasyon saptandı. Kısaltılmış 
Yaralanma Skalası puanları artarken ISS ve GKS puan-
ları da artmaktadır. Yaralanma Şiddet Skalası ile RTS 
arasında negatif yönde zayıf (rs= -0,204, p=0,001) ve 
GKS ile negatif yönde orta düzey (rs=-0,495, p=0,000) 
korelasyon belirlendi. Yaralanma Şiddet Skoru puan-
ları artarken RTS ve GKS puanları düşmektedir. 

TARTIŞMA

Travma hastalarında travmanın şiddetine göre ağrı 
yönetiminin yapılmasına ilişkin hem travma şiddeti 
ölçeği, hem de birçok ağrı ölçeği kullanılmaktadır. 
Ağrının yaşam kalitesini düşürdüğünü, ölçekler ara-
sındaki ilişkiyi ve hastaların ağrılarının şiddetini gös-
teren ölçeği belirlemek bunlarla birlikte bir ağrı 
yönetimini oluşturmak için yapılan bu araştırmada 
elde edilen veriler literatür ile tartışıldı.

Çalışmaya alınan hastaların yaş ortalaması 
38,92±15,00 ve yarısından fazlasının 38 yaş ve altın-
da olduğu ve erkeklerden oluştuğu belirlendi. 
Keskinoğlu ve İnan’ın (24) çalışmasında da travmanın 
erkeklerde ve genç yaş grubunda daha fazla görüldü-
ğü saptanmıştır. Çalışma bulgularına benzer olarak 
yapılan birçok çalışma da travma oranının erkeklerde 
daha yüksek olduğu bildirilmiştir (25-27). Yapılan diğer 
çalışmalarda da benzer şekilde travmanın genç eriş-
kin yaş grubunda daha fazla görüldüğü belirtilmiştir 
(28-30). Genç yaş grubundaki kişilerin üretken yaşta 
olmaları nedeni ile ev dışında çok değişik işlerde 
çalışmaları, daha fazla trafikte yer almaları ve yüksek 
aktivite gerektiren iş yapmalarına bağlı daha fazla 
travma riski ile karşılaştıkları düşünülmektedir. 

Acil travma ünitesine başvurmuş hastaların en fazla 
16.00-24.00 arası akşam saatlerinde kabul edildiği 
belirlendi. Yapılan diğer çalışmalarda da acil servis 
başvurularının çoğunun mesai saatleri dışında oldu-
ğu saptanmıştır (24,31). Araştırma bulguları literatüre 
paraleldir. 

Çalışmada hastaların üçte bire yakın bölümünün 
AİTK ve ADTK nedeni ile travma ünitesine başvurdu-
ğu saptandı. Ayrıca çalışmada travmaların %96,8’inin 
künt travma mekanizması ile ve %36,8’inin yumuşak 
doku travması ile başvurduğu belirlendi. TUİK 2016 
yılında ülkemizde toplam 1182491 adet trafik kazası 
olduğu, bunların 185128 adetinin ölümlü, yaralan-
malı kaza olduğu belirtilmiştir (4). Buschmann ve 
ark.’nın (32) Almanya’da yaptığı çalışmada, pediatrik 
çoklu travma hastalarının yetişkin çoklu travma has-
talarıyla karşılaştırıldığı çalışmada, 103 travma mer-
kezine başvuran hastalar incelenmiş ve baskın cinsi-
yetin erkek olduğu, en çok motorlu taşıt kazalarının 
görüldüğü saptanmıştır. Şengül ve ark. (25) tarafından 
yapılan araştırmada, hastaların %82,3’ünde künt, 
%1,7’sinde penetran travma yaralanması olduğu bil-
dirilmiştir. Çalışma bulguları literatür ile benzerlik 
göstermektedir. Araç sayısındaki artış ve sürücü hata-
larına bağlı araç içi ve dışı trafik kazaların arttığı düşü-
nülmektedir.

Çalışmada en fazla ekstremite bunu göğüs ve kafa 
travmalarının izlediği saptandı. Duman ve ark.’nın (7) 
çalışmasında en fazla ekstremite yaralanması olduğu 
saptanmıştır. Yapılan diğer çalışmalarda da benzer 
bulgular elde edilmiştir (24,33,34). Otte ve ark.’nın (35) 
çalışmasında ise en çok baş-boyun ve göğüs travması 
olduğu bunu karın travması ve diğer yaralanmaların 
olduğu belirtilmiştir. 

Tablo 5. Araştırmada Kullanılan Skalalar Arasındaki İlişki 

Ölçekler

AIS 

ISS

RTS

GKS

VAS

ISS

rs= 0,738** 
p=0,000

-
rs=-0,204** 

p=0,001
rs=-0,495** 

p=0,000
rs=0,002
p=0,972

RTS

rs= -0,114
p=0,071

rs= -0,204** 
p=0,001

-
rs=0,034
p=0,595

rs=-0,032
p=0,616

AIS

-
rs= 0,738** 

p=0,000
rs=-0,114
p=0,071

rs=-0,601** 
p=0,000

rs=-0,125* 
p=0,049

rs: Spearman Korelasyon testi değeri, **p<0,01, *p<0,05
AIS: Kısaltılmış Yaralanma Skalası, ISS: Yaralanma Şiddet Skalası,  RTS: Düzeltilmiş Travma Skoru, GKS: Glaskow Koma Skalası, VAS: Visual 
Analog Skala 

RTS

rs= -0,114
p=0,071

rs= -0,204** 
p=0,001

-
rs=0,034
p=0,595

rs=-0,032
p=0,616

VAS

rs= -0,125* 
p=0,049
rs= 0,002
p=0,972

rs=-0,032
p=0,616
rs=0,035
p=0,580

-
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Ağrı skalası (VAS) puan ortalamasının 5,87±1,92 
olduğu ve hastaların orta düzey ağrı yaşadığı saptan-
dı. Literatürde hastaların çoğunluğunun ağrıyı dene-
yimlediği belirtilmiştir (36,37). Zohar ve ark. (38) travma 
nedeni ile acil servise başvuran hastaların %88’inin 
çok şiddetli ağrı yaşadığını bildirmiştir. Başka bir 
çalışma da travma hastalarındaki ağrı prevelansı %70 
olarak saptanmıştır (36). Etkili ağrı yönetiminin önemi 
açıktır. 

Çalışmada hastalara daha çok NSAİİ uygulandığı ve 
ilaçların çoğunun IV yol ile verildiği belirlendi. Karaçay 
ve ark. (33) acil travma ünitelerinde hastaların ağrı 
yönetimi için %87,5’ine NSAİİ, %6,3’üne opioid 
%6,3’üne sedatif ilaç uygulandığı ve %92,2’sine anal-
jeziklerin İM yolla yapıldığı saptanmıştır. Eti Aslan ve 
ark.’nın (39) çalışmasında da ağrısı olan travma hasta-
larının %85,9’una yalnızca NSAİİ, %14,1’ine ise 
NSAİİ’ye ilave olarak opioid uygulandığı ve bu ilaçla-
rın %99,5’inin İM olarak verildiği ve ilaç tedavisinden 
sonra hastaların ağrılarının geçmediği bildirilmiştir. 
Bununla birlikte acil serviste ağrı yönetiminin yeterli 
olmadığı, yeterli dozda analjezik uygulaması yapılma-
dığı ve analjezi için bekletilme sürelerinin uzun oldu-
ğu da gösterilmiştir (40). 

Literatürde travma hastalarına ağrı yönetiminde opi-
oid ve analjezik kombinasyonu ilaç uygulamalarının 
daha etkin olduğu belirtilmiştir (41). Travma hastala-
rında acil bakım sürecinde Parasetamol ve opioidle-
rin IV yolla uygulanmasının güvenli ve etkin olduğu 
kanıtlamıştır. Ancak NSAİİ’ın etkinliği ve güvenliğinde 
karışıklıklar olduğu bildirilmiştir (42). Ayrıca NSAİİ’ın 
daha çok IM ve oral formları bulunduğu için acil ser-
viste çok fazla kullanılmaması gerektiği belirtilmiştir 
(43). Travmada hipotermi ve dolaşım bozukluğu gibi 
durumların olması dokuların yetersiz kanlanmasına 
sebep olmaktadır. Analjeziklerin IM uygulanması ila-
cın emiliminin indirgenmesine ve etkin ağrı tedavisi-
nin sağlanamamasına neden olmaktadır (16). Bu çalış-
mada da hastaların çoğuna NSAİİ yapıldı. Araştırma 
bulguları güncel ağrı yönetimi yaklaşımlarının tam 
olarak uygulanmadığını göstermektedir. Ağrı yöneti-
minde yeni protokollerin oluşturulmasına gereksinim 
olduğu düşünülmektedir. İlaç uygulamalarının çoğun-
luğunun IV olarak uygulanması ise literatür ile uyum-
ludur. Ağrı yönetimi için ilaç uygulamasından başka 
herhangi bir girişim yapılmaması hemşirelerin bağım-
sız rollerini yeterince yerine getirmediklerini göster-

mektedir. 

Yaralanma Şiddet Skalası (ISS) puan ortalamasının 
5,09±2,52 olduğu görüldü. Yapılan çalışmalarda trav-
mada en çok kullanılan ölçeğin ISS olduğu bildirilmiş-
tir (44,45). Karakuş ve ark.’nın (46) çalışmasında ISS puan 
ortalaması 28,0±15,0 olarak saptanmıştır. Bu çalış-
mada puan ortalaması daha düşük bulundu. 

Kısaltılmış Yaralanma Skalası (AIS) puan ortalaması-
nın 4,69±2,20 olduğu görüldü. Acil travma ünitesine 
başvuran hastaların travmalarının ciddi, ancak yaşa-
mı tehdit etmeyen türden olduğu saptandı. 

Glaskow Koma Skoru GKS) puan ortalamasının 
13,85±1,84 olduğu görüldü. Ateşçelik ve Gürger’in (47) 
çalışmasına GKS puan ortalaması 14,87±1,65, 
Yousefzadeh-Chabok ve ark.’nın (48) çalışmasında 
14,6±1,3 olarak bulunmuştur. Özhasenekler ve 
ark.’nın (49) çalışmasında ise 10,91±3,07 olarak bulun-
muştur. Araştırma bulguları literatür ile uyumludur. 
Hastaların daha azında kafa travması olduğundan 
bilinç düzeylerinin açık olması olağandır. 

Çalışmada ISS puan ortalaması 5,09±2,52 bulundu. 
Jung ve ark.’nın (50) çalışmasında 7.33±1.49 olarak 
saptandı. Çalışma bulguları literatüre benzerdir. Çok 
ağır travmalı hasta olmadığı için sonuçlar normal 
kabul edilebilir. 

Düzeltilmiş Travma Skoru (RTS) puan ortalamasının 
11,96±0,32 olduğu saptandı. Özdoğan ve ark.’nın (51) 
çalışmasında RTS puan ortalaması 11,9 olarak sap-
tanmıştır. Künt toraks travmalı hastalarda RTS 7,8±0,3 
olarak belirlenmiştir (52). Özhasenekler ve ark.’nın (49) 
çalışmasında ise 6,69±1,00 olarak bildirilmiştir. Jung 
ve ark.’nın (50) çalışmasında da 7.33±1.49 olarak belir-
tilmiştir. Çalışmada hastaların RTS skorları diğer çalış-
malardan yüksek bulundu. Araştırma grubunda 
ölümcül travmalı hasta bulunmamaktadır. Araştırma 
bulgularının farklı olması örneklem grubunun farklılı-
ğı ile açıklanabilir. 

Araştırmada ISS puanları artarken RTS ve GKS puan-
ları düşmektedir. Yaralanma şiddeti arttığında birey 
daha fazla travmaya maruz kalacağından bilinç düzey-
leri de olumsuz etkilenmektedir. Araştırma sonuçları 
olağandır. 
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Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırma kapsamına Uludağ Üniversitesi Tıp 
Fakültesi hastanesinin, acil travma birimine başvu-
ran hasta dosyaları alınmıştır. Bunun için araştırma 
sonuçları, sadece bu örneklem grubundaki özellik-
leri bulunduran hastalar ile genellenebilir. Verilerin 
güvenirliği dosyalardan elde edilen veriler ile sınırlı-
dır. Ayrıca çalışmanın tartışma bölümünde güncel 
kaynaklara ulaşılamaması ve tartışmanın bu boyu-
tunda kısıtlama olması da önemli bir sınırlılık olarak 
düşünülebilir.

SONUÇ ve ÖNERİLER

Acil travma ünitelerinde travma şiddetine göre ağrı 
giderme yaklaşımlarının retrospektif incelenmesi 
amacıyla yapılan bu çalışmada; AIS puan ortalaması-
nın 4,69±2,20, ISS puan ortalamasının 5,09±2,52, 
GKS puan ortalamasının 13,85±1,84, VAS puan orta-
lamasının 5,87±1,92 ve RTS puan ortalamasının 
11,96±0,32 olduğu saptandı. Hastaların yaralanma 
şiddetlerinin ciddi olmadığı, bilinç düzeylerinin açık 
ve ağrı düzeylerinin orta düzey olduğu belirlendi. 
Başvuran tüm hastalara analjezik ilaç uygulaması 
yapıldığı belirlendi. 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 
 • Acil travma birimlerinde; tüm ekibin ağrı şiddeti-

ni değerlendirmeye yönelik farkındalık ve bilgi 
düzeyini arttıracak eğitim programlarının uygu-
lanması 

  • Hastanın kişisel özelliklerini ve travma şiddetini 
de içine alan bir ağrı yönetimi politikası oluşturul-
ması

  • Ağrı kontrolü için multidisipliner bir ekip yaklaşı-
mının oluşturulması

  • Ağrı yönetiminde ilaç tedavisine ek olarak farma-
kolojik olmayan yöntemlerin de kullanılması ve 
bu konuda eğitim programları düzenlenmesi

  • Bu çalışmanın ağrı algısını etkileyen kişisel ve 
çevresel etmenleri de içine alan daha büyük ve 
farklı örneklem grubu yapılması önerilmekte-
dir.
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