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Akut Ekstremite Travmalı Olgularda 
Analjezi Uygulaması ve Eğitimin Etkisi

Analgesic Treatment in Patients With Acute Extremity Trauma and Effect of Training

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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ÖZET
Amaç
Çeşitli çalışmalarda acil hekimlerinin genellikle hastaların ağrısına 
olması gerekenden daha az önem verip daha az müdahale ettikleri 
belirtilmiştir. Bu çalışmada amaç, acil servise akut ağrı ile başvuran 
erişkin ekstremite travmalı hastalarda acil tıp asistanlarının analjezi 
uygulama davranışlarının eğitimle kısa dönemde nasıl ve ne boyut-
ta etkilendiğini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem
İki ay içinde acil servise akut ağrı ile başvuran 18 yaş üstü, ekstre-
mite travmalı tüm olgular çalışmaya alındı. Başvuru sırasında tri-
yajda olgunun ağrı düzeyi sorulup Numeric Rating Scale (NRS) ile 
işaretlendi. Hastaların gelişinden itibaren 30. ve 60. dakikalarda 
NRS’leri belirlendi. Son olarak hastanın çıkış NRS’si, son tanısı kay-
dedildi. Bir ay süresince veriler toplandıktan sonra toplam 4 saat 
olmak üzere ilişkili konularda eğitim verildi. Eğitim sonrası 30 gün 
süresince aynı veriler tekrar toplandı. Dönemlerarası karşılaştırma-
lar yapıldı.

Bulgular
Eğitim öncesi dönemde alınan 143 hastanın %56.6’sını (n=81), eği-
tim sonrası dönemde ise 130 hastanın %44.6’sını (n=58) kadınlar 
oluşturdu. Kadınların başvuru NRS ortalamaları erkeklere göre an-
lamlı olarak yüksek bulundu (sırasıyla 7.4±2.3 ve 6.7±2.5) (p=0.020). 
Eğitim sonrası dönemde çalışmaya alınan hastalara (n=91; %70.0) 
eğitim öncesine (n=61; %42.7) göre anlamlı olarak daha fazla anal-
jezi uygulandığı (p<0.001) ve uygulama sürelerinin de eğitim son-
rası dönemde (ortalama 19.3±8.3 dk) eğitim öncesine göre (ortala-
ma 41.3±27.6 dk) anlamlı olarak azaldığı saptandı (p<0.001). Hasta-
lara ikinci dönemde 30 dk içinde analjezi uygulamasında artma gö-
rüldü ve yine ikinci dönemde tüm hastalara analjezi uygulamaları 
bir saat içinde yapılmıştı. 

Sonuç
Dört saatlik eğitim programı sonucunda acil tıp asistanlarının ağrı 
yönetimindeki davranışlarında belirgin fark oluşmuştur. Eğitim 
sonrasında analjezi uygulama oranları artarken uygulama süreleri 
kısalmıştır.

Anahtar sözcükler: Acil tıp eğitimi; ağrı yönetimi; travma.



Giriş
Akut ağrı, hastaları acil servise yönlendiren en sık sebepler-
den biridir.[1] Akut ağrının değerlendirilmesi ve tedavisi acil 
tıbbi bakımın asıl bileşenlerinden biridir.[2,3] Çeşitli çalışma-
larda acil hekimlerinin genellikle hastaların ağrısına olması 
gerekenden daha az değer verip daha az tedavi ettikleri be-
lirtilmiştir.[3-5]

Acil serviste ağrı yönetiminde öncelik ağrıyı geçirmek olma-
lıdır. Ağrı ile sık karşılaşılmasına rağmen, acil hekimlerinin 
ağrıyı tedavi etmekte sıklıkla başarısız olduğu ifade edilmek-
tedir.[6-8] Bu alanda yapılmış çalışmalarda acil serviste hasta-
ların büyük oranda analjezi için bir saatten fazla beklediği 
ve yetersiz dozda analjezik aldıkları raporlanmıştır.[5,7,8] Yeter-
siz analjezi uygulama nedenleri araştırıldığında opioid kulla-
nımına bağlı yan etkilerin ortaya çıkma korkusu, bağımlılık 
oluşturma kaygısı ve diğer analjeziklerle ilgili yetersiz eğiti-
min de eşlik ettiği saptanmıştır.[9,10] 

Yetersiz analjezi (oligoanaljezi) için risk taşıyan hasta grupları 
özellikle çocuklar ve yaşlı hastalar, erkekler, bazı etnik grup-
lar, apse drenajı, kırık redüksiyonu gibi ağrılı tedavi yöntem-
leri uygulananlar hastalar ve acil servisten eve taburcu edi-
len hastalardır.[10-15] 

Bu çalışmada amaç, üniversite acil servisine akut ağrı ile baş-
vuran erişkin ekstremite travmalı hastalarda acil tıp asistan-
larının analjezi uygulama davranışlarını saptamak ve eğitim-
le kısa dönemde nasıl ve ne boyutta etkilendiğini araştır-
maktır.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma, Klinik Araştırmalar Etik Kurulu (23.11.2004/150) 
onayı alındıktan sonra ileriye dönük kesitsel analitik bir ça-
lışma olarak planlandı. Çalışma yılda 35.000 olgunun baş-
vurduğu, 650 yataklı Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 
hastanesi acil servisinde yürütüldü. Eylül-Aralık 2004 tarih-
leri arasında acil servise akut, izole ekstremite travması ile 
başvuran, 18 yaş üstü tüm hastalar aydınlatılmış onam alın-
dıktan sonra ardışık olarak çalışmaya dahil edildi. Bilinç bo-
zukluğu, mental geriliği bulunan, nöropsikiyatrik ilaç ve al-
kol kullanımı saptanan, ekstremite dışında travması olan ve 
hemodinamik olarak stabil olmayan hastalar çalışma dışın-
da bırakıldı. Hastaların cinsiyeti, yaşı (18-39, 40-65 ve 65 yaş 
üzeri) (15) ve eğitim durumu (ilköğretim, lise, üniversite ve 
diğer) kaydedildi. Hastaların acil servise başvuruları esna-
sındaki ekstremite ağrı şiddetleri “Numeric Rating Scale”ya 
(NRS) göre sözel olarak soruldu (0 puan en düşük ve 10 puan 
en şiddetli ağrı). NRS’ler 1-3 arası hafif, 4-7 arası orta, 8-10 
arası şiddetli ağrı olarak gruplandırıldı. Travmanın tipi (düş-
me, burkma, trafik kazası, kesiler, darp ve diğer) ve hastayı 
değerlendiren acil tıp asistanının kıdemi (üçüncü yıl ve üze-

ri - A1, ikinci yıl - A2, birinci yıl - A3) kaydedildi. Hastalara uy-
gulanan analjezik ilaçlar (diklofenak, meperidin, fentanil ve 
diklofenak+meperidin) ve girişim şekli (İM, İV, İM+İV ve Per 
oral) ve uygulanma zamanları kaydedildi. Uygulanma za-
manları sorumlu hekiminin bilgisi olmadan intörn (6. sınıf 
tıp öğrencisi) hekimler tarafından kaydedildi. Analjezik ilacın 
uygulanma zamanları hastaların acil servise başvurularından 
itibaren ilk 30 dakika (dk), ilk 60 dk olarak gruplandırıldı.[5,7,8] 
Hastaların acil servise başvurularından itibaren 30. dakikada-
ki, 60. dakikada ve taburculuk sırasındaki NRS’leri kaydedildi. 
Taburculuk tanıları (kırık, yumuşak doku yaralanması, arter 
ve sinir yaralanmaları ve diğer) ve acil servisten çıkış şekille-
ri (taburculuk, yatış, sevk veya hastaneden kendi istekleri ile 
ayrılma) kaydedildi. 

Çalışmaya uygun hastaların verileri bir ay boyunca kaydedil-
di. Sonraki gün tüm acil tıp asistanlarına dört saat süren bir 
eğitim verildi. Eğitimin iki saati Algoloji Bilim Dalı öğretim 
üyesi tarafından “ağrı fizyopatolojisi” diğer iki saati de Acil 
Tıp Anabilim Dalı öğretim üyesi tarafından “travmalı olgu-
nun yönetiminde analjezinin yeri, acil serviste kullanılan ağrı 
skalaları ve ağrı yönetimi” konularında olmak üzere planlan-
dı (Tablo 1). Eğitim sonrasındaki bir aylık sürede acil servise 
başvuran ve çalışmaya uygun hasta verileri eğitim öncesin-
de olduğu gibi yeniden toplandı. 

İstatistiksel Analiz

Tüm analizler “Statistical Package for Social Sciences for Win-
dows Version 11.0” bilgisayar programında yapıldı ve p<0.05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Demografik Veriler: Eğitim öncesi ve sonrası dönemde ça-
lışmaya alınan hastaların demografik özelliklerin frekansları 
alındı. Hastaların cinsiyet ve başvuru NRS’leri bağımsız grup-
larda t-testi ile karşılaştırıldı.
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Tablo 1. Eğitim programı

Ağrı fizyopatolojisi

Acil serviste kullanılan ağrı skalaları

 VAS, NRS, ARS vb.

Acil serviste akut ağrı yönetimi

 Ağrı sınıflaması, analjezi seçimi

 Travmalı olgunun yönetiminde analjezinin yeri

Analjezik ajanlar; nonsteroid antienflamatuvar ilaçlar, opiatlar

 Etki mekanizmaları, dozları, yan etkileri

Literatürün değerlendirmesi

 Acil serviste analjezi uygulamasındaki (oligoanaljezi) bariyerler

Özel durumlar

 Pediyatrik, geriyatrik hastalar   



Analjezi Uygulama Biçimleri ve Süreleri: Eğitim öncesi ve son-
rası dönemde analjezi uygulama yöntemlerinin, analjezik 
ilaç tiplerinin ve uygulanan ilk ilaçların (uygulanan ilaç tipin-
den bağımsız olarak) verilme zamanlarının frekansları alındı.

Dönem İçi Karşılaştırmalar: Hastaların eğitim durumu, trav-
manın tipi, NRS’ler, taburculuk tanıları ve acil tıp asistan kı-
demlerinin birbirleriyle dönem içi karşılaştırmalarında ki-
kare testi kullanıldı. Eğitim öncesi dönemde başvuru NRS’leri 
sıfır olması durumunda bu olgular NRS’leri içeren analizle-
re alınmadı. Hastaların başvuru ve taburculuk NRS ortalama-
ları bağımlı gruplarda t-test ile karşılaştırıldı. Hastaların 30., 
60. dakikalardaki ve taburculuk anındaki ağrı skorları ortala-
malarının çevresindeki dağılımını ölçmek için Varyans Ana-
lizi (ANOVA) kullanıldı. Eğitim öncesi ve sonrası için ayrı ayrı 
hesaplandı.

Dönemlerarası Karşılaştırmalar: Hastaların acil servise baş-
vuru esnası, 30. dk, 60. dk ve taburculuk NRS’leri ile acil tıp 
asistan kıdeminden bağımsız olarak analjezi uygulamasının 
karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t-testi ve ATA kıde-
mine bağımlı analjezi uygulamasının karşılaştırılmasında ise 
Mann-Whitney U testi kullanıldı.

Bulgular
Demografik veriler

Çalışmaya birer aylık dönemler halinde eğitim öncesi 143 ve 
eğitim sonrası 130 hasta dahil edildi. Eğitim öncesi dönem-
de kadınların yaş ortalamasının 45.6±17.5 (%56.6, n=81), er-
keklerin yaş ortalamasının 41.4±15.6 (%43.4, n=62) oldu-
ğu, eğitim sonrası dönemde ise kadınların yaş ortalaması-
nın 47.2±17.4 (%44.6, n=58) ve erkeklerin yaş ortalamasının 
37.5±17.0 (%55.4, n=72) olduğu tespit edildi. Yaş ortalama-
larının dönemlerarası dağılımında anlamlı fark saptanmadı 
(p=0.417). 

Eğitim öncesi ve sonrası dönemde çalışmaya alınan hasta-
ların başvuru esnasındaki NRS’leri cinsiyetlere göre değer-
lendirildiğinde; kadınların NRS ortalamalarının (ortalama 

7.4±2.3), erkeklere göre (ortalama 6.7±2.5) daha yüksek ol-
duğu tespit edildi (p=0.020). 

Analjezinin uygulama yöntemleri ve uygulama süreleri

Eğitim öncesi dönemde çalışmaya alınan hastaların 
%42.7’sine (n=61), eğitim sonrası dönemde ise %70.0’ine 
(n=91) analjezi uygulanmıştır. Birinci dönemde hastaların 
%39.2’sine (n=56) bir, %3.5’ine (n=5) iki farklı analjezik ila-
cın uygulandığı, ikinci dönemde ise %44.6‘sına (n=58) bir, 
%24.6’sına (n=32) iki ve %0.8’ine (n=1) üç farklı analjezik ila-
cın uygulandığı tespit edildi.

Başvuru NRS’leri orta-şiddetli olan hastalara uygulanan 
analjezik ilaçlara bakıldığında; %71.1’ine (n=43) diklofenak, 
%23.3’ne opiatlar ve %5’ne de diklofenak + opiatların uygu-
landığı tespit edildi.

Eğitim sonrası dönemde çalışmaya alınan tüm hastalara ilk 
bir saat içinde analjezi (ilaç tipinden bağımsız) uygulandı-
ğı tespit edildi. Hastalara uygulanan ilk analjeziklerin uygu-
lanma zamanlarının dönemlere göre dağılımı Tablo 2’de ve-
rilmiştir. Diklofenakın çalışmanın eğitim öncesi döneminde 
31-60 dk içinde ve eğitim sonrası dönemde ise 0-30 dk için-
de uygulandığı tespit edildi (Tablo 3). 

Dönem içi karşılaştırmalar  

Hastaların travma tiplerinin dönemlere göre dağılımı ince-
lendiğinde; düşme sonucu yaralanmaların çoğunluğu oluş-
turduğu tespit edildi (Şekil 1). 

Çalışmanın eğitim öncesi döneminde 39 yaş altındaki hasta-
lara (analjezi uygulanmayan %57.3, n=82) diğer yaş grupları-
na göre daha az analjezi uygulandığı (p=0.001), eğitim son-
rası dönemde ise yaş gruplarıyla analjezi uygulanması ara-
sında anlamlı ilişki bulunmadığı tespit edildi (p=0.720).

Çalışmaya alınan hastaların her iki dönemde de taburculuk 
NRS ortalamaları, başvuru NRS ortalamalarına göre anlam-
lı olarak düşük tespit edildi (eğitim öncesi dönem; taburcu-
luk NRS ortalama 4.6± 2.2 ve başvuru NRS ortalama 6.8±2.4 
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Tablo 2. Hastalara uygulanan ilk analjezik ilaçların verilme zamanlarının dönem içi 
dağılımları

Uygulama zamanı Eğitim öncesi dönem Eğitim sonrası dönem

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde

≤30 dk  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 – –



(p=0.001), eğitim sonrası dönem; taburculuk NRS ortalama 
3.0±1.6 ve başvuru NRS ortalama 7.3±2.3 (p=0.001). Eğitim 
öncesi grupta 30. dk, 60. dk ve taburculuk anındaki skor-
lar karşılaştırıldığında Varyans analizi (ANOVA) sonuçları bu 
gruplarda dönem içinde anlamlı fark bulunmadığını göster-
di (F=0.025, p>0.05). Eğitim sonrası grupta da ANOVA sonuç-
ları dönem içi karşılaştırmada istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı. (F=0.099, p>0.05). 

Her iki dönemde çalışmaya alınan hastaların taburculuk ta-
nıları ile başvuru (birinci dönem p=0.591, ikinci dönem 
p=0.838) ve taburculuk (birinci dönem p=0.100, ikinci dö-

nem p=0.260) NRS’leri arasında anlamlı fark tespit edilme-
di. Eğitim öncesi dönemde kırığı olan (n=25, %59.5) hastala-
ra diğer gruplara göre anlamlı olarak daha fazla analjezi uy-
gulandığı (p=0.014) ve eğitim sonrası dönemde ise taburcu-
luk tanıları ile hastalara analjezi uygulaması arasında anlam-
lı bir ilişki olmadığı tespit edildi (p=0.259).

Dönemlerarası karşılaştırmalar 

Eğitim sonrası dönemde çalışmaya alınan hastalara eğitim 
öncesine göre anlamlı olarak daha fazla analjezi uygulandığı 
görüldü (p<0.001) (Tablo 4).
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Tablo 3. Birinci ve ikinci dönemde analjezik ilaçlara ait uygulama sürelerinin dağılımı

 Eğitim öncesi dönem

 0-30 dk 31-60 dk ≥61 dk
Analjezik ilaç* Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

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 33.3 4 26.7

 Eğitim sonrası dönem

 0-30 dk 31-60 dk ≥61 dk
 Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

Diklofenak 72 86.7 10 12.0 1 1.2

Meperidin 4 36.4 5 45.5 2 18.2

Fentanil 29 93.5 2 6.5 – –

*Bazı hastalara birden fazla analjezik ilaç uygulanmıştır.
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Şekil 1.  Travma tiplerinin dönemlere göre dağılımı.



Eğitim sonrası dönemde hastalara ikili analjezi uygulaması-
nın (diklofenak+opiat) tekli analjezi uygulanmasına (tipten 
bağımsız olarak) göre anlamlı olarak yüksek olduğu tespit 
edildi (p=0.001) (Tablo 4).

Acil serviste çalışan acil tıp asistanlarına verilen eğitim son-
rası başvuran hastaların başvuru, 30. ve 60. dakika ve tabur-
culuk NRS’leri eğitim öncesi dönemle karşılaştırmaları Tab-
lo 5’te gösterilmiştir. İkinci dönemde 30. ve 60. dakika ve ta-
burculuk NRS’leri ortalamalarının anlamlı olarak azaldığı tes-
pit edildi. Araştırma grubunda başvuru anındaki ağrı skor 
ortalamalarında anlamlı fark bulunmaması, eğitim öncesi 
ve sonrası grupların benzer ağrı özellikleri gösterdiğine ve 
bu bağlamda araştırmanın yanlılık taşımadığına işaret eden 
olumlu bir özelliktir.

Acil tıp asistanı kıdeminden bağımsız olarak, eğitim sonra-

sı (n=91, ortalama 19.3±8.3) analjezi uygulama zaman orta-
lamaları, eğitim öncesi döneme (n=61, ortalama 41.3±27.6) 
göre anlamlı olarak düşük tespit edildi (p<0.001). Acil tıp 
asistan kıdemlerine göre analjezi uygulama zaman ortala-
malarına bakıldığında ise eğitim sonrasında her kıdemde 
eğitim öncesi döneme göre zaman ortalamalarının anlamlı 
olarak azaldığı görüldü (Tablo 6).

Tartışma 
Akut ağrı, acil servise sık başvuru nedenlerindendir.[1] Bu ne-
denledir ki acil servis işleyişinde temel bir kavram olarak kar-
şımıza çıkmaktadır.[3] Birçok çalışmada acil hekimlerinin ağrı-
yı tedavi etmekte sıklıkla başarısız olduğu gösterilmiştir.[3-8] 

Acil serviste analjezi uygulama oranlarını ve uygulama süre 
ortalamalarını gösteren çok sayıda çalışma bulunmaktadır. 
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Tablo 4. Analjezi uygulama yöntemleri ve analjezik ilaç tiplerinin dönemlere göre karşılaştırılması

 Eğitim öncesi dönem Eğitim sonrası dönem Toplam p

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

Yöntem*       0.001

Intramusküler 43 43.4 56 56.6 99 100.0

Intravenöz 15 60.0 10 40.0 25 100.0

Intramusküler + Intravenöz  3 10.7 25 89.3 28 100.0

Toplam  61 40.1 91 59.9 152 100.0

Analjezik ilaçlar 
Diklofenak 43 43.4 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.

Tablo 5. Hastaların  başvuru, 30., 60. dk ve taburculuk “Numeric Rating 
Scale”lerinin (NRS) dönemlerarası karşılaştırılması

NRS  Sayı Ortalama p

Başvuru Birinci dönem 139 6.8±2.4 0.130

 İkinci dönem 130 7.3±2.3 

30. dk Birinci dönem 139 6.1±2.5 0.036
 İkinci dönem 130 5.5±1.9 

60. dk  Birinci dönem 112 4.8±2.2 <0.001
 İkinci dönem 115 3.6±1.8 

Taburculuk Birinci dönem 139 4.6±2.2 <0.001
 İkinci dönem 130 3.0±1.6 
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Çalışmamızda birinci dönemde hastaların %42.7’sine ikinci 
dönemde ise %70’ine analjezik ilacın uygulanması literatür 
verileri (%30-80) ile de desteklenmektedir.[5-9,13-19] Literatürde 
birçok ülkede değişik hasta gruplarıyla yapılan araştırmalar-
da çalışmamızla uyumlu olarak acil servislerde analjezi uy-
gulamasında yetersizlikler olduğu gösterilmektedir.[5,7-9,16,19] 
Bazı çalışmalar bu yetersizliğin eğitimle giderilebileceğini 
işaret etmişlerdir.[16,18] 

Çalışmamız literatürle karşılaştırıldığında, eğitim öncesi dö-
nemde ortalama analjezi uygulama zamanının (ortalama 
41.3 dk) diğer çalışmalara göre (ortalama 52-116 dk) belirgin 
olarak daha kısa olduğu tespit edilmiştir.[13,14,16,19,20] Wilson ve 
ark.nın[5] çalışmasında ilk bir saat içinde analjezi uygulanan-
ların oranı %33 iken bizim çalışmamızda %85.2 olarak bulun-
muştur.

Çalışmamızdaki hastaların başvuru NRS grupları ile Todd ve 
ark.nın[16] 525 hastayı içeren çalışmasındaki NRS grupları kar-
şılaştırıldığında benzer biçimde dağılım görülmüştür. Çalış-
mamızda hastaların başvuru NRS’leri cinsiyetlere göre de-
ğerlendirildiğinde literatür sonuçlarıyla paralel olarak kadın-
ların NRS ortalamalarının (ortalama 7.4±2.3), erkeklere göre 
(ortalama 6.7±2.5) daha yüksek olduğu tespit edildi.[12,21] 
Wise ve ark.nın[21] termal ağrı oluşturarak yaptıkları deney-
sel çalışmada kadınlarla erkekler arasında ağrının ölçümün-
de, ağrı eşiğinde, ağrı toleransında ve hasta memnuniyetin-
de cinsiyete bağlı değişiklikler saptamışlardır. Raftery ve ark.
nın[12] yaptıkları 190 hastalık çalışmada da kadınların erkekle-
re oranla ağrı skor ortalamalarının anlamlı olarak daha yük-
sek olduğunu bulmuşlardır. Brown ve ark.nın[17] yaptığı çalış-
mada dökümante edilen ağrı skorları içinde orta ve şiddetli 
olanları beraber değerlendirilmişler ve ilaç tipinden bağım-
sız olarak %73 hastaya analjezi uygulandığını, bunların için-
de %54 hastaya ise sadece opiatların kullanıldığını saptamış-
lardır. Bizim çalışmamızda ise sadece opiat uygulanan has-
ta oranı %13.3’lerde kalmıştır. Ülkemizde tıp eğitiminde akut 
ağrı sağaltımında analjezik ajan olarak opiatların üzerin-
de durulmaması, aksine bunlardan “korkulacak ajanlar” ola-

rak söz edilmesi buna yol açmış olabilir.[18] Bir diğer nedenin 
ise daha yaygın olarak kullanılan nonsteroid antienflamatu-
var ilaç (NSAİİ) grubu ajanların ağrıyı gidermede yeterli ol-
duğuna inanılması veya uygulama sonuçları iyice değerlen-
dirilmeden hastanın taburcu edilme çabası olabilir. Acil ser-
vis koşullarında gerektiği durumda opiatların uygun şekilde 
kullanılmasının sağlanması için eğitim ve beceri kazandırma 
çabasına gereksinim olduğu açıktır.

Çalışmamızda acil servise başvuran hastaların hiçbirine oral 
yoldan analjezik ilaç uygulanmadığı için literatür verileri ile 
karşılaştırma yapılamamıştır. Bunun nedeni acil servisimiz-
de oral opiat veya NSAİİ’lerin bulunmaması dolayısıyla kulla-
nım alışkanlığımızın olmaması ile açıklanabileceğini düşün-
mekteyiz.

Çalışmamızda eğitim öncesi taburculuk NRS (ortalama 
4.6) ortalamaları, başvuru NRS (ortalama 6.8) ortalamala-
rına göre anlamlı olarak düşük bulundu. Eğitim öncesi dö-
nemde taburculuk ve geliş NRS farkı (ortalama 2.2) Jantos 
ve ark.nın[6] Kosta Rika’da yaptıkları çalışma ile karşılaştırıldı-
ğında daha yüksek bulundu. Todd ve ark.nın[16] çalışmasın-
da ise hastaların acil serviste değerlendirildikleri süre içinde 
NRS ortalamalarının anlamlı olarak sekizden dörde düştüğü 
gösterilmiştir. Eğitim öncesi dönemde taburculuk NRS’lerine 
baktığımızda diğer çalışmalara göre daha fazla hasta şiddet-
li ağrıyla (%38.1) taburcu edilmiştir. Todd ve ark.nın[16] çalış-
masında şiddetli ağrıyla taburcu edilen hastalar %16 oranın-
da bulunmuştur.

Eğitim öncesi dönemde taburculukta kırık tanısı alan has-
talara diğer gruplara göre anlamlı olarak daha fazla analje-
zi uygulanması (%59.5) literatür verileri ile de desteklenmek-
tedir.[10,19,22] Yapılan çalışmalarda yaşlı popülasyonun analjezi 
uygulama yetersizliği açısından risk altında olduğunu belirt-
mesine karşın bizim çalışmamızda diğer çalışmalardan fark-
lı olarak eğitim öncesi dönemde 39 yaş altı gruptaki hasta-
lara daha az analjezi uygulandığı tespit edildi.[13] Selbst[9] ve 
Brown’ın[17] çalışmalarında yaşın analjezi uygulaması üzeri-

Tablo 6. Analjezi uygulama zaman ortalamalarının kıdemlere göre dönemler 
arası karşılaştırılması

ATA kıdem Analjezi uygulama zamanı (dk) 

 Eğitim öncesi dönem Eğitim sonrası dönem 

 Sayı Ortalama Sayı Ortalama p

A1 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 tıp asistanı.



ne etkisinin olmadığını saptamışlardır. Çalışmamızda eğitim 
sonrasında yaş ile analjezi uygulanması arasında bir ilişki tes-
pit edilmedi. Ağrı yönetimi konusunda eğitim verilmesinin 
böyle bir olumsuzluğu ortadan kaldırmış olduğu düşünce-
sindeyiz. 

Acil tıp asistan kıdemlerine göre analjezi uygulama oranları-
na bakıldığında, çalışmamızda A1 ve A2 kıdemdekilerin, Jo-
nes ve ark.nın[23] yaptığı çalışmada ise sadece A1 kıdemin-
deki acil tıp asistanlarının eğitimden sonra daha fazla anal-
jezi uyguladığı saptanmıştır. Çalışmamızda eğitim sonrasın-
da tüm acil tıp asistan kıdemlerinde ilk 30 dk’da analjezi uy-
gulaması anlamlı olarak artarken, ilk bir saatte tüm hastalara 
analjezi uygulandığı tespit edildi. Petrack ve ark.nın[14] yaptı-
ğı çalışmada eğitim veren hastanelerde (ortalama=0.8 saat) 
ilk analjezi verme sürelerinin diğer eğitim vermeyen hasta-
nelere (ortalama=1.8 saat) göre anlamlı olarak kısaldığını 
saptamışlardır. Eğitim sonrası dönemde analjezi uygulama 
oranları artarken uygulama süreleri kısalmıştır. Eğitimden 
hemen sonra veri toplanması ikinci dönemdeki anlamlılığın 
belirgin olmasında etkili olabilir. Eğitim sonrası ağrı skorla-
rı ikili karşılaştırmalarda (eğitim öncesi-sonrası) tüm gruplar-
da daha düşük olarak saptanmıştır. Ancak, dönem içi analiz-
lerde (ANOVA) hem eğitim öncesi hem eğitim sonrası grup 
içi karşılaştırmalarda (30., 60., taburcu) fark saptanmamıştır. 
Eğitim sonrasında ağrı skorlarındaki düşüşe rağmen, bu dü-
şüş belli bir gruba (30., 60., taburcu) spesifik özellik taşıma-
maktadır. Hekimlerin erken dönemde ağrıya müdahale ko-
nusundaki davranışlarının daha da geliştirilmeye ihtiyacı ol-
duğu ve bu vurgunun eğitimlerde daha da artırılması gerek-
liliği ortaya çıkmaktadır. 

Verilerin eğitim sonrası kısa dönemde toplanmış olması ça-
lışmamızın en önemli kısıtlılığı olarak görülmektedir. Bu ne-
denle eğitimin uzun dönem etkilerinin değerlendirildiği ça-
lışmalara ihtiyaç olduğu kanısındayız. Ayrıca, analjezik uygu-
lama kararını veren acil tıp asistanlarının, çalışmaya kör ol-
mamaları, analjezik uygulama davranışlarını etkilemiş olabi-
lir. Çalışmamızdaki bir kısıtlayıcı faktör de çalışmanın yapıldı-
ğı dönemde A3 kıdemdeki acil tıp asistanların sayısının (n=4) 
az olmasıdır. Bu nedenle istatistiksel olarak net yanıtlar ver-
mek mümkün olmamıştır. 

Sonuç 
Çalışmamızın sonuçlarına baktığımızda, eğitimin acil tıp asis-
tanların acil serviste ağrı yönetiminde belirgin farklılıklar ya-
rattığını göstermektedir. Acil tıp klinik pratik modeli akut 
ağrı yönetimi başlığı müfredatta mevcut olmakla birlikte ye-
terli vurgu olmadığı kanısı oluşmuştur. Acil servisteki ağrı yö-
netimini geliştirmek için tıp okullarında ve uzmanlık prog-
ramlarında bu alana özel eğitim programları geliştirilmesinin 
katkısı olacağı kanısındayız.
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