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OZET

Amacg

Cesitli calismalarda acil hekimlerinin genellikle hastalarin agrisina
olmasi gerekenden daha az 6nem verip daha az miidahale ettikleri
belirtilmistir. Bu calismada amacg, acil servise akut agri ile bagvuran
eriskin ekstremite travmali hastalarda acil tip asistanlarinin analjezi
uygulama davranislarinin egitimle kisa dénemde nasil ve ne boyut-
ta etkilendigini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem

iki ay icinde acil servise akut agri ile basvuran 18 yas isti, ekstre-
mite travmali tim olgular ¢alismaya alindi. Bagvuru sirasinda tri-
yajda olgunun agri diizeyi sorulup Numeric Rating Scale (NRS) ile
isaretlendi. Hastalarin gelisinden itibaren 30. ve 60. dakikalarda
NRS’leri belirlendi. Son olarak hastanin ¢ikis NRS'si, son tanisi kay-
dedildi. Bir ay suresince veriler toplandiktan sonra toplam 4 saat
olmak Uzere iligkili konularda egitim verildi. Egitim sonrasi 30 glin
stresince ayni veriler tekrar toplandi. Donemlerarasi karsilastirma-
lar yapildi.

Bulgular

Egitim Oncesi donemde alinan 143 hastanin %56.6'sin1 (n=81), egi-
tim sonrasi dénemde ise 130 hastanin %44.6’sini (n=58) kadinlar
olusturdu. Kadinlarin bagvuru NRS ortalamalari erkeklere gore an-
lamli olarak ytiksek bulundu (sirasiyla 7.4+2.3 ve 6.7+2.5) (p=0.020).
Egitim sonrasi donemde calismaya alinan hastalara (n=91; %70.0)
egitim dncesine (n=61; %42.7) gbre anlamli olarak daha fazla anal-
jezi uygulandigi (p<0.001) ve uygulama siirelerinin de egitim son-
rasi donemde (ortalama 19.3+8.3 dk) egitim dncesine gore (ortala-
ma 41.3+£27.6 dk) anlamli olarak azaldigi saptandi (p<0.001). Hasta-
lara ikinci donemde 30 dk icinde analjezi uygulamasinda artma go6-
rildd ve yine ikinci ddnemde tiim hastalara analjezi uygulamalari
bir saat icinde yapilmisti.

Sonuc¢

Dort saatlik egitim programi sonucunda acil tip asistanlarinin agri
yonetimindeki davranislarinda belirgin fark olusmustur. Egitim
sonrasinda analjezi uygulama oranlari artarken uygulama sureleri
kisalmistir.

Anahtar sozciikler: Acil tip egitimi; agr yonetimi; travma.

SUMMARY

Objectives

Studies indicate that emergency physicians (EP) under-evaluate and
undertreat the pain experienced by their patients. The objective of this
study was to investigate how EPs treat pain in adult patients with limb
trauma and to determine if their behavior could be affected by train-
ing in the short-term.

Methods

All consecutive adult patients admitted to the university-based emer-
gency department (ED) within two months were enrolled in the study.
The patients were asked to rate their level of pain on the NRS in triage.
NRS scores were noted again after 30 minutes and 60 minutes, and
on discharge. Patient prescriptions were also tracked to identify any
analgesics. After completion of the pre-education phase, four hours of
training on pain evaluation and treatment were undertaken under the
leadership of experienced staff faculty. The aforementioned outcomes
were gathered again in a 30-day period after training and we com-
pared the pre and post training periods.

Results

A hundred and forty-three patients (81 female) were enrolled in the
pre-education phase, and 130 patients (58 female) were eligible for the
post-education phase. The mean NRS scores of the females noted on
admission were significantly higher than those of the males (7.4+2.3
vs. 6.7+2.5, respectively; p=0.020). Patients included in the first phase
received analgesia less frequently (42.7% vs. 70.0%, respectively;
p<0.001). The mean period of time between admission and initial an-
algesic administration was shorter in the second phase (41.3 vs. 19.3
minutes, respectively; p<0.001). The ratio of patients receiving anal-
gesia within thirty minutes was greater after training. All patients in
the second phase received analgesia within 60 minutes. The residents
prescribed analgesics more frequently after training.

Conclusions

A four-hour training program resulted in apparent changes in the
residents’ management of pain in patients with extremity trauma. In
addition to a more timely administration, the rates of analgesic treat-
ment increased.
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Giris

Akut agri, hastalan acil servise yonlendiren en sik sebepler-
den biridir."” Akut agrinin degerlendirilmesi ve tedavisi acil
tibbi bakimin asil bilesenlerinden biridir.** Cesitli calisma-
larda acil hekimlerinin genellikle hastalarin agrisina olmasi
gerekenden daha az deger verip daha az tedavi ettikleri be-
lirtilmistir.5*

Acil serviste agr yonetiminde 6ncelik agriy1 gecirmek olma-
hdir. Agn ile sik karsilasilmasina ragmen, acil hekimlerinin
agriyi tedavi etmekte siklikla basarisiz oldugu ifade edilmek-
tedir®® Bu alanda yapilmis calismalarda acil serviste hasta-
larin bliylik oranda analjezi icin bir saatten fazla bekledigi
ve yetersiz dozda analjezik aldiklari raporlanmistir.>7#! Yeter-
siz analjezi uygulama nedenleri arastirildiginda opioid kulla-
nimina bagli yan etkilerin ortaya ¢ikma korkusu, bagimhhk
olusturma kaygisi ve diger analjeziklerle ilgili yetersiz egiti-
min de eslik ettigi saptanmistir.>'%

Yetersiz analjezi (oligoanaljezi) icin risk tasiyan hasta gruplari
ozellikle cocuklar ve yash hastalar, erkekler, bazi etnik grup-
lar, apse drenaji, kirik rediiksiyonu gibi agrili tedavi yontem-
leri uygulananlar hastalar ve acil servisten eve taburcu edi-
len hastalardir.11%

Bu calismada amac, Universite acil servisine akut agri ile bas-
vuran eriskin ekstremite travmali hastalarda acil tip asistan-
larinin analjezi uygulama davraniglarini saptamak ve egitim-
le kisa donemde nasil ve ne boyutta etkilendigini arastir-
maktir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (23.11.2004/150)
onayi alindiktan sonra ileriye donuk kesitsel analitik bir ¢a-
lisma olarak planlandi. Calisma yilda 35.000 olgunun bas-
vurdugu, 650 yatakli Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi
hastanesi acil servisinde yuritildi. Eylil-Aralik 2004 tarih-
leri arasinda acil servise akut, izole ekstremite travmasi ile
basvuran, 18 yas Ustl tim hastalar aydinlatiimis onam alin-
diktan sonra ardisik olarak ¢alismaya dahil edildi. Biling bo-
zuklugu, mental geriligi bulunan, néropsikiyatrik ilag ve al-
kol kullanimi saptanan, ekstremite disinda travmasi olan ve
hemodinamik olarak stabil olmayan hastalar ¢calisma disin-
da birakildi. Hastalarin cinsiyeti, yasi (18-39, 40-65 ve 65 yas
Gzeri) (15) ve egitim durumu (ilkogretim, lise, liniversite ve
diger) kaydedildi. Hastalarin acil servise basvurulari esna-
sindaki ekstremite agn siddetleri “Numeric Rating Scale”ya
(NRS) gore sozel olarak soruldu (0 puan en disiik ve 10 puan
en siddetli agn). NRS'ler 1-3 arasi hafif, 4-7 arasi orta, 8-10
arasi siddetli agri olarak gruplandirldi. Travmanin tipi (dUs-
me, burkma, trafik kazasi, kesiler, darp ve diger) ve hastayi
degerlendiren acil tip asistaninin kidemi (Gguinci yil ve (ize-

ri - A1, ikinci yil - A2, birinci yil - A3) kaydedildi. Hastalara uy-
gulanan analjezik ilaclar (diklofenak, meperidin, fentanil ve
diklofenak+meperidin) ve girisim sekli (iM, IV, IM+iV ve Per
oral) ve uygulanma zamanlari kaydedildi. Uygulanma za-
manlar sorumlu hekiminin bilgisi olmadan intérn (6. sinif
tip 6grencisi) hekimler tarafindan kaydedildi. Analjezik ilacin
uygulanma zamanlari hastalarin acil servise basvurularindan
itibaren ilk 30 dakika (dk), ilk 60 dk olarak gruplandirildi.>7#
Hastalarin acil servise basvurularindan itibaren 30. dakikada-
ki, 60. dakikada ve taburculuk sirasindaki NRS'leri kaydedildi.
Taburculuk tanilan (kirik, yumusak doku yaralanmasi, arter
ve sinir yaralanmalari ve diger) ve acil servisten cikis sekille-
ri (taburculuk, yatis, sevk veya hastaneden kendi istekleri ile
ayrilma) kaydedildi.

Galismaya uygun hastalarin verileri bir ay boyunca kaydedil-
di. Sonraki glin tiim acil tip asistanlarina dort saat stiren bir
egitim verildi. Egitimin iki saati Algoloji Bilim Dali 6gretim
Uyesi tarafindan “agn fizyopatolojisi” diger iki saati de Acil
Tip Anabilim Dali 6gretim Uyesi tarafindan “travmali olgu-
nun yonetiminde analjezinin yeri, acil serviste kullanilan agri
skalalari ve agri yonetimi” konularinda olmak lizere planlan-
di (Tablo 1). Egitim sonrasindaki bir aylik siirede acil servise
basvuran ve calismaya uygun hasta verileri egitim oncesin-
de oldugu gibi yeniden toplandi.

istatistiksel Analiz

Tam analizler “Statistical Package for Social Sciences for Win-
dows Version 11.0" bilgisayar programinda yapildi ve p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Demografik Veriler: Egitim Oncesi ve sonrasi donemde ¢a-
lismaya alinan hastalarin demografik 6zelliklerin frekanslari
alindi. Hastalarin cinsiyet ve basvuru NRS'leri bagimsiz grup-
larda t-testi ile karsilastirildi.

Tablo 1. Egitim programi

Agri fizyopatolojisi
Acil serviste kullanilan agr skalalari
VAS, NRS, ARS vb.
Acil serviste akut agri yonetimi
Agri siniflamasi, analjezi secimi
Travmali olgunun yénetiminde analjezinin yeri
Analjezik ajanlar; nonsteroid antienflamatuvar ilaglar, opiatlar
Etki mekanizmalari, dozlari, yan etkileri
Literatuiriin degerlendirmesi
Acil serviste analjezi uygulamasindaki (oligoanaljezi) bariyerler
Ozel durumlar
Pediyatrik, geriyatrik hastalar
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Analjezi Uygulama Bicimleri ve Siireleri: Egitim 6ncesi ve son-
rasi donemde analjezi uygulama yontemlerinin, analjezik
ilag tiplerinin ve uygulanan ilk ilaclarin (uygulanan ilag tipin-
den bagimsiz olarak) verilme zamanlarinin frekanslari alindi.

Dénem ci Karsilastirmalar: Hastalarin egitim durumu, trav-
manin tipi, NRS'ler, taburculuk tanilar ve acil tip asistan ki-
demlerinin birbirleriyle dénem ici karsilastirmalarinda ki-
kare testi kullanildi. Egitim 6ncesi ddnemde bagvuru NRS'leri
sifir olmasi durumunda bu olgular NRS'leri iceren analizle-
re alinmadi. Hastalarin basvuru ve taburculuk NRS ortalama-
lari bagimli gruplarda t-test ile karsilastirildi. Hastalarin 30.,
60. dakikalardaki ve taburculuk anindaki agri skorlari ortala-
malarinin ¢evresindeki dagilimini 6l¢gmek icin Varyans Ana-
lizi (ANOVA) kullanildi. Egitim dncesi ve sonrasi icin ayri ayri
hesaplandi.

Dénemlerarasi Karsilastirmalar: Hastalarin acil servise bas-
vuru esnasi, 30. dk, 60. dk ve taburculuk NRS'leri ile acil tip
asistan kideminden bagimsiz olarak analjezi uygulamasinin
karsilastirlmasinda bagimsiz gruplarda t-testi ve ATA kide-
mine badimli analjezi uygulamasinin karsilastiriimasinda ise
Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular

Demografik veriler

Calismaya birer aylik donemler halinde egitim 6ncesi 143 ve
egitim sonrasi 130 hasta dahil edildi. Egitim oncesi donem-
de kadinlarin yas ortalamasinin 45.6+17.5 (%56.6, n=81), er-
keklerin yas ortalamasinin 41.4+15.6 (%43.4, n=62) oldu-
gu, egitim sonrasi donemde ise kadinlarin yas ortalamasi-
nin 47.2+17.4 (%44.6, n=58) ve erkeklerin yas ortalamasinin
37.5£17.0 (%55.4, n=72) oldugu tespit edildi. Yas ortalama-
larinin dénemlerarasi dagiliminda anlamli fark saptanmadi
(p=0.417).

Egitim Oncesi ve sonrasi donemde calismaya alinan hasta-
larin basvuru esnasindaki NRS'leri cinsiyetlere gore deger-
lendirildiginde; kadinlarin NRS ortalamalarinin (ortalama

7.4+2.3), erkeklere gore (ortalama 6.7+2.5) daha yiksek ol-
dugu tespit edildi (p=0.020).

Analjezinin uygulama yontemleri ve uygulama siireleri

Egitim ©ncesi donemde c¢alismaya alinan hastalarin
%42.7'sine (n=61), egitim sonrasi donemde ise %70.0'ine
(n=91) analjezi uygulanmistir. Birinci donemde hastalarin
%39.2'sine (n=56) bir, %3.5'ine (n=5) iki farkl analjezik ila-
cin uygulandigi, ikinci donemde ise %44.6'sina (n=58) bir,
%24.6'sina (n=32) iki ve %0.8'ine (n=1) U¢ farkli analjezik ila-
cin uygulandigdi tespit edildi.

Basvuru NRS'leri orta-siddetli olan hastalara uygulanan
analjezik ilaclara bakildiginda; %71.1'ine (n=43) diklofenak,
%23.3'ne opiatlar ve %5'ne de diklofenak + opiatlarin uygu-
landigi tespit edildi.

Egitim sonrasi donemde calismaya alinan tim hastalara ilk
bir saat icinde analjezi (ila¢ tipinden bagimsiz) uygulandi-
J1 tespit edildi. Hastalara uygulanan ilk analjeziklerin uygu-
lanma zamanlarinin donemlere gére dagilimi Tablo 2'de ve-
rilmistir. Diklofenakin calismanin egitim 6ncesi doneminde
31-60 dk icinde ve egitim sonrasi donemde ise 0-30 dk icin-
de uygulandig tespit edildi (Tablo 3).

Doénem ici karsilagtirmalar

Hastalarin travma tiplerinin donemlere goére dagilimi ince-
lendiginde; diisme sonucu yaralanmalarin cogunlugu olus-
turdugu tespit edildi (Sekil 1).

Galismanin egitim 6ncesi doneminde 39 yas altindaki hasta-
lara (analjezi uygulanmayan %57.3, n=82) diger yas gruplari-
na gore daha az analjezi uygulandigi (p=0.001), egitim son-
rasi donemde ise yas gruplariyla analjezi uygulanmasi ara-
sinda anlamliiliski bulunmadigi tespit edildi (p=0.720).

Calismaya alinan hastalarin her iki dénemde de taburculuk
NRS ortalamalari, basvuru NRS ortalamalarina goére anlam-
I olarak disuk tespit edildi (egitim 6ncesi donem; taburcu-
luk NRS ortalama 4.6% 2.2 ve basvuru NRS ortalama 6.8+2.4

Tablo 2. Hastalara uygulanan ilk analjezik ilaglarin verilme zamanlarinin dénem ici

dagilimlari

Uygulama zamani

Egitim oncesi donem

Egitim sonrasi donem

Sayi Yiizde Sayi Yiizde
<30dk 25 41.0 86 94.5
>30 dk 36 59.0 5 5.5
<60 dk 52 85.2 91 100.0
>60 dk 9 14.8 - -
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Tablo 3. Birinci ve ikinci ddnemde analjezik ilaglara ait uygulama siirelerinin dagilimi

Egitim oncesi donem

0-30 dk 31-60 dk 261dk
Analjezik ila¢” Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Diklofenak 20 41.7 22 45.8 6 12.5
Meperidin 1 25.0 2 50.0 1 25.0
Fentanil 6 40.0 5 333 4 26.7

Egitim sonrasi donem
0-30 dk 31-60 dk 261 dk
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayli Yiizde

Diklofenak 72 86.7 10 12.0 1 1.2
Meperidin 4 36.4 45.5 2 18.2
Fentanil 29 93.5 6.5 = =

*Bazi hastalara birden fazla analjezik ilag uygulanmistir.

(p=0.001), egitim sonrasi donem; taburculuk NRS ortalama
3.0+1.6 ve basvuru NRS ortalama 7.3+£2.3 (p=0.001). Egitim
oncesi grupta 30. dk, 60. dk ve taburculuk anindaki skor-
lar karsilastirildiginda Varyans analizi (ANOVA) sonuglari bu
gruplarda dénem icinde anlamli fark bulunmadigini goster-
di (F=0.025, p>0.05). Egitim sonrasi grupta da ANOVA sonug-
larnt donem ici karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. (F=0.099, p>0.05).

Her iki donemde calismaya alinan hastalarin taburculuk ta-
nilari ile basvuru (birinci dénem p=0.591, ikinci donem
p=0.838) ve taburculuk (birinci dénem p=0.100, ikinci do-

nem p=0.260) NRS'leri arasinda anlamli fark tespit edilme-
di. Egitim 6ncesi donemde kirigi olan (n=25, %59.5) hastala-
ra diger gruplara gore anlamli olarak daha fazla analjezi uy-
gulandigi (p=0.014) ve egitim sonrasi donemde ise taburcu-
luk tanilari ile hastalara analjezi uygulamasi arasinda anlam-
I bir iliski olmadigi tespit edildi (p=0.259).

Donemlerarasi karsilastirmalar

Egitim sonrasi donemde calismaya alinan hastalara egitim
Oncesine gore anlamli olarak daha fazla analjezi uygulandigi
gorildi (p<0.001) (Tablo 4).

120
80 EDisme
60 EKesi
OBurkulma
40
20
0 .
Birinci donem Ikinci donem
W Disme 87 85
E Kesi 25 17
D Burkulma 20 9
O Trafik kazasi 1M 7
Darp 0 6

Sekil 1. Travma tiplerinin donemlere gore dagihmi.
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Tablo 4. Analjezi uygulama yontemleri ve analjezik ilag tiplerinin donemlere gore karsilastirilmasi

Egitim oncesi donem Egitim sonrasi donem Toplam p
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Yontem® 0.001
Intramuskdler 43 434 56 56.6 99 100.0
Intravenoz 15 60.0 10 40.0 25 100.0
Intramuskdler + Intravenoz 3 10.7 25 89.3 28 100.0
Toplam 61 40.1 91 59.9 152 100.0
Analjezik ilaglar
Diklofenak 43 434 56 56.6 99 100.0 0.001
Opiat™ 15 60.0 10 40.0 25 100.0
Diklofenak + Opiat 3 10.7 25 89.3 28 100.0
Toplam 61 40.1 91 59.9 152 100.0

PO verilen analjezik yoktur.
“Opiat: Meperidin + fentanili ifade etmektedir.

Egitim sonrasi donemde hastalara ikili analjezi uygulamasi-
nin (diklofenak+opiat) tekli analjezi uygulanmasina (tipten
bagimsiz olarak) gore anlamli olarak yiiksek oldugu tespit
edildi (p=0.001) (Tablo 4).

Acil serviste calisan acil tip asistanlarina verilen egitim son-
rasi basvuran hastalarin basvuru, 30. ve 60. dakika ve tabur-
culuk NRS'leri egitim oncesi donemle karsilastirmalari Tab-
lo 5'te gosterilmistir. ikinci dénemde 30. ve 60. dakika ve ta-
burculuk NRS'leri ortalamalarinin anlamh olarak azaldigi tes-
pit edildi. Arastirma grubunda basvuru anindaki agri skor
ortalamalarinda anlamli fark bulunmamasi, egitim 6ncesi
ve sonrasi gruplarin benzer agn ozellikleri gosterdigine ve
bu baglamda arastirmanin yanhlik tasimadigina isaret eden
olumlu bir 6zelliktir.

Acil tip asistani kideminden bagimsiz olarak, egitim sonra-

s (n=91, ortalama 19.348.3) analjezi uygulama zaman orta-
lamalari, egitim 6ncesi doneme (n=61, ortalama 41.3+27.6)
gore anlaml olarak diistk tespit edildi (p<0.001). Acil tip
asistan kidemlerine gore analjezi uygulama zaman ortala-
malarina bakildiginda ise egitim sonrasinda her kidemde
egitim 6ncesi doneme gore zaman ortalamalarinin anlamli
olarak azaldigi goriildii (Tablo 6).

Tartisma

Akut agni, acil servise sik basvuru nedenlerindendir. Bu ne-
denledir ki acil servis isleyisinde temel bir kavram olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir.® Bircok calismada acil hekimlerinin agri-
yI tedavi etmekte siklikla basarisiz oldugu gosterilmistir.>-8

Acil serviste analjezi uygulama oranlarini ve uygulama siire
ortalamalarini gosteren cok sayida calisma bulunmaktadir.

Tablo 5. Hastalarin basvuru, 30., 60. dk ve taburculuk “Numeric Rating
Scale”lerinin (NRS) dénemlerarasi karsilastiriimasi

NRS Sayi Ortalama p

Basvuru Birinci donem 139 6.812.4 0.130
ikinci dénem 130 7.3%2.3

30. dk Birinci donem 139 6.1£2.5 0.036
ikinci dénem 130 5.5%1.9

60. dk Birinci donem 112 4.8+2.2 <0.001
ikinci dénem 115 3.6+1.8

Taburculuk Birinci donem 139 4.6+2.2 <0.001
ikinci dénem 130 3.0£1.6
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Tablo 6. Analjezi uygulama zaman ortalamalarinin kidemlere gére dénemler

arasi karsilastirilmasi

ATA kidem Analjezi uygulama zamani (dk)

Egitim 6ncesi donem Egitim sonrasi donem

Sayi Ortalama Sayi Ortalama p
Al 29 50.9 49 32.7 <0.001
A2 16 23.7 20 14.3 0.007
A3 16 28.7 22 12.8 <0.001

ATA: Acil tip asistan.

Calismamizda birinci donemde hastalarin %42.7'sine ikinci
dénemde ise %70'ine analjezik ilacin uygulanmasi literattr
verileri (%30-80) ile de desteklenmektedir.>*>'9 Literatlirde
bircok Ulkede degisik hasta gruplaryla yapilan arastirmalar-
da calismamizla uyumlu olarak acil servislerde analjezi uy-
gulamasinda yetersizlikler oldugu gosterilmektedir.l>7-21619
Bazi calismalar bu yetersizligin egitimle giderilebilecegini
isaret etmislerdir.'68!

Calismamiz literatirle karsilastirildiginda, egitim 6ncesi do-
nemde ortalama analjezi uygulama zamaninin (ortalama
41.3 dk) diger calismalara gore (ortalama 52-116 dk) belirgin
olarak daha kisa oldugu tespit edilmistir.l'>'4161920 WNjlson ve
ark.nin® calismasinda ilk bir saat icinde analjezi uygulanan-
larin orani %33 iken bizim calismamizda %85.2 olarak bulun-
mustur.

Calismamizdaki hastalarin basvuru NRS gruplari ile Todd ve
ark.nin® 525 hastayi iceren calismasindaki NRS gruplari kar-
silastirildiginda benzer bicimde dagilim gorilmustir. Calis-
mamizda hastalarin basvuru NRS'leri cinsiyetlere gore de-
gerlendirildiginde literatlir sonuglariyla paralel olarak kadin-
larin NRS ortalamalarinin (ortalama 7.4+2.3), erkeklere gore
(ortalama 6.7+2.5) daha yiksek oldugu tespit edildi.l'>2"
Wise ve ark.nin2" termal agr olusturarak yaptiklari deney-
sel calismada kadinlarla erkekler arasinda agrinin él¢imiin-
de, agri esiginde, agri toleransinda ve hasta memnuniyetin-
de cinsiyete bagh degisiklikler saptamislardir. Raftery ve ark.
nint'@yaptiklari 190 hastalik calismada da kadinlarin erkekle-
re oranla agri skor ortalamalarinin anlamlh olarak daha yuk-
sek oldugunu bulmusglardir.Brown ve ark.nin™ yaptigi ¢alis-
mada doékimante edilen agn skorlan icinde orta ve siddetli
olanlari beraber degerlendirilmisler ve ilag tipinden bagim-
siz olarak %73 hastaya analjezi uygulandigini, bunlarin igin-
de %54 hastaya ise sadece opiatlarin kullanildigini saptamis-
lardir. Bizim calismamizda ise sadece opiat uygulanan has-
ta orani %13.3'lerde kalmistir. Ulkemizde tip egitiminde akut
agn sagaltiminda analjezik ajan olarak opiatlarin Uzerin-
de durulmamasi, aksine bunlardan “korkulacak ajanlar” ola-

rak s6z edilmesi buna yol agmis olabilir."® Bir diger nedenin
ise daha yaygin olarak kullanilan nonsteroid antienflamatu-
var ilac (NSAIi) grubu ajanlarin agriyi gidermede yeterli ol-
duguna inanilmasi veya uygulama sonuclari iyice degerlen-
dirilmeden hastanin taburcu edilme ¢abasi olabilir. Acil ser-
vis kosullarinda gerektigi durumda opiatlarin uygun sekilde
kullanilmasinin saglanmasi icin egitim ve beceri kazandirma
¢abasina gereksinim oldugu agiktir.

Cahsmamizda acil servise basvuran hastalarin hicbirine oral
yoldan analjezik ila¢ uygulanmadigi icin literatir verileri ile
karsilastirma yapilamamistir. Bunun nedeni acil servisimiz-
de oral opiat veya NSAii'lerin bulunmamasi dolayisiyla kulla-
nim aliskanligimizin olmamasi ile agiklanabilecegini diisun-
mekteyiz.

Calismamizda egitim Oncesi taburculuk NRS (ortalama
4.6) ortalamalari, basvuru NRS (ortalama 6.8) ortalamala-
rina gore anlamh olarak disik bulundu. Egitim 6ncesi do-
nemde taburculuk ve gelis NRS farki (ortalama 2.2) Jantos
ve ark.nin® Kosta Rika'da yaptiklari calisma ile karsilastirildi-
ginda daha yiksek bulundu.Todd ve ark.nin™ calismasin-
da ise hastalarin acil serviste degerlendirildikleri stire icinde
NRS ortalamalariin anlamli olarak sekizden dérde distigu
gosterilmistir. Egitim oncesi donemde taburculuk NRSlerine
baktigimizda diger calismalara gore daha fazla hasta siddet-
li agryla (%38.1) taburcu edilmistir. Todd ve ark.nin® calis-
masinda siddetli agriyla taburcu edilen hastalar %16 oranin-
da bulunmustur.

Egitim oncesi donemde taburculukta kirik tanisi alan has-
talara diger gruplara gore anlaml olarak daha fazla analje-
zi uygulanmasi (%59.5) literatir verileri ile de desteklenmek-
tedir.'%"22 Yapilan calismalarda yash popilasyonun analjezi
uygulama yetersizligi acisindan risk altinda oldugunu belirt-
mesine karsin bizim ¢alismamizda diger ¢calismalardan fark-
Il olarak egitim 6ncesi donemde 39 yas alti gruptaki hasta-
lara daha az analjezi uygulandigi tespit edildi.'® Selbst® ve
Brown'in"” calismalarinda yasin analjezi uygulamasi lzeri-
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ne etkisinin olmadigini saptamislardir. Calismamizda egitim
sonrasinda yas ile analjezi uygulanmasi arasinda bir iliski tes-
pit edilmedi. Agri ydnetimi konusunda egitim verilmesinin
boyle bir olumsuzlugu ortadan kaldirmis oldugu distince-
sindeyiz.

Acil tip asistan kidemlerine goére analjezi uygulama oranlari-
na bakildiginda, calismamizda A1 ve A2 kidemdekilerin, Jo-
nes ve ark.nin®! yaptigi calismada ise sadece A1 kidemin-
deki acil tip asistanlarinin egitimden sonra daha fazla anal-
jezi uyguladigr saptanmistir. Calismamizda egitim sonrasin-
da tim acil tip asistan kidemlerinde ilk 30 dk'da analjezi uy-
gulamasi anlamli olarak artarken, ilk bir saatte tim hastalara
analjezi uygulandigi tespit edildi. Petrack ve ark.nin"* yapti-
g1 calismada egitim veren hastanelerde (ortalama=0.8 saat)
ilk analjezi verme surelerinin diger egitim vermeyen hasta-
nelere (ortalama=1.8 saat) gore anlamli olarak kisaldigini
saptamiglardir. Egitim sonrasi dénemde analjezi uygulama
oranlari artarken uygulama streleri kisalmistir. Egitimden
hemen sonra veri toplanmasi ikinci dénemdeki anlamliligin
belirgin olmasinda etkili olabilir. Egitim sonrasi agn skorla-
riikili karsilagtirmalarda (egitim 6ncesi-sonrasi) tim gruplar-
da daha dustik olarak saptanmistir. Ancak, dénem ici analiz-
lerde (ANOVA) hem egitim 6ncesi hem egitim sonrasi grup
ici karsilastirmalarda (30., 60., taburcu) fark saptanmamistir.
Egitim sonrasinda agn skorlarindaki diisiise ragmen, bu di-
sUs belli bir gruba (30., 60., taburcu) spesifik 6zellik tasima-
maktadir. Hekimlerin erken dénemde agriya miidahale ko-
nusundaki davranislarinin daha da gelistirilmeye ihtiyaci ol-
dugu ve bu vurgunun egitimlerde daha da artirilmasi gerek-
liligi ortaya cikmaktadir.

Verilerin egitim sonrasi kisa ddnemde toplanmis olmasi ca-
lismamizin en 6nemli kisithiligr olarak gorilmektedir. Bu ne-
denle egitimin uzun dénem etkilerinin degerlendirildigi ¢ca-
lismalara ihtiyac oldugu kanisindayiz. Ayrica, analjezik uygu-
lama kararini veren acil tip asistanlarinin, ¢calismaya kor ol-
mamalari, analjezik uygulama davranislarini etkilemis olabi-
lir. Calismamizdaki bir kisitlayici faktor de calismanin yapildi-
g1 donemde A3 kidemdeki acil tip asistanlarin sayisinin (n=4)
az olmasidir. Bu nedenle istatistiksel olarak net yanitlar ver-
mek mimkiin olmamistir.

Sonug

Calismamizin sonugclarina baktigimizda, egitimin acil tip asis-
tanlarin acil serviste agr yonetiminde belirgin farkhliklar ya-
rattigini gostermektedir. Acil tip klinik pratik modeli akut
agri yonetimi bashgr miifredatta mevcut olmakla birlikte ye-
terli vurgu olmadigi kanisi olusmustur. Acil servisteki agr yo-
netimini gelistirmek icin tip okullarinda ve uzmanlk prog-
ramlarinda bu alana 6zel egitim programlari gelistirilmesinin
katkisi olacagi kanisindayiz.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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