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ÖZET 

 

 

Acil Ünitesinde Travmalı Hastalarda Multimodal Analjeziye İlişkin Hemşire 

Kayıtlarının Değerlendirilmesi: Retrospektif Çalışma 

 

Bu çalışma acil servisteki travma hastalarında multimodal analjeziye yönelik ağrı 

değerlendirmesi konusunda hemşire gözlem formları retrospektif olarak 

incelenmiştir.  

 Araştırmadaki verileri, Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Sağlık 

Uygulama Araştırma Merkezinin acil ünitesine travma nedeniyle başvuran 190 

hastanın hemşire gözlem formları incelenerek toplanmıştır. 1 Ocak - 31 Aralık 

2018 tarihleri arasındaki travma tanısı alan,  18 yaş ve üzeri, iletişim kurulabilen 

ve en az 12 saat tedavi gören hastaların hemşire gözlem formları araştırmaya dahil 

edilmiştir. Araştırmanın verileri literatür taranarak araştırmacılar tarafından 

oluşturulan Hasta Bilgi Formu (HBF) ve Multimodal Analjezi Değerlendirme 

Formu (MADF) ile toplanmıştır. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 paket 

programı kullanılmıştır. Analizde tanımlayıcı verilerde sayı, yüzde ortalama, 

minimum, maksimum değerleri ve standart sapma verilmiştir. İkili bağımlı 

değişkene ait tekrarlı ölçümler için normal dağılım gösteren verilerde Paired Simle 

T testi kullanılmıştır. Birden fazla kategorik değişkenler ile tekrarlı ölçümlerde 

normal dağılım gösteren verilerde One Way Anova testi kullanılmıştır.  

Araştırmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 40,94±15,18 olup 

%65,8’i erkektir. Travmaların %47,9’unun nedeni trafik kazaları iken, hastaların 

%37,9’unda multiple travma mevcuttur. Verilere göre hastaların %71,6’sına 

multimodal analjezin uygulandığı ve farmakolojik olmayan analjezi yöntemlerine 

ilişkin hiçbir yöntemin uygulanmadığı tespit edilmiştir. Hastaların %55,7’sinde 

ağrı değerlendirmesi yapılmıştır. 

 Çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre multimodal analjezide daha fazla 

olmakla birlikte hem multimodal hem de tek tür analjezi uygulanan hastaların 

ağrı düzeylerinde azalma saptanmıştır. Bu çalışma, çoklu ağrı kaynağına sahip 

olan travma ağrısının multimodal analjezi yaklaşımıyla tedavisini 

desteklemektedir. Her ne kadar hasta grubumuz genç yetişkin olsa da 

analjeziklerin organlar ve diğer kullanılan ilaçlar üzerindeki etkilerini azaltmak 

için multimodal analjezi yöntemleri sağlık profesyonelleri tarafından tercih 

edilmelidir. 

 

 

Anahtar Sözcükler:  Multimodal Analjezi, ağrı,  hemşirelik, acil servis 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Assessing Multimodal Analgesia in Emergency Unit Trauma Patients’ Nursing 

Records: A Retrospective Study 

 

 

In this study, nurse observation forms were retrospectively analyzed for pain 

management for multimodal analgesia in trauma patients in the emergency 

department.  

The data in the study were collected by examining the nurse observation forms of 

190 patients who applied to the emergency unit of the Çukurova University Balcalı 

Hospital Health Application Research Center due to trauma.  The nurse 

observation forms of patients who were diagnosed with trauma, who were 18 years 

of age and over, who could be contacted and receiving treatment for at least 12 

hours between January 1 and December 31, 2018 were included in the study. The 

data of the study were collected using the Patient Information Form (HBF) and 

Multimodal Analgesia Assessment Form (MADF), which were created by the 

researchers by scanning the literature. SPSS 23.0 package program was used for 

statistical analysis of the data. The number, percentage average, minimum, 

maximum values and standard deviation are given in the descriptive data in the 

analysis. Paired Simle T test was used in normally distributed data for repeated 

measures of the binary dependent variable. One Way Anova test was used for data 

showing normal distribution in repeated measurements with more than one 

categorical variables. The average age of the patients included in the study is 40.94 

± 15.18 and 65.8% of them are male. While 47.9% of the traumas are due to traffic 

accidents, there are 37.9% of the patients multiple trauma. According to the data, 

it was determined that 71.6% of the patients were administered multimodal 

analgesia and no methods related to non-pharmacological analgesia methods were 

applied. Pain was evaluated in 55.7% of the patients by nurses. 

        According to the results obtained from our study, as well as it was more 

common in multimodal analgesia, pain levels were found to be decreased after 

analgesia in patients who received both multimodal and single type analgesia. This 

study supports the treatment of trauma pain, which has multiple pain sources, 

with a multimodal analgesia approach. Although our patient group is young 

adults, multimodal analgesia methods should be preferred by healthcare 

professionals in order to reduce the effects of analgesics on organs and other drugs 

used. 

 

Key Words: Multımodal analgesia, pain, nursing, emergency room 

 



 
 

1.GİRİŞ 

 

 

 

Acil servisler karmaşık ve yoğun yapıları nedeniyle durağan olmayan, kalabalık 

ve stresin oldukça yoğun olduğu birimlerden bir tanesidir. Bu nedenle tedavi bakımın 

kritik olduğu hasta gruplarında bütüncül değerlendirmelerin yapılması çoğu zaman 

mümkün olmamaktadır (1-4). Tedavi ve bakımın kritik olduğu gruplar içerisindeki 

nitekim travma hastaları yer almaktadır. Travmalar acil servise başvurular içerisinde en 

sık görünen nedenlerden bir tanesi olup kalp damar hastalıklarından ve kanserlerden 

sonra üçüncü, 45 yaşa kadar ise birinci sırada ölüm nedenidir (1,5-9). Bu nedenle acil 

serviste travma yönetiminin etkin sağlanması uygulanan tedavi ve bakımın sonuçları 

açısından oldukça önemlidir. Nitekim acil servislerdeki hasta sirkülasyonunun ve iş 

yoğunluğunun fazla olduğu durumlarda travma hastalarının acil fizyolojik 

gereksinimleri daha ön planda olabilmektedir (5,7). Ancak travmanın çok boyutlu 

olması ve doku yaralanmalarına bağlı olarak hastalarda ciddi şekilde ağrı görülmektedir. 

Travmalı hastada hem travma nedeni, hem de ağrı, hastanın sistemlerini olumsuz yönde 

etkilemektedir (2). 

Travmada ağrı genellikle visseral ya da somatik kaynaklı nosiseptif ağrılardır. 

Ayrıca sinir sisteminin de hasarı sonucunda travma sonrasında nöropatik ağrı da 

oluşabilmektedir (3-5). Travma nedeniyle oluşan ağrı, fizyolojik stres cevabı arttırarak 

tüm sistemlerin fizyolojik işlevlerinde değişikliklere yol açmaktadır. Doku hasarı, 

hemodinamik instabilite, pulmoner komplikasyonlar, taşikardi, hiperkoagulopati, 

bağışıklık sisteminin baskılanması sonucu enfeksiyon riskinin artması ve ağrının 

kronikleşmesi gibi birçok istenmeyen komplikasyonları da beraberinde getirmektedir. 

Son yıllarda, bu hastaların ağrı yönetimine ilişkin çalışma sayısı artmış olsa da 

genellikle ağrı kontrolü etkin şekilde sağlanamamaktadır (3,10-16). Bu bağlamda, 

travma hastalarında ağrı kaynağının birden fazla olması (cilt ve kasların kesilmesi, sinir 

hasarı vb) sebebiyle birden fazla analjezi yönteminin kullanıldığı analjezi yaklaşımı, tek 

bir analjezi yaklaşımına göre daha etkin ağrı kontrolü sağlamaktadır. Bu nedenle, çoklu 

ağrı kaynağına sahip olan travma hastalarının ağrı tedavisi multimodal analjeziyi gerekli 

kılmaktadır (2,3,17,18). Multimodal analjezinin amacı, travma sonrası doku hasarının 



 
 

neden olduğu stres cevabı azaltarak komplikasyonları ve ağrının kronikleşmesini 

önlemektir. Nitekim, multimodal analjezi, analjeziklerin farklı etki mekanizmalarını 

kullanan ve analjezi tekniklerini birleştiren bir model olup, daha düşük analjezik 

dozlarda etkin analjezi sağlayan dengeli bir analjezidir (17,18). Öznel olan ağrının pek 

çok kaynağı olabildiği için, her ağrı kaynağına özel analjezi ile hem analjeziklerin hasta 

üzerindeki olumsuz sonuçlarını azaltacak, hem de etkin ağrı kontrolü sağlayacaktır 

(3,12). Akut travma ağrısının kontrolüne yönelik yurt dışında yapılan bir çalışmada 

analjezi protokolü oluşturulmuştur. Bu protokolde,  hastanın yaşına, tıbbi durumuna ve 

ağrı düzeyine göre opioidler ve opioid olmayan analjezikler uygulanmaktadır (2). 

Multimodal analjezi hastaların tıbbi durumuna göre bireysel analjeziyi içeren 

yöntemlerden oluşmakta olup hastaların bireysel durumuna özel uygulanmalıdır (12).  

 Multimodal analjezi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan analjezik yöntemleri 

içermektedir (17,19). Farmakolojik analjezikler, opioidler, opioid olmayan analjezikler 

(Asetominofen, Steroid Olmayan Antiinflamatuar Analjezikler-SOAA), 

antikonvülzanlar, NMDA (N-metil-D-aspartat) reseptör antagonistleri, alfa 2 adrenerjik 

agonistler ve antidepresan ilaçlar gibi yardımcı analjezik ilaçlardır. Bu dengeli 

analjeziyle, opioid ve SOAA gibi geleneksel analjezik ilaçları daha az dozda 

kullanabilmek ve bu sayede daha az yan etkiyle karşılaşmak, buna karşılık daha yüksek 

analjezik etki sağlamak söz konusu olabilir (5,20,21).  Nitekim opioid analjeziklerin 

sindirim sistemi (konstipasyon, ağız kuruluğu, bulantı, kusma, gastroözofageal reflü), 

sinir sistemi (deliryum, halüsinasyonlar, sedasyon, miyoklonus, hiperaljezi, nöbetler, 

baş ağrısı), kardiyovasküler sistem (bradikardi, hipotansiyon), solunum sistemi  

(solunum depresyonu, kardiyojenik olmayan pulmoner ödem), boşaltım sistemi (idrar 

retansiyonu, böbrek fonksiyonlarında değişiklik) ve endokrin sistem  (hipogonadizm, 

cinsel fonksiyon bozukluğu, osteoporoz)  üzerinde yan etkileri mevcuttur (21-24). Buna 

ek olarak, SOAA’lar da genellikle karaciğer, mide ve böbrekler üzerindeki yan 

etkilerinin yanında mental durum ve ruh hali değişiklikleri, santral sinir sistemi 

rahatsızlıkları gibi etkileri de bulunmaktadır (21,25). Ağrı yönetimine ilişkin yapılan bir 

derlemede ağrı kontrolünde sıklıkla farmakolojik analjeziklerin kullanıldığı, opioid 

ajanlarla (morfin, hidromorfon ve  fentanyl vb) birlikte lokal anesteziklerin, 

SOAA’ların, asetominofenin ve antikonvülzanlar opioid ihtiyacını azaltarak etkin 

analjezi sağladığını belirtmiştir (26).  



 
 

Multimodal analjezide farmakolojik tedavinin yanı sıra farmakolojik olmayan 

analjezik yöntemler de uygulanmaktadır (27,28). Bu yöntemler periferal ve bilişsel 

tekniklerden oluşmaktadır. Periferal teknikler; soğuk/sıcak uygulama, masaj, töropatik 

dokunma, Transkütanöz Elektriksel Sinir Uyarımı (TENS) uygulaması, vibrasyon, 

deriye mentol uygulamaları içerirken, bilişsel teknikler; gevşeme, müzik dinletme ve 

dikkati başka yöne çekme gibi yöntemlerdir (10,11,29,30). Çalışmalarda pozisyon 

verme, TENS, dikkati başka yöne çekme, masaj ve soğuk uygulama gibi yöntemlerin, 

farmakolojik yöntemlere eklenmesiyle hem ağrının hem de analjezi tüketiminin azaldığı 

belirtilmiştir (10,11,14,15,29,30). Ağrı yönetiminde anahtar rolü olan hemşireler 

uygulanacak analjezik ilacın türüne ve dozuna karar verme yetkisi olmadığı için, ağrı 

yönetimindeki rolleri sınırlıdır, ancak güvenli ve etkin analjezi sağlaması açısından 

hemşirelerin farmakolojik olmayan yöntemleri kullanması konuya ilişkin bağımsız 

rollerini desteklemektedir (10,11,29,30).   

Multimodal analjezi kavramı multidisipliner ekip çalışması gerektirdiğinden, 

hemşireler ağrı yönetiminde anahtar sağlık personeli konumundadır. Yapılan 

çalışmalarda, analjezi uygulamalarında hemşirenin sadece doktor istemindeki analjeziyi 

uyguladığı, gerektiğinde analjezi uygulamasına karar verdiği, analjezi sonrası ağrıyı 

tekrar değerlendirmediği belirlenmiştir (5,6,12,17,31,32). Oysa analjezinin türüne ve 

etkinliğine karar vermek için hastanın tıbbi hikayesi ve ağrı değerlendirmesi ağrı 

yönetimi için bilgi sağlamaktadır (12,17,32).  

Ülkemizde travmalı hastalarda multimodal analjeziye ilişkin hemşirelik 

çalışmaları kısıtlı sayıdadır. Multimodal analjeziye yönelik ağrı değerlendirmesi ve 

analjezi uygulamalarının hemşirelere yol göstermesi ve hemşirelerde farkındalık 

yaratması açısından bu çalışmanın yararlı olacağı düşünülmektedir. Bu bağlamda, 

çalışmamızda travmalı hastalarda multimodal analjeziye yönelik ağrı yönetimi 

konusunda hemşire gözlem formlarının retrospektif olarak incelenmesi amaçlanmıştır.   

 

 

 

 

 

 



 
 

2.GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1 Travmanın Tanımı, Nedenleri ve Görülme Sıklığı 

 Travma, kelime anlamı olarak Yunanca’dan köken alan “troma - yara” 

kelimesinden gelmektedir. Travma, fiziksel, kimyasal veya psikolojik nedenlerle ortaya 

çıkan sağlık sorunu, yaralanma, sarsıntı olarak tanımlanmaktadır. Başka bir tanıma göre 

ise, fiziksel, kimyasal, termal nedenlere bağlı olarak vücudun tolerans sınırlarını 

zorlayan ve fiziksel zarara yol açan durumdur. Vücudun iki ya da daha fazla bölümünün 

önemli oranda yaralanmasıyla sonuçlanan travmalara multiple travma denir (7,33,34). 

Multipl travma, travmanın baş-boyun, toraks, abdominal ve ekstremiteler olarak kabaca 

4 bölüme ayrılan kısımlardan en az 2 kısmının etkilemesi ya da birden fazla büyük uzun 

kemik kırığı oluşmasıyla gerçekleşir (8,33,35).   Travmalı hastaların acil servislere geliş 

nedenleri arasında en çok trafik kazaları yer almaktadır. Bunun yanında düşme, darp, 

delici kesici alet yaralanmaları, ateşli silah yaralanmaları gibi nedenler de travmalara 

sebep olmaktadır (9,33-37). 

Günümüzde gelişmiş veya gelişmekte olan toplumlarda travma, tüm dünyadaki 

ölüm nedenleri arasında maligniteler ve vasküler hastalıklardan sonra 3. sırada 

görülmekte olup, ölümlerin %10’ununu oluşturmaktadır. Özellikle de 0 ile 44 yaş 

arasındaki genç nüfus arasında en çok ölüm nedenleri arasında 1.sırayı almaktadır. 

DSÖ, dünyada yaklaşık 5,8 milyon kişinin travma nedeniyle öldüğünü ve milyonlarca 

kişinin travma sonucu tıbbi yardım aldığını açıklamıştır (2,5-9).  

 

 

 

2.2 Travmanın Mekanizması 

2.2.1 Travma Tipleri 

 Travma, basit olarak künt veya penetran bir mekanizma ile açığa çıkan enerjinin 

oluşturduğu hasardır. Hastalara yapılacak her türlü müdahalede kapsamlı bir şekilde 

öykü alındıktan sonra travmanın özelliğiyle birlikte tipi de mutlaka sorgulanmalıdır. 

Travma tipleri künt ve penetran olarak sınıflandırılabilir (38,39).  

 



 
 

2.2.1.1 Künt Travmalar: Travmaya bağlı yaralanmaların çoğu genellikle künt 

travmalar olarak gerçekleşmektedir.  Künt travmalarda cilt bütünlüğü bozulmadan altta 

kalan organlarda farklı derecelerde yaralanmaların meydana gelmesidir. Travma 

sebepleri arasında en çok trafik kazaları, düşmeler, darp, iş kazaları bulunmaktadır. Bu 

kazalar genel olarak hastalarda birden çok bölümü etkileyebilmektedir. Bu yüzden künt 

travmaların sebep olduğu zararın belirlenmesi zordur ve hastaya tanı koymak 

gecikilebileceğinden mortalite ve morbidite oranı penetran travmalara oranla daha 

yüksektir Çünkü bu travmalar çoklu travmayı beraberinde barındırmaktadır. Bu yüzden 

yönetimi ve takibi multidisipliner bir yaklaşım gerektirmektedir (34,38,39).  

 

 

2.2.1.2 Penetran Travmalar: Penetran travmalar, vücuda giren yabancı 

cisimlerin sebep olduğu dokularda kontüzyon, laserasyon ve hasara yol açan 

yaralanmalardır. Penetran travmaların nedenleri arasında ateşli silah yaralanmaları, 

delici kesici alet yaralanmaları bulunmaktadır (33-35).  

 

 

  2.2.2 Organizmanın Travmaya Verdiği Yanıtlar  

Herhangi bir nedenle travmaya maruz kalan organizmada sistemik ve lokal bazı 

fizyolojik değişiklikler meydana gelmektedir. Bu değişiklikler organizmanın travmaya 

verdiği yanıtlardır ve organizmayı korumaya yöneliktir (33,34,40,41). 

 

 

2.2.2.1 Kardiyovasküler Yanıt: Travma sonucu ortaya çıkan bazı uyarılar 

organizma tarafından algılanmakta ve organizma her uyarıya göre bir yanıt 

oluşturmaktadır. Bu yanıtın oluşmasında önemli etkenler ağrı ve doku hasarıdır. Ağrı ve 

doku hasarına verilen kardiyovasküler yanıt temelde artmış sempatik aktivite ile ortaya 

çıkan sistemik vasküler rezistans artışı, kan basıncı artışı ve taşikardidir (33,34,40,41). 

Travmayla birlikte kanama veya sıvı kaybı olması durumunda gelişen 

hipovolemi nedeniyle baroreseptörler uyarılmaktadır. Düşen kan basıncı baroreseptörler 

ile sistemik vasküler rezistans artışı ve taşikardi ile normal düzeye getirilmeye çalışılır. 

Kan basıncının yükselmesiyle taşikardi azaltılır.  Azalan kan hacmi perfüzyon 



 
 

bozukluğuna neden olmakta ve ortaya çıkan pH değişiklikleri ile kemoreseptörler de 

uyarılmaktadır. Kemoreseptörlerin uyarılmasıyla gelişen hipoksi ve asidoz 

organizmanın durumunu düzeltmeye çalışmaktadır (33,34,40,41). 

 

 

2.2.2.2 Endokrin Yanıt: Travma sonucu ortaya çıkan nöral ve hümoral uyarılar 

santral sinir sitemine ulaştıktan sonra hipotalamus-hipofiz sistem tarafından 

düzenlenmektedir.  Hipotalamusa uyarıların gelmesiyle sinir uçlarından nöradrenalin, 

adrenal medulladan adrenalin salınmaktadır. Katekolaminlerin vasküler rezistans artışı 

ve taşikardi gibi kardiyovasküler etkilerinin yanı sıra karaciğer, pankreas ve böbrek gibi 

visseral organlar üzerinde de metabolik etkileri vardır. Hepatik glikojenoliz ve 

glikoneogenezi arttırmaktadır. İskelet kasında glikojenolizi ve adipoz dokuda lipolizi 

arttırarak ve dokuların glikoz alımını azaltmakta ve hiperglisemiye sebep olmaktadır. 

Bu durumda glikagon salınımı artmış durumda iken insülin salınımı azalmaktadır. 

Böbreklere giden kan akımı azaldığından renin-anjiyotensin mekanizması da devreye 

girerek kan basıncını arttırmaya çalışmaktadır.  Travma sonrası korku, ağrı, kanama gibi 

durumlar ve Anjiyotensin II mekanizmasını devreye sokarak su ve sodyum tutulumunu 

arttırmaktadır (33,34,40,41). 

 

 

2.2.2.3 İmmünolojik Yanıt: Travma sonucu ortaya çıkan yara, genişliği, 

nekrotik doku varlığı, enfekte olup olmaması ve iyileşme süresi ile stres cevabını 

immünolojik yanıtı etkiler. Travma, şiddeti ve ciddiyetine göre diğer tüm sistemleri 

etkileyen katabolik bir süreçtir. Yarada meydana gelen inflamasyon lokal yanıttır ve 

yarada ortaya çıkan endotel hücrelerden, nötrofillerden ve makrofajlardan sitokin adı 

verilen mediyatörler salınmaktadır. Sitokinler sayesinde yara bölgesinde lokal yanıt 

gösterse de yaranın büyüklüğü ve ciddiyetine bağlı organizma sistemik olarak yanıt 

vermektedir (33,34,40,41). Bu yanıtların başında stres tepkisi  gelmektedir. Stres tepkisi 

ile birlikte hipofizin ön lobundan salınan ACTH ile vücutta kortikosteroid düzeyi 

artmaktadır. Buna bağlı olarak kortikosteroidler kollajen sentezi, fibroblast ve yeni 

damarsal yapıların oluşumunu engellediği için immünolojik sistemde baskılamaya 

neden olmaktadır (40,41). 



 
 

2.3 Travmanın Sınıflandırılması 

 Travma sonrası organ ve dokuda oluşan hasar, travmanın şiddeti ve 

lokalizasyonu ile ilişkilendirmektedir. Travmalar, kafa travmaları, spinal travmalar, 

toraks travmaları ekstremite ve pelvis travmaları olarak kabaca sınıflandırılmaktadır 

(8,33-62).  

 

 

2.3.1 Kafa Travmaları  

Kafa travması sadece beynin travması değil, saçlı deri, kranium, beyin zarları, 

beyin dokusu, beynin damarları ve kranial sinirlerin travmasını da içermektedir. Kafa 

travması insidansı çeşitli çalışmalarda %14-20 arasında değişiklik göstermektedir. 

Yapılan çalışmalarda dünyada her yıl 69 milyon kafa travması meydana geldiği ve bu 

kafa travmalarının %81’inin hafif, %19’unun ise orta ve şiddetli olduğu 

belirtilmektedir. Kafa travmaları ciddi morbidite ve mortalite ile sonuçlanmaktadır. 

Travmalara bağlı ölümlerin yaklaşık %31’ini kafa travması oluşturmaktadır (40, 42-47). 

 Kafa travmalarının en önemli nedenleri arasında günden güne artmakta olan 

trafik kazaları gelmektedir. Trafik kazalarına ek olarak düşmeler ve darp da ciddi kafa 

travmasına sebep olmaktadır. Kafa travmaları nedenlerine göre primer ve sekonder 

olarak sınıflandırılmaktadır. Primer travmalar doğrudan darbenin etkisiyle oluşan 

yaralanmalardır. Bu yaralanmalar kırıklar, beyin yaralanmaları, konküzyon (sarsılma), 

kontüzyon (ezilme), subdural ve epidural hematomlar olarak çeşitlendirilmektedir. 

Primer yaralanmaların sebep olduğu sekonder yaralanmalar da kafa içi basınç artışına 

(KİBA) sebep olmaktadır. Travmanın derecesini ve prognozunu saptamak için hekim ve 

hemşireler tarafından hastanın ayrıntılı bir şekilde değerlendirmesi gerekmektedir. Kafa 

travması sonrası kranial sinir yaralanmaları, vasküler yaralanmalar, infarktüsler, BOS 

fistülü, enfeksiyon, epilepsi, pnomosefali ve posttravmatik sendrom gibi görülebilecek 

komplikasyonları önlemelidirler (34,35,45-47)  

 

 

2.3.2 Spinal Travmalar 

Spinal travmalar, travma sonrası ortaya çıkan yumuşak doku ve kemik dokusu 

yaralanması ile bunların nöral dokuda neden olabildikleri patolojik değişikliklerdir.  



 
 

Spinal bölge solunum, dolaşım, sindirim, endokrin, boşaltım ve nörolojik sistemleri 

etkilediği için önemlidir. Yaralanmaya sekonder gelişen tıbbi komplikasyonlar ciddi 

morbidite ve mortalite nedeni olup, bu travma çeşidi sıklıkla genç nüfusu 

etkilemektedir. Yaş gruplarına göre bakıldığında ise %60’lık oranı 20-50 yaş arasında 

daha çok görülmektedir (48,49). Spinal travma nedenleri arasında trafik kazaları, iş 

kazaları, spor yaralanmaları, düşmeler ve darp bulunmaktadır. Spinal travmaların sebep 

olduğu lezyonlarda hastada herhangi bir nörolojik hasara yol açıp açmadığı 

belirlenmedir. Bu spinal hasarın boyutunun belirlenmesinde spinal sinirlerin inerve 

ettiği bölgeleri ve spinal lezyonların bu bölgelere özgü sebep olduğu fizyopatolojik 

değişiklikler bilinmelidir. Servikal spinal travmalarda spinal kordun tam kesisi 

kuadriplejiye neden olurken, C2-C3 düzeyinde yaralanma olmuşsa tam solunum felci 

görülmektedir. Torakal vertebral yaralanmalarda sempatik tonüs kaybı görülebilirken, 

yaralanma lomber bölgede ise abdominal kaslarda disfonksiyon, gastrik distansiyon, alt 

ekstremite duyu ve motor kaybı, idrar ve gaita inkontinansı görülebilmektedir 

(34,35,48,49). Spinal travmalı hastanın tedavisinde ilk olarak konservatif tedaviye hızlı 

bir şekilde başlanmalı ve ardından spinal kordun durumuna göre nedene yönelik cerrahi 

tedavi yapılmalıdır. Yaralanma sonucu oluşan bozuklukların rehabilitasyonunda ve 

yaralanmaya sekonder gelişen komplikasyonların tedavisinde ve önlenmesinde 

hemşirelerin rolü önemlidir (34,35,48,49). 

 

 

2.3.3 Toraks Travmaları  

Toraks travmaları oluş mekanizmaları, vücutta sebep olduğu fonksiyonel ve 

metabolik bozuklukları nedeniyle oldukça geniş yer kaplamaktadır. Travma nedeni ile 

hastaneye yatırılan olguların %10-15’ini toraks travmaları oluşturmaktadır. Kafa 

travmalarından sonra en çok ölüme neden olan travmalardır (50). Travmaya bağlı 

ölümlerin yaklaşık %20-25’nin toraks travmalarına bağlı olduğu bildirilmektedir. Künt 

toraks travmaları sonucu gelişen göğüs travmalarına genel olarak diğer sistemlere ait 

organ yaralanmaları da eşlik etmektedir. Bu nedenle hastalarda morbidite ve mortaliteyi 

önemli derecede artmaktadır. Künt toraks travmaları basit kosta fraktüründen, tansiyon 

pnömotoraks, kalp tamponadına kadar değişen ciddi ve hayatı tehdit eden patolojilere 

sebep olabilir (34,35,51). Travmanın beraberinde getirdiği fizyopatolojik değişiklikler 



 
 

nedeniyle hastalık tanısının en erken düzeyde konulması uygun resüsitasyonu ve tedavi 

girişimleri ile mortalitenin %30’unun önlenebileceği tahmin edilmektedir (52,53,54).  

Toraks travmasının nedenleri arasında kazalarda önden çarpma durumları göğüs 

duvarına akciğerlere, kalbe ve aortaya yansıyan travmalar yer almaktadır. Yüksekten 

düşmelerde solid organ yaralanmaları ve künt aort rüptürü olasılığı fazladır. Darplar ve 

spor yaralanmaları ani ölümlere neden olmaktadır. Delici kesici alet yaralanmaları ve 

ateşli silah yaralanmaları da toraks travmasının en çok görünen nedenleri arasındadır 

(34,35,53).  

Toraks yaralanması primer ve sekonder travmalar olarak sınıflandırılmaktadır. 

Primer travmalar kosta fraktürleri, aort rüptürü, özefagus yaralanmaları, toraks duvarı 

yaralanmaları, trakeobronşial yaralanmalar, diyafragma rüptürü ve kardiyak 

yaralanmalar olarak sınıflandırılmaktadır. Bu nedenlere bağlı olarak hastanın göğüs 

duvarında ağrı sebebiyle solunumu zorlaşarak atelektazi, pnomoni ve solunum arresti 

gibi komplikasyonlara neden olmaktadır. Primer travmaların beraberinde havayolu 

obstriksiyonu, tansiyon pnömotoraks, yelken göğüs, masif hemotoraks, perikardial 

tamponad ve açık pnömotoraks gelişebilecek sekonder travmalardır (34,35,53,54). 

  

 

 2.3.4 Abdominal Travmalar 

Travma nedeniyle ölümlerin %10’unu abdominal yaralanmalar oluşturmaktadır. 

Trafik kazaları (%75), abdomene direkt darbe (%15) ve düşmeler (%6-9) abdominal 

travma nedenleri arasında yer almaktadır. Abdominal travmalar penetran ve künt olarak 

gruplanmaktadır. Künt batın travması direk darbe (patlama), ezilme, deselerasyon 

sonucunda oluşur. Penetran yaralanmaların çoğunluğu delici kesici alet ve ateşli 

silahlarla meydana gelmektedir (55,56).  

Abdominal travmalarda karaciğer, dalak, büyük damar gibi kısa sürede önemli 

ölçüde kan kaybına yol açan organ yaralanmaları varsa bu durumda hipovolemik şok 

gelişmektedir. Buna bağlı olarak hastada hipotansiyon, taşikardi, soğukluk, solukluk 

gibi şok belirtileri ön plandadır. Mide, kolon, ince bağırsak, kalın bağırsak gibi içi boş 

organ perforasyonu meydana gelmiş ise, bu organların içerikleri karın içine yayılması 

ile birlikte gelişen lokalize veya yaygın peritonit bulguları tabloya eşlik etmektedir 

(34,35,55,56). 



 
 

2.3.5 Ürogenital Sistem Travmaları 

 Ürogenital sistem travmaları, genel vücut travması nedeniyle acil servise 

başvuran toraks, abdominal veya kemik pelvisi ilgilendiren yaralanmaların yaklaşık 

%10’nunu oluşturur. Ürogenital travmaların %27’sinde abdominal, %24’ünde pelvis 

yaralanmaları nedeni ile oluştuğu belirtilmiştir (57-60). Çoğu ürogenital sistem 

yaralanmaları trafik kazalarına bağlı gelişmektedir. Ancak kemik pelvisinde oluşan 

yaralanmaların üçte birini yaşlılar oluşturmakta ve bu durum düşmelere bağlı 

gelişmektedir (34,35).  

Ürogenital sistem travmalarına bağlı gelişen akut komplikasyonlar için önlem 

alınmalıdır. En sık yaralanan ürogenital sistem organlarının başında böbrek gelmektedir. 

Bu hastalarda travmalara bağlı olarak beraberinde hematüri, idrar ekstravazasyonu, 

enfeksiyon, peritonit, kanama veya hipertansiyon gibi komplikasyonlar 

gelişebilmektedir (34,35,57-59). 

 

 

2.3.6 Ekstremite Travmaları 

Genellikle trafik kazaları, düşmeler darp veya spor ve egzersiz gibi zorlu 

aktiviteler sonucunda oluşabilmektedir. Travmalar içinde vücuttaki diğer bölgelere 

oranla en geniş yer kaplayan ekstremite travmalarıdır. Ekstremite travmaları kırıklar, 

burkulmalar, nörovasküler yaralanmalar, yumuşak doku yaralanmaları, çıkıklar ve 

incinmeler gibi çeşitlilik gösterdiğinden önemi de artmaktadır (61,62).  

Bu travmalar nörovasküler yaralanmaya sebep olabileceğinden kan damarlarının 

ve sinirlerin yapısını bozmakta, beraberinde ekstremite fonksiyonlarında geçici ya da 

kalıcı bozukluklara, hatta ekstremite kaybına neden olabilmektedir. Ekstremite travmalı 

hastalarda kompartman sendromu, damar ve sinir yaralanmaları, venöz tromboemboli, 

yağ embolisi, enfeksiyon, şok tablosu ve deri problemleri erken dönemde 

görülebilmektedir. Geç dönem komplikasyonlarında ise avasküler nekroz, kemiklerin 

kötü pozisyonda kaynaması, kemiklerin hiç kaynamaması, eklemlerin çevre dokularında 

dolaşımın bozulması, kronik ağrı görülebilmektedir (34,35,62).  

 

 

 



 
 

2.4 Travmada Ağrı  

 Travma sıklıkla hastanede en çok acil ünitelerinde karşımıza çıkmaktadır. 

Travma tanısıyla acil ünitesinde tedavi gören hastada hem travma nedeni, hem de ağrı, 

hastanın sistemlerini olumsuz yönde etkilemektedir. Örneğin; toraks travması nedeniyle 

kostalar ve solunum kaslarındaki hasara bağlı şiddetli ağrısı olan hastada ağrının kontrol 

altına alınamaması solunum komplikasyonlarına (atelektazi, hipoksi gibi) yol 

açabilmektedir (34,34,50-54). Ağrı, hoşa gitmeyen uyaranların, ağrı şekline 

dönüşümünde görev alan nöral süreçleri tanımlayan bilinç durumu ile ilişkili duyusal ve 

duygusal deneyimdir (63).  Travma ağrısı akut ağrı şeklidir. Ağrının algılanması 

doğrudan ağrılı uyaranın ya da hasara uğrayan dokudan salgılanan kimyasal 

mediatörlerin nosiseptörleri aktive etmesiyle gerçekleşir. Ağrı algılanması travma 

hastasında periferden merkeze doğru dört aşamadan geçer. Bu aşamalar aşağıdaki 

gibidir (23,63);  

1. Transdüksiyon: Doku hasarı sonucu duyusal sinir uçlarından salınan kimyasal 

mediyatörler nosiseptörleri aktive ederek uyarının elektriksel enerjiye 

dönüşmesini sağlar.  

2. Transmisyon: Ağrılı uyarıların afferent sinir lifleriyle spinal korda iletildiği 

aşamadır. 

3. Modülasyon: Medulla spinalisteki ağrılı uyaranların, spinal kordda değişikliğe 

uğradığı aşamadır. 

4. Persepsiyon: Serebral kortekse iletilen uyaranın ağrı olarak algılandığı aşamadır.  

 Travmalı hastada ağrı genellikle visseral ya da somatik kaynaklı nosiseptif ağrı 

ve daha az olarak sinir sistemi hasarına bağlı nöropatik ağrıdır. Visseral ağrı yavaş 

başlayan, künt ve sızlayıcı olan ağrıdır. Ağrı yerinin belirlenmesi zordur, kolik ve 

kramp tarzda olup, farklı bölgelere yansıyabilmektedir. Somatik ağrı ani başlayan, 

keskin ağrıdır. Somatik sinirlerden kaynaklanır ve keskin olduğu için, yerinin 

belirlenmesi kolaydır. Nöropatik ağrı ise santral ve periferik sinir sisteminden 
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 Travma hastalarında ortaya çıkan ağrının şiddeti ve süresi genellikle altta yatan 

doku yaralanmasının boyutu ile doğru orantılıdır. Ancak ağrının öznel deneyimlerle 

yakından ilişkili olduğu ve özellikle majör travma geçirmiş bireylerde ağrı üzerinde 

çevresel birçok faktör de göz önünde bulundurulmalıdır. Hastaların fizyolojik ve 



 
 

psikolojik olarak etkilenmesini en aza indirmek için özellikle akut dönemde ağrı 

tedavisine başlanmalıdır. Bu nedenle travmalı hastalarda kapsamlı bir şekilde ağrı 

değerlendirmesi yapılmalıdır (3,23,24,34-36).  

 

 

2.5. Travma Hastasında Ağrı Değerlendirmesi 

Travma hastasında ağrı değerlendirmesi, ağrı yönetim merdiveninin ilk ve 

öncelikli basamağıdır. Travma nedeni ne olursa olsun travma bir organizma için 

fizyolojik açıdan karmaşık bir süreçtir. Ağrı değerlendirmesinde ağrının yeri, nedeni, 

karakteri, ağrıyı arttırıcı ve azaltıcı faktörler gibi bilgiler sorgulanmakta olup, 

değerlendirme sonunda uygun analjezi seçeneği belirlenirken, aynı zamanda tedavinin 

etkinliği de değerlendirilmektedir (24,34,35,40). Hastalarda ağrının algılanması, 

tanımlanması ve buna gösterilen reaksiyon kişiden kişiye farklı olabilmektedir. Buna 

bağlı olarak travma hastalarında doğru bir şekilde ağrı değerlendirmesi yapılabilmesi 

için ideal akut ağrı değerlendirmesi basamakları şu şekildedir (21,63,64):  

 Ağrı değerlendirmesine hastanın aktif olarak katılımı sağlanmalıdır. 

 Hastada ağrı sorgulaması güvenilir ölçme araçları ile düzenli olarak 

yapılmalıdır.  

 Hastanın hem hareket hem de dinlenme durumunda ağrı değerlendirmesi 

yapılarak karşılaştırılmalıdır.  

 Hastanın herhangi bir beklenmeyen ağrı artış durumunda yeni bir ağrı nedeni 

ya da travmaya bağlı gelişen bir komplikasyon olarak düşünülmeli, 

dikkatlice anamnez alınmalı ve hastayı muayene eden hekim tarafından 

tekrar kontrolü yapılmalıdır.  

 Hastanın ağrısının azalmadığı ya da yüksek ağrı skorları durumlarda 

uygulanan ağrı tedavisi tekrar gözden geçirilmelidir. 

Ağrı değerlendirmesi yapılırken objektif veriler elde etmek amacıyla geçerlilik 

ve güvenilirliği kanıtlanmış ölçekler kullanılmalıdır. Kullanılan ağrı ölçekleri ağrının 

şiddetini belirlerken, iletişim kurulabilen hasta grubunda tek ve çok boyutlu bireysel 

ağrı değerlendirme ölçeklerinden yararlanılabilmektedir. Bu ölçekler içerisinde en sık 

kullanılan şu şekilde sıralanabilir (21,23,24,63,64);  

 



 
 

2.5.1 Tek Boyutlu Ağrı Ölçekleri 

2.5.1.1 Sözel Tanılama Skalası-STS (Verbal Descriptor Scale;VDS): Hastanın 

durumunu tanımlayabileceği en uygun kelimeyi seçmesine dayanır. Ağrı şiddeti hafiften 

dayanılmaz dereceye kadar 4 kategoriye ayrılır. Hasta bu kategori “Yok-Hafif-Orta-

Şiddetli” derecelerinden kendisine en uygun olanı seçer (21,23,24,40,64). 

 

2.5.1.2 Sayısal Derecelendirme Ölçeği-SDÖ (Numerical Rating Scale; NRS): 

SDÖ hastanın ağrı şiddetini sayılarla açıklamasını sağlar. Ölçek ağrı yokluğu (0) ile 

başlayıp dayanılmaz ağrı (10 ya da 100) düzeyine varır. Bu sayı sistemi hastalar 

tarafından ağrı şiddeti tanımını kolaylaştırmasını sağlamaktadır (21,23,24,40,64). 

 

2.5.1.3 Görsel Kıyaslama Ölçeği-GKÖ (Visual Analog Scale;VAS): VAS hem 

ağrı şiddetinin belirlenmesinde hem de tedavinin takibinde sık kullanılan bir ölçektir. 10 

cm uzunluğunda “ağrı yok” ile başlayıp “dayanılmaz ağrı” ile biten yatay veya dikey bir 

cetveldir. Hasta ağrısını bu cetvel üzerinde uygun gördüğü bir yeri işaretleyerek VAS 

değeri bulunmaktadır (21,23,24,40,64). 

 

 

2.5.2 Çok Boyutlu Ağrı Ölçekleri 

2.5.2.1 McGill Ağrı Ölçeği-MAÖ (McGill Pain Questionnaire; MPQ): 

Özellikle yetişkin yoğun bakım ünitelerinde kullanılan çok boyutlu ağrı değerlendirme 

ölçeği olan MPQ, ağrı şiddeti, ağrı tanımı için seçilen kelime ve ağrı şiddeti skorunun 

tamamı olmak üzere üç tip ölçü kriteri ile ağrı değerlendirmesi yapılmaktadır. Sensoryal 

terimler (zonklayıcı, keskin, batıcı vs.), duygusal terimler (dehşetli, bezdirici, öldürücü 

vs.) ve değersel terimler (can sıkıcı, berbat, dayanılmaz ağrı vs.) gibi ifadelerle ağrının 

şiddeti, yerleşimi ve zamansal seyri değerlendirilebilmektedir (21,23,24,40,64). 

Literatüre göre ideal ağrı değerlendirmesi yapılırken standart ağrı ölçekleri 

kullanılmalı ve tedavi planlanması yapılmalıdır (21,23,24,40,64). Acil servis diğer 

alanlara göre özellikli birimlerden olduğu için triaj sistemlerine uygun olarak ağrı 

değerlendirme ölçekleri kullanılmalıdır.   Ancak ülkemizde acil servislere özel ortak bir 

ağrı değerlendirme ölçeğine rastlanmamış olup yurt dışında kullanılan manchester triyaj 

sisteminde özel ağrı tanılama cetveli mevcuttur (65). 



 
 

 

2.5.3 Manchester Triyaj Sistemi Ağrı Tanılama 

 2.5.3.1 Manchester Triyaj Sistemi Ağrı Tanılama Cetveli: Bu ağrı cetveline 

göre değerlendirme yaparken hasta 0-10 arasında ağrı şiddetini belirleyen bir değer 

verir. NRS’ ye benzemekle birlikte “0” hiç ağrı yok ve “10” dayanılmaz ağrıyı 

belirtmektedir.  (65).  

 

2.6 Travma Hastasında Ağrı Tedavisi 

Travma nedeniyle oluşan ağrı, fizyolojik stres cevabı etkileyerek diğer tüm 

sistemlerin fizyolojik işlevlerinde değişikliğe neden olduğu için, acil servislerde 

travmalı hastalar için özel bir ağrı tedavisi algoritması oluşturulmuştur. Bu algoritmaya 

göre ağrısı olmayan hastalara ağrı kesici gerekmez. Orta şiddette ağrısı olanlara oral 

yoldan parasetamol, SOAA veya kodein fosfat verilebilir. Şiddetli ağrısı olan hastalara 

ise IV opioid analjezikler uygulanabilmektedir. Fakat yapılan çalışmalara göre yüksek 

dozda tek bir analjeziğin uygulandığı hastalarda tek başına analjezik etkinliğinin az 

olması veya opioidlerin yan etkilerinin fazla olması nedeniyle kullanımını azaltmak 

amacıyla multimodal analjeziye gereksinim vardır (63,64,66).  

   

 2.6.1 Travma Ağrısında Multimodal Analjezi  

 Travma, beraberinde getirdiği cilt kesisi, doku hasarı, kas tendon ve sinir 

harabiyeti gibi pek çok ağrı kaynağına sahiptir. Çoklu ağrı kaynağına sahip olan travma 

hemodinamik instabilizasyona ve çeşitli komplikasyonları da beraberinde getirmektedir 

(2,17-19,47-49,53-59,62,67). Ayrıca acil servislerde travma hastalarında hastanın 

fizyolojik durumuna göre ilk ve en sık tercih edilen ajanlar opioidlerdir. Opioid tedavisi 

ile ilişkili hastada hem kısa hem de uzun vadede riskler bulunmaktadır. Bu riskler 

arasında bulantı, kusma, metabolizmada yavaşlama, kabızlık, uyku hali, idrar 

retansiyonu ve yaşamı tehdit eden olası solunum depresyonu vardır. Bu risklere ek 

olarak, hastalarda opioid toleransı ve bağımlılık da olabilmektedir. SOAA’lar da 

genellikle karaciğer, mide ve böbrekler üzerindeki yan etkilerinin yanında ruh hali 

değişiklikleri, santral sinir sistemi sorunları gibi etkileri de bulunmakta olup birden 

fazla tekniğin kullanıldığı analjezi yöntemi daha etkindir (22,25,29,61). Bu nedenler 

göz önüne alındığında travma hastalarının ağrı tedavisi multimodal analjeziyi 



 
 

gerektirmektedir (3,17-19,22,25,64,66).  Çünkü multimodal analjezi sadece 

farmakolojik yöntemlerle değil farmakolojik olmayan yöntemleri de içerdiğinden 

ilaçların yüksek dozlarına bağlı yan etkileri en aza indirgemektedir.  Bu bağlamda 

travmalı hastalarda ağrı tedavisi farklı bir ağrı yönetimi yaklaşımını zorunlu 

kılmaktadır. Bu yöntem multimodal analjezi ile sağlanmaktadır. (17-19,21,22,25,64,66).   

 

 

 

2.6.1.1 Acil Serviste Travma Ağrısında Sıklıkla Kullanılan Farmakolojik 

Analjezikler 

2.6.1.1.1 Opioid Analjezikler   

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Birliği (International association of Pain Studies-

IASP) ’nin verilerine göre analjezide farklı bir sınıflandırma sistemi önerilmiştir 

(63,68). Özellikle travma ağrısı olan bireylerde DSÖ’nün analjezik merdiveni (69,70) 

uygun bulunmamış ve IASP’nin yeni sınıflandırılması önerilmiştir. Bu sınıflandırma 

ağrı inflamasyonlu gerçekleşiyorsa SOAA ve kortikosteroidler,  inflamasyonun eşlik 

etmediği bir ağrı mevcut ise opioidler veya opioid olmayan analjezikler 

(asetominofenler, SOAA, sinir blokları vs.) ağrı nöropatik olarak ise antidepresanlar 

veya antikonvulsanlarla, bazı klinik romatolojik durumlarda özel ilaçlarla, örn gutta 

kolşisinle tedaviyi önerir (3,4,23,25,16,61-69).  Acil serviste travmalı hastalarda en sık 

kullanılan opioid analjezikler aşağıda verilmiştir; 

 Morfin  

 Endikasyonu: Ciddi nosiseptif ağrının tedavisinde, akut ve kronik ağrının 

kontrolünde en sık ilk tercih edilen opioid analjeziktir.  

 Uygulama yolu: Rutin olarak oral, subkutan, intramüsküler, intravenöz ve rektal 

yollarla uygulanmaktadır.  

 Yan etkileri: Morfin uygulandıktan sonra hastada solunum depresyonu, bulantı 

kusma, kabızlık, sedasyon kaşıntı, üriner retansiyon gibi başlıca sorunlar görülebilir ve 

hemşire morfin uygulandıktan sonra hastayı sık izlemelidir. Özellikle kafa travması 

geçiren hastalarda intrakranial basıncın arttığı durumlarda solunumun baskılanması ve 

arteryel parsiyel CO2 artışına ve bu da kafa içi basınç artışına neden olduğundan 



 
 

kullanılması önerilmez. Ağrıyı geçiremeyen dozlar sayı olarak yüksek de olsalar 

genellikle solunum depresyonu oluşturmazlar (3,25,21,35,71,72). 

 Fentanil 

 Endikasyonu: Merkezi sinir sistemine geçişinin kolay olmasından dolayı etkisi 

erken başlayan ve anestezide uzun zamandır kısa ömürlü, etkili bir analjeziktir. 

Kardiyak hastalığı olan hastalar ile kısa süreli analjeziye ihtiyacı olan hastalarda IV 

Fentanil kullanılabilmektedir  

 Uygulama yolu: Fentanil sık enjeksiyon ve devamlı infüzyon sonucu yağ ve kas 

dokusunda birikir, düşük dozlarda sedatif etkilidir. Transdermal olarak uygulanan 

fentanil özellikle akut ağrısı olan hastalarda önerilmemektedir. Çünkü transdermal 

fentanilin analjezik etkisi 36-48 saat sürmekte olup, yama çıkarıldıktan sonra etkisi 16-

24 saat daha devam etmektedir (3,25,21,35,71,72). 

Yan etkileri: Fentanil uygulamasıyla hastalarda kısa süreli bulantı kusma, baş 

dönmesi, sersemlik görülebilmektedir. Solunuma etkileri diğer opioidler gibidir, dozla 

ilgili solunum depresyonu yapar. Fentanil ağrı tedavisinde histamin salınımının tehlikeli 

olacağı hastalarda örneğin astım hastalarında vazodilatasyonun tehlikeli hipotansiyona 

yol açabileceği unutulmamalıdır (3,25,21,35,71,72). 

Meperidin 

 Endikasyonu: Antikolinerjik etkilere sahip sentetik bir opioiddir. Orta şiddetli 

nosiseptif ağrıların tedavisinde kullanılmaktadır. Ağrının bütün tiplerini geçirir fakat 

visseral kaynaklı ağrıda daha efektiftir. Toksik metaboliti norpedidinin birikiminden 

dolayı renal ve hepatik yetmezliğe sebep olacağından kronik ağrısı olan hastaların 

tedavisinde kullanımı uygun bulunmamaktadır. Bu yüzden diğer opioidlere göre avantaj 

taşımadığı ve toksik etkilerinin fazla olması nedeniyle kullanımı daha da azalmıştır. 

Özellikle alt ekstremite cerrahisinde postoperatif analjezik tedavisi olarak 

kullanılmaktadır (3,25,21,35,71,72). 

 Uygulama yolu: Rutin olarak IV veya IM şekilde kullanılır.   

 Yan etkileri: Vagolitik aktiviteye sahiptir. Bu yüzden supraventriküler taşikardisi 

ve miyokardiyal hastalığı olanlarda çok dikkatli kullanılmalıdır. Bunun yanında 

hastalarda huzursuzluk, ciddi hipertansiyon, disritmiler ve solunum baskılanması da 

görülebilmektedir. Solunum depresyonu verilen dozla orantılıdır ve solunum hızını 

azaltır. Yüksek dozlarda konvülsiyonlar ortaya çıkabilir (3,25,21,35,71,72). 



 
 

Tramadol 

 Endikasyonu: Hem opioid hem de opioid olmayan özelliğe sahiptir. Merkezi 

opioid reseptörleri üzerinden etki gösterir. Ağrı tedavisinde ise özellikle cerrahi sonrası 

ve kas iskelet ağrılarında sıklıkla tercih edilmektedir. Tramadol orta ciddiyette akut ve 

kronik ağrının kontrolünde etkili olduğu için travma hastalarında da sıklıkla 

kullanılmaktadır (23,24,60-64,68,69). 

 Uygulama yolu: Tramadol rutin olarak oral IV ve IM olarak uygulanmaktadır. 

 Yan etkileri: Epilepsi hastalarında ve konvülsiyona yatkın bireylerde 

kullanılmamaktadır (3,25,21,35,71,72).  

 

2.6.1.2 Opioid Olmayan Analjezikler  

 Asetominofen: Etken maddesi parasetamoldür (26,27,61,72). 

 Endikasyonu: Santral sinir siteminde siklo-oksijenaz ve nitrik oksit sentezi 

inhibe ederek analjezik etki göstermekledirler. Bu santral etki de prostoglandin (PG) 

üretimini azaltarak inflamasyondan oluşan santral duyarlılığı azaltır. Aynı zamanda 

antipretik etkiye sahiptir. Hafif-orta dereceli ağrıların akut ve kronik kontrolünde 

kullanılmaktadır. 

 Uygulama yolu: Oral ve IV yolla uygulanmaktadır.  

 Yan etkileri: Karaciğerde metabolize olur ve idrarla atılırlar. Yan etkileri diğer 

ilaçlara oranla nadir görülmektedir. Parasetamol, hepatosellüler yetersizlik, ciddi renal 

yetmezlik, kronik alkolizm, kronik malnütrisyon, dehidratasyon durumlarında dikkatli 

kullanılmalıdır (26,27,61,72). 

 Steroid Olmayan Antiinflamatuar Analjezikler (SOAA) 

 Endikasyonu: Etodolak, diklofenak sodyum vb. SOAA ilaçların kullanımı 

analjezik ve antiinflamatuar etkisinden dolayı travmalı hastalarda en sık tercih edilen ve 

en etkili analjeziklerdir. SOAA siklooksijenaz enzimlerini inhibe ederek PG oluşumunu 

bloke eder ve terapötik etkilerini oluşturur (26,27,61,72,73). Özellikle inflamatuvar 

kemik hastalıklarına en sık tercih edilen ilaç grupları olması sebebi ile travmalı 

hastalarda inflamasyonu önlemesi açısından kullanımı oldukça yaygındır 

(26,27,61,72,73).  

Uygulama yolu: İntramüsküler, intravenöz, oral ve rektal yoldan uygulanabilirler 



 
 

 Yan etkileri: Standart SOAA kullanımında özellikle 4 haftadan daha uzun süreli 

kullanımda %25-35 yan etki görülmektedir. SOAA ilaçların yan etkileri arasında baş 

ağrısı, konfüzyon, aseptik menenjit, renal kan akımının geri dönüşlü olarak bozulması, 

gastrointestinal kanama, hipersensitivite reaksiyonlar (26,27,61,72,73). 

 

  Yardımcı Analjezikler  

 Lokal anastezikler: Lomber pleksus, femoral sinir blokajı, eklem çevresine 

enjeksiyon gibi periferik sinir blokları uygulanmaktadır. Etkinliklerinin yüksek oluşu ve 

sistemik yan etkilerinin az olması sebebiyle bölgesel travma ağrısının tedavisinde 

avantaj sağlayan uygulamalardır. Özellikle toraks travmalarında güçlü analjezi 

sağlamasının yanı sıra solunumsal kısıtlamayı da engelleyeceği için önemi artmıştır 

(26,27,61,72,73). Başlıca yan etkileri arasında uyku hali, hipotansiyon ve ağız kuruluğu 

bulunmaktadır. Antihipertansiflerle birlikte kullanımına dikkat edilmeli ve uzun bir 

tedavi süreci gerektiriyorsa kan değerlerinde karaciğer enzimlerin takibi yapılmalıdır 

(74) 

 Kortikosteroidler: travma nedeniyle oluşan ödemi azaltarak hastanın ağrısının 

hafifletilmesinde kullanılan analjezik olarak isimlendirilmeyip, dolaylı olarak analjezi 

sağlayan ilaçlardır. İmmünosupresif etksisinden dolayı hastalar enfeksiyon açısından 

izlenmelidir. Bunun yanında kan glikoz düzeyinde artma, iştah artışına bağlı kilo alma, 

huzursuzluk, gastrik sorunlara yol açması gibi yan etkileri mevcuttur (61,72,73,75). 

 Antiepileptikler: Patolojik periferik sinir drenajını önleyerek nöropatik ağrıyı 

azaltırlar. Kullanımına dikkat edilmelidir. Uyku hali,  yürüme, oturma gibi istemli 

hareketlerin bozulması, denge kaybı, konsatrasyon bozukluğu, kelimeleri doğru 

söyleyememe, parastezi, ödem, kilo kaybı gibi ciddi yan etkileri bulunmaktadır. (61,72-

75). 

 Antidepresanlar: Nöradrenalini inhibe ederek medulla spinalisteki inen 

yolaklarda etki göstererek ağrı duyusunun şiddetini hafifletirler. Bronkodilatasyon, 

taşikardi, ağız kuruluğu, ağızda demir tadı hissetme, konstipasyon gibi yan etkileri 

sebebiyle kullanımı genel olarak sınırlandırılmıştır.  (60,71-73).  

 Ketamin :Anestezik ajan olarak geliştirilmiş bir ilaç olsa da aynı zamanda 

oldukça derin analjezi sağlamaktadır. Etkisinin hızlı başlaması, uzun süreli olması gibi 

avantajlarının yanında opioid analjeziklere ek olarak kullanıldığında, hava yolu açıklığı, 



 
 

ventilasyon ve kardiyovasküler stabiliteyi olumlu etkileme gibi avantajları da 

bulunmaktadır. Huzursuzluk, halüsinasyon, canlı rüyalar ve deliryum gibi semptomlar 

görülebilir (74). 

 

 

2.6.2 Acil Serviste Travma Ağrısında Uygulanabilecek Farmakolojik 

Olmayan Analjezik Yöntemler 

Multimodal analjezinin gereği tek başına, yüksek dozda analjezi verilmesi yerine 

dengeli şekilde birkaç analjezi yönteminin birleştirilmesi olduğu için farmakolojik 

olmayan analjezi yöntemlerinin kullanımı da önemlidir. Bu yöntemlerin travma 

hastalarında ağrı gidermede kullanım amacı farmakolojik analjeziklerin kullanım 

oranları ile birlikte yan etkilerinin azaltılması ve etkin ağrı yönetimi sağlanmasıdır 

(3,17,18,30,31,64,67-69,75). Farmakolojik olmayan analjezi yöntemlerini, periferal 

yöntemler ve kognitif (bilişsel)-davranışsal teknikler olarak uygulanmaktadır 

(17,30,67,75).  

 

 

2.6.2.1 Periferal Yöntemler 

Periferal yöntemler, farmakolojik olmayan analjezi yöntemleri içerisinde deri 

uyarım girişleri sayesinde ağrıyı azaltmada kullanılan bir yöntemdir. Vücutta etki 

mekanizmasının iki çeşit mekanizma ile açıklanmaktadır. İlk olarak Kapı-Kontrol 

mekanizması, yapılan deri uyarımı büyük çaplı lifleri (A alfa ve beta) uyarır, bu uyarım 

ağrı mesajını taşıyan küçük çaplı lifleri (A delta ve C) baskılar ve ağrı olarak hissedilen 

uyarıların geçişine kapıyı kapatarak ağrıyı azaltır. İkinci olarak Endorfin mekanizması 

kullanılmaktadır. Bu teoriye göre organizmanın doğal morfini olan endorfinlerin 

salınımı deri uyarımlarında artarak hastanın ağrısını azaltmaktadır. Periferal 

yöntemlerin tamamını acil servislerde uygulamak mümkün olmasa da bazı çalışmalarda 

soğuk-sıcak uygulama, töropatik dokunma ve pozisyon verme gibi periferal tekniklerin 

uygulanabildiği belirtilmiştir (3,10,11,17,30,67,76,77).  

 

2.6.2.2 Kognitif (Bilişsel) Davranışsal Yöntemler 



 
 

 Kognitif-davranışsal yöntemlerin ağrı üzerindeki analjezi etkisi duyusal 

faktörlerle ilişkilidir. Kullanılan kognitif-davranışsal yöntemler sayesinde endorfin 

mekanizması devreye girerek ağrıyı azaltmaktadır. Acil servislerde uygulanabilecek 

yöntemler gevşeme ve dikkati başka yöne çekme en sık kullanılan yöntemlerdendir 

(11,15,72,74). Gevşeme ve dikkati başka yöne çekme tekniklerinin analjezi etkisi, 

anksiyete ve iskelet kaslarındaki gerginliğin giderilerek hastayı ağrıya odaklamak yerine 

dikkatini başka yöne çekerek ağrıya duyarlılığı azaltması ile açıklanmaktadır.  

 

 

2.7 Multimodal Analjezide Hemşirenin Rol ve Sorumlulukları 

Multimodal analjezi yönetimi hemşirenin de içinde olduğu multidisipliner ekip 

çalışması gerektiren bir kavramdır.  Ağrının değerlendirmesinden, farmakolojik analjezi 

ve farmakolojik olmayan analjezi yöntemlerinin uygulanmasına ve uygulanan 

yöntemlerin etkileri, yan etkileri izlemine kadar her aşamasından hemşireler 

sorumludur.  

Multimodal analjezide hemşirenin rolleri olarak bir protokol bulunmamakla 

birlikte hemşirenin ağrı değerlendirmesine ilişkin rol ve sorumlulukları aşağıda 

belirtilmiştir (10,12,17,24,29,30,64,71,77);    

 Ağrının hastaya sorularak değerlendirilmesi,  

 Ağrı değerlendirmesinin ideal şekilde yapılması (ağrı düzeyinin, yerinin, 

süresinin vb belirlenmesi, hastaya uygun geçerli ve güvenilir ağrı değerlendirme 

ölçeklerinin kullanımı, ağrının hem dinlenme hem de hareket sırasında 

değerlendirilmesi vb) 

 Uygulanan farmakolojik analjeziklerin etki mekanizmalarının ve yan etkilerinin 

izlenmesi, 

 Travma gibi akut ağrı durumunda analjezinin lüzum halinde değil, saatinde 

analjezi yapılması, 

 Farmakolojik analjeziklerin komplikasyonlarına (yetersiz analjezi, yüksek 

sedasyon belirtileri vb) görev alanı içinde müdahale edilmesi, 

 Farmakolojik analjezi tedavisi sonrası hastanın ağrı değerlendirmesinin tekrar 

edilmesi (parenteral analjezi 30 dk. sonra, oral 1 saat sonra), 



 
 

 Ağrı değerlendirmesi sonucunda bireye uygun farmakolojik olmayan yöntemin 

seçilmesi ve uygulanması, 

 Uygulanan farmakolojik olmayan analjeziklerin etki mekanizmalarının ve yan 

etkilerinin izlenmesi, 

 Farmakolojik olmayan analjezi sonrasında ağrı değerlendirmesinin tekrar 

edilmesi (farmakolojik olmayan analjezi 1 saat sonra), 

 Birlikte kullanılan yöntemlerin sinerjik etkisinin izlenmesi, 

 Hastanın rahat edebileceği uygun pozisyonda olmasının sağlanması, 

 Multimodal analjeziye yönelik hastaya ve yakınlarına eğitim verilmesi, 

 Multimodal ağrı yönetimi kayıtlarının eksiksiz ve doğru tutulmasıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

 

3.1 Araştırmanın Türü ve Amacı 

Retrospektif ve tanımlayıcı olarak yapılan bu çalışmanın amacı, acil servisteki 

travma hastalarının multimodal analjeziye ilişkin kayıtlarının incelenmesi 

amaçlanmıştır.  

 

 

3.2 Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Sağlık Uygulama Araştırma Merkezi 

Acil Servisinde 1 Ocak 2018- 31 Aralık 2018 tarihleri arasında travma tanısıyla yatan 

hastaların hemşire gözlem formları incelenmiştir. Hastane toplam 1200 yatak 

kapasitesine sahiptir. Acil servis ünitesinde triaj, yeşil alan, sarı alan, kırmızı alan ve 10 

yataklı gözlem olmak üzere 4 adet yatış bölümü vardır. Ünitede 2 profesör, 2 doçent 

olmak üzere toplam 4 Acil Tıp öğretim üyesi, 34 araştırma görevlisi, 28 hemşire ve 24 

yardımcı sağlık personeli bulunmaktadır. Hemşireler 8-16 şiftinde 5, 16-08 şiftinde ise 5 

kişi şeklinde görev yapmaktadır. 

Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Sağlık Uygulama Araştırma Merkezi 

Acil Servis arşivinden alınan bilgilere göre yıllık toplam hasta sayısı ortalama 90.000, 

travmalı hastaların ortalama sayısı ise 7.000 dir. Genel olarak yüksekten düşme ve trafik 

kazaları bu travmaların yaklaşık %60’ını oluşturmaktadır. Minör travma geçiren 

hastalar tetkikleri ve tedavileri yapıldıktan ortalama 12-24 saat sonra taburcu 

edilmektedir. Majör travma geçiren hastalar ise tetkikleri ve tedavileri yapıldıktan sonra 

hastanın durumuna göre ameliyathaneye ya da ilgili kliniğe transfer edilmekte, ya da 

gözlem amaçlı en az 12-24 saat acil ünitesinde takip edilmektedir.   

Travmalı hastaların tıbbi durumlarını belirlemeye yönelik herhangi bir morbidite 

ve mortalite ölçeği kullanılmamaktadır. Acil serviste ağrı değerlendirmesinde sadece 

ağrının şiddeti değerlendirilmekte olup, ağrının niteliği, yeri, değerlendirme sıklığı, 

değerlendirme zamanı (dinlenme/hareket) ve ağrıyı arttıran ve azaltan faktörler 

sorgulanmamaktadır. Ünitede, ağrı değerlendirmesi için iletişim kurulabilen hastalarda 



 
 

Sayısal Derecelendirme Ölçeği (0-10) kullanılmakta olup, iletişim kurulamayan 

hastalarda ise ağrı değerlendirme ölçeği kullanılmamaktadır. Araştırmaya başlamadan 

önce yapılan ön görüşmelerde acil servisteki hiçbir alanda multimodal analjezi 

protokollerinin bulunmadığı tespit edilmiştir. Şiddetli akut ağrının kontrolünde, genelde 

intravenöz ve intramüsküler opioidler (tramodol, dolantin, morfin, fentanyl vb) ve 

SOAA (diklofenak sodyum) analjeziklerin uygulandığı belirlenmiştir. Travmalı 

hastalara en fazla analjezi uygulamamalarının yapıldığı alanlar kırmızı alan ve gözlem 

odasıdır.   

 

 

3.3 Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi  

Araştırmanın evrenini, Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Sağlık 

Uygulama Araştırma Merkezinin acil travma ünitesine travma nedeniyle başvuran 

hastaların hemşire gözlem formları, örneklemini ise, 1 Ocak 2018- 31 Aralık 2018 

tarihleri arasındaki travma tanısı alan,  18 yaş ve üzeri, iletişim kurulabilen ve en az 12 

saat tedavi gören hastaların hemşire gözlem formları araştırmaya dahil edilmiştir. En az 

12 saat tedavi gören hastaların araştırmaya dahil edilme nedeni ise travma, acil analjezi 

ihtiyacının karşılanması gereken hasta gruplarından olduğu için farmakolojik olmayan 

yöntemlerin 2.planda uygulanması gerekmektedir. Bu nedenle belirli bir süre içerisinde 

acil serviste gözlem altında olan hasa grupları dahil edilmiştir.  Ek olarak, bilinci kapalı, 

sözel iletişim kurulamayan, daha önce kronik ağrı hikayesi, alkol uyuşturucu madde 

bağımlılığı bulunan, metastatik hastalığı olan (analjezi toleransı yüksek olup da analjezi 

tedavisinin seyrini değiştiren hasta grubu) hastaların hemşire gözlem formları ile, 

yazıları okunamayan (silik, yırtık olması vb sebebiyle) gözlem formları araştırmanın 

örneklemine dahil edilmemiştir. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.1. Örneklem grubuna alınan hastalar (3,6-8,11,24,27,29,37,63,67,69) 

1 Ocak 2018- 31 Aralık 2018 tarihleri toplam acil servise başvuran hasta sayısı  

(n=79.491) 

Araştırmaya dahil edilmeyen hasta sayısı 

(n=6.690) 

 Sedasyon altında izlenmiş 30 entübe 

hasta 

 107 ölen hasta dosyası  

 Kronik ağrı hikâyesi, alkol uyuşturucu 

madde bağımlılığı bulunan, metastatik 

hastalığı olan 48 hasta (analjezi 

toleransı yüksek hasta grubu) 

 12 saatin altında acil serviste tedavi 

gören ve sonrasında acil ameliyata 

alınan, yoğun bakımlar veya servislere 

devredilen, başka sağlık kuruluşuna 

gönderilen veya eve taburcu edilen 

6505 hasta 

 

Travma tanısı alan hasta sayısı  

(n=6880) 

Araştırmaya dahil edilen hasta sayısı (n=190) 

 18 yaş ve üzeri, 

 İletişim kurulabilen,  

 En az 12 saat acil serviste tedavi gören hastaların hemşire gözlem 

formları 

 



 
 

3.4 Veri Toplama Araçları  

Araştırmanın verileri literatür taranarak araştırmacılar tarafından oluşturulan 

Hasta Bilgi Formu (HBF) ve Multimodal Analjezi Değerlendirme Formu (MADF) ile 

toplanmıştır (3,6-8,11,24,27,29,37,63,67,69,72,74) 

 

 

3.4.1 Hasta Bilgi Formu (HBF) 

Hasta Bilgi Formu, yaş, cinsiyet, travma nedeni, travma bölgesi, kronik hastalığı 

ve sürekli kullandığı ilaç bilgilerinin sorgulandığı toplam 6 sorudan oluşmaktadır. 

 

 

3.4.2. Multimodal Analjezi Değerlendirme Formu (MADF) 

Travmalı hastalarda, multimodal analjezi değerlendirme formu, farmakolojik ve 

farmakolojik olmayan analjezi yöntemlerini içermektedir. Farmakolojik analjezi 

yöntemlerinde opioidler (kuvvetli opioid ve zayıf opioid), opioid olmayan analjezikler 

(asetominofen, SOAA) ve yardımcı analjezikler (antidepresanlar, atikonvülsanlar, lokal 

anestezikler, nöroleptikler, kas gevşeticiler, antihistaminikler, psikostimülanlar, 

kortikosteroidler, kalsiyum kanal blokerleri vb.) incelenmiştir. Formda ayrıca uygulanan 

ilaç, uygulama yolu, ilacın dozu, lüzum halinde veya saatinde uygulama durumu ve ağrı 

değerlendirmesi (ağrının yeri, niteliği, analjezi öncesi ve sonrası ağrı şiddeti, süresi, 

azaltan ve arttıran faktörler) de incelenmiştir. Ek olarak parenteral analjeziden 30 

dakika, oral analjeziklerden 1 saat sonra ağrı değerlendirmesinin tekrarlanma durumu 

sorgulanmıştır. Farmakolojik olmayan analjezi yöntemlerinde ise, periferal tekniklerin 

(sıcak -soğuk uygulama, masaj, töropatik dokunma, TENS), kognitif (bilişsel) 

davranışsal tekniklerin (gevşeme, müzik, dikkati başka yöne çekme,) ve diğer 

farmakolojik olmayan yöntemlerin (akupunktur, hipnoterapi vb), uygulanma durumları 

incelenmiş, ayrıca analjezi öncesi ve sonrası ağrı (uygulamadan 1 saat sonra) 

değerlendirilme durumu sorgulanmıştır. 

MADF, aracılığıyla veri toplanırken ağrı değerlendirmesi Sayısal 

Derecelendirme Ölçeği (SDÖ: 0-10) ile yapılmıştır. İletişim kurulabilen hastalarda SDÖ 

sıklıkla kullanılmakta olup, ölçekte, ‘0’ ağrı yok, ‘10’ ise dayanılmaz ağrıyı ifade 

etmektedir.  



 
 

3.5 Araştırmanın Uygulanması 

Literatür taranarak hazırlanmış olan veri toplama formları kullanılmış olup, Acil 

Servis arşivinde 1 yıllık hasta kayıtları incelenmiştir. Bu kayıtlar araştırmacı tarafından 

Mart 2019 tarihinden itibaren Eylül 2019 tarihine kadar toplam 6 ay boyunca 

incelenmiş olup her bir hasta dosyasının incelenmesi yaklaşık 10-15 dakika sürmüştür.  

 

 

3.6. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırma için Çukurova Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Akademik 

kurulundan (Ek-4, 26.12.2018 tarihli, Karar no:4).  Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Ek-5, 04.01.2019 tarihli, 84 sayılı etik kurul 

kararı) ve Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Sağlık Uygulama Araştırma Merkezi 

Başhekimliği’nden (Ek-6, 15.03.2019 tarihli, 21827) yazılı izin alınmıştır. Verilerin 

toplanması hasta dosyalarından ve hemşire gözlem formlarından elde edilmiştir. 

 

 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi- İstatistiksel Analizler 

Verilerin analizi aşamasında SPSS 23.0 (IBM SPSS, Armonk, NY: IBM 

Corp.  Released 2016) istatistik paket programı kullanılmıştır.  

İstatistiksel analizde tanımlayıcı veriler sayı, yüzde ortalama, minimum – 

maksimum değerleri ve standart sapma verilmiştir. İkili bağımlı değişkene ait tekrarlı 

ölçümler için normal dağılım gösteren verilerde Paired Simle T testi kullanılmıştır. 

Birden fazla kategorik değişkenler ile tekrarlı ölçümlerde normal dağılım gösteren 

verilerde One Way Anova testi kullanılmış olup, anlamlı bir fark var ise farkın hangi 

kategoriden kaynaklandığını bulmak amacıyla Post Hoc analiz testlerinden Tukey testi 

ile değerlendirme yapılmıştır. Uygulanan bütün testlerde p<0,005 istatistiksel açıdan 

anlamlı kabul edilmiştir.  

 

 

 

 

 



 
 

4.BULGULAR 

 

 

Bu bölümde araştırmaya dahil edilen hastalara ait veriler ve istatsitik bilgileri yer 

almaktadır.    

Çizelge 4. 1 Hasta Tanıtıcı Bilgilerinin Dağılımı (n=190) 

Tanıtıcı Özellikleri 
Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 
125 

65 

65,8 

34,2 

Travma nedeni 

Trafik kazası 

Delici kesici alet yaralanması 

Yüksekten düşme 

Darp 

 

91 

44 

38 

17 

 

47,9 

23,2 

20 

8,9 

Travma bölgeleri 

Multiple
a 

Ekstremite 

Baş-boyun 

Toraks 

Abdomen 

Diğer (pelvis, ürogenital) 

 

72 

46 

40 

14 

13 

5 

 

37,9 

24,2 

21,1 

7,4 

6,8 

2,6 

Kronik hastalık varlığı 

Var
b
 

Yok 

 

41 

149 

 

21,6 

78,4 

Sürekli ilaç kullanma durumu 

Var 
c
 

Yok 

 

37 

153 

 

19,5 

80,5 

Yaş Ortalama±Standart 

Sapma 
Min-Maks 

40,94±15,18 18-80 
a 
En az 2 travma bölgesi 

b 
Kalp hastalıkları, solunum sistemi hastalıkları, DM 

c
Antihipertansif, Antiquagülan, Bronkodilatörler, Antidiyabetikler yer almaktadır. 

 

 

 Hasta tanıtıcı bilgileri Çizelge 4.1’de yer almaktadır. Araştırmaya dahil edilen 

hastaların yaş ortalaması 40,94±15,18 olup %65,8’i erkektir. Travmaların %47,9’unun 

nedeni trafik kazaları iken, hastaların %37,9’unda multiple travma mevcuttur. Herhangi 

bir kronik hastalığa sahip olan hastaların oranı %21,6 olup, sürekli ilaç kullanan 

hastaların oranı ise %19,5’tir. 

 

 



 
 

 

Çizelge 4. 2. Hastalara Uygulanan Analjezi Çeşitlerine Göre Dağılımı (n=190) 
F

a
rm

a
k

o
lo

ji
k

 A
n

a
lj

ez
i 

 
Hastalara Uygulanan Analjezi Çeşitleri Sayı (n=190) Yüzde (%) 

 

Tek Çeşit Analjezi   

 

Opioid Analjezikler (Contramal, Fentanyl, Morfin ) 

  

Zayıf Opioid (contramal) 

Kuvvetli Opioid (fentanyl, morfin) 

Kuvvetli Opioid+ Zayıf Opioid 

 

 

54 

 

 

15 

8 

8 

 

 

%28,4  

 

  

7,9 

4,2 

4,2 

Ara Toplam 31  16,3 

Opioid Olmayan Analjezikler 

 

Asetominofen (parol) 

Asetominofen+ SOAA 

SOAA (dikloron, ketorolak) 

Yardımcı Analjezikler (ketamin) 

 

11 

7 

4 

1 

 

5,8 

3,6 

2,1 

0,6 

Ara Toplam 23 12,1 

Multimodal Analjezi  
 

Opioid Analjezikler + Opioid Olmayan Analjezikler 

 

Zayıf Opioid + Nonopioid 

Kuvvetli Opioid + Nonopioid 

Kuvvetli Opioid + Zayıf Opioid + Nonopioid 

Opioid + Nonopioid + Yardımcı Analjezik 

 

 

 

 

61 

34 

22 

19 

 

 

 

 

32,1 

17,9 

11,6 

10 

Ara Toplam 136 71,6 

F
a

rm
a

k
o

lo
ji

k
 

O
lm

a
y

a
n

 

 A
n

a
lj

ez
i 

Periferal Teknikler  

(Sıcak -Soğuk Uygulama, Masaj, Töropatik 

Dokunma, TENS) 

- 
- 

Kognitif (Bilişsel)Davranışsal Teknikler (Gevşeme, 

Müzik, Dikkati Başka Yöne Çekme) 

- - 

Diğer Yöntemler (Akupunktur, Hipnoterapi vb) - - 

 

Çizelge 4.2’de hastalara uygulanan analjezi çeşitlerinin türlerine göre dağılımına 

yer verilmiştir. Verilere göre örneklemi oluşturan hastaların %71,6’sına multimodal 

analjezin uygulandığı ve farmakolojik olmayan analjezi yöntemlerine ilişkin hiçbir 

yöntemin uygulanmadığı tespit edilmiştir (Çizelge 4.2). Multimodal analjezi yöntemleri 

incelendiğinde en çok %32,1 oranda zayıf opioidlerle birlikte opioid olmayan 

analjeziklerin kombine uygulandığı belirlenmiştir. Tek çeşit analjezide ise opioidlerin 

%16,3, opioid olmayan analjeziklerin de %12,1 oranında kullanıldığı saptanırken, 

opioid analjezikler içerisinde en sık zayıf opioidlerin %8,9, opioid olmayan analjezikler 

içerisinde ise en sık asetominofenin % 5,8 oranında uygulandığı saptanmıştır. 

  



 
 

 

Çizelge 4.3. Hastaların Analjezi Çeşitlerine Göre Ağrı Düzeyleri (n=106) 

 Analjezi Çeşitleri 

Tek Çeşit  Multimodal  

 

Ağrı Düzeyleri* 

Analjezi 

Öncesi 

(n=27) 

Analjezi 

Sonrası 

(n=27) 

Analjezi  

Öncesi 

(n=79) 

Analjezi  

Sonrası 

(n=79) 

Ort±SS  

(Min-Maks) 

 

7,37±1,41 

(5-10) 

2,55± 1,21 

(1-6) 

8,10±1,47 

(4-10) 

1,26±1,16 

(0-6) 

 

İstatistiksel 

Değerlendirme 

Test/p 

t=17,036 

p=0,000 

t=-37,489 

p=0,000 

  *Ağrı değerlendirmesi yapılan hasta sayısı n=106 (%55,7) 

 

Çizelge 4.3’te hastaların analjezi çeşitlerine göre ağrı düzeyleri 

karşılaştırılmıştır. Hastaların %55,7’sinde ağrı değerlendirmesi yapıldığı görülmektedir. 

Çizelgeye göre hem multimodal analjezi hem de tek çeşit analjezi uygulanan hastalarda 

ağrının anlamlı şekilde azaldığı tespit edilmiştir (p=0,000). 

 

Çizelge 4.4. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Analjezi Öncesi ve Sonrası Ağrı Düzeylerinin 

Dağılımı (n=106) 

 

Ağrı Düzeyleri
 

 Analjezi Çeşitleri 

 

Tek Çeşit Multimodal 

Analjezi Öncesi 

Ort±ss 

Analjezi Sonrası 

Ort±ss 

Analjezi Öncesi  

Ort±ss 

Analjezi Sonrası  

Ort±ss 

Yaş grup  

18-40 
 

7,57±1,28 

 

2,71±1,48 

 

8,39±1,43 

 

1,32±1,18 

41-64 7,00±1,49 2,4±0,96 7,63±1,43 1,06±1,11 

65+ 7,66±2,08 2,33±0,57 8,33±1,36 1,83±1,16 

İstatistiksel 

Değerlendirme 

f=0,527 

p=0,597 

f=0,235 

p=0,792 

f=2,543 

p=0,085 

f=1,219 

p=0,301 

Cinsiyet  

Erkek 
 

7,40±1,40 

 

2,73±1,43 
 

8,05±1,57 

 

1,56±1,27 

Kadın 
7,33±1,49 

2,33±0,88 8,21±1,20 

 

1,14±1,20 

İstatistiksel 

Değerlendirme 

t=-0,119 

p=0,906 

t=-0,887 

p=0,408 

t=0,447 

p=0,656 

t=1,478 

p=0,143 

Travma nedeni 
Trafik kazası 

 

7,33±1,37 

 

2,83±1,41 

 

8,25±1,51 

 

1,23±0,97 

Delici kesici alet 

yaralanması  
7,50±0,92 2,25±1,03 

7,93±1,52 1,37±1,14 

Yüksekten düşme* 
6,83±1,83 2,33±0,81 

8,00±1,36 0,80±0,94 



 
 

Çizelge 4.4.Devam Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Analjezi Öncesi ve Sonrası Ağrı Düzeylerinin 

Dağılımı (n=106) 

Darp* 
10±- 3±- 

7,60±1,51 2,60±2,30 

İstatistiksel 

Değerlendirme 
f=1,550 

p=0,228 

f=0,455 

p=0,716 

f=0,431 

p=0,732 

f=3,331 

p=0,024 

Travma bölgesi 
Multiple* 

 

6,90±1,51 

 

2,45±0,93 

 

8,00±1,39 

 

1,15±1,01 

Baş-boyun * 7,44±1,42 2,88±1,05 8,25±1,43 1,18±1,10 

Ekstremite* 7,66±0,57 1,33±0,57 8,00±1,60 1,22±1,11 

Toraks* 9,50±0,70 4,50±2,12 8,83±0,98 1,50±1,04 

Abdomen* 7,00±0,00 1,50±0,70 7,60±2,19 1,00±1,00 

Diğer (Pelvis, 

Ürogenital) 
- - 8,50±2,12 4,00±2,82 

İstatistiksel 

Değerlendirme 

f=1,638 

p=0,200 

f=3,634 

p=0,020 

f=0,505 

p=0,772 

f=2,641 

p=0,030 

Kronik hastalık 

varlığı 

Var 

 

7,66 ±150 

 

2,83± 0,98 

 

7,46± 1,68 

 

0,80 ±0,77 

Yok 
7,28± 1,41 2,47± 1,28 8,25± 1,39 1,37± 1,21 

İstatistiksel 

Değerlendirme 
t=0,573 

p=0,572 

t=0,625 

p=0,538 
t=-1,672 

p=0,111 

t=1,747 

p=0,085 

Sürekli ilaç 

kullanma durumu 

Var  

 

7,85±1,77 

 

2,85±0,89 

 

7,62±1,58 

 

0,93±0,77 

Yok 7,20±1,28 2,45±1,31 8,22±1,43 1,34±1,23 

İstatistiksel 

Değerlendirme 

t=1,057 

p=0,300 

t=0,754 

p=0,458 

t=-1,459 

p=0,149 

t=-1,270 

p=0,208 

* İleri istatistikle fark bulunan değerler 

Çizelge 4.4’te hastaların tanıtıcı özelliklerine ve analjezi çeşitlerine göre ağrı 

düzeyleri incelenmiş olup travma nedenlerine göre multimodal analjezi sonrası ağrı 

düzeyleri arasında anlamlı bir fark saptanmıştır (p=0,024). Gruplar arasındaki farkın 

anlamlılığını belirlemek için One Way Anova testi kullanılmış olup, bu farkların hangi 

gruplardan kaynaklandığı Post-Hoc testlerinden Tukey ile analiz edilmiştir. Analiz 

sonucunda travma nedenlerine göre bu anlamlılığını darp ile yüksekten düşmeden 

kaynaklandığı belirlenmiştir (p=0,013) (Ek Çizelge-1). 

Travma bölgesine göre ağrı düzeylerinde hem multimodal (p=0,030), hem de tek 

çeşit analjezi (p=0,020) sonrasında gruplar arasında anlamlı bir fark saptanmıştır. Farklı 

grubu belirlemek amacıyla One Way Anova testi ve Tukey testi kullanılmıştır. Travma 

bölgelerine göre diğer bölgeler (pelvis ve ürogenital) ile multiple, baş-boyun, 



 
 

ekstremite, toraks ve abdomen bölümleri arasında her iki analjezi sonrası ağrı düzeyleri 

açısından anlamlı bir fark saptanmıştır (Ek Çizelge-1) (p<0,05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

5.TARTIŞMA 

 

 

 

Acil üniteleri karmaşık ve yoğun yapıları nedeniyle, genellikle hastaların 

fizyolojik gereksinimlerine öncelik verildiği, ancak ağrı kontrolünün göz ardı 

edilebildiği birimlerdendir. Oysa tedavi ve bakımın kritik olduğu travma hastalarında 

ağrı kontrolü oldukça önemlidir. Bu bağlamda, çoklu ağrı kaynağına sahip travma 

hastalarında, çoklu kaynağa analjezi müdahalesi için multimodal analjezi önerilmektedir 

(1,5-9). Literatürde akut ağrıda multimodal analjezi uygulanmasına ilişkin pek çok 

çalışma mevcut iken (4,78-85), acil serviste travma hastalarıyla yapılan kısıtlı sayıda 

çalışma bulunmaktadır (86-91). Bu nedenle çalışmamızda travmalı hastalarda 

multimodal analjeziye yönelik ağrı yönetimi konusunda hemşire gözlem formları 

retrospektif olarak incelenmesi amaçlanmıştır.   

 

 

5.1 Hastaların Sosyodemografik Özelliklerinin Tartışılması  

Çalışmamızda hastaların yaş ortalaması 40,94±15,18 ve yarıdan fazlası erkektir. 

Literatüre göre acil servise başvuran travma hastalarının daha çok genç yaş grubunda 

olduğu görülmekle birlikte, erkeklerin kadınlara oranla daha fazla travmaya maruz 

kaldığı belirlenmiştir (6,9,37,84,89-97), Travmanın genç yaş grubunda ve erkeklerde 

daha fazla olmasının nedeni aktif çalışan ve sürücü sayısının genç erkeklerde daha fazla 

olmasıyla ilişkili olduğu düşünülmektedir.  Bu çalışmada hastaların yaklaşık yarısı 

trafik kazası nedeniyle acil servise başvurmuş ve hastaların üçte biri multiple travma 

nedeniyle tedavi görmüştür (Çizelge 4.1). Benzer şekildeki çalışmalarda travma 

nedenleri % 30-80 oranında trafik kazası olup (6,9,37,84,89-97), travmaların yaklaşık 

yarısı multiple travmadır (6,37,92-97) (Çizelge 4.1). Bu oranlar, trafik kazalarının, 

kazanın boyutuna, araç içi ve dışı oluşuna, kaza yapılan aracın türüne göre değişmekle 

birlikte, genellikle birden fazla vücut bölgesini etkilediğini gözler önüne sermektedir.  

 

 

 



 
 

5.2 Hastalara Uygulanan Analjezi Çeşitlerinin Tartışılması 

Çalışmamızda multimodal analjezi uygulanma oranı % 71,6 (Çizelge 4.2) olup, 

literatürde travma hastalarında ağrı yönetiminin değerlendirildiği çalışmalarda bu oran 

%6,6 - %42,8 arasında değişmektedir (79,84,86,89). Bu durumda travma gibi akut ve 

şiddetli ağrıya sahip hastalarda multimodal analjezinin sıklıkla kullanılmaması, ağrı 

insidansının artabileceğini dolayısıyla ağrı kontrolünün daha da zorlaşabileceğini 

düşündürmektedir. Oysaki yayınlanan kılavuzlarda, akut ağrısı olan hastalarda yarar ve 

zarar değerlendirmesi yapıldıktan sonra hasta için uygun multimodal analjezi 

tekniklerinin uygulanması gerektiği belirtilmiştir (21,70,98). Çalışmalara göre toraks 

travmalarında epidural olarak uygulanan multimodal analjezinin hem ağrıyı hem de 

solunum depresyonu gibi ciddi yan etkileri azalttığı belirlenmiştir (99-101). Yapılan bir 

metaanalizde epidural analjezinin opioidlere olan ihtiyacı, ağrıyı ve analjeziye bağlı 

komplikasyonları ve hastanede kalış süresini azalttığı tespit edilmiştir (99). Toraks 

travmasına bağlı ağrıda tek başına (tek çeşit) verilen opioidlerin yerine, daha düşük 

miktarlarda ve lokal anestetiklerle birlikte opioidlerin verildiği epidural analjezi tercih 

edilmektedir. Bunun en önemli nedeninin düşük dozlarda solunum baskılanmasının 

önlenmesi olduğu düşünülmektedir (50-54,99-101).  

Çalışmamızda travma nedeniyle yatan hastaların % 28,4’ünde tek çeşit analjezi 

uygulanmıştır (Çizelge 4.2). Tek çeşit analjezi grubunda opioidler içerisinde en sık zayıf 

opioidlerin, opioid olmayanlar içerisinde ise en sık asetominofenin uygulandığı 

görülmektedir. Literatürde çalışmamızla paralel şekilde travma ağrısında sıklıkla zayıf 

opioidlerin tercih edildiği çalışmalar olmakla birlikte (79,102,103) opioid olmayan 

analjezikler içerisinde sadece SOAA’ların ilk sırada tercih edildiği çalışmalar da 

mevcuttur (89,104,105). Hatton ve arkadaşları sadece SOAA’ların uygulandığı ağrı 

tedavisinde ağrının azaldığını, ancak ciddi travması olan hastalarda tek başına bu 

analjezinin yeterli olmadığını belirlemişlerdir (104).  Bu durum, travma ağrısının çok 

kaynaklı olduğunu, ağrının sadece periferik ödem ve inflamasyona bağlı olmadığını 

doğrulamaktadır. Nitekim ağrı rehberleri, travma ağrısı gibi şiddetli akut ağrıda, 

kuvvetli opioidlerin ilk olarak tercih edilmesini ve multimodal analjeziyi önermiştir 

(21,64,69,70,79,99).  Ancak literatürdeki çalışmalara göre ağrı şiddetli bile olsa sağlık 

çalışanlarının opioidlerin kullanımından kaçındığını, dolayısıyla multimodal analjezinin 

de sıklıkla uygulanmadığını göstermektedir (106-110). Bu durumun opioidlerin 

oluşturduğu ciddi yan etkilerden kaynaklandığı düşünülmektedir. Ek olarak sağlık 



 
 

çalışanlarının opioidlerin kullanımı konusundaki bilgi eksikliği ve opiofobileri de 

nedenlerden bazıları olarak düşünülmüştür (2,34,35,40,79,98, 106-110). 

Araştırmamızda multimodal analjezi uygulanan hastaların sadece %10’nunda 

yardımcı analjezikler kullanılmıştır (Çizelge 4.2). Benzer şekilde travma hastalarıyla 

yapılan bir çalışmada hastaların neredeyse üçte birinde yardımcı analjezikler 

uygulanmıştır (91).  Bizim çalışmamızda yardımcı analjezikler içerisinde sadece 

ketaminin tercih edildiği görülmektedir.  Oddo ve arkadaşları ciddi kafa travması olan 

hastalarda opioid analjeziyle birlikte kullanılan ketaminin alternatif analjezikler 

içerisinde yer alması gerektiğini belirtmişlerdir (111). Ketamin, kafa içi basıncını 

azalttığı ve analjezi sağladığı için son yıllarda kafa travmalarında daha çok tercih 

edilmektedir (74,111). Ancak, yardımcı analjeziklerin yan etkilerinin daha az olduğu 

bilinmesine rağmen uygulamada kullanımı yaygın değildir. Bu durum sağlık 

profesyonellerinin yardımcı analjeziklerin analjezi etkinliklerine olan inançlarının zayıf 

olduğunu, bu nedenle kullanımlarının gözardı edildiğini düşündürmektedir (106-109).  

Araştırmaya dahil edilen hemşire gözlem formları incelendiğinde hemşirelerin 

her hastada ağrı değerlendirilmesi yapmadığı saptanmıştır. Travmalı hastaların sadece 

%55,7’sinde ağrı değerlendirmesi kayıt altına alınmıştır (Çizelge 4.3). Literaür 

incelendiğinde ise hastalarda genellikle ağrı değerlendirmesinin yapılmadığını gösteren 

pek çok çalışma mevcuttur (10-15,112,113). Erden ve arkadaşları hemşirelerin ağrı 

değerlendirmesi kayıtlarını incelemiş ve ağrıyı değerlendirmek için herhangi bir ağrı 

ölçeği kullanmadığını ve ağrıyı kayıt etmediklerini (13), Bostancı ve Yava ise 

hemşirelerin ağrı değerlendirmesi konusunda yetersiz bilgiye sahip olduğunu 

belirtmişlerdir (14). Bu bağlamda acil servisteki hastalarda ağrı değerlendirmesinin 

eksik yapılmasının nedenleri arasında sıklıkla hemşirelerin iş yükünün fazla olması ve 

acil servis şartları gereğince hasta sayısının sürekli değişkenlik göstermesiyle ilişkili 

olabilir. Ayrıca hem sağlık profesyonellerinin hem de hastane yönetiminin konuya 

ilişkin farkındalıklarının istenilen düzeyde olmaması da yetersiz ağrı 

değerlendirmesinin nedenleri arasında olduğu düşünülmektedir (13-16,112).  

Bu çalışmada hem multimodal hem de tek çeşit analjezi uygulanan hastalarda 

analjezi sonrasında ağrı düzeyleri anlamlı şekilde azalmıştır (p<0,05) (Çizelge 4.3). 

Literatüre bakıldığında multimodal analjezi uygulanan hastaların ağrısının azaldığı ve 

bizim çalışmamızla da uyumlu olduğu görülmektedir (6,79,88,91,99,100,114,115). 



 
 

Toraks travmalı hastalarla yapılan çalışmalarda multimodal analjezi sonrasında ağrı 

düzeylerinin önemli ölçüde azaldığı belirtilmiştir (99,100). Benzer şekilde hem tekli 

hem de multimodal analjezi uygulanan başka bir çalışmada, multimodal analjezi 

uygulanan hastalarda daha etkin ağrı kontrolü sağlandığı bulunmuştur  (79). Bu verilere 

dayanarak hem şiddetli olan hem de çoklu ağrı kaynağına sahip travma ağrısının 

kontrolünde multimodal analjezinin etkinliğini vurgulamaktayız (6,79,88,91,99,100).  

Çalışmamızda hastaların travma bölgelerine göre ağrı düzeylerine bakıldığında, 

multimodal analjezi sonrası tüm travma bölgelerinde, tek çeşit analjezi sonrası ise 

ekstremite ve toraks bölgelerindeki ağrının azalmasında anlamlı bir fark saptanmıştır 

(p<0,05, Ek Çizelge 1). Literatürde bulunan kısıtlı sayıdaki çalışmalardan elde edilen 

bir sonuca göre Aslan ve arkadaşları, multimodal analjezi sonrası abdominal ve pelvis 

bölgesinde (89), Varlık ve arkadaşları ise baş-boyun, abdominal, toraks ve spinal 

bölgelerindeki ağrılarının anlamlı olarak azaldığını tespit etmişlerdir (116).  Belirtilen 

çalışmalar ve çalışmalarımızdan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; hasta 

özelliklerinin, travma çeşidinin, travmanın etkilediği vücut bölümünün, etkilenen vücut 

bölümünün doku hasarı düzeyinin yanı sıra analjezi türünün ve sıklığının da farklı 

travma bölgelerinde farklı ağrı düzeylerine yol açabileceği görülmektedir (89,116). 

Ancak, tüm bu veriler multimodal analjezinin daha fazla ağrı kaynağını ulaştığı için tek 

çeşit analjeziye göre daha etkin ağrı kontrolü sağladığını desteklemektedir.  

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar, travma ağrısının çoklu ağrı kaynağına 

sahip olması nedeniyle çoklu analjezi yaklaşımıyla tedavi edilmesini desteklemektedir. 

Her ne kadar hasta grubumuz genç yetişkin olsa da, analjeziklerin organlar ve diğer 

kullanılan ilaçlar üzerindeki etkilerini azaltmak için multimodal analjezi yöntemleri 

sağlık profesyonelleri tarafından tercih edilmelidir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

6.SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

 

Acil serviste travma hastalarının multimodal analjezi uygulanma durumuyla 

ilgili elde ettiğimiz sonuçlar aşağıda belirtilmiştir; 

 Araştırmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 40,94±15,18 olup %65,8’i 

erkektir.  

 Travmaların %47,9’unun nedeni trafik kazaları iken, hastaların %37,9’unda 

multiple travma mevcuttur. Herhangi bir kronik hastalığa sahip olan hastaların 

oranı %21,6 olup, sürekli ilaç kullanan hastaların oranı ise %19,5’tir.  

 Örneklemi oluşturan hastaların %71,6’sına multimodal analjezin uygulanmıştır.  

 Hastaların %55,7’sinde ağrı değerlendirmesi yapılmıştır. 

 Hastalara farmakolojik olmayan analjezi yöntemlerine ilişkin hiçbir yöntemin 

uygulanmadığı tespit edilmiştir. 

 Multimodal analjezide daha fazla olmakla birlikte her iki analjezi grubunda da 

hastaların ağrısı azalmıştır.  

Araştırmamızın sonuçları değerlendirilmiş ve aşağıdaki öneriler sunulmuştur; 

1. Multimodal analjezinin gereği hastaların ağrı tedavisinde farmakolojik 

analjezinin yanı sıra farmakolojik olmayan analjezi yöntemleri de 

kullanılmalıdır.  

2. Hemşirelere, travma ağrısını yönetim bilgilerinin (travma ağrısının yeri, 

düzeyi, karekteri, uygulanan analjezi, analjezi yanıtı vb) kayıt altına 

alınması gerektiğinin önemi vurgulanmalıdır. 
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EKLER 

 

 

EK-1 Ek Çizelge 1. 

 

Ek Çizelge 1. Analjezi ve Travma Özelliklerine Göre Ağrı Düzeylerinin Post-Hoc Test İstatistiği 

 
 

Travma Nedeni Travma Bölgesi 

Fark Bulunan Nedenler *p Fark Bulunan Bölgeler *p 

Tek Çeşit Analjezi 

Sonrası - - Ekstremite-Toraks 0,021 

Multimodal 

Analjezi Sonrası 

 

 

Yüksekten Düşme-Darp 
 

0,013 

 

Multiple-Diğer 

Baş Boyun-Diğer 

Ekstemite-Diğer 

Abdomen-Diğer 

0,009 

0,014 

0,015 

0,021 

*Post-Hoc çoklu karşılaştırma testinin (Tukey) p değerleri  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

EK-2 Hasta Bilgi Formu 

 

HASTA BİLGİ FORMU 

1. Yaş: 

2. Cinsiyet:               a. Kadın     b. Erkek                               

3. Travma nedeni:    a. Trafik kazası                     b. Delici-Kesici Alet Yaralanması    

     c. Ateşli Silah Yaralanması    d. Yüksekten Düşme     e. Yanık 

     f. Vücutta yabancı cisim yaralanması   g. Darp 

     h. Diğer belirtiniz……… 

4. Travma bölgesi:   a. Baş-Boyun      b. Toraks   c.Abdomen 

     d. Pelvis              e. Ekstremite 

        f. Diğer. Belirtiniz…. 

5. Herhangi kronik bir hastalığı var mı?        a. Evet …belirtiniz.             

         b. Hayır                 

6. Sürekli kullandığı bir ilaç var mı?            a. Evet …belirtiniz           

        b.Hayır  
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FARMAKOLOJİK 

ANALJEZİ 

 
UYGULANA

N İLAÇ 

 
UYGULA

MA YOLU 

 
UYGULANAN 

DOZ 

LÜZUM 
HALİNDE 

(LH)/ 
SAATİNDE 
UYGULAM

A 
(SU) 

AĞRI DEĞERLENDİRMESİ 
ANALJEZİ 
ÖNCESİ 

AĞRI 
ŞİDDETİ 

(0-10 
sayısal 
ölçek) 

ANALJEZİ 
SONRASI 

AĞRI 
ŞİDDETİ* 

(0-10 SDÖ) 

 
YERİ 

 
NİTELİĞİ 

 
AĞRIYI 

ARTTIRAN 
FAKTÖRLER 

 
AĞRIYI 

AZALTAN 
FAKTÖRLE

R 

OPİOİDLER           

KUVVETLİ OPİOİDLER 
Morfin, fentanyl, 
dolantın 

          

ZAYIF OPİOİDLER 
(Tramodol, kodein) 

          

OPİOİD OLMAYANLAR           

ASETAMİNOFEN           

STEROİD OLMAYAN 
ANTİİNFLAMATUAR 
ANALJEZİKLER (SOAA) 
Diklofenak Na, 
Etodolak 

          

YARDIMCI 
ANALJEZİKLER 
(Antidepresanlar, 
atikonvülsanlar, lokal 
anestezikler, 
nöroleptikler, kas 
gevşeticiler, 
antihistaminikler, 
kortikosteroidler, 
kalsiyum kanal 
blokerleri) 
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* Ağrı değerlendirmesi parenteral uygulamadan 30 dk. sonra, oral uygulamadan 1 St. sonra yapılmıştır. 

** Ağrı değerlendirmesi farmakolojik olmayan uygulamadan 1 St. sonra yapılmıştır. 

 

FARMAKOLOJİK 
OLMAYAN 
ANALJEZİ 

 
YAPILAN UYGULAMA 

 
UYGULAM

A 
SÜRESİ 

(dk.) 

AĞRI DEĞERLENDİRMESİ 

UYGULA
MA 

ÖNCESİ 
AĞRI 

SKORU (0-
10) 

UYGULAMA 
SONRASI 

AĞRI 
SKORU**(0-

10) 

 
YERİ 

 
NİTELİĞİ 

 
AĞRIYI ARTTIRAN 

FAKTÖRLER 

 
AĞRIYI 

AZALTAN 
FAKTÖRLER 

PERİFERAL 
TEKNİKLER  

(Sıcak -Soğuk 
Uygulama, 

Masaj, Töropatik 
Dokunma, TENS 

        

KOGNİTİF 
(BİLİŞSEL)DAVRA
NIŞSAL 
TEKNİKLER 
(Gevşeme, 
Müzik, Dikkati 
Başka Yöne 
Çekme,) 

        

DİĞER 
YÖNTEMLER 
(Akupunktur, 

hipnoterapi vb) 
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EK-4 Akademik Kurul Onayı 
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EK-5 Etik Kurul Onayı 
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EK-6 Kurum İzni 
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