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Acil Travma Unitelerinde Travma Siddetine Gore Agri
Giderme Yaklagsimlarinin Retrospektif Incelenmesi

Retrospective Examination of Pain Relief Approaches According to

Trauma Severity in Emergency Trauma Units

Zileyha KARADAS O, Emel YILMAZ ©

6z

Amag: Arastirma; acil travma Unitelerinde travma siddetine gére agri giderme yaklasimlarinin
incelenmesi amaciyla planlandi ve uygulandi.

Yéntem: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu arastirmada 250 hasta dosyasi incelendi. Dosyalar
retrospektif olarak incelendi. Veri toplama araci olarak; Kisisel bilgi formu, Kisaltiimis Yaralanma
Degerlendirme Olgegdi (AlS), Visual Analog Skala (VAS), Glaskow Koma Skalasi (GKS), Yaralanma
Siddet Skoru (ISS) ve Diizeltilmis Travma Skoru (RTS) kullanildi. Veriler SPSS 15,0 paket programin-
da tanimlayici istatistikler ve Spearman Korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya alinan hastalarin yas ortalamasi 38,92+15,00 ve %60,4%iniin 38 yas ve
altinda oldugu, grubun %64,4’lin(i erkeklerin olusturdugu, beden kitle indeksi ortalamasinin
25,66+2,45 ve %64’inin hafif sisman, %57,2’sinin lise mezunu, %78,4’iniin memur/is¢i hastalar
olusturmustur. Acil travma (initelerinde travma nedeniyle yatmis hastalarin puan ortalamalari
sirasi ile; AlS: 4,69+42,20, ISS: 5,09+2,52, GKS: 13,85+1,84, VAS: 5,87+1,92 ve RTS:11,96+0,32
olarak saptand..

Sonug: Arastirma sonucunda hastalarin yaralanma siddetlerinin ciddi olmadidi, biling diizeyleri-
nin agik, agrilarinin orta diizey oldugu ve tiim hastalara analjezik ilag uygulamasi yapildigi belir-
lendi. Acil travma linitelerinde tiim ekibin agri yonetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yéntemlere iliskin farkindalik ve bilgi diizeyini arttiracak egitim programlarinin diizenlenmesi
6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Travma, agri siddeti, acil travma (initesi
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 (AlS), 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 25.6612.45 kg/m? 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: AlS:4.69+2.20, 155:5.09+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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GiRIS

Gunumuzde kentlesme, sanayilesme ve teknolojik
gelismelere bagli olarak olusan travmalar tim din-
yada ozellikle geng yas grubunda 6lime, sakatliga ve
ylksek saglik harcamalarina neden olan 6nemli bir
halk saghgi sorunudur 2, Diinyada 2013 yilinda, 973
milyon kisinin blylk ya da kuglik travmaya maruz
kaldigi ve 4.8 milyon kisinin bu travmalar sonucu
hayatini kaybettigi bildirilmistir ®. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) 2017 yili verilerine gére 18901
(%4.53) 6limin digsal travma ve zehirlenmeler sonu-
cu gerceklestigi belirtilmistir ). Ayrica ulkemizde
yapilan galismalarda acil servise bagvurularin %5.3-

17.8’ini travma vakalarinin olusturdugu saptanmistir
(57)

Agri, acil travma Unitelerine basvuran hastalarda en
stk gorilen durumlardan biridir ®. Travmaya bagl
doku hasari sonucu ortaya ¢ikan maddeler agri olus-
turmaktadir ©. Travmali hastalar hafif ile siddetli
arasinda degisen dizeylerde agri yasamaktadir. Bu
hastalarda akut agri yonetiminin temel amaci; agri
yonetiminde kullanilan ila¢ ve uygulamalar ile agriyi
azaltmak, fonksiyonlari iyilestirmek ve yasam kalite-
sini arttirmaktir 49,

Bu hastalarin agri yasadigi bilinmesine ragmen, pri-
mer semptomlari gizleme, ilag bagimliligi, solunum
depresyonuna yol agma korkusu, agri yénetimi konu-
sunda bilgi eksikligi ve yeni agri yonetimi yontemleri-
nin etkin kullanilmamasi sonucu yeterli agr tedavisi
yapilamamaktadir ¥, Literatiirde travma hastalarin-
da etkin agri yonetiminin saglanamadigi ve hasta
memnuniyetinin azaldigi belirtilmistir @24, Agr
yonetiminde travmanin siddeti ve hastanin sosyode-
mografik 6zellikleri degerlendirilmelidir %1%,
Travmaya bagl agrinin kronik agriya donismeden
kontrol altina alinmasi gerekmektedir °. Boyle has-
talarda travmanin etkisiyle sinirlilik ve huzursuzluk
gelisebilmekte ve dnceden gegirilmis agri deneyimle-
rine gore agri algisi da degisebilmektedir. Agrinin
dogru olglilmesi, saglik ekibinin mesleki bilgi birikimi-
ne ve iletisim becerilerinin gelismis olmasina baghdir
1517 Travmada agri yonetimi icin cogunlukla farma-
kolojik yontemlerden analjezik ilaglar kullaniimakta-
dir ®8), Etkili agri yonetimi icin multidisipliner bir ekip
calismasi gereklidir ., Travma hastalarina uygun ve
zamaninda uygulanan agri yonetimi erken iyilesmeyi

saglamakta, hastanin stres yanitini, hastanede kals
slresini, maliyeti ve noroplastisiteye bagl kronik agr
riskini azaltarak morbidite ve mortalite oranini da
dusurmektedir ©),

Ulkemizde konu ile ilgili olarak travma siddetini ve
agri giderme yaklasimini ayri ayri ele alan ¢alismalar
yer almaktadir. Ancak bu g¢alismada acil travma Uni-
telerinde travma siddetine gore agri giderme yakla-
simlarinidegerlendirildigiicin 6zglindir. Arastirmadan
elde edilecek bulgularin acil travma Unitelerindeki
travma siddetine gore agri giderme yaklasimlarini
ortaya koyacagi ve bu birimlerde kanita dayali verile-
re uygun olarak protokoler gelistirilmesine yardimci
olacagi dusinilmektedir.

Arastirma; acil travma Ulnitelerinde travma siddetine
gore agri giderme yaklasimlarinin incelenmesi ama-
ciyla planlandi ve uygulandi.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turi: Arastirma; geriye donik olarak
tanimlayici ve kesitsel tiirde bir calismadir.

Arastirma Sorusu: Arastirmada; ¢alismanin yapildig
hastanenin, acil travma Unitesine basvuran hastala-
rin travma siddetine gore agri gecirme yaklasimlari
nelerdir? Sorusuna yanit arandi.

Arastirmanin Etik Boyutu: Calisma icin Manisa Celal
Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan
(say1 no: 29.03.2017/20.478.486) ve calismanin
yapildigi hastaneden onay alindi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Calismanin evre-
nini Turkiye'nin bati bolgesindeki bir Giniversite has-
tanesininaciltravmabirimine 01.09.2016-01.03.2017
tarihleri arasinda basvuran hastalarin dosyalari olus-
turdu. Arastirma rutin veri tabanh geriye donik
dizaynda yapilmis tanimlayici bir arastirma oldugun-
dan son alti ayda acil travma unitesine basvuran
hastalar baz alinarak érnek buyukligiine karar veril-
digi icin glic analiz yapilmadi. Evreni temsil edecek
kisi sayisi travmali hastalar dikkate alinarak hesap-
landi ve 6rnekleme alinacak travmali hasta sayisi 250
olarak belirlendi. Arastirmaya eksiksiz olarak doldu-
rulan ve agri degerlendirilmesi ile ilgili bilgilerin tam
olan dosyalar alindi.
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Veri Toplama Araglari: Veriler; arastirmacilar tarafin-
dan literatir bilgileri dogrultusunda hazirlanan has-
talarin tanimlayici 6zelliklerini iceren kisisel bilgi
formu, hastalarin yaralanma siddeti ile yaralanma ve
agr siddet iliskisini belirlemek amaciyla Kisaltiimis
Yaralanma Degerlendirme Olcegi (AIS), Visual Analog
Skala (VAS), Glasgow Koma Skoru (GKS), Yaralanma
Siddet Skalasi (ISS) ve Duzeltilmis Travma Skoru (RTS)
ile toplandi.

e Kisisel Bilgi Formu: Travma hastalarinin, cinsiyet,
yas, egitim seviyesi, meslek, yaralanma mekanizma-
s, yaralanan vicut bolgesine yonelik sorulardan
olusmaktadir.

e Kisaltilmis Yaralanma Degerlendirme Olgegi
(Abbreviated Injury Scale AlS): Olcek viicudu vyiiz,
bas ve boyun, karin, gégls, ekstremiteler ve deri
olmak tizere alti ayri bélgeye ayirmaktadir. Olgekte;
1: yaralanma yok, 2: hafif yaralanma, 3: orta derece
yaralanma, 4: ileri derece yaralanma, 5: hayati tehli-
ke, 6: kritik yasam sipheli yaralanmayi gosterir.
Kisaltilmis Yaralanma Degerlendirme Olgegi puanla-
rindan tek bolgede 6 puan alan hastalarin yaralanma
siddeti 75 kabul edilmektedir. Buna gore 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 puani géstermektedir Y,

e Yaralanma Siddet Olgegi (Injury Severity Score-
I1SS): 1974 yilinda Baker ve arkadaslarinin gelistirdi-
gi anatomik travma skorlama sistemidir. AlS siste-
mindeki alti bolgeye ayrilmis viicut bolgelerinden
en c¢ok hasar almis (¢ bdlgenin AIS degerlerinin
kareleri toplanir. Puanlar 1-75 arasinda degismekte-
dir. Yuksek puanlar 6lim oranlarinin arttigini gos-
termektedir. Yaralanma Siddet Olcegi puani 15’in
Gzerinde olmasi ileri derecede yaralanmayi disin-
darir 29,

Diizeltilmis Travma Skoru (Revize Trauma Skoru-
RTS): Travma skorundan gelistirilmistir. Glaskow
Koma Skalasi, sistolik tansiyon ve solunum sayisi dik-
kate alinarak hesaplanir. 0-12 arasinda puan alin-
maktadir. 11 ve altinda puan alanlar travma merke-
zinde tedavi edilmelidir @Y,

 Glasgow Koma Skoru (GKS): Olcegi Teasdale ve
Jenneth 1974 yilinda gelistirilmistir. Kafa travmalarin-
da ciddiyetin saptanmasinda kullaniimaktadir.
Hastalarin motor, sozIi ve gbz acikhigina verdigi
yanitlar degerlendirilir. 3-15 arasinda puan alinmak-
tadir. Dlstik puanlar koma ya da kafa travmasinin
ciddiyeni belirtir 2,
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e Visual Analog Skala (VAS): Esit araliklarla bolin-
mis bir gizgi Uzerinde giderek biylyen rakamlardan
olusan bir olgektir. Uygulamasi kolay oldugundan

sikhkla tercih edilmektedir. Sayilar 0-10 arasinda ola-
bilir @3,

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verileri SPSS
15,0 paket programinda tanimlayici istatistikler ve
Spearman Korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Sonuglar %95 given araliginda ve anlamlilik p<0,05
dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Tablo 1’de acil travma (initesine travma nedeniyle
basvuran hastalarin yas ortalamalarinin 38,92+15,00
yil ve %60,4’tinlin 38 yas ve altinda oldugu, grubun
%64,4’Un( erkeklerin olusturdugu, beden kitle indek-
si (BKi) ortalamasinin 25,66+2,45kg/m? ve %64’liniin
hafif sisman, %57,2’sinin lise mezunu, %78,4’inin
memur/isci, %62,4’Gniin halen sigara ictigi ve
%46,4’tinlin hic¢ alkol igmedigi saptandi.

Tablo 1. Arashrma Kapsaminda Alinan Hastalarin Tanitici Ozel-
likleri

Sosyo-demografik Ozellikler n %

Yas Grubu
Ort+SS: 38,92+15,00, Ortanca (GAA): 35,50
(28,00-50,00), Min: 19,00, Maks: 72,00

38 yas ve alti 151 60,4
39 yas ve uzeri 99 39,6
Cinsiyet

Kadin 89 35,6
Erkek 161 64,4

Beden Kitle indeksi (kg/m?)
OrtSS: 25,66+2,45, Ortanca (CAA): 25,57
(24,21-27,44) Min: 18,93, Maks: 35,71

Normal kilolu ve alt1 (24,9 kg/m? ve {) 90 36,0
Hafif sisman (25 kg/m? ve 1) 160 64,0
Egitim Diizeyi

ilkokul 48 19,2
Ortaokul 39 15,6
Lise 143 57,2
Yuksekokul/Universite 20 8,0
Meslek

Emekli/Ev hanimi 54 21,6
Memur/isci 196 78,4
Sigara Kullanimi

Halen igiyor 156 62,4
icmis Birakmig 39 15,6
Hig igmeyen 55 22,0
Alkol Kullanimi

Halen igiyor 49 19,6
icmis Birakmig 85 34,0
Hi¢ icmeyen 116 46,4

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, CAA: Ceyrekler arasi
aralik Min: En kiigiik deder, Maks: En bliyiik deger
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Tablo 2. Arashirma Kapsaminda Alinan Hastalarin Tanitici Ozel-
likleri

Acil Servise Gelis ile ilgili Ozellikler n %

Acil Servis Basvuru Saati
Ort+SS: 15,7146,14, Ortanca (CAA): 17,00
(12,00-21,00), Min: 1,00, Maks: 24,00

01-08 arasi 30 12,0
08-16 glindiiz 91 36,4
16-24 arasi aksam 129 51,6
Acil Servis Gelme Sekli

Ambulans 141 56,4
Ozel Arag 109 43,6

Acil Servise Gelis Suiresi (dakika)

Ort+SS: 22,1246,20, Ortanca (GAA): 20,00
(20,00-30,00), Min: 2,00, Maks: 30,00

Acil Servis Kalis Siiresi (saat)

Ort£SS: 2,58+1,30, Ortanca (CAA): 2,00 (2,00-3,00),
Min: 1,00, Maks: 16,00

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, CAA: Ceyrekler arasi
aralik Min: En kiiglik deger, Maks: En bliyiik deger

Acil travma Unitelerinde travma nedeniyle basvur-
mus hastalarin acil servis basvuru saati ortalamalari-
nin 15,71+6,14 ve %51,6’sinin 16-24 arasi aksam
saatlerinde kabul edildigi, grubun %56,4’tinlin ambu-
lans ile geldigi, acil servise gelis siresi ortalamasinin
22,12+6,20 dk. ve acil serviste kalis stiresi ortalamasi
2,58+1,30 saat olarak saptandi (Tablo 2).

Acil travma Unitelerinde travma nedeniyle yatan has-
talarin %86,4’tinlin daha 6nce travma yasamadigl,
%28.4’ine travma yerinde miuidahale edildigi,
%2,4’Une baska kurumda midahale edildigi ve
%96,8’inin klint travma mekanizmasi ile bagvurdugu
saptandi. Hastalarin %23,6’sinin delici/kesici alet/
atesli silah yaralanmasi ve %20,4’Unln is kazasina
bagli travma nedeni ile basvurdugu belirlendi.
Arastirma grubunun travma (nitesinde en fazla
(%91,2) ekstremite, en az sirt (%2,4) bolgesi yaralan-
masi oldugu ve %66,8’inin sifa ile taburcu edildigi
gorildi. Hastalarin %57,2’sine NSAII, analjezik dozu
ortalamasinin 70,40+23,58 mg, %65,6’ine analjezik-
lerin IV yol ile uygulandigi saptandi (Tablo 3).

Acil travma Unitesinde travma nedeniyle yatmis has-
talarin AIS puan ortalamasinin 4,69+2,20, ISS puan
ortalamasinin 5,09+2,52, RTS puan ortalamasinin
11,96+0,32, GKS puan ortalamasinin 13,85+1,84 ve
VAS puan ortalamasinin 5,87+1,92 oldugu saptandi
(Tablo 4).

Arastirmada kullanilan skalalar arasindaki iliski ince-
lendiginde; AlS ile ISS arasinda pozitif yonde kuvvetli

Tablo 3. Hastalarin Acil Servise Basvuru Siirecine iliskin Bulgulari

Acil Servise Bagvuru Sureci n %

Acil Servisten Once Travma Yasama Durumu

Evet 34 13,6
Hayir 216 86,4
Travma Yerinde Miidahale

Evet 71 28,4
Hayir 179 71,6
Bagka Kurumda Miidahale

Evet 6 24
Hayir 244 97,6
Travma Mekanizmasi

Kiint 242 96,8
Penetran 8 32
Travma Tipi

AITK 44 17,6
ADTK 25 10,0
Disme 37 14,8
Delici/Kesici Alet/Ategli Silah Yaralanmasi 59 23,6
Yanik 34 13,6
is Kazas 51 20,4
Travma Bolgesi*

Ekstermite 228 91,2
Sirt 6 24
Karin 24 9,6
Gogis 71 28,4
Bas 109 43,6
Yaz 30 12,0
Travma Sonuglanma Durumu

Sifa ile Taburcu 167 66,8
Hastane i¢i Bagka Servis** 30 12,0
Bagka Hastane Sevk 48 19,2
Tedaviden Vazgegme 5 20
Analjezik Turii

NSAIi 143 57,2
NSAIi+Opioid 107 42,8

Analjezik Dozu (mg)

Ort#SS: 70,40+23,58, Min: 50,00, Maks: 100,00

Analjezik Verilis Yolu

IM 86 344
vV 164 65,6

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, CAA: Ceyrekler arasi
aralik Min: En kiigiik deger, Maks: En bliyiik deger, AITK: Arag igi
trafik kazasi, ADTK: Arag disi trafik kazasi**Maksilla yaralanmasi,
yanik, crash yaralanmasi ) .

NSAII: Non Steroid Antienflamatuar llaglar, IM: Intramiiskiler, 1V:
Intravendz

*Evet olanlar alinmistir **Gédiis cerrahisi, beyin cerrahisi, genel
cerrahi, ortopedi klinigi

Tablo 4. Hastalarin Skalalardan Aldiklari Puan Dagilimlan

Skalalar Ort+SS Ortanca Min-Maks.
(CAA)
Kisaltilmig Yaralanma Skalasi  4,69+2,20 5,00 1,00-9,00
(3,00-6,00)
Yaralanma Siddet Olgegi 5,09+2,52 5,00 0,00-11,00
(3,00-6,00)
Diizeltilmis Travma Skoru 11,96%0,32 12 09,00-12,00
(12,00-12,00)
Glaskow Koma Skalasi 13,85+1,84 15,00 10,00-15,00
(12,00-15,00)
Visual Analog Skala 5,87+1,92 6,00 02,00-10,00
(5,00-7,00)

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, CAA: Ceyrekler arasi
aralik Min: En kiigiik deder, Maks: En bliyiik deger
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Tablo 5. Aragtirmada Kullanilan Skalalar Arasindaki iliski

Olgekler AlS 1SS RTS RTS VAS
AIS - rs=0,738** rs=-0,114 rs=-0,114 rs=-0,125*

rs=0,738** p=0,000 p=0,071 p=0,071 p=0,049
1SS p=0,000 - rs=-0,204%* rs=-0,204** rs= 0,002

rs=-0,114 rs=-0,204** p=0,001 p=0,001 p=0,972

RTS p=0,071 p=0,001 - - rs=-0,032

rs=-0,601** rs=-0,495** rs=0,034 rs=0,034 p=0,616
GKS p=0,000 p=0,000 p=0,595 p=0,595 rs=0,035

rs=-0,125* rs=0,002 rs=-0,032 rs=-0,032 p=0,580
VAS p=0,049 p=0,972 p=0,616 p=0,616 -

rs: Spearman Korelasyon testi degeri, **p<0,01, *p<0,05
AIS: Kisaltilmis Yaralanma Skalasi, ISS: Yaralanma Siddet Skalasi,
Analog Skala

(rs= 0,738, p=0,000), GKS ile pozitif yonde orta diizey
(rs=-0,601, p=0,000) ve VAS ile negatif yonde zayif
(rs=-0,12, p=0,049) korelasyon saptandi. Kisaltiimis
Yaralanma Skalasi puanlari artarken ISS ve GKS puan-
lari da artmaktadir. Yaralanma Siddet Skalasi ile RTS
arasinda negatif yonde zayif (rs= -0,204, p=0,001) ve
GKS ile negatif yonde orta diizey (rs=-0,495, p=0,000)
korelasyon belirlendi. Yaralanma Siddet Skoru puan-
lari artarken RTS ve GKS puanlari dismektedir.

TARTISMA

Travma hastalarinda travmanin siddetine gore agn
yonetiminin yapilmasina iliskin hem travma siddeti
olgegi, hem de bircok agri 6lcegi kullaniimaktadir.
Agrinin yasam kalitesini dustrdigiind, olcekler ara-
sindaki iliskiyi ve hastalarin agrilarinin siddetini gos-
teren Olgegi belirlemek bunlarla birlikte bir agri
yonetimini olusturmak i¢in yapilan bu arastirmada
elde edilen veriler literatir ile tartigildi.

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi
38,92+15,00 ve yarisindan fazlasinin 38 yas ve altin-
da oldugu ve erkeklerden olustugu belirlendi.
Keskinoglu ve inan’in ® calismasinda da travmanin
erkeklerde ve geng yas grubunda daha fazla gorildi-
gl saptanmistir. Calisma bulgularina benzer olarak
yapilan bir¢ok calisma da travma oraninin erkeklerde
daha yiiksek oldugu bildirilmistir ?>27, Yapilan diger
calismalarda da benzer sekilde travmanin geng eris-
kin yas grubunda daha fazla goruldugi belirtilmistir
(2830)  Geng yas grubundaki kisilerin (retken yasta
olmalari nedeni ile ev disinda ¢ok degisik islerde
calismalari, daha fazla trafikte yer almalari ve yiiksek
aktivite gerektiren is yapmalarina bagh daha fazla
travma riski ile karsilastiklari diistiniilmektedir.
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Acil travma Unitesine basvurmus hastalarin en fazla
16.00-24.00 arasi aksam saatlerinde kabul edildigi
belirlendi. Yapilan diger ¢alismalarda da acil servis
basvurularinin cogunun mesai saatleri disinda oldu-
gu saptanmustir 231, Arastirma bulgular literatiire
paraleldir.

Calismada hastalarin Ugte bire yakin bélimdinin
AITK ve ADTK nedeni ile travma Unitesine basvurdu-
gu saptandi. Ayrica ¢alismada travmalarin %96,8’inin
kiint travma mekanizmasi ile ve %36,8'inin yumusak
doku travmasi ile basvurdugu belirlendi. TUIK 2016
yilinda tlkemizde toplam 1182491 adet trafik kazasi
oldugu, bunlarin 185128 adetinin 6limli, yaralan-
mah kaza oldugu belirtilmistir “. Buschmann ve
ark’nin ©?2 Almanya’da yaptigi calismada, pediatrik
coklu travma hastalarinin yetiskin coklu travma has-
talariyla karsilastinldigi calismada, 103 travma mer-
kezine basvuran hastalar incelenmis ve baskin cinsi-
yetin erkek oldugu, en ¢ok motorlu tasit kazalarinin
gorildagu saptanmistir. Sengdl ve ark. ® tarafindan
yapilan arastirmada, hastalarin %82,3’linde kint,
%1,7'sinde penetran travma yaralanmasi oldugu bil-
dirilmistir. Calisma bulgulari literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Arag sayisindaki artis ve siirlici hata-
larina bagh arag ici ve disi trafik kazalarin arttig diisu-
nilmektedir.

Calismada en fazla ekstremite bunu gogis ve kafa
travmalarinin izledigi saptandi. Duman ve ark./nin
¢alismasinda en fazla ekstremite yaralanmasi oldugu
saptanmistir. Yapilan diger calismalarda da benzer
bulgular elde edilmistir 243334, Otte ve ark./nin ©%
calismasinda ise en ¢ok bas-boyun ve gogis travmasi
oldugu bunu karin travmasi ve diger yaralanmalarin
oldugu belirtilmistir.
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Agri skalasi (VAS) puan ortalamasinin 5,87+1,92
oldugu ve hastalarin orta diizey agri yasadig saptan-
di. Literattrde hastalarin ¢ogunlugunun agriy1 dene-
yimledigi belirtilmistir ®®37), Zohar ve ark. ©® travma
nedeni ile acil servise basvuran hastalarin %88’inin
cok siddetli agri yasadigini bildirmistir. Baska bir
calisma da travma hastalarindaki agri prevelansi %70
olarak saptanmigtir 9. Etkili agri ydnetiminin dnemi
aciktir.

Calismada hastalara daha ¢ok NSAIii uygulandigi ve
ilaglarin cogunun IV yol ile verildigi belirlendi. Karacay
ve ark. ©¥ acil travma Unitelerinde hastalarin agr
yénetimi icin %87,5’ine NSAIi, %6,3’ine opioid
%6,3’line sedatif ilag uygulandigi ve %92,2’sine anal-
jeziklerin iM yolla yapildigi saptanmistir. Eti Aslan ve
ark’nin ®° calismasinda da agrisi olan travma hasta-
larinin %85,9’una vyalnizca NSAIli, %14,1’ine ise
NSAii’ye ilave olarak opioid uygulandigi ve bu ilagla-
rin %99,5’inin iM olarak verildigi ve ilag tedavisinden
sonra hastalarin agrilarinin gegmedigi bildirilmistir.
Bununla birlikte acil serviste agri yonetiminin yeterli
olmadigl, yeterli dozda analjezik uygulamasi yapilma-
digi ve analjezi icin bekletilme sirelerinin uzun oldu-
gu da gosterilmistir “0,

Literatlrde travma hastalarina agri yonetiminde opi-
oid ve analjezik kombinasyonu ila¢ uygulamalarinin
daha etkin oldugu belirtilmistir “Y, Travma hastala-
rinda acil bakim siirecinde Parasetamol ve opioidle-
rin IV yolla uygulanmasinin giivenli ve etkin oldugu
kanitlamistir. Ancak NSAIi’in etkinligi ve giivenliginde
karisikliklar oldugu bildirilmistir “2. Ayrica NSAIi'in
daha ¢ok IM ve oral formlari bulundugu igin acil ser-
viste ¢ok fazla kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir
3 Travmada hipotermi ve dolasim bozuklugu gibi
durumlarin olmasi dokularin yetersiz kanlanmasina
sebep olmaktadir. Analjeziklerin IM uygulanmasi ila-
cin emiliminin indirgenmesine ve etkin agri tedavisi-
nin saglanamamasina neden olmaktadir ¢, Bu c¢alis-
mada da hastalarin coguna NSAIi yapildi. Arastirma
bulgulari giincel agri yénetimi yaklasimlarinin tam
olarak uygulanmadigini gdostermektedir. Agri yoneti-
minde yeni protokollerin olusturulmasina gereksinim
oldugu disiinilmektedir. ilag uygulamalarinin gogun-
lugunun IV olarak uygulanmasi ise literatir ile uyum-
ludur. Agri yonetimi icin ilag uygulamasindan baska
herhangi bir girisim yapilmamasi hemsirelerin bagim-
siz rollerini yeterince yerine getirmediklerini goster-

mektedir.

Yaralanma Siddet Skalasi (ISS) puan ortalamasinin
5,09+2,52 oldugu goérildi. Yapilan ¢calismalarda trav-
mada en c¢ok kullanilan dlgegin ISS oldugu bildirilmis-
tir #4439, Karakus ve ark.nin “® calismasinda ISS puan
ortalamasi 28,0+15,0 olarak saptanmistir. Bu calis-
mada puan ortalamasi daha distk bulundu.

Kisaltilmis Yaralanma Skalasi (AlIS) puan ortalamasi-
nin 4,69+2,20 oldugu gorildu. Acil travma Unitesine
basvuran hastalarin travmalarinin ciddi, ancak yasa-
mi tehdit etmeyen tirden oldugu saptandi.

Glaskow Koma Skoru GKS) puan ortalamasinin
13,85+1,84 oldugu goruldi. Atescelik ve Gurger’in 47)
calismasina GKS puan ortalamasi 14,87+1,65,
Yousefzadeh-Chabok ve ark’nin “® calismasinda
14,6x1,3 olarak bulunmustur. Ozhasenekler ve
ark./nin “9 calismasinda ise 10,91+3,07 olarak bulun-
mustur. Arastirma bulgulari literatlr ile uyumludur.
Hastalarin daha azinda kafa travmasi oldugundan
biling diizeylerinin agik olmasi olagandir.

Calismada ISS puan ortalamasi 5,09+2,52 bulundu.
Jung ve ark/nin ®% calismasinda 7.33+1.49 olarak
saptandi. Calisma bulgulari literatlre benzerdir. Cok
agir travmal hasta olmadigl icin sonuglar normal
kabul edilebilir.

Dizeltilmis Travma Skoru (RTS) puan ortalamasinin
11,96+0,32 oldugu saptandi. Ozdogan ve ark.nin &V
calismasinda RTS puan ortalamasi 11,9 olarak sap-
tanmustir. Kiint toraks travmali hastalarda RTS 7,8+0,3
olarak belirlenmistir 2. Ozhasenekler ve ark./nin 9
calismasinda ise 6,69+1,00 olarak bildirilmistir. Jung
ve ark/nin ©9 calismasinda da 7.33+1.49 olarak belir-
tilmistir. Calismada hastalarin RTS skorlari diger galis-
malardan yuksek bulundu. Arastirma grubunda
olimcdal travmali hasta bulunmamaktadir. Arastirma
bulgularinin farkli olmasi 6rneklem grubunun farklih-
g1 ile aciklanabilir.

Arastirmada ISS puanlari artarken RTS ve GKS puan-
lari dismektedir. Yaralanma siddeti arttiginda birey
daha fazla travmaya maruz kalacagindan biling diizey-
leri de olumsuz etkilenmektedir. Arastirma sonuglari
olagandir.
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Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirma kapsamina Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi hastanesinin, acil travma birimine basvu-
ran hasta dosyalari alinmistir. Bunun igin arastirma
sonuglari, sadece bu 6rneklem grubundaki 6zellik-
leri bulunduran hastalar ile genellenebilir. Verilerin
glivenirligi dosyalardan elde edilen veriler ile sinirh-
dir. Ayrica ¢alismanin tartisma bolimiinde glincel
kaynaklara ulagilamamasi ve tartismanin bu boyu-
tunda kisitlama olmasi da énemli bir sinirlilik olarak
disiandlebilir.

SONUC ve ONERILER

Acil travma Unitelerinde travma siddetine gore agri
giderme vyaklasimlarinin retrospektif incelenmesi
amaciyla yapilan bu ¢alismada; AIS puan ortalamasi-
nin 4,69+2,20, ISS puan ortalamasinin 5,09+2,52,
GKS puan ortalamasinin 13,85+1,84, VAS puan orta-
lamasinin 5,87+1,92 ve RTS puan ortalamasinin
11,96+0,32 oldugu saptandi. Hastalarin yaralanma
siddetlerinin ciddi olmadigi, biling dizeylerinin agik
ve agri dizeylerinin orta dizey oldugu belirlendi.
Basvuran tim hastalara analjezik ilag uygulamasi
yapildigi belirlendi.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Acil travma birimlerinde; tim ekibin agr siddeti-
ni degerlendirmeye yonelik farkindalik ve bilgi
diizeyini arttiracak egitim programlarinin uygu-
lanmasi

e Hastanin kisisel ozelliklerini ve travma siddetini
de icine alan bir agri ydénetimi politikasi olusturul-
masi

e Agri kontroli icin multidisipliner bir ekip yaklasi-
minin olusturulmasi

e Agriyonetiminde ilag tedavisine ek olarak farma-
kolojik olmayan yontemlerin de kullaniimasi ve
bu konuda egitim programlari diizenlenmesi

e Bu calismanin agri algisini etkileyen kisisel ve
cevresel etmenleri de icine alan daha blyuk ve
farkh o6rneklem grubu yapilmasi 6nerilmekte-
dir.
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