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file:///C:/Users/ilknur/Desktop/TEZ/MULTİMODAL%20ANALJEZİ/genel%20bilgiler/ilknur%20TEZ-GENEL%20BİLGİ%2011.11.20.docx%23_Toc56165348
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file:///C:/Users/ilknur/Desktop/TEZ/MULTİMODAL%20ANALJEZİ/genel%20bilgiler/ilknur%20TEZ-GENEL%20BİLGİ%2011.11.20.docx%23_Toc56165363
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OZET

Acil Unitesinde Travmah Hastalarda Multimodal Analjeziye iliskin Hemsire

Kayitlarinin Degerlendirilmesi: Retrospektif Calisma

Bu ¢alisma acil servisteki travma hastalarinda multimodal analjeziye yonelik agr
degerlendirmesi konusunda hemsire gozlem formlar1 retrospektif olarak
incelenmistir.

Arastirmadaki verileri, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saghk
Uygulama Arastirma Merkezinin acil iinitesine travma nedeniyle basvuran 190
hastanin hemsire gozlem formlar1 incelenerek toplanmustir. 1 Ocak - 31 Arahk
2018 tarihleri arasindaki travma tanisi1 alan, 18 yas ve iizeri, iletisim kurulabilen
ve en az 12 saat tedavi goren hastalarin hemsire gozlem formlar: arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirmanin verileri literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan
olusturulan Hasta Bilgi Formu (HBF) ve Multimodal Analjezi Degerlendirme
Formu (MADF) ile toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 paket
program kullamilmistir. Analizde tamimlayic1 verilerde sayi, yiizde ortalama,
minimum, maksimum degerleri ve standart sapma verilmistir. Ikili bagimh
degiskene ait tekrarh ol¢iimler icin normal dagilim gosteren verilerde Paired Simle
T testi kullamilmistir. Birden fazla kategorik degiskenler ile tekrarh ol¢iimlerde
normal dagilim gosteren verilerde One Way Anova testi kullamlmstir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi1 40,94+15,18 olup
%65,8’1 erkektir. Travmalarim %47,9’unun nedeni trafik kazalari iken, hastalarin
%37,9°’unda multiple travma mevcuttur. Verilere gore hastalarin %?71,6’sina
multimodal analjezin uygulandig1 ve farmakolojik olmayan analjezi yontemlerine
iliskin hicbir yontemin uygulanmadig1 tespit edilmistir. Hastalarin %355,7’sinde
agr1 degerlendirmesi yapilmstir.

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore multimodal analjezide daha fazla
olmakla birlikte hem multimodal hem de tek tiir analjezi uygulanan hastalarin
agn diizeylerinde azalma saptanmstir. Bu ¢alisma, coklu agr1 kaynagina sahip
olan travma agrnisimmn  multimodal analjezi  yaklasimiyla tedavisini
desteklemektedir. Her ne kadar hasta grubumuz gen¢ yetiskin olsa da
analjeziklerin organlar ve diger kullamilan ilaclar uzerindeki etkilerini azaltmak
icin multimodal analjezi yontemleri saghk profesyonelleri tarafindan tercih
edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Multimodal Analjezi, agr1, hemsirelik, 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 Cukurova University Balcah
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: Multimodal analgesia, pain, nursing, emergency room



1.GIRIS

Acil servisler karmasik ve yogun yapilar1 nedeniyle duragan olmayan, kalabalik
ve stresin olduk¢a yogun oldugu birimlerden bir tanesidir. Bu nedenle tedavi bakimin
kritik oldugu hasta gruplarinda biitlinciil degerlendirmelerin yapilmasi ¢ogu zaman
mimkiin olmamaktadir (1-4). Tedavi ve bakimin kritik oldugu gruplar icerisindeki
nitekim travma hastalar1 yer almaktadir. Travmalar acil servise bagvurular icerisinde en
stk goriinen nedenlerden bir tanesi olup kalp damar hastaliklarindan ve kanserlerden
sonra i¢iincil, 45 yasa kadar ise birinci sirada 6liim nedenidir (1,5-9). Bu nedenle acil
serviste travma yOnetiminin etkin saglanmasi uygulanan tedavi ve bakimin sonuglari
acisindan olduk¢a onemlidir. Nitekim acil servislerdeki hasta sirkiilasyonunun ve is
yogunlugunun fazla oldugu durumlarda travma hastalarinin acil fizyolojik
gereksinimleri daha 6n planda olabilmektedir (5,7). Ancak travmanin ¢ok boyutlu
olmasi ve doku yaralanmalarina bagli olarak hastalarda ciddi sekilde agr1 goriilmektedir.
Travmali hastada hem travma nedeni, hem de agri, hastanin sistemlerini olumsuz yonde
etkilemektedir (2).

Travmada agr1 genellikle visseral ya da somatik kaynakli nosiseptif agrilardir.
Ayrica sinir sisteminin de hasari sonucunda travma sonrasinda noropatik agri da
olusabilmektedir (3-5). Travma nedeniyle olusan agri, fizyolojik stres cevabi arttirarak
tim sistemlerin fizyolojik islevlerinde degisikliklere yol ag¢maktadir. Doku hasari,
hemodinamik instabilite, pulmoner komplikasyonlar, tasikardi, hiperkoagulopati,
bagisiklik sisteminin baskilanmasi sonucu enfeksiyon riskinin artmasi ve agrinin
kroniklesmesi gibi bir¢ok istenmeyen komplikasyonlari da beraberinde getirmektedir.
Son yillarda, bu hastalarin agr1 yonetimine iliskin calisma sayis1 artmig olsa da
genellikle agr1 kontrolii etkin sekilde saglanamamaktadir (3,10-16). Bu baglamda,
travma hastalarinda agr1 kaynaginin birden fazla olmasi (cilt ve kaslarin kesilmesi, sinir
hasar1 vb) sebebiyle birden fazla analjezi yonteminin kullanildig1 analjezi yaklagimi, tek
bir analjezi yaklasimina gore daha etkin agr1 kontrolii saglamaktadir. Bu nedenle, ¢oklu
agr1 kaynagina sahip olan travma hastalarinin agr1 tedavisi multimodal analjeziyi gerekli

kilmaktadir (2,3,17,18). Multimodal analjezinin amaci, travma sonrast doku hasarinin



neden oldugu stres cevabi azaltarak komplikasyonlar1 ve agrimin kroniklesmesini
onlemektir. Nitekim, multimodal analjezi, analjeziklerin farkli etki mekanizmalarin
kullanan ve analjezi tekniklerini birlestiren bir model olup, daha diisiik analjezik
dozlarda etkin analjezi saglayan dengeli bir analjezidir (17,18). Oznel olan agrinin pek
cok kaynagi olabildigi i¢in, her agr1 kaynagina 6zel analjezi ile hem analjeziklerin hasta
tizerindeki olumsuz sonuglarimi azaltacak, hem de etkin agr1 kontrolii saglayacaktir
(3,12). Akut travma agrisinin kontroliine yonelik yurt disinda yapilan bir ¢alismada
analjezi protokolii olusturulmustur. Bu protokolde, hastanin yasina, tibbi durumuna ve
agr1 diizeyine gore opioidler ve opioid olmayan analjezikler uygulanmaktadir (2).
Multimodal analjezi hastalarin tibbi durumuna goére bireysel analjeziyi iceren
yontemlerden olugmakta olup hastalarin bireysel durumuna 6zel uygulanmalidir (12).
Multimodal analjezi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan analjezik yontemleri
icermektedir (17,19). Farmakolojik analjezikler, opioidler, opioid olmayan analjezikler
(Asetominofen, Steroid Olmayan Antiinflamatuar ~ Analjezikler-SOAA),
antikonviilzanlar, NMDA (N-metil-D-aspartat) reseptor antagonistleri, alfa 2 adrenerjik
agonistler ve antidepresan ilaclar gibi yardimci analjezik ilaglardir. Bu dengeli
analjeziyle, opioid ve SOAA gibi geleneksel analjezik ilaglar1 daha az dozda
kullanabilmek ve bu sayede daha az yan etkiyle karsilagsmak, buna karsilik daha yiiksek
analjezik etki saglamak s6z konusu olabilir (5,20,21). Nitekim opioid analjeziklerin
sindirim sistemi (konstipasyon, agiz kurulugu, bulanti, kusma, gastro6zofageal reflii),
sinir sistemi (deliryum, haliisinasyonlar, sedasyon, miyoklonus, hiperaljezi, nobetler,
bas agris1), kardiyovaskiiler sistem (bradikardi, hipotansiyon), solunum sistemi
(solunum depresyonu, kardiyojenik olmayan pulmoner 6dem), bosaltim sistemi (idrar
retansiyonu, bdbrek fonksiyonlarinda degisiklik) ve endokrin sistem (hipogonadizm,
cinsel fonksiyon bozuklugu, osteoporoz) lizerinde yan etkileri mevcuttur (21-24). Buna
ek olarak, SOAA’lar da genellikle karaciger, mide ve bobrekler iizerindeki yan
etkilerinin yaninda mental durum ve ruh hali degisiklikleri, santral sinir sistemi
rahatsizliklart gibi etkileri de bulunmaktadir (21,25). Agr1 yonetimine iligskin yapilan bir
derlemede agr1 kontroliinde siklikla farmakolojik analjeziklerin kullanildigi, opioid
gjanlarla (morfin, hidromorfon ve  fentanyl vb) birlikte lokal anesteziklerin,
SOAA’larin, asetominofenin ve antikonviilzanlar opioid ihtiyacim1 azaltarak etkin

analjezi sagladigini belirtmistir (26).



Multimodal analjezide farmakolojik tedavinin yani sira farmakolojik olmayan
analjezik yontemler de uygulanmaktadir (27,28). Bu yontemler periferal ve bilissel
tekniklerden olusmaktadir. Periferal teknikler; soguk/sicak uygulama, masaj, toropatik
dokunma, Transkiitandz Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS) uygulamasi, vibrasyon,
deriye mentol uygulamalari igerirken, biligsel teknikler; gevseme, miizik dinletme ve
dikkati baska yone ¢ekme gibi yontemlerdir (10,11,29,30). Calismalarda pozisyon
verme, TENS, dikkati baska yone ¢ekme, masaj ve soguk uygulama gibi yontemlerin,
farmakolojik yontemlere eklenmesiyle hem agrinin hem de analjezi tiikketiminin azaldigi
belirtilmistir (10,11,14,15,29,30). Agr1 yonetiminde anahtar rolii olan hemsireler
uygulanacak analjezik ilacin tiirline ve dozuna karar verme yetkisi olmadigi icin, agri
yonetimindeki rolleri sinirlidir, ancak giivenli ve etkin analjezi saglamasi acisindan
hemsirelerin farmakolojik olmayan yontemleri kullanmasi konuya iliskin bagimsiz
rollerini desteklemektedir (10,11,29,30).

Multimodal analjezi kavrami multidisipliner ekip calismasi gerektirdiginden,
hemsireler agr1 yonetiminde anahtar saglik personeli konumundadir. Yapilan
calismalarda, analjezi uygulamalarinda hemsirenin sadece doktor istemindeki analjeziyi
uyguladigi, gerektiginde analjezi uygulamasina karar verdigi, analjezi sonrasi agriyi
tekrar degerlendirmedigi belirlenmistir (5,6,12,17,31,32). Oysa analjezinin tiirline ve
etkinligine karar vermek i¢in hastanin tibbi hikayesi ve agri degerlendirmesi agri
yonetimi i¢in bilgi saglamaktadir (12,17,32).

Ulkemizde travmali hastalarda multimodal analjeziye iliskin hemsirelik
caligmalar1 kisith sayidadir. Multimodal analjeziye yonelik agri degerlendirmesi ve
analjezi uygulamalarinin hemsirelere yol gdstermesi ve hemsirelerde farkindalik
yaratmasi ac¢isindan bu c¢aligmanin yararli olacagi diisliniilmektedir. Bu baglamda,
calismamizda travmali hastalarda multimodal analjeziye yonelik agri yonetimi

konusunda hemsire gézlem formlariin retrospektif olarak incelenmesi amaglanmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Travmanin Tanimi, Nedenleri ve Goriilme Sikhigi

Travma, kelime anlami olarak Yunanca’dan koken alan “troma - yara”
kelimesinden gelmektedir. Travma, fiziksel, kimyasal veya psikolojik nedenlerle ortaya
cikan saglik sorunu, yaralanma, sarsint1 olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir tanima gore
ise, fiziksel, kimyasal, termal nedenlere bagli olarak viicudun tolerans sinirlarini
zorlayan ve fiziksel zarara yol acan durumdur. Viicudun iki ya da daha fazla boliimiiniin
Oonemli oranda yaralanmasiyla sonuglanan travmalara multiple travma denir (7,33,34).
Multipl travma, travmanin bas-boyun, toraks, abdominal ve ekstremiteler olarak kabaca
4 boliime ayrilan kisimlardan en az 2 kisminin etkilemesi ya da birden fazla biiylik uzun
kemik kirig1 olusmasiyla gerceklesir (8,33,35). Travmali hastalarin acil servislere gelis
nedenleri arasinda en ¢ok trafik kazalar1 yer almaktadir. Bunun yaninda diisme, darp,
delici kesici alet yaralanmalari, atesli silah yaralanmalar1 gibi nedenler de travmalara
sebep olmaktadir (9,33-37).

Glinlimiizde gelismis veya gelismekte olan toplumlarda travma, tiim diinyadaki
O0lim nedenleri arasinda maligniteler ve vaskiiler hastaliklardan sonra 3. sirada
goriilmekte olup, dliimlerin %10’ununu olusturmaktadir. Ozellikle de 0 ile 44 yas
arasindaki gen¢ niifus arasinda en c¢ok Oliim nedenleri arasinda 1.sirayr almaktadir.
DSO, diinyada yaklasik 5,8 milyon kisinin travma nedeniyle 6ldiigiinii ve milyonlarca

kisinin travma sonucu tibbi yardim aldigin1 agiklamistir (2,5-9).

2.2 Travmanin Mekanizmasi

2.2.1 Travma Tipleri

Travma, basit olarak kiint veya penetran bir mekanizma ile agiga ¢ikan enerjinin
olusturdugu hasardir. Hastalara yapilacak her tiirlii miidahalede kapsamli bir sekilde
Oykii alindiktan sonra travmanin 6zelligiyle birlikte tipi de mutlaka sorgulanmalidir.

Travma tipleri kiint ve penetran olarak siniflandirilabilir (38,39).



2.2.1.1 Kiint Travmalar: Travmaya bagli yaralanmalarin ¢ogu genellikle kiint
travmalar olarak ger¢eklesmektedir. Kiint travmalarda cilt biitiinliigli bozulmadan altta
kalan organlarda farkli derecelerde yaralanmalarin meydana gelmesidir. Travma
sebepleri arasinda en cok trafik kazalari, diismeler, darp, is kazalar1 bulunmaktadir. Bu
kazalar genel olarak hastalarda birden ¢ok boliimii etkileyebilmektedir. Bu ytlizden kiint
travmalarin sebep oldugu zararin belirlenmesi zordur ve hastaya tan1 koymak
gecikilebileceginden mortalite ve morbidite orani penetran travmalara oranla daha
yiiksektir Ciinkii bu travmalar ¢oklu travmay1 beraberinde barindirmaktadir. Bu yiizden

yonetimi ve takibi multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir (34,38,39).

2.2.1.2 Penetran Travmalar: Penetran travmalar, viicuda giren yabanci
cisimlerin sebep oldugu dokularda kontiizyon, laserasyon ve hasara yol agan
yaralanmalardir. Penetran travmalarin nedenleri arasinda atesli silah yaralanmalari,

delici kesici alet yaralanmalar1 bulunmaktadir (33-35).

2.2.2 Organizmanin Travmaya Verdigi Yanitlar
Herhangi bir nedenle travmaya maruz kalan organizmada sistemik ve lokal bazi
fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler organizmanin travmaya

verdigi yanitlardir ve organizmay1 korumaya yoneliktir (33,34,40,41).

2.2.2.1 Kardiyovaskiiler Yanit: Travma sonucu ortaya ¢ikan bazi uyarilar
organizma tarafindan algilanmakta ve organizma her uyariya gore bir yanit
olusturmaktadir. Bu yanitin olusmasinda 6nemli etkenler agr1 ve doku hasaridir. Agr1 ve
doku hasarma verilen kardiyovaskiiler yanit temelde artmis sempatik aktivite ile ortaya
¢ikan sistemik vaskiiler rezistans artisi, kan basinci artisi ve tasikardidir (33,34,40,41).

Travmayla birlikte kanama veya sivi kaybi olmasi durumunda gelisen
hipovolemi nedeniyle baroreseptorler uyarilmaktadir. Diisen kan basinci baroreseptorler
ile sistemik vaskiiler rezistans artig1 ve tagikardi ile normal diizeye getirilmeye caligilir.

Kan basincinin ylikselmesiyle tasikardi azaltilir.  Azalan kan hacmi perflizyon



bozukluguna neden olmakta ve ortaya ¢ikan pH degisiklikleri ile kemoreseptorler de
uyarilmaktadir. Kemoreseptorlerin  uyarilmasiyla gelisen hipoksi ve asidoz

organizmanin durumunu diizeltmeye ¢alismaktadir (33,34,40,41).

2.2.2.2 Endokrin Yanit: Travma sonucu ortaya ¢ikan noral ve hiimoral uyarilar
santral sinir sitemine ulastiktan sonra hipotalamus-hipofiz sistem tarafindan
diizenlenmektedir. Hipotalamusa uyarilarin gelmesiyle sinir uglarindan néradrenalin,
adrenal medulladan adrenalin salinmaktadir. Katekolaminlerin vaskiiler rezistans artigi
ve tagikardi gibi kardiyovaskiiler etkilerinin yani sira karaciger, pankreas ve bobrek gibi
visseral organlar iizerinde de metabolik etkileri vardir. Hepatik glikojenoliz ve
glikoneogenezi arttirmaktadir. Iskelet kasinda glikojenolizi ve adipoz dokuda lipolizi
arttirarak ve dokularin glikoz alimimi azaltmakta ve hiperglisemiye sebep olmaktadir.
Bu durumda glikagon salinimi artmis durumda iken insiilin salinimi azalmaktadir.
Bobreklere giden kan akimi azaldigindan renin-anjiyotensin mekanizmasi da devreye
girerek kan basincini arttirmaya ¢aligmaktadir. Travma sonrasi korku, agri, kanama gibi
durumlar ve Anjiyotensin II mekanizmasini devreye sokarak su ve sodyum tutulumunu

arttirmaktadir (33,34,40,41).

2.2.2.3 Immiinolojik Yamit: Travma sonucu ortaya cikan yara, genisligi,
nekrotik doku varligi, enfekte olup olmamasi ve iyilesme siiresi ile stres cevabini
immiinolojik yaniti etkiler. Travma, siddeti ve ciddiyetine gore diger tiim sistemleri
etkileyen katabolik bir siiregtir. Yarada meydana gelen inflamasyon lokal yanittir ve
yarada ortaya ¢ikan endotel hiicrelerden, nétrofillerden ve makrofajlardan sitokin adi
verilen mediyatorler salinmaktadir. Sitokinler sayesinde yara bolgesinde lokal yanit
gosterse de yaranin biiylikligli ve ciddiyetine bagli organizma sistemik olarak yanit
vermektedir (33,34,40,41). Bu yanitlarin basinda stres tepkisi gelmektedir. Stres tepkisi
ile birlikte hipofizin 6n lobundan salinan ACTH ile viicutta kortikosteroid diizeyi
artmaktadir. Buna bagl olarak kortikosteroidler kollajen sentezi, fibroblast ve yeni
damarsal yapilarin olusumunu engelledigi i¢in immiinolojik sistemde baskilamaya

neden olmaktadir (40,41).



2.3 Travmanin Siniflandirilmasi

Travma sonrast organ ve dokuda olusan hasar, travmanin siddeti ve
lokalizasyonu ile iliskilendirmektedir. Travmalar, kafa travmalari, spinal travmalar,
toraks travmalar1 ekstremite ve pelvis travmalar1 olarak kabaca siniflandirilmaktadir

(8,33-62).

2.3.1 Kafa Travmalar

Kafa travmasi sadece beynin travmasi degil, sagli deri, kranium, beyin zarlari,
beyin dokusu, beynin damarlar1 ve kranial sinirlerin travmasini da igermektedir. Kafa
travmasi insidansi ¢esitli calismalarda %14-20 arasinda degisiklik gostermektedir.
Yapilan caligmalarda diinyada her yil 69 milyon kafa travmasi meydana geldigi ve bu
kafa travmalarinin  %81’inin  hafif, %19’unun ise orta ve siddetli oldugu
belirtilmektedir. Kafa travmalar1 ciddi morbidite ve mortalite ile sonug¢lanmaktadir.
Travmalara bagli 6limlerin yaklasik %31’ini kafa travmasi olusturmaktadir (40, 42-47).

Kafa travmalarinin en onemli nedenleri arasinda giinden giine artmakta olan
trafik kazalar1 gelmektedir. Trafik kazalarina ek olarak diismeler ve darp da ciddi kafa
travmasina sebep olmaktadir. Kafa travmalari nedenlerine gore primer ve sekonder
olarak smiflandirilmaktadir. Primer travmalar dogrudan darbenin etkisiyle olusan
yaralanmalardir. Bu yaralanmalar kiriklar, beyin yaralanmalari, konkiizyon (sarsilma),
kontlizyon (ezilme), subdural ve epidural hematomlar olarak cesitlendirilmektedir.
Primer yaralanmalarin sebep oldugu sekonder yaralanmalar da kafa i¢i basing artigina
(KIBA) sebep olmaktadir. Travmanin derecesini ve prognozunu saptamak i¢in hekim ve
hemsireler tarafindan hastanin ayrintili bir sekilde degerlendirmesi gerekmektedir. Kafa
travmasi sonrast kranial sinir yaralanmalari, vaskiiler yaralanmalar, infarktiisler, BOS
fistiilii, enfeksiyon, epilepsi, pnomosefali ve posttravmatik sendrom gibi goriilebilecek

komplikasyonlar1 6nlemelidirler (34,35,45-47)

2.3.2 Spinal Travmalar
Spinal travmalar, travma sonrasi ortaya ¢ikan yumusak doku ve kemik dokusu

yaralanmasi ile bunlarin noral dokuda neden olabildikleri patolojik degisikliklerdir.



Spinal bolge solunum, dolasim, sindirim, endokrin, bosaltim ve norolojik sistemleri
etkiledigi i¢cin onemlidir. Yaralanmaya sekonder gelisen tibbi komplikasyonlar ciddi
morbidite ve mortalite nedeni olup, bu travma c¢esidi siklikla gen¢ niifusu
etkilemektedir. Yas gruplara goére bakildiginda ise %60’lik oran1 20-50 yas arasinda
daha ¢ok goriilmektedir (48,49). Spinal travma nedenleri arasinda trafik kazalari, is
kazalari, spor yaralanmalari, diismeler ve darp bulunmaktadir. Spinal travmalarin sebep
oldugu lezyonlarda hastada herhangi bir noérolojik hasara yol acgip agmadigi
belirlenmedir. Bu spinal hasarin boyutunun belirlenmesinde spinal sinirlerin inerve
ettigi bolgeleri ve spinal lezyonlarin bu bdlgelere 6zgii sebep oldugu fizyopatolojik
degisiklikler bilinmelidir. Servikal spinal travmalarda spinal kordun tam kesisi
kuadriplejiye neden olurken, C2-C3 diizeyinde yaralanma olmussa tam solunum felci
goriilmektedir. Torakal vertebral yaralanmalarda sempatik toniis kaybi1 goriilebilirken,
yaralanma lomber bolgede ise abdominal kaslarda disfonksiyon, gastrik distansiyon, alt
ekstremite duyu ve motor kaybi, idrar ve gaita inkontinansi goriilebilmektedir
(34,35,48,49). Spinal travmali hastanin tedavisinde ilk olarak konservatif tedaviye hizli
bir sekilde baslanmali ve ardindan spinal kordun durumuna gore nedene yonelik cerrahi
tedavi yapilmalidir. Yaralanma sonucu olusan bozukluklarin rehabilitasyonunda ve
yaralanmaya sekonder gelisen komplikasyonlarin tedavisinde ve Onlenmesinde

hemsirelerin rolii onemlidir (34,35,48,49).

2.3.3 Toraks Travmalar

Toraks travmalar1 olus mekanizmalari, viicutta sebep oldugu fonksiyonel ve
metabolik bozukluklar1 nedeniyle olduk¢a genis yer kaplamaktadir. Travma nedeni ile
hastaneye yatirilan olgularin %10-15’ini toraks travmalar1 olusturmaktadir. Kafa
travmalarindan sonra en ¢ok Oliime neden olan travmalardir (50). Travmaya bagl
Oliimlerin yaklasik %20-25’nin toraks travmalarina bagl oldugu bildirilmektedir. Kiint
toraks travmalar1 sonucu gelisen gogiis travmalarina genel olarak diger sistemlere ait
organ yaralanmalar1 da eslik etmektedir. Bu nedenle hastalarda morbidite ve mortaliteyi
onemli derecede artmaktadir. Kiint toraks travmalar basit kosta fraktiiriinden, tansiyon
pnomotoraks, kalp tamponadina kadar degisen ciddi ve hayati tehdit eden patolojilere

sebep olabilir (34,35,51). Travmanin beraberinde getirdigi fizyopatolojik degisiklikler



nedeniyle hastalik tanisinin en erken diizeyde konulmasi uygun resiisitasyonu ve tedavi
girisimleri ile mortalitenin %30 unun onlenebilecegi tahmin edilmektedir (52,53,54).

Toraks travmasinin nedenleri arasinda kazalarda 6nden ¢arpma durumlar1 gogiis
duvarina akcigerlere, kalbe ve aortaya yansiyan travmalar yer almaktadir. Yiiksekten
diismelerde solid organ yaralanmalar1 ve kiint aort riiptiirii olasilig1 fazladir. Darplar ve
spor yaralanmalart ani 6liimlere neden olmaktadir. Delici kesici alet yaralanmalar1 ve
atesli silah yaralanmalar1 da toraks travmasimin en ¢ok goriinen nedenleri arasindadir
(34,35,53).

Toraks yaralanmasi primer ve sekonder travmalar olarak siniflandirilmaktadir.
Primer travmalar kosta fraktiirleri, aort riiptiirii, 6zefagus yaralanmalari, toraks duvari
yaralanmalar1, trakeobronsial yaralanmalar, diyafragma riiptiiri ve kardiyak
yaralanmalar olarak smiflandirilmaktadir. Bu nedenlere bagli olarak hastanin gogiis
duvarinda agr1 sebebiyle solunumu zorlasarak atelektazi, pnomoni ve solunum arresti
gibi komplikasyonlara neden olmaktadir. Primer travmalarin beraberinde havayolu
obstriksiyonu, tansiyon pnOmotoraks, yelken gogilis, masif hemotoraks, perikardial

tamponad ve agik pnomotoraks gelisebilecek sekonder travmalardir (34,35,53,54).

2.3.4 Abdominal Travmalar

Travma nedeniyle 6liimlerin %10’unu abdominal yaralanmalar olusturmaktadir.
Trafik kazalar1 (%75), abdomene direkt darbe (%15) ve diismeler (%6-9) abdominal
travma nedenleri arasinda yer almaktadir. Abdominal travmalar penetran ve kiint olarak
gruplanmaktadir. Kiint batin travmasi direk darbe (patlama), ezilme, deselerasyon
sonucunda olusur. Penetran yaralanmalarin c¢ogunlugu delici kesici alet ve atesli
silahlarla meydana gelmektedir (55,56).

Abdominal travmalarda karaciger, dalak, biiyiik damar gibi kisa siirede 6nemli
Olclide kan kaybina yol acan organ yaralanmalar1 varsa bu durumda hipovolemik sok
gelismektedir. Buna baglh olarak hastada hipotansiyon, tasikardi, sogukluk, solukluk
gibi sok belirtileri 6n plandadir. Mide, kolon, ince bagirsak, kalin bagirsak gibi i¢i bos
organ perforasyonu meydana gelmis ise, bu organlarin igerikleri karin igine yayilmasi
ile birlikte gelisen lokalize veya yaygin peritonit bulgulari tabloya eslik etmektedir
(34,35,55,56).



2.3.5 Urogenital Sistem Travmalari

Urogenital sistem travmalari, genel viicut travmasi nedeniyle acil servise
basvuran toraks, abdominal veya kemik pelvisi ilgilendiren yaralanmalarin yaklasik
%10 nunu olusturur. Urogenital travmalarm %27’sinde abdominal, %24’{inde pelvis
yaralanmalart nedeni ile olustugu belirtilmistir (57-60). Cogu iirogenital sistem
yaralanmalar1 trafik kazalarina bagli gelismektedir. Ancak kemik pelvisinde olusan
yaralanmalarin iigte birini yaslilar olusturmakta ve bu durum diismelere bagl
gelismektedir (34,35).

Urogenital sistem travmalarma bagl gelisen akut komplikasyonlar icin &nlem
alinmalidir. En sik yaralanan tirogenital sistem organlarinin baginda bobrek gelmektedir.
Bu hastalarda travmalara bagli olarak beraberinde hematiiri, idrar ekstravazasyonu,
enfeksiyon, peritonit, kanama veya hipertansiyon gibi  komplikasyonlar
gelisebilmektedir (34,35,57-59).

2.3.6 Ekstremite Travmalari

Genellikle trafik kazalari, diigmeler darp veya spor ve egzersiz gibi zorlu
aktiviteler sonucunda olusabilmektedir. Travmalar icinde viicuttaki diger bolgelere
oranla en genis yer kaplayan ekstremite travmalaridir. Ekstremite travmalar kiriklar,
burkulmalar, norovaskiiler yaralanmalar, yumusak doku yaralanmalari, ¢ikiklar ve
incinmeler gibi ¢esitlilik gosterdiginden 6nemi de artmaktadir (61,62).

Bu travmalar norovaskiiler yaralanmaya sebep olabileceginden kan damarlarinin
ve sinirlerin yapisini bozmakta, beraberinde ekstremite fonksiyonlarinda gegici ya da
kalic1 bozukluklara, hatta ekstremite kaybina neden olabilmektedir. Ekstremite travmali
hastalarda kompartman sendromu, damar ve sinir yaralanmalari, venéz tromboemboli,
yag embolisi, enfeksiyon, sok tablosu ve deri problemleri erken ddénemde
gortlebilmektedir. Ge¢ donem komplikasyonlarinda ise avaskiiler nekroz, kemiklerin
kotii pozisyonda kaynamasi, kemiklerin hi¢ kaynamamasi, eklemlerin ¢evre dokularinda

dolagimin bozulmasi, kronik agr1 gériilebilmektedir (34,35,62).



2.4 Travmada Agn
Travma siklikla hastanede en c¢ok acil tnitelerinde karsimiza g¢ikmaktadir.
Travma tanistyla acil iinitesinde tedavi géren hastada hem travma nedeni, hem de agrn,
hastanin sistemlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Ornegin; toraks travmasi nedeniyle
kostalar ve solunum kaslarindaki hasara bagh siddetli agris1 olan hastada agrinin kontrol
altina alinamamasi solunum komplikasyonlarina (atelektazi, hipoksi gibi) yol
acabilmektedir (34,34,50-54). Agri, hosa gitmeyen uyaranlarin, agr1 sekline
dontisiimiinde gorev alan noral siliregleri tanimlayan biling durumu ile iliskili duyusal ve
duygusal deneyimdir (63). Travma agrist akut agri seklidir. Agrinin algilanmasi
dogrudan agrili uyaranin ya da hasara ugrayan dokudan salgilanan kimyasal
mediatdrlerin nosiseptorleri aktive etmesiyle gerceklesir. Agr1 algilanmasi travma
hastasinda periferden merkeze dogru dort asamadan gecer. Bu asamalar asagidaki
gibidir (23,63);
1. Transdiiksiyon: Doku hasar1 sonucu duyusal sinir u¢larindan salinan kimyasal
mediyatorler nosiseptorleri aktive ederek uyarimin elektriksel enerjiye
doniligsmesini saglar.
2. Transmisyon: Agrili uyarilarin afferent sinir lifleriyle spinal korda iletildigi
agamadir.
3. Modiilasyon: Medulla spinalisteki agrili uyaranlarin, spinal kordda degisiklige
ugradigl asamadir.
4. Persepsiyon: Serebral kortekse iletilen uyaranin agri olarak algilandig1 asamadir.
Travmali hastada agr1 genellikle visseral ya da somatik kaynakli nosiseptif agr
ve daha az olarak sinir sistemi hasarina bagli néropatik agridir. Visseral agr1 yavas
baslayan, kiint ve sizlayict olan agridir. Agr1 yerinin belirlenmesi zordur, kolik ve
kramp tarzda olup, farkli bolgelere yansiyabilmektedir. Somatik agri ani baglayan,
keskin agridir. Somatik sinirlerden kaynaklanir ve keskin oldugu i¢in, yerinin
belirlenmesi kolaydir. Noropatik agr1 ise santral ve periferik sinir sisteminden
kaynaklanan nedenlere bagl olarak ortaya cikmaktadir(23,24,63).

Travma hastalarinda ortaya ¢ikan agrinin siddeti ve siiresi genellikle altta yatan
doku yaralanmasinin boyutu ile dogru orantilidir. Ancak agrinin 6znel deneyimlerle
yakindan iliskili oldugu ve 6zellikle major travma gecirmis bireylerde agri iizerinde

cevresel bir¢ok faktor de goz Onilinde bulundurulmalidir. Hastalarin fizyolojik ve



psikolojik olarak etkilenmesini en aza indirmek igin Ozellikle akut donemde agri
tedavisine baslanmalidir. Bu nedenle travmali hastalarda kapsamli bir sekilde agri

degerlendirmesi yapilmalidir (3,23,24,34-36).

2.5. Travma Hastasinda Agr1 Degerlendirmesi

Travma hastasinda agr1 degerlendirmesi, agr1 yonetim merdiveninin ilk ve
oncelikli basamagidir. Travma nedeni ne olursa olsun travma bir organizma igin
fizyolojik agidan karmasik bir siirectir. Agr1 degerlendirmesinde agrinin yeri, nedeni,
karakteri, agriyr arttirict ve azaltict faktorler gibi bilgiler sorgulanmakta olup,
degerlendirme sonunda uygun analjezi secenegi belirlenirken, ayn1 zamanda tedavinin
etkinligi de degerlendirilmektedir (24,34,35,40). Hastalarda agrinin algilanmasi,
tanimlanmas1 ve buna gosterilen reaksiyon kisiden kisiye farkli olabilmektedir. Buna
bagli olarak travma hastalarinda dogru bir sekilde agr1 degerlendirmesi yapilabilmesi
icin ideal akut agr1 degerlendirmesi basamaklari su sekildedir (21,63,64):

e Agrn degerlendirmesine hastanin aktif olarak katilim1 saglanmalidir.

e Hastada agri sorgulamasi gilivenilir 6lgme araglart ile diizenli olarak

yapilmalidir.

e Hastanin hem hareket hem de dinlenme durumunda agr degerlendirmesi
yapilarak karsilastirilmalidir.

e Hastanin herhangi bir beklenmeyen agr1 artis durumunda yeni bir agr1 nedeni
ya da travmaya bagl gelisen bir komplikasyon olarak diisiiniilmeli,
dikkatlice anamnez alinmali ve hastayr muayene eden hekim tarafindan
tekrar kontrolii yapilmalidir.

e Hastanin agrisinin azalmadigi ya da yiliksek agri skorlart durumlarda
uygulanan agri tedavisi tekrar gézden gecirilmelidir.

Agn degerlendirmesi yapilirken objektif veriler elde etmek amaciyla gegerlilik
ve giivenilirligi kanitlanmig 6lg¢ekler kullanilmalidir. Kullanilan agr1 6lgekleri agrinin
siddetini belirlerken, iletisim kurulabilen hasta grubunda tek ve ¢ok boyutlu bireysel
agr1 degerlendirme 6lceklerinden yararlanilabilmektedir. Bu Olgekler igerisinde en sik

kullanilan su sekilde siralanabilir (21,23,24,63,64);



2.5.1 Tek Boyutlu Agr1 Olcekleri

2.5.1.1 Sozel Tanilama Skalasi-STS (Verbal Descriptor Scale;VDS): Hastanin
durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi se¢gmesine dayanir. Agr1 siddeti hafiften
dayanilmaz dereceye kadar 4 kategoriye ayrilir. Hasta bu kategori “Yok-Hafif-Orta-
Siddetli” derecelerinden kendisine en uygun olan1 seger (21,23,24,40,64).

2.5.1.2 Sayisal Derecelendirme Olgegi-SDO (Numerical Rating Scale; NRS):
SDO hastanin agr siddetini sayilarla aciklamasini saglar. Olgek agr1 yoklugu (0) ile
baslayip dayanilmaz agri (10 ya da 100) diizeyine varir. Bu say1 sistemi hastalar

tarafindan agr siddeti tanimini kolaylastirmasini saglamaktadir (21,23,24,40,64).

2.5.1.3 Gérsel Kiyaslama Olcegi-GKO (Visual Analog Scale;VAS): VAS hem
agr1 siddetinin belirlenmesinde hem de tedavinin takibinde sik kullanilan bir 6lgektir. 10
cm uzunlugunda “agr1 yok” ile baslayip “dayanilmaz agr1” ile biten yatay veya dikey bir
cetveldir. Hasta agrisin1 bu cetvel lizerinde uygun gordiigii bir yeri isaretleyerek VAS
degeri bulunmaktadir (21,23,24,40,64).

2.5.2 Cok Boyutlu Agr1 Olcekleri

2521 McGill Agrn Olgcegi-MAO (McGill Pain Questionnaire; MPQ):
Ozellikle yetiskin yogun bakim {initelerinde kullanilan ¢ok boyutlu agri degerlendirme
Olcegi olan MPQ, agr siddeti, agr1 tanimi i¢in segilen kelime ve agr siddeti skorunun
tamami1 olmak iizere ii¢ tip Ol¢ii kriteri ile agr1 degerlendirmesi yapilmaktadir. Sensoryal
terimler (zonklayici, keskin, batici vs.), duygusal terimler (dehsetli, bezdirici, oldiiriicii
vs.) ve degersel terimler (can sikici, berbat, dayanilmaz agr1 vs.) gibi ifadelerle agrinin
siddeti, yerlesimi ve zamansal seyri degerlendirilebilmektedir (21,23,24,40,64).

Literatiire gore ideal agri degerlendirmesi yapilirken standart agri Olgekleri
kullanilmali ve tedavi planlanmasi yapilmalidir (21,23,24,40,64). Acil servis diger
alanlara gore Ozellikli birimlerden oldugu ig¢in triaj sistemlerine uygun olarak agri
degerlendirme 6lgekleri kullanilmalidir. Ancak iilkemizde acil servislere 6zel ortak bir
agr1 degerlendirme 6l¢egine rastlanmamais olup yurt disinda kullanilan manchester triyaj

sisteminde 0zel agr1 tanilama cetveli mevcuttur (65).



2.5.3 Manchester Triyaj Sistemi Agr1 Tanilama

2.5.3.1 Manchester Triyaj Sistemi Agr1 Tanilama Cetveli: Bu agn cetveline
gore degerlendirme yaparken hasta 0-10 arasinda agr1 siddetini belirleyen bir deger
verir. NRS’ ye benzemekle birlikte “0” hi¢ agri yok ve “10” dayanilmaz agriyi
belirtmektedir. (65).

2.6 Travma Hastasinda Agr1 Tedavisi

Travma nedeniyle olusan agri, fizyolojik stres cevabi etkileyerek diger tiim
sistemlerin fizyolojik islevlerinde degisiklige neden oldugu igin, acil servislerde
travmal1 hastalar i¢in 6zel bir agr1 tedavisi algoritmasi olusturulmustur. Bu algoritmaya
gore agrist olmayan hastalara agr1 kesici gerekmez. Orta siddette agrist olanlara oral
yoldan parasetamol, SOAA veya kodein fosfat verilebilir. Siddetli agris1 olan hastalara
ise IV opioid analjezikler uygulanabilmektedir. Fakat yapilan calismalara gore yiiksek
dozda tek bir analjezigin uygulandigi hastalarda tek basina analjezik etkinliginin az
olmas1 veya opioidlerin yan etkilerinin fazla olmasi nedeniyle kullanimini azaltmak

amaciyla multimodal analjeziye gereksinim vardir (63,64,66).

2.6.1 Travma Agrisinda Multimodal Analjezi

Travma, beraberinde getirdigi cilt kesisi, doku hasari, kas tendon ve sinir
harabiyeti gibi pek ¢ok agr1 kaynagina sahiptir. Coklu agr1 kaynagina sahip olan travma
hemodinamik instabilizasyona ve ¢esitli komplikasyonlar1 da beraberinde getirmektedir
(2,17-19,47-49,53-59,62,67). Ayrica acil servislerde travma hastalarinda hastanin
fizyolojik durumuna gore ilk ve en sik tercih edilen ajanlar opioidlerdir. Opioid tedavisi
ile iligkili hastada hem kisa hem de uzun vadede riskler bulunmaktadir. Bu riskler
arasinda bulanti, kusma, metabolizmada yavaglama, kabizlik, uyku hali, idrar
retansiyonu ve yasami tehdit eden olasi solunum depresyonu vardir. Bu risklere ek
olarak, hastalarda opioid toleransi ve bagimlilik da olabilmektedir. SOAA’lar da
genellikle karaciger, mide ve bobrekler lizerindeki yan etkilerinin yaninda ruh hali
degisiklikleri, santral sinir sistemi sorunlari gibi etkileri de bulunmakta olup birden
fazla teknigin kullanildigi analjezi yontemi daha etkindir (22,25,29,61). Bu nedenler

gdz Oniine alindiginda travma hastalarinin agr1 tedavisi multimodal analjeziyi



gerektirmektedir (3,17-19,22,25,64,66). Ciinkii multimodal analjezi sadece
farmakolojik yontemlerle degil farmakolojik olmayan yontemleri de icerdiginden
ilaglarin yiiksek dozlarina bagli yan etkileri en aza indirgemektedir. Bu baglamda
travmali hastalarda agr1 tedavisi farkli bir agr1 yonetimi yaklagimini zorunlu

kilmaktadir. Bu yontem multimodal analjezi ile saglanmaktadir. (17-19,21,22,25,64,66).

2.6.1.1 Acil Serviste Travma Agrisinda Sikhikla Kullanilan Farmakolojik
Analjezikler

2.6.1.1.1 Opioid Analjezikler

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Birligi (International association of Pain Studies-
IASP) ’nin verilerine gore analjezide farkli bir siiflandirma sistemi Onerilmistir
(63,68). Ozellikle travma agris1 olan bireylerde DSO’niin analjezik merdiveni (69,70)
uygun bulunmamis ve IASP’nin yeni smiflandirilmasi dnerilmistir. Bu siniflandirma
agn inflamasyonlu gerceklesiyorsa SOAA ve kortikosteroidler, inflamasyonun eslik
etmedigi bir agrt mevcut ise opioidler veya opioid olmayan analjezikler
(asetominofenler, SOAA, sinir bloklar1 vs.) agr1 noropatik olarak ise antidepresanlar
veya antikonvulsanlarla, bazi klinik romatolojik durumlarda 6zel ilaglarla, 6rn gutta
kolsisinle tedaviyi 6nerir (3,4,23,25,16,61-69). Acil serviste travmali hastalarda en sik
kullanilan opioid analjezikler asagida verilmistir;

Morfin

Endikasyonu: Ciddi nosiseptif agrinin tedavisinde, akut ve kronik agrinin
kontroliinde en sik ilk tercih edilen opioid analjeziktir.

Uygulama yolu: Rutin olarak oral, subkutan, intramiiskiiler, intravenoz ve rektal
yollarla uygulanmaktadir.

Yan etkileri: Morfin uygulandiktan sonra hastada solunum depresyonu, bulanti
kusma, kabizlik, sedasyon kaginti, liriner retansiyon gibi baslica sorunlar goriilebilir ve
hemsire morfin uygulandiktan sonra hastay1 sik izlemelidir. Ozellikle kafa travmasi
geciren hastalarda intrakranial basincin arttigr durumlarda solunumun baskilanmasi ve

arteryel parsiyel CO2 artisina ve bu da kafa i¢i basing artisina neden oldugundan



kullanilmas: onerilmez. Agriy1 geciremeyen dozlar sayr olarak yiiksek de olsalar
genellikle solunum depresyonu olusturmazlar (3,25,21,35,71,72).

Fentanil

Endikasyonu: Merkezi sinir sistemine geg¢isinin kolay olmasindan dolay1 etkisi
erken baglayan ve anestezide uzun zamandir kisa Omiirlii, etkili bir analjeziktir.
Kardiyak hastalig1 olan hastalar ile kisa siireli analjeziye ihtiyact olan hastalarda IV
Fentanil kullanilabilmektedir

Uygulama yolu: Fentanil sik enjeksiyon ve devamli inflizyon sonucu yag ve kas
dokusunda birikir, diisiik dozlarda sedatif etkilidir. Transdermal olarak uygulanan
fentanil ozellikle akut agris1 olan hastalarda Onerilmemektedir. Ciinkii transdermal
fentanilin analjezik etkisi 36-48 saat siirmekte olup, yama ¢ikarildiktan sonra etkisi 16-
24 saat daha devam etmektedir (3,25,21,35,71,72).

Yan etkileri: Fentanil uygulamasiyla hastalarda kisa siireli bulanti kusma, bas
donmesi, sersemlik goriilebilmektedir. Solunuma etkileri diger opioidler gibidir, dozla
ilgili solunum depresyonu yapar. Fentanil agr1 tedavisinde histamin saliniminin tehlikeli
olacag: hastalarda 6rnegin astim hastalarinda vazodilatasyonun tehlikeli hipotansiyona
yol agabilecegi unutulmamalidir (3,25,21,35,71,72).

Meperidin

Endikasyonu: Antikolinerjik etkilere sahip sentetik bir opioiddir. Orta siddetli
nosiseptif agrilarin tedavisinde kullanilmaktadir. Agrinin biitiin tiplerini gecirir fakat
visseral kaynakli agrida daha efektiftir. Toksik metaboliti norpedidinin birikiminden
dolayr renal ve hepatik yetmezlige sebep olacagindan kronik agrisi olan hastalarin
tedavisinde kullanim1 uygun bulunmamaktadir. Bu ylizden diger opioidlere gore avantaj
tasimadig1 ve toksik etkilerinin fazla olmasi nedeniyle kullanimi1 daha da azalmistir.
Ozellikle alt ekstremite cerrahisinde postoperatif analjezik tedavisi olarak
kullanilmaktadir (3,25,21,35,71,72).

Uygulama yolu: Rutin olarak IV veya IM sekilde kullanilir.

Yan etkileri: Vagolitik aktiviteye sahiptir. Bu yiizden supraventrikiiler tasikardisi
ve miyokardiyal hastalifi olanlarda c¢ok dikkatli kullanilmalidir. Bunun yaninda
hastalarda huzursuzluk, ciddi hipertansiyon, disritmiler ve solunum baskilanmasi da
gortilebilmektedir. Solunum depresyonu verilen dozla orantilidir ve solunum hizini

azaltir. Yiiksek dozlarda konviilsiyonlar ortaya ¢ikabilir (3,25,21,35,71,72).



Tramadol

Endikasyonu: Hem opioid hem de opioid olmayan ozellige sahiptir. Merkezi
opioid reseptorleri tizerinden etki gosterir. Agr1 tedavisinde ise 6zellikle cerrahi sonrasi
ve kas iskelet agrilarinda siklikla tercih edilmektedir. Tramadol orta ciddiyette akut ve
kronik agrinin kontroliinde etkili oldugu i¢in travma hastalarinda da siklikla
kullanilmaktadir (23,24,60-64,68,69).

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

Yan etkileri: Epilepsi hastalarinda ve konviilsiyona yatkin bireylerde
kullanilmamaktadir (3,25,21,35,71,72).

2.6.1.2 Opioid Olmayan Analjezikler

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

Endikasyonu: Santral sinir siteminde siklo-oksijenaz ve nitrik oksit sentezi
inhibe ederek analjezik etki gostermekledirler. Bu santral etki de prostoglandin (PG)
iiretimini azaltarak inflamasyondan olusan santral duyarliligi azaltir. Ayn1 zamanda
antipretik etkiye sahiptir. Hafif-orta dereceli agrilarin akut ve kronik kontroliinde
kullanilmaktadir.

Uygulama yolu: Oral ve IV yolla uygulanmaktadir.

Yan etkileri: Karacigerde metabolize olur ve idrarla atilirlar. Yan etkileri diger
ilaglara oranla nadir gériilmektedir. Parasetamol, hepatoselliiler yetersizlik, ciddi renal
yetmezlik, kronik alkolizm, kronik malniitrisyon, dehidratasyon durumlarinda dikkatli
kullanilmahidir (26,27,61,72).

Steroid Olmayan Antiinflamatuar Analjezikler (SOAA)

Endikasyonu: Etodolak, diklofenak sodyum vb. SOAA ilaglarin kullanim
analjezik ve antiinflamatuar etkisinden dolay1 travmali hastalarda en sik tercih edilen ve
en etkili analjeziklerdir. SOAA siklooksijenaz enzimlerini inhibe ederek PG olusumunu
bloke eder ve terapdtik etkilerini olusturur (26,27,61,72,73). Ozellikle inflamatuvar
kemik hastaliklarina en sik tercih edilen ilag gruplari olmasi sebebi ile travmali
hastalarda  inflamasyonu Onlemesi ac¢isindan kullanimi  olduk¢a yaygindir
(26,27,61,72,73).

Uygulama yolu: Intramiiskiiler, intravendz, oral ve rektal yoldan uygulanabilirler



Yan etkileri: Standart SOAA kullaniminda 6zellikle 4 haftadan daha uzun siireli
kullanimda %25-35 yan etki goriilmektedir. SOAA ilaglarin yan etkileri arasinda bas
agrisi, konfiizyon, aseptik menenjit, renal kan akiminin geri doniislii olarak bozulmasi,

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

Yardimci Analjezikler

Lokal anastezikler: Lomber pleksus, femoral sinir blokaji, eklem ¢evresine
enjeksiyon gibi periferik sinir bloklar1 uygulanmaktadir. Etkinliklerinin yiiksek olusu ve
sistemik yan etkilerinin az olmasi sebebiyle bolgesel travma agrisinin tedavisinde
avantaj saglayan uygulamalardir. Ozellikle toraks travmalarinda gii¢lii analjezi
saglamasinin yani sira solunumsal kisitlamay1 da engelleyecegi icin 6nemi artmistir
(26,27,61,72,73). Baslica yan etkileri arasinda uyku hali, hipotansiyon ve agiz kurulugu
bulunmaktadir. Antihipertansiflerle birlikte kullanimina dikkat edilmeli ve uzun bir
tedavi siireci gerektiriyorsa kan degerlerinde karaciger enzimlerin takibi yapilmalidir
(74)

Kortikosteroidler: travma nedeniyle olusan 6demi azaltarak hastanin agrisinin
hafifletilmesinde kullanilan analjezik olarak isimlendirilmeyip, dolayli olarak analjezi
saglayan ilaglardir. Immiinosupresif etksisinden dolay: hastalar enfeksiyon agisindan
izlenmelidir. Bunun yaninda kan glikoz diizeyinde artma, istah artisina baglh kilo alma,
huzursuzluk, gastrik sorunlara yol agmasi gibi yan etkileri mevcuttur (61,72,73,75).

Antiepileptikler: Patolojik periferik sinir drenajini 6nleyerek noropatik agriyi
azaltirlar. Kullanimima dikkat edilmelidir. Uyku hali, yiirlime, oturma gibi istemli
hareketlerin bozulmasi, denge kaybi, konsatrasyon bozuklugu, kelimeleri dogru
sOyleyememe, parastezi, 6dem, kilo kayb1 gibi ciddi yan etkileri bulunmaktadir. (61,72-
75).

Antidepresanlar: Noradrenalini inhibe ederek medulla spinalisteki inen
yolaklarda etki gostererek agri duyusunun siddetini hafifletirler. Bronkodilatasyon,
tagikardi, agiz kurulugu, agizda demir tad: hissetme, konstipasyon gibi yan etkileri
sebebiyle kullanim1 genel olarak sinirlandirilmistir. (60,71-73).

Ketamin :Anestezik ajan olarak gelistirilmis bir ilag olsa da ayni zamanda
oldukca derin analjezi saglamaktadir. Etkisinin hizli baglamasi, uzun siireli olmasi gibi

avantajlarinin yaninda opioid analjeziklere ek olarak kullanildiginda, hava yolu agikligi,



ventilasyon ve kardiyovaskiiler stabiliteyi olumlu etkileme gibi avantajlart da
bulunmaktadir. Huzursuzluk, haliisinasyon, canli riiyalar ve deliryum gibi semptomlar

goriilebilir (74).

2.6.2 Acil Serviste Travma Agrisinda Uygulanabilecek Farmakolojik
Olmayan Analjezik Yontemler

Multimodal analjezinin geregi tek basina, yliksek dozda analjezi verilmesi yerine
dengeli sekilde birka¢ analjezi yonteminin birlestirilmesi oldugu i¢in farmakolojik
olmayan analjezi yontemlerinin kullanimi da Onemlidir. Bu yontemlerin travma
hastalarinda agr1 gidermede kullanim amaci farmakolojik analjeziklerin kullanim
oranlar1 ile birlikte yan etkilerinin azaltilmasi ve etkin agr1 yonetimi saglanmasidir
(3,17,18,30,31,64,67-69,75). Farmakolojik olmayan analjezi yoOntemlerini, periferal
yontemler ve kognitif (biligsel)-davranigsal teknikler olarak uygulanmaktadir
(17,30,67,75).

2.6.2.1 Periferal Yontemler

Periferal yontemler, farmakolojik olmayan analjezi yontemleri igerisinde deri
uyarim girigleri sayesinde agriyr azaltmada kullanilan bir yontemdir. Viicutta etki
mekanizmasmin iki ¢esit mekanizma ile agiklanmaktadir. Ik olarak Kapi-Kontrol
mekanizmasi, yapilan deri uyarimi biiyiik ¢apli lifleri (A alfa ve beta) uyarir, bu uyarim
agr1 mesajini tagtyan kiiciik ¢apli lifleri (A delta ve C) baskilar ve agri olarak hissedilen
uyarilarin gecisine kapiy1 kapatarak agriyr azaltir. Ikinci olarak Endorfin mekanizmasi
kullanilmaktadir. Bu teoriye gore organizmanin dogal morfini olan endorfinlerin
salimmmi  deri uyarimlarinda artarak hastanin agrisint azaltmaktadir. Periferal
yontemlerin tamamini acil servislerde uygulamak miimkiin olmasa da bazi ¢aligmalarda
soguk-sicak uygulama, toropatik dokunma ve pozisyon verme gibi periferal tekniklerin
uygulanabildigi belirtilmistir (3,10,11,17,30,67,76,77).

2.6.2.2 Kognitif (Bilissel) Davramissal Yontemler



Kognitif-davranigsal yontemlerin agri lizerindeki analjezi etkisi duyusal
faktorlerle iligkilidir. Kullanilan kognitif-davranigsal yontemler sayesinde endorfin
mekanizmas1 devreye girerek agriyr azaltmaktadir. Acil servislerde uygulanabilecek
yontemler gevseme ve dikkati baska yone ¢ekme en sik kullanilan yontemlerdendir
(11,15,72,74). Gevseme ve dikkati bagska yone ¢ekme tekniklerinin analjezi etkisi,
anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligin giderilerek hastay1 agriya odaklamak yerine

dikkatini bagka yone ¢ekerek agriya duyarlilii azaltmasi ile agiklanmaktadir.

2.7 Multimodal Analjezide Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Multimodal analjezi yonetimi hemsirenin de i¢inde oldugu multidisipliner ekip
calismasi gerektiren bir kavramdir. Agrinin degerlendirmesinden, farmakolojik analjezi
ve farmakolojik olmayan analjezi yontemlerinin uygulanmasina ve uygulanan
yontemlerin etkileri, yan etkileri izlemine kadar her asamasindan hemsireler
sorumludur.

Multimodal analjezide hemsirenin rolleri olarak bir protokol bulunmamakla
birlikte hemsirenin agr1 degerlendirmesine iliskin rol ve sorumluluklari asagida
belirtilmistir (10,12,17,24,29,30,64,71,77);

e Agrimin hastaya sorularak degerlendirilmesi,

e Agn degerlendirmesinin ideal sekilde yapilmasi (agri diizeyinin, yerinin,
siiresinin vb belirlenmesi, hastaya uygun gecerli ve giivenilir agr1 degerlendirme
Olceklerinin  kullanimi, agrinin hem dinlenme hem de hareket sirasinda
degerlendirilmesi vb)

e Uygulanan farmakolojik analjeziklerin etki mekanizmalarinin ve yan etkilerinin
izlenmesi,

e Travma gibi akut agri durumunda analjezinin liizum halinde degil, saatinde
analjezi yapilmasi,

e Farmakolojik analjeziklerin komplikasyonlarina (yetersiz analjezi, yiiksek
sedasyon belirtileri vb) gorev alan1 iginde miidahale edilmesi,

e Farmakolojik analjezi tedavisi sonrasi hastanin agr1 degerlendirmesinin tekrar

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



Agn degerlendirmesi sonucunda bireye uygun farmakolojik olmayan yontemin
se¢ilmesi ve uygulanmasi,

Uygulanan farmakolojik olmayan analjeziklerin etki mekanizmalarinin ve yan
etkilerinin izlenmesi,

Farmakolojik olmayan analjezi sonrasinda agri degerlendirmesinin tekrar
edilmesi (farmakolojik olmayan analjezi 1 saat sonra),

Birlikte kullanilan yontemlerin sinerjik etkisinin izlenmesi,

Hastanin rahat edebilecegi uygun pozisyonda olmasinin saglanmasi,

Multimodal analjeziye yonelik hastaya ve yakinlarina egitim verilmesi,

Multimodal agr1 yonetimi kayitlarinin eksiksiz ve dogru tutulmasidir.



3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii ve Amaci
Retrospektif ve tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismanin amaci, acil servisteki
travma hastalarinin  multimodal analjeziye iliskin kayitlarinin  incelenmesi

amaglanmstir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saghk Uygulama Arastirma Merkezi
Acil Servisinde 1 Ocak 2018- 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda travma tanisiyla yatan
hastalarin hemsire gozlem formlar1 incelenmistir. Hastane toplam 1200 yatak
kapasitesine sahiptir. Acil servis tinitesinde triaj, yesil alan, sar1 alan, kirmizi alan ve 10
yatakli gozlem olmak iizere 4 adet yatis boliimii vardir. Unitede 2 profesér, 2 dogent
olmak tizere toplam 4 Acil Tip 6gretim iiyesi, 34 arastirma gorevlisi, 28 hemsire ve 24
yardimci saglik personeli bulunmaktadir. Hemsireler 8-16 siftinde 5, 16-08 siftinde ise 5
kisi seklinde gorev yapmaktadir.

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saglik Uygulama Arastirma Merkezi
Acil Servis arsivinden alinan bilgilere gore yillik toplam hasta sayis1 ortalama 90.000,
travmal1 hastalarin ortalama sayist ise 7.000 dir. Genel olarak yiiksekten diisme ve trafik
kazalar1 bu travmalarin yaklasik %60’ olusturmaktadir. Mindr travma geciren
hastalar tetkikleri ve tedavileri yapildiktan ortalama 12-24 saat sonra taburcu
edilmektedir. Major travma geciren hastalar ise tetkikleri ve tedavileri yapildiktan sonra
hastanin durumuna gére ameliyathaneye ya da ilgili klinige transfer edilmekte, ya da
g6zlem amacli en az 12-24 saat acil iinitesinde takip edilmektedir.

Travmali hastalarin tibbi durumlarini belirlemeye yonelik herhangi bir morbidite
ve mortalite 6lgegi kullanilmamaktadir. Acil serviste agri degerlendirmesinde sadece
agrinin siddeti degerlendirilmekte olup, agrinin niteligi, yeri, degerlendirme siklig1,
degerlendirme zamani (dinlenme/hareket) ve agriyr arttiran ve azaltan faktorler

sorgulanmamaktadir. Unitede, agr1 degerlendirmesi igin iletisim kurulabilen hastalarda



Sayisal Derecelendirme Olgegi (0-10) kullanilmakta olup, iletisim kurulamayan
hastalarda ise agr1 degerlendirme 6l¢egi kullanilmamaktadir. Aragtirmaya baslamadan
once yapilan On goriismelerde acil servisteki higbir alanda multimodal analjezi
protokollerinin bulunmadigi tespit edilmistir. Siddetli akut agrinin kontroliinde, genelde
intravenéz ve intramiiskiiler opioidler (tramodol, dolantin, morfin, fentanyl vb) ve
SOAA (diklofenak sodyum) analjeziklerin uygulandigi belirlenmistir. Travmali
hastalara en fazla analjezi uygulamamalarinin yapildigi alanlar kirmizi alan ve gézlem

odasidir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin  evrenini, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saglk
Uygulama Aragtirma Merkezinin acil travma iinitesine travma nedeniyle basvuran
hastalarin hemsire goézlem formlari, 6rneklemini ise, 1 Ocak 2018- 31 Aralik 2018
tarihleri arasindaki travma tanisi alan, 18 yas ve iizeri, iletisim kurulabilen ve en az 12
saat tedavi goren hastalarin hemsire gézlem formlar1 arastirmaya dahil edilmistir. En az
12 saat tedavi goren hastalarin arastirmaya dahil edilme nedeni ise travma, acil analjezi
ihtiyacinin karsilanmasi gereken hasta gruplarindan oldugu i¢in farmakolojik olmayan
yontemlerin 2.planda uygulanmasi gerekmektedir. Bu nedenle belirli bir siire igerisinde
acil serviste gozlem altinda olan hasa gruplari dahil edilmistir. Ek olarak, bilinci kapali,
sozel iletisim kurulamayan, daha once kronik agri hikayesi, alkol uyusturucu madde
bagimlilig1 bulunan, metastatik hastalig1 olan (analjezi toleransi yiiksek olup da analjezi
tedavisinin seyrini degistiren hasta grubu) hastalarin hemsire goézlem formlar ile,
yazilar1 okunamayan (silik, yirtik olmas: vb sebebiyle) gézlem formlar1 aragtirmanin

orneklemine dahil edilmemistir.



1 Ocak 2018- 31 Aralik 2018 tarihleri toplam acil servise basvuran hasta sayisi

(n=79.491)

Travma tanisi alan hasta sayisi

(n=6880)

Arastirmaya dahil edilmeyen hasta sayisi

(n=6.690)

e Sedasyon altinda izlenmis 30 entiibe
hasta

e 107 dlen hasta dosyast

e Kronik agr1 hikayesi, alkol uyusturucu
madde bagimlilig1 bulunan, metastatik
hastalig1 olan 48 hasta (analjezi
toleransi yiiksek hasta grubu)

e 12 saatin altinda acil serviste tedavi

goren ve sonrasinda acil ameliyata

alinan, yogun bakimlar veya servislere
devredilen, baska saglik kurulusuna
gonderilen veya eve taburcu edilen

6505 hasta

Y

Arastirmaya dahil edilen hasta sayis1 (n=190)
e 18 yas ve iizeri,
e {letisim kurulabilen,
e En az 12 saat acil serviste tedavi goren hastalarin hemsire gézlem

formlari

Sekil 2.1. Orneklem grubuna alman hastalar (3,6-8,11,24,27,29,37,63,67,69)



3.4 Veri Toplama Araglan

Aragtirmanin verileri literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulan
Hasta Bilgi Formu (HBF) ve Multimodal Analjezi Degerlendirme Formu (MADF) ile
toplanmustir (3,6-8,11,24,27,29,37,63,67,69,72,74)

3.4.1 Hasta Bilgi Formu (HBF)
Hasta Bilgi Formu, yas, cinsiyet, travma nedeni, travma bolgesi, kronik hastaligi

ve siirekli kullandigr ilag bilgilerinin sorgulandigi toplam 6 sorudan olugmaktadir.

3.4.2. Multimodal Analjezi Degerlendirme Formu (MADF)

Travmali hastalarda, multimodal analjezi degerlendirme formu, farmakolojik ve
farmakolojik olmayan analjezi yontemlerini icermektedir. Farmakolojik analjezi
yontemlerinde opioidler (kuvvetli opioid ve zayif opioid), opioid olmayan analjezikler
(asetominofen, SOAA) ve yardimci analjezikler (antidepresanlar, atikonviilsanlar, lokal
anestezikler, noroleptikler, kas gevseticiler, antihistaminikler, psikostimiilanlar,
kortikosteroidler, kalsiyum kanal blokerleri vb.) incelenmistir. Formda ayrica uygulanan
ilag, uygulama yolu, ilacin dozu, liizum halinde veya saatinde uygulama durumu ve agri
degerlendirmesi (agrinin yeri, niteligi, analjezi oncesi ve sonrasi agri1 siddeti, siiresi,
azaltan ve arttiran faktorler) de incelenmistir. Ek olarak parenteral analjeziden 30
dakika, oral analjeziklerden 1 saat sonra agri degerlendirmesinin tekrarlanma durumu
sorgulanmistir. Farmakolojik olmayan analjezi yontemlerinde ise, periferal tekniklerin
(sicak -soguk wuygulama, masaj, toropatik dokunma, TENS), kognitif (bilissel)
davranigsal tekniklerin (gevseme, miizik, dikkati baska yone c¢ekme,) ve diger
farmakolojik olmayan yontemlerin (akupunktur, hipnoterapi vb), uygulanma durumlari
incelenmis, ayrica analjezi Oncesi ve sonrasi agri (uygulamadan 1 saat sonra)
degerlendirilme durumu sorgulanmistir.

MADF, araciligiyla veri toplanirken agri  degerlendirmesi  Sayisal
Derecelendirme Olgegi (SDO: 0-10) ile yapilmistir. iletisim kurulabilen hastalarda SDO
siklikla kullanilmakta olup, oOlgekte, ‘0’ agri yok, ‘10’ ise dayanilmaz agriyr ifade

etmektedir.



3.5 Arastirmanin Uygulanmasi

Literatiir taranarak hazirlanmis olan veri toplama formlar1 kullanilmis olup, Acil
Servis arsivinde 1 yillik hasta kayitlar1 incelenmistir. Bu kayitlar arastirmaci tarafindan
Mart 2019 tarihinden itibaren Eylil 2019 tarihine kadar toplam 6 ay boyunca

incelenmis olup her bir hasta dosyasinin incelenmesi yaklasik 10-15 dakika siirmistiir.

3.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma i¢in Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Akademik
kurulundan (Ek-4, 26.12.2018 tarihli, Karar no:4). Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek-5, 04.01.2019 tarihli, 84 sayili etik kurul
karar1) ve Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saglik Uygulama Arastirma Merkezi
Bashekimligi’nden (Ek-6, 15.03.2019 tarihli, 21827) yazili izin alinmigtir. Verilerin

toplanmasi hasta dosyalarindan ve hemsire gozlem formlarindan elde edilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi- Istatistiksel Analizler
Verilerin analizi asamasinda SPSS 23.0 (IBM SPSS, Armonk, NY: IBM
Corp. Released 2016) istatistik paket programi kullanilmistir.

Istatistiksel analizde tanimlayici veriler sayi, yiizde ortalama, minimum —
maksimum degerleri ve standart sapma verilmistir. Ikili bagimli degiskene ait tekrarlt
Olgtimler i¢in normal dagilim gosteren verilerde Paired Simle T testi kullanilmistir.
Birden fazla kategorik degiskenler ile tekrarli Gl¢imlerde normal dagilim goésteren
verilerde One Way Anova testi kullanilmig olup, anlamli bir fark var ise farkin hangi
kategoriden kaynaklandigin1 bulmak amaciyla Post Hoc analiz testlerinden Tukey testi
ile degerlendirme yapilmistir. Uygulanan biitiin testlerde p<0,005 istatistiksel acidan

anlaml kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya dahil edilen hastalara ait veriler ve istatsitik bilgileri yer
almaktadir.

Cizelge 4. 1 Hasta Tanitic1 Bilgilerinin Dagilimi (n=190)

Tamtic1 Ozellikleri Say1 (n) viizde (%)
Cinsiyet
Erkek 125 65,8
Kadin 65 34,2
Travma nedeni
Trafik kazasi 91 47,9
Delici kesici alet yaralanmasi 44 23,2
Yiiksekten diisme 38 20
Darp 17 8,9
Travma bolgeleri
Multiple? 72 37,9
Ekstremite 46 24,2
Bag-boyun 40 21,1
Toraks 14 7,4
Abdomen 13 6,8
Diger (pelvis, iirogenital) 5 2,6
Kronik hastalik varhg:
Var® 41 21,6
Yok 149 78,4
Siirekli ila¢ kullanma durumu
Var ° 37 19,5
Yok 153 80,5
Yas Ortalama+Standart Min-Maks
Sapma
40,94+15,18 18-80

®En az 2 travma bolgesi
b Kalp hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, DM
‘Antihipertansif, Antiquagiilan, Bronkodilatérler, Antidiyabetikler yer almaktadir.

Hasta tanitic1 bilgileri Cizelge 4.1’de yer almaktadir. Arastirmaya dahil edilen
hastalarin yas ortalamast 40,94+15,18 olup %65,8’1 erkektir. Travmalarin %47,9’unun
nedeni trafik kazalari iken, hastalarin %37,9’unda multiple travma mevcuttur. Herhangi
bir kronik hastalifa sahip olan hastalarin orani %21,6 olup, siirekli ila¢ kullanan

hastalarin orani ise %19,5tir.



Cizelge 4. 2. Hastalara Uygulanan Analjezi Cesitlerine G6re Dagilimi (n=190)

Hastalara Uygulanan Analjezi Cesitleri Say1 (n=190) | Yiizde (%0)
Tek Cesit Analjezi
54 %028,4
Opioid Analjezikler (Contramal, Fentanyl, Morfin )
Zayi1f Opioid (contramal) 15 7,9
Kuvvetli Opioid (fentanyl, morfin) 8 4,2
Kuvvetli Opioid+ Zayif Opioid 8 4,2
‘5 Ara Toplam 31 16,3
(5]
E" Opioid Olmayan Analjezikler
:'é. Asetominofen (parol) 11 58
S Asetominofen+ SOAA ! 3,6
< SOAA (dikloron, ketorolak) 4 2.1
% Yardime1 Analjezikler (ketamin) 1 06
L Ara Toplam 23 12,1
Multimodal Analjezi
Opioid Analjezikler + Opioid Olmayan Analjezikler
Zayif Opioid + Nonopioid 61 32,1
Kuvvetli Opioid + Nonopioid 34 17,9
Kuvvetli Opioid + Zayif Opioid + Nonopioid 22 11,6
Opioid + Nonopioid + Yardimci Analjezik 19 10
Ara Toplam 136 71,6
Periferal Teknikler -
™ (Sicak  -Soguk  Uygulama, Masaj, Toropatik )
> c 5 Dokunma, TENS)
E 2 = | Kognitif (Biligsel)Davranissal Teknikler (Gevseme, - -
g £ € | Miizik, Dikkati Baska Yone Cekme)
50°
- Diger Yontemler (Akupunktur, Hipnoterapi vb) - -

Cizelge 4.2°de hastalara uygulanan analjezi ¢esitlerinin tiirlerine gore dagilimina
yer verilmistir. Verilere gore Orneklemi olusturan hastalarin %71,6’sina multimodal
analjezin uygulandig1 ve farmakolojik olmayan analjezi yontemlerine iligkin higbir
yontemin uygulanmadig tespit edilmistir (Cizelge 4.2). Multimodal analjezi yontemleri
incelendiginde en ¢ok %32,1 oranda zayif opioidlerle birlikte opioid olmayan
analjeziklerin kombine uygulandig1 belirlenmistir. Tek ¢esit analjezide ise opioidlerin
%16,3, opioid olmayan analjeziklerin de %12,1 oraninda kullanildig1 saptanirken,
opioid analjezikler igerisinde en sik zayif opioidlerin %8,9, opioid olmayan analjezikler

igerisinde ise en sik asetominofenin % 5,8 oraninda uygulandig1 saptanmustir.



Cizelge 4.3. Hastalarin Analjezi Cesitlerine Gore Agr1 Diizeyleri (n=106)

Analjezi Cesitleri
Tek Cesit Multimodal
Analjezi Analjezi Analjezi Analjezi
Agn Diizeyleri* Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
(n=27) (n=27) (n=79) (n=79)
(M(i)rffltﬂsasks) 7,37+1,41 2,55+ 1,21 8,10+1,47 1,26+1,16
(5-10) (1-6) (4-10) (0-6)
istatistiksel t=17,036 t=-37,489
Degerlendirme p=0,000 p=0,000
Test/p

*Agr1 degerlendirmesi yapilan hasta sayis1 n=106 (%55,7)

Cizelge 4.3’te hastalarin  analjezi c¢esitlerine goére agrn  diizeyleri
karsilagtirilmistir. Hastalarin %55,7 sinde agr1 degerlendirmesi yapildigi goriilmektedir.
Cizelgeye gore hem multimodal analjezi hem de tek cesit analjezi uygulanan hastalarda

agrinin anlamli sekilde azaldig1 tespit edilmistir (p=0,000).

Cizelge 4.4. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Analjezi Oncesi ve Sonrasi Agr1 Diizeylerinin

Dagilimi1 (n=106)

Analjezi Cesitleri
Agr Diizeyleri
Tek Cesit Multimodal
Analjezi Oncesi | Analjezi Sonrasi Analjezi Oncesi Analjezi Sonrasi

Ort+ss Orttss Orttss Orttss
Yas grup
18-40 7,57+1,28 2,71+1,48 8,39+1,43 1,3241,18
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 8,33i1,36 1,83:|:1,16
Istatistiksel =0,527 =0,235 f=2,543 f=1,219
Degerlendirme p=0,597 p=0,792 p=0,085 p=0,301
Cinsiyet
Erkek 7.40+1.40 2,73+1,43 8.05+1,57 1,56+1,27
Kadin 7.3341,49 2,33+0,88 8,21+1,20 1,14+1,20
Istatistiksel t=-0,119 t=-0,887 t=0,447 t=1,478
Degerlendirme p=0,906 p=0,408 p=0,656 p=0,143
Travma nedeni
Trafik kazasi 7,33+1,37 2,83+1,41 8,25+1,51 1,234+0,97
Delici kesici alet 7.50+0,92 2.25+1,03 7,93+1,52 1,37+1,14
yaralanmasi
Yiiksekten diisme 6.83+1.83 2.330,81 8,00+1,36 0,80+0,94




Cizelge 4.4.Devam Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Analjezi Oncesi ve Sonrast Agr1 Diizeylerinin

Dagilimi (n=106)

* + +
Darp 104 34 7,60£1,51 2,604+2,30
Istatistiksel f=1,550 =0,455 f=0,431 f=3,331
Degerlendirme p=0,228 p=0,716 p=0,732 p=0,024
Travma boélgesi
Multiple* 6,90+1,51 2,45+0,93 8,00+1,39 1,15+1,01
Bas-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
Diger (Pelvis, - - 8,5042,12 4,0042.82
Urogenital)

Istatistiksel f=1,638 =3,634 =0,505 f=2,641
Degerlendirme p=0,200 p=0,020 p=0,772 p=0,030
Kronik hastahk
f;;rrl‘g' 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
Istatistiksel t=0,573 t=0,625 t=-1,672 t=1,747
Degerlendirme p=0,572 p=0,538 p=0,111 p=0,085
Siirekli ila¢
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
istatistiksel t=1,057 t=0,754 t=-1,459 t=-1,270
Degerlendirme p=0,300 p=0,458 p=0,149 p=0,208

* [leri istatistikle fark bulunan degerler

Cizelge 4.4’te hastalarin tanitic1 ozelliklerine ve analjezi gesitlerine gore agri
diizeyleri incelenmis olup travma nedenlerine gore multimodal analjezi sonrasi agri
diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmustir (p=0,024). Gruplar arasindaki farkin
anlamliligii belirlemek i¢in One Way Anova testi kullanilmis olup, bu farklarin hangi
gruplardan kaynaklandigi Post-Hoc testlerinden Tukey ile analiz edilmistir. Analiz
sonucunda travma nedenlerine gore bu anlamliligini darp ile yiiksekten diismeden

kaynaklandigi belirlenmistir (p=0,013) (Ek Cizelge-1).

Travma bolgesine gore agr1 diizeylerinde hem multimodal (p=0,030), hem de tek
cesit analjezi (p=0,020) sonrasinda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Farkli
grubu belirlemek amaciyla One Way Anova testi ve Tukey testi kullanilmigtir. Travma

bolgelerine gore diger bolgeler (pelvis ve {lirogenital) ile multiple, bas-boyun,



ekstremite, toraks ve abdomen bdliimleri arasinda her iki analjezi sonrasi agri diizeyleri

acisindan anlamli bir fark saptanmistir (Ek Cizelge-1) (p<0,05).



5.TARTISMA

Acil fniteleri karmasik ve yogun yapilar1 nedeniyle, genellikle hastalarin
fizyolojik gereksinimlerine Oncelik verildigi, ancak agri kontroliiniin g6z ardi
edilebildigi birimlerdendir. Oysa tedavi ve bakimin kritik oldugu travma hastalarinda
agr1 kontrolii olduk¢a Onemlidir. Bu baglamda, ¢oklu agri kaynagma sahip travma
hastalarinda, ¢coklu kaynaga analjezi miidahalesi i¢in multimodal analjezi 6nerilmektedir
(1,5-9). Literatiirde akut agrida multimodal analjezi uygulanmasina iliskin pek c¢ok
calisma mevcut iken (4,78-85), acil serviste travma hastalariyla yapilan kisitli sayida
calisma bulunmaktadir (86-91). Bu nedenle c¢alismamizda travmali hastalarda
multimodal analjeziye yonelik agri yonetimi konusunda hemsire gozlem formlari

retrospektif olarak incelenmesi amaglanmustir.

5.1 Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 40,94+15,18 ve yaridan fazlasi erkektir.
Literatiire gore acil servise bagvuran travma hastalarinin daha ¢ok geng¢ yas grubunda
oldugu goriilmekle birlikte, erkeklerin kadinlara oranla daha fazla travmaya maruz
kaldig1 belirlenmistir (6,9,37,84,89-97), Travmanin gen¢ yas grubunda ve erkeklerde
daha fazla olmasinin nedeni aktif ¢alisan ve siiriicli sayisinin geng erkeklerde daha fazla
olmastyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu c¢alismada hastalarin yaklasik yarisi
trafik kazasi nedeniyle acil servise bagvurmus ve hastalarin iigte biri multiple travma
nedeniyle tedavi gormiistiir (Cizelge 4.1). Benzer sekildeki calismalarda travma
nedenleri % 30-80 oraninda trafik kazasi olup (6,9,37,84,89-97), travmalarin yaklasik
yarist multiple travmadir (6,37,92-97) (Cizelge 4.1). Bu oranlar, trafik kazalarmin,
kazanin boyutuna, arag i¢i ve disi olusuna, kaza yapilan aracin tiiriine gore degismekle

birlikte, genellikle birden fazla viicut bolgesini etkiledigini gozler oniine sermektedir.



5.2 Hastalara Uygulanan Analjezi Cesitlerinin Tartisilmasi
Calismamizda multimodal analjezi uygulanma oran1 % 71,6 (Cizelge 4.2) olup,

literatiirde travma hastalarinda agr1 yonetiminin degerlendirildigi ¢alismalarda bu oran
%6,6 - %42,8 arasinda degismektedir (79,84,86,89). Bu durumda travma gibi akut ve
siddetli agriya sahip hastalarda multimodal analjezinin siklikla kullanilmamasi, agri
insidansinin artabilecegini dolayisiyla agri kontroliiniin daha da zorlasabilecegini
disiindiirmektedir. Oysaki yayinlanan kilavuzlarda, akut agrist olan hastalarda yarar ve
zarar degerlendirmesi yapildiktan sonra hasta i¢in uygun multimodal analjezi
tekniklerinin uygulanmasi gerektigi belirtilmistir (21,70,98). Calismalara gore toraks
travmalarinda epidural olarak uygulanan multimodal analjezinin hem agriy1 hem de
solunum depresyonu gibi ciddi yan etkileri azalttig1 belirlenmistir (99-101). Yapilan bir
metaanalizde epidural analjezinin opioidlere olan ihtiyaci, agriyt ve analjeziye bagh
komplikasyonlar1 ve hastanede kalis siiresini azalttig1 tespit edilmistir (99). Toraks
travmasina bagl agrida tek bagina (tek gesit) verilen opioidlerin yerine, daha diisiik
miktarlarda ve lokal anestetiklerle birlikte opioidlerin verildigi epidural analjezi tercih
edilmektedir. Bunun en 6nemli nedeninin diisiik dozlarda solunum baskilanmasinin
onlenmesi oldugu diistiniilmektedir (50-54,99-101).

Calismamizda travma nedeniyle yatan hastalarin % 28,4’tinde tek cesit analjezi
uygulanmustir (Cizelge 4.2). Tek ¢esit analjezi grubunda opioidler igerisinde en sik zayif
opioidlerin, opioid olmayanlar icerisinde ise en sik asetominofenin uygulandigi
goriilmektedir. Literatiirde ¢aligmamizla paralel sekilde travma agrisinda siklikla zayif
opioidlerin tercih edildigi ¢alismalar olmakla birlikte (79,102,103) opioid olmayan
analjezikler icerisinde sadece SOAA’larin ilk sirada tercih edildigi calismalar da
mevcuttur (89,104,105). Hatton ve arkadaglar1 sadece SOAA’larin uygulandigi agri
tedavisinde agrinin azaldigini, ancak ciddi travmasi olan hastalarda tek basma bu
analjezinin yeterli olmadigini belirlemislerdir (104). Bu durum, travma agrisinin ¢ok
kaynakli oldugunu, agrinin sadece periferik 6dem ve inflamasyona bagli olmadigini
dogrulamaktadir. Nitekim agr1 rehberleri, travma agrist gibi siddetli akut agrida,
kuvvetli opioidlerin ilk olarak tercih edilmesini ve multimodal analjeziyi Onermistir
(21,64,69,70,79,99). Ancak literatiirdeki ¢aligsmalara gore agr1 siddetli bile olsa saglik
calisanlarinin opioidlerin kullanimindan ka¢indigini, dolayisiyla multimodal analjezinin
de siklikla uygulanmadigini gostermektedir (106-110). Bu durumun opioidlerin
olusturdugu ciddi yan etkilerden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Ek olarak saglik



calisanlarinin opioidlerin kullanimi1 konusundaki bilgi eksikligi ve opiofobileri de
nedenlerden bazilar1 olarak diistiniilmistir (2,34,35,40,79,98, 106-110).

Arastirmamizda multimodal analjezi uygulanan hastalarin sadece %10’nunda
yardimer analjezikler kullanilmistir (Cizelge 4.2). Benzer sekilde travma hastalariyla
yapilan bir caligmada hastalarin neredeyse {gte birinde yardimer analjezikler
uygulanmistir (91). Bizim c¢alismamizda yardimer analjezikler igerisinde sadece
ketaminin tercih edildigi goriilmektedir. Oddo ve arkadaslar1 ciddi kafa travmasi olan
hastalarda opioid analjeziyle birlikte kullanilan ketaminin alternatif analjezikler
icerisinde yer almasi gerektigini belirtmislerdir (111). Ketamin, kafa i¢i basincini
azalttig1 ve analjezi sagladigl i¢in son yillarda kafa travmalarinda daha ¢ok tercih
edilmektedir (74,111). Ancak, yardimci analjeziklerin yan etkilerinin daha az oldugu
bilinmesine ragmen uygulamada kullanimi yaygin degildir. Bu durum saglik
profesyonellerinin yardimci analjeziklerin analjezi etkinliklerine olan inanglarinin zayif
oldugunu, bu nedenle kullanimlarinin gézardi edildigini digiindiirmektedir (106-109).

Arastirmaya dahil edilen hemsire gozlem formlar1 incelendiginde hemsirelerin
her hastada agr1 degerlendirilmesi yapmadigi saptanmistir. Travmali hastalarin sadece
%55,7’sinde agr1 degerlendirmesi kayit altina alinmistir (Cizelge 4.3). Literaiir
incelendiginde ise hastalarda genellikle agr1 degerlendirmesinin yapilmadigini gosteren
pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (10-15,112,113). Erden ve arkadaslar1 hemsirelerin agri
degerlendirmesi kayitlarini incelemis ve agriyr degerlendirmek icin herhangi bir agr
Olcegi kullanmadigini ve agriyr kayit etmediklerini (13), Bostanci ve Yava ise
hemsirelerin  agr1  degerlendirmesi konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugunu
belirtmislerdir (14). Bu baglamda acil servisteki hastalarda agri degerlendirmesinin
eksik yapilmasinin nedenleri arasinda siklikla hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmas1 ve
acil servis sartlar1 geregince hasta sayisinin siirekli degiskenlik gostermesiyle iligkili
olabilir. Ayrica hem saglik profesyonellerinin hem de hastane ydnetiminin konuya
iliskin ~ farkindaliklarinin ~ istenilen  diizeyde olmamasi da  yetersiz  agr
degerlendirmesinin nedenleri arasinda oldugu diisiiniilmektedir (13-16,112).

Bu calismada hem multimodal hem de tek cesit analjezi uygulanan hastalarda
analjezi sonrasinda agri diizeyleri anlaml sekilde azalmistir (p<0,05) (Cizelge 4.3).
Literatiire bakildiginda multimodal analjezi uygulanan hastalarin agrisinin azaldigi ve

bizim c¢alismamizla da uyumlu oldugu goriilmektedir (6,79,88,91,99,100,114,115).



Toraks travmali hastalarla yapilan c¢alismalarda multimodal analjezi sonrasinda agri
diizeylerinin 6nemli Ol¢lide azaldig belirtilmistir (99,100). Benzer sekilde hem tekli
hem de multimodal analjezi uygulanan bagka bir calismada, multimodal analjezi
uygulanan hastalarda daha etkin agr1 kontrolii saglandigi bulunmustur (79). Bu verilere
dayanarak hem siddetli olan hem de ¢oklu agri kaynagina sahip travma agrisinin

kontroliinde multimodal analjezinin etkinligini vurgulamaktayiz (6,79,88,91,99,100).

Calismamizda hastalarin travma bolgelerine gore agr diizeylerine bakildiginda,
multimodal analjezi sonrasi tiim travma bolgelerinde, tek cesit analjezi sonrasi ise
ekstremite ve toraks bolgelerindeki agrinin azalmasinda anlamli bir fark saptanmigtir
(p<0,05, Ek Cizelge 1). Literatiirde bulunan kisitli sayidaki ¢alismalardan elde edilen
bir sonuca gore Aslan ve arkadaglari, multimodal analjezi sonras1 abdominal ve pelvis
bolgesinde (89), Varlik ve arkadaslari ise bas-boyun, abdominal, toraks ve spinal
bolgelerindeki agrilarinin anlamli olarak azaldigini tespit etmislerdir (116). Belirtilen
calismalar ve calismalarimizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda; hasta
ozelliklerinin, travma ¢esidinin, travmanin etkiledigi viicut boliimiiniin, etkilenen viicut
boliimiiniin doku hasart diizeyinin yani sira analjezi tliriiniin ve sikliginin da farkli
travma bolgelerinde farkli agr1 diizeylerine yol agabilecegi goriilmektedir (89,116).
Ancak, tiim bu veriler multimodal analjezinin daha fazla agr1 kaynagini ulastig1 i¢in tek

cesit analjeziye gore daha etkin agr1 kontrolii sagladigini1 desteklemektedir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar, travma agrisinin c¢oklu agri kaynagina
sahip olmasi nedeniyle ¢oklu analjezi yaklagimiyla tedavi edilmesini desteklemektedir.
Her ne kadar hasta grubumuz geng yetiskin olsa da, analjeziklerin organlar ve diger
kullanilan ilaglar iizerindeki etkilerini azaltmak i¢in multimodal analjezi yontemleri

saglik profesyonelleri tarafindan tercih edilmelidir.



6.SONUC VE ONERILER

Acil serviste travma hastalarinin multimodal analjezi uygulanma durumuyla

ilgili elde ettigimiz sonuglar asagida belirtilmistir;

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 40,94+15,18 olup %65,8’1
erkektir.

Travmalarin %47,9’unun nedeni trafik kazalar1 iken, hastalarin %37,9’unda
multiple travma mevcuttur. Herhangi bir kronik hastaliga sahip olan hastalarin
orani %21,6 olup, siirekli ila¢ kullanan hastalarin orani1 ise %19,5tir.

Orneklemi olusturan hastalarin %71,6’sma multimodal analjezin uygulanmustir.
Hastalarin %55,7’sinde agr1 degerlendirmesi yapilmistir.

Hastalara farmakolojik olmayan analjezi yontemlerine iligkin higbir ydntemin
uygulanmadigi tespit edilmistir.

Multimodal analjezide daha fazla olmakla birlikte her iki analjezi grubunda da

hastalarin agris1 azalmistir.
Arastirmamizin sonuglart degerlendirilmis ve asagidaki dneriler sunulmustur;

1. Multimodal analjezinin geregi hastalarin agri tedavisinde farmakolojik
analjezinin yan1 sira farmakolojik olmayan analjezi yontemleri de
kullanilmalidur.

2. Hemgsirelere, travma agrisin1 yonetim bilgilerinin (travma agrisinin yeri,
diizeyi, karekteri, uygulanan analjezi, analjezi yanit1 vb) kayit altina

alinmasi gerektiginin 6nemi vurgulanmalidir.
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EKLER

EK-1 Ek Cizelge 1.

Ek Cizelge 1. Analjezi ve Travma Ozelliklerine Gére Agri Diizeylerinin Post-Hoc Test Istatistigi

Travma Nedeni

Travma Bélgesi

Fark Bulunan Nedenler *p Fark Bulunan Bolgeler *p
Tek Cesit Analjezi i
Sonrasi - - Ekstremite-Toraks 0,021
Multimodal Multiple-Diger 0,009
Analjezi Sonrasi . . Bas Boyun-Diger 0,014
Yiiksekten Diisme-Darp 0,013 Ekstemite-Diger 0.015
Abdomen-Diger 0,021

*Post-Hoc ¢oklu karsilastirma testinin (Tukey) p degerleri




EK-2 Hasta Bilgi Formu

HASTA BILGI FORMU

1. Yas:

2. Cinsiyet: a. Kadin b. Erkek

3. Travma nedeni: a. Trafik kazasi b. Delici-Kesici Alet Yaralanmasi
c. Atesli Silah Yaralanmasi d. Yiiksekten Diisme e. Yanik
f. Viicutta yabanci cisim yaralanmasi g. Darp
h. Diger belirtiniz.........

4. Travma bolgesi: a. Bas-Boyun  b. Toraks c.Abdomen

d. Pelvis e. Ekstremite
f. Diger. Belirtiniz....

5. Herhangi kronik bir hastalig1 var m1? a. Evet .. .belirtiniz.

b. Hayir

6. Siirekli kullandigi bir ilag var m1? a. Evet .. .belirtiniz

b.Hayir



LUzum

AGRI DEGERLENDIRMESi

FARMAKOLOJIK UYGULANA | UYGULA | UYGULANAN | HALINDE [ anaiiezi | ANALEZ
ANALISY NILAG | MAYOLU DOZ (LH)/ ONCESi | SONRASI YERI NITELIGi AGRIYI AGRIYI
SAATINDE | g AGRI ARTTIRAN AZALTAN
UYGULAM | qippeTi | SiDDETI* FAKTORLER | FAKTORLE
A (0-10 | (0-10SDO) R
(su) sayisal
blgek)
OPIOIDLER

KUVVETLI OPIOIDLER
Morfin, fentanyl,
dolantin

ZAYIF OPIOIDLER
(Tramodol, kodein)

OPiOiD OLMAYANLAR

ASETAMINOFEN

STEROID OLMAYAN
ANTIINFLAMATUAR
ANALJEZIKLER (SOAA)
Diklofenak Na,
Etodolak

YARDIMCI
ANALJEZIKLER
(Antidepresanlar,
atikonviilsanlar, lokal
anestezikler,
noroleptikler, kas
gevseticiler,
antihistaminikler,
kortikosteroidler,
kalsiyum kanal
blokerleri)
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FARMAKOLOJIK
OLMAYAN
ANALJEZi

YAPILAN UYGULAMA

UYGULAM
A
SURESI
(dk.)

AGRI DEGERLENDIRMESi

UYGULA
MA
ONCESI
AGRI
SKORU (0-
10)

UYGULAMA
SONRASI
AGRI
SKORU**(0-
10)

YERI

NITELIGi

AGRIYI ARTTIRAN
FAKTORLER

AGRIYI
AZALTAN
FAKTORLER

PERIFERAL
TEKNIKLER
(Sicak -Soguk
Uygulama,
Masaj, Toropatik
Dokunma, TENS

KOGNITIF
(BIiLISSEL)DAVRA
NISSAL
TEKNIKLER
(Gevseme,
Mazik, Dikkati
Baska Yone
Cekme,)

DIGER
YONTEMLER
(Akupunktur,

hipnoterapi vb)

* Agr1 degerlendirmesi parenteral uygulamadan 30 dk. sonra, oral uygulamadan 1 St. sonra yapilmistir.
** Agr degerlendirmesi farmakolojik olmayan uygulamadan 1 St. sonra yapilmustir.
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