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Abstract

Amag: Calisma, travmali hastalaringa giderme uygulamalarind
memnuniyetlerini belirlemek amaciyla tanimlayicarak ya-
pilmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin evreniniistanbul'da travma nede-
niyle iki egitim hastanesinin acil Unitesine gvaran hastalar ofd
turmustur. Ornekleme 18-65 yaralginda olan 418 travmali has-
ta alinmstir. Arastirmada veriler bireysel dzellikler formu, Kisal-
tilmis Yaralanma Dgerlendirme ile Gérsel Kiyémma Olcgi ve
McGill-Melzack Agri Soru Formu’nun dordinci boélimi kullani-
larak toplanmytir. Bulgularin dgerlendirimesinde sayi, yiizdel
ortalama, standart sapma, Omay Anova Testi, Student t Te
ve Pearson Korelasyon Analizi kullanitnr.

Bulgular: Arastirma sonucunda hastalarin %25.4 (n= 106)’Unin 28-

37 ya aralginda, %69.9 (n= 292)'unun erkek, %70.8
296)'inin ilkdgretim mezunu, %44.5 (n=186)'inin serbest mes-
lek sahibi, %94.5 (n= 395)'inin kint travma ve %¥5n=
315)’Uniin ekstremite travmasi olglu saptanngtir. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin timiine non-stenatichBamatua
ilaglar (NSAI)'In %95.5 (n= 416) oraniyla intramuskiilgolla
verildigi, %62.9 (n= 293)'unung@sinin gecmedi belirlenmistir.
Sonug: Travmadan sonra gégne anina kadar haséain %51.7 (n
216)'sinin algiladiklar griy1 “coksiddetli” olarak tanimladikla-
ri belirlendi. Hastalarin %63.4 (n= 265)’UnUgragiderme uy-
gulamalarindan memnun olmgdi acil Unitesindeki Hamdar
memnuniyetin ise orta diizeyde (48%2.78; 5.18+ 2.07) oldu-
gu belilenmistir. Sonug¢ olarak g siddetinin travmasiddetine
paralel olarak artgi, buna kagin agri siddeti yiiksek olan hasta-
larin asr1 giderme yakl@amlarindan ve acil bakimdan memnu-
niyet diizeyinin dlik oldugu goriimitur.
Bu sonuclara dayarak acil travma unitelerindeganin halel
ciddi bir sorun olarak ele alinmagini, travmall hastalarinin ¢o-
gunlugunun &ri giderme yakl@mlarindan ve acil bakimd
memnun olmagi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Agri deserlendirme; hasta memnuniyeti;
¢oklu travma
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Objective: This is a descriptive study to determine patietisactior
of pain relief exercises in trauma patients.

Material and Methods: The study goup consisted of patients w
presented with trauma to the emergency units of haspital:
in istanbul. A total of 418 patients aged @B-years wet
included. A 13item individual properties form, shorter
wound assessment with visual analog scale artt Section ¢
McGill-Melzack pain question form were used to collectu
Data were expressed as percentage, median, andad
deviation, and Oneray Anova Test, Student's t Test, i
Pearson Corelation Analysis methods were usedtédistca
analyses.

Results: Of the patients, 25.4% (n= 106) was in the3Z8years ac
range, 69.9% (n= 292) was male, 70.8% (n= 296)graduat
of elementary school, 44.5% (n= 186) was sefiployed
94.5% (n= 395) had blunt trauma and 75.4% (n= 3iH8) limk
trauma. All (n=418) patients were administered nonste
antiinflammatory drugs; 95.5% (n= 416) by intramulac
injection; in 62.9% (n= 293) the paint did not esfé.

Conclusion: The pain perceived after trauma until interviemeiwa:

defined as “very sere” by 51.7% (n= 216) of the patients.
pain relief exercises were considered not satisfadty 63.4%
(n= 265) of the cases; the degree of satisfactorpétient car
in the emergency unit was medium (482.78; 5.18+ 2.07)
As a result, pain serity increased parallel to trauma seve
and the degree of satisfaction for pain relief esas an
emergency care for patients who had very severe gaierit)
was low.
The data obtained suggest that pain is still nobagad as
serious problenin the emergency trauma units and that 1
trauma patients are not satisfied with the emergeace an
pain relieving approaches.

Key Words: Pain measurement; patient satisfaction;
multiple trauma
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ravma hastalarinin hemen hemen tama-
minda, hafiften eniddetlisine kadar dg-
sik duzeylerde gr1 vardir. Travma gisi-
nin bilinen bir gercek olmasina kar, primer semp-
tomlari maskeleme, ila¢ pemliligina ve solunum
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depresyonuna neden olma korkusgri &ontroli
konusundaki bilgi eksikgi, multidisip-liner bir ekip
yaklasiminin benimsenmemesi, yeni geh &ri
kontrol yontemleri ve uygulamalarinin yaygin

sorularin yaniti bilinmemektedir. Ginimizdg-sa
ik bakiminda hasta memnuniyeti 6nemli bir bakim
Olcttadur. Cakmadan elde edilecek sonuglarin,
salik ekibi tarafindan hastaningasinin gideril-

olarak kullanilmamasi nedeniyle bu hastalardaietkil mesi ve bakim gereksinimlerinin kdanmasinin

bir agri tedavisi uygulanmagh bilinmektedir’*®

Acilde agr1 her ne kadar tani koymada yol
gosterici olarak kabul edilse de, sgan bulgular
stabil olduktan sonra, hastanigr@inin giderilme-
si gerekir?*"** Agri giderilmedikce ve grili
donem uzadik¢a hasta kizginlik, gliceryeidinde
degisik duygulanim icerisine girer. Ayricaganin
neden oldgu stres tepkisi, buna pia gelisen noro-
endokrin yanitlar iyilgmeyi olumsuz yonde etkile-
yebilecginden hastanin iyilemesi gecikir, hasta-
nede kal sireci uzar ve algh bakimdan memnu-
niyeti azalir.

Acil Unitelere yonelik yapilan bir ¢amada,
hastalarin  %56’sinin  acilin fiziki yapisindan,
%44.6’sinin  hekimlik ve %42’sinin hetinelik
hizmetlerinden, %31'inin ise tibbi donanimdan
memnun olmadiklari belirlengtir.*® Buna kasgin
akut bir durum olan, beklenmedik kiekilde orta-
ya ¢ikan ve doku travmasi ilg enlamh oldgu

hasta memnuniyetini arttiragiaa dikkat ¢cekmesi
acisindan katkisinin olagia distntlmigtar. Bu
nedenle argirmada hastalaringa gibi rahatsizlik
veren bir semptomun giderilmesi/giderilmemesi-
nin, aldiklari bakim hizmetinden memnuniyetlerini
nasil etkiliyor? sorusunun yaniti analmistir

Calsma, travmall hastalarininga giderme
yaklasimlarindan memnuniyetlerini  belirlemek
amaciyla yapilnstir.

Gereg ve Yontemler
Arastirma, travma hastalariningma giderme
uygulamalarindan memnuniyetlerini  belirlemek
amaclyla Temmuz 2005-Mayis 2006 tarihleri ara-
sindaistanbul’da 2 gitim hastanesinin, acil travma
Unitesinde tanimlayici olarak yapiktr.

Arastirmaya travma nedeniyle pairan 18-65
yas aralginda ve en az ilkgretim mezunu olan,
acil travma Unitesinde ya da ilgili cerrahi tnitede

icin hemen hemen tiim travma hastalarinin yakin-en az 3 gundur tedavi edilen, bilinci acik 418 hast

malarinin banda gelen gridan ve g&ri giderme
yaklasimlarindan memnuniyetlerini inceleyen ca-
ismalarin yapiimasinin geteaciktir. Sglik ba-
kim sistemi icinde hasta memnuniyetinin dlcilip,

mevcut durumun saptanmasi, aksakliklarin gideri-

lerek yeni dizenlemelerin yapilmasina olanak sa
lar. Kalite gostergesi olarak gliniilen hasta mem-
nuniyetinin belirlenmesine gkin ¢algmalar, Tur-
kiye'de oldukga sinirlidir.

Hastanede yatarak tedavi edilen hastalarin

memnuniyet/memnuniyetsizliklerini etkileyen fak-
torlerin bginda dinlenme, rahatlama, eliminasyon,
diyet, kkisel hijyen, destekleyici bakim, tedaviye
yanit ve hastayla hemenin iligkisinin geldgi

belirtiimektedir?#

Bu durumda gri/aci ceken travmali hastalarin
saglik profesyonellerinin grilarini gidermeleri/gi-
dermemeleri konusunda nesdiadukleri, acil ba-
kim dnitelerinde gr1 giderme yaklamlarindan ve
acil bakimdan ne kadar memnun olduklari gibi
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alinmstir. Evreni temsil edecek birey sayisi trav-
mal hastalarin analjezi uygulamalarindan memnu-
niyet oranlari (0.82) dikkate alinarak, “Statistica
Package for Social Sciences (SPSS)'te MINITAB
paket programi kullanilarak hesaplagimn®
[ZH-Z:].Z.F.O FA®2 80,73 80,22

n ———— =
z

[FH—F:;]

= 418

(082 - 071)

Coklu travma hastalarinin durumlarindaki ani
degisiklikler (bilincin kapanmasi gibi) nedeniyle
12 hasta ile gogime yarida kesilngtir. Kendini
yazi ile ifade etmesi, rahat ilgin kurulabilmesi
ve Olcekte uygun yerlergaretleyebilmesi icin en
az ilkggretim mezunu olanlar camaya alinmytir.
Ogrenim durumlari en son mezun olduklari okula
gore dgerlendirilmitir. Calsmada ilkokul ve
ortaokul mezunu olanlar (1-8 yillilggim) ilko gre-
tim, lise mezunu olanlar ortggetim, yiksekokul
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mezunu olanlar ise yikselgr@timli kabul edilmg- si yapilmstir.

r. Calsmada elde edilen verilerin gerlendiril-
mesinde, ‘SPSS for Windows 10.0’ programi kul-
laniimistir. Tanimlayici istatistiksel yontemlerden
Ortalama, Standart sapma ve Frekansin yani sira
niceliksel verilerde, normal gdim gosteren iki-
aden fazla grup kadastirmalarinda One-way
Anova Testi, Ki-kare testi, iki grup kafastirmala-
rinda Student t Testi kullanilgtir. Parametreler
arasi ilskiler ise Pearson Korelasyon Analizi ile
degerlendirildi. Sonuclar %95’lik gliven arginda,
0.05 anlamlilik diizeyinde gerlendirilmistir.

Verilerin toplanmasina, etik kurul onayi ve a-
rastirmanin yapilaca kurumlardan cagma izni
alindiktan sonra B&nmstir. Calsmanin amaci
aciklandiktan sonra katilmayi kabul eden hastalar
ve yakinlarina hasta bilgilendirme formu okutulup
ve sonra “hasta onam formu” imzalatigtm. Veri-
ler hastanin kendisinden, hginesinden ve hasta
dosyalarindan elde edilsgtir.

Aragtirmanin verileri; Bireysel Ozellikler For-
mu, Agri Siddeti Dezerlendirme ve Goérsel Kiyas-

lama Olcgi (GKO) kullanilarak toplanngtir. Bulgular

, . Aragtirma kapsamina alinan travmali hastalarin
Bireysel Ozellikler Formu; hastalarin yg %25.4'Unin 28-37 yaarasinda, %69.9’'unun erkek,
cinsiyet, gitim duzeyi, meslek, travmsekli, uy- o470 ginin ilkgsretim mezunu, %44.5'inin serbest

qulanan analjezik, dozu, uygulanga!di iIe. ag'rl meslek sahibi oldiu Tablo 1'de gorilmektedir.
giderme uygulamalarindan ve acil Unitesinden

memnuniyeti belirlemeye yo6nelik sorulardan o-
lusmaktadir.

Travma sekline gore; hastalarin %94.5'inin
kint travma ile yaralangl, %75.4’Gnin ekstremi-

_ _ , . _ te yaralanmasi oldw bulunmtur.
Agr Siddeti Degerlendirme Olcegi; Trav-

mal hastalarin @i siddetini belirlemek amaciyla

McGill-Melzack tarafindan gadiirilen, Tirk insani

icin gegcerlilik ve glvenilirlik caimasi yapilan ve  Tablo 1. Hastalarin bireysel 6zelliklerinin geimi
guvenle kullanilabilegg belirlenen, &r1 soru for- (n= 418).

munun 4. boliminde yer alagrasiddeti deer-

lendirme 6lcgi kullanilmistir.* Bu dlgek “hafif”, Bireysel Ozellik n %
“rahatsiz edici “siddetli”, “cok siddetli” ve “da- Yas 18-27 ya 98 234
yaniimaZ olmak (zere grinin siddetini tanimla- ~ (ortalama: 39.6% 13.76) 28-37 ya 106 25.4
5 kelimed q Imektedi 38-47 ya 86  20.6
yan 5 kelimeden meydana gelmektedir. 4857 ya 20 167
Memnuniyet Olcegi; Travmall hastalaringa 58-65 ya 58  13.9
giderme uygulamalarindan memnuniyetlerini belir- Cinsiyet Erkek 292 69.9
lemeye yonelik olarak Gorsel Kiyaslama Cce N Kadin 126 301
GKO) kullaniimstir. Bu 6lgek 10 santimetre (cm Egitim durumu Ilkdgretim 296 70.8
( I)‘ ud II E'b'. u Qd “hi ! V(_ ) Ortadgretim 122 29.2
L.lZlﬂn Lgtm a olup ,Ir u‘?un a i mem?gngnle . Meslek Serbest meslek 186 44.5
lim”, diger ucund{:} ise “cok memnunum” ifadeleri Ev hanimi 89 213
yer almaktadir. Olgcekte 0-10 cm arasinda hasta isci 88 21.1
tarafindan garetlenm§ deserler dikkate alindi. O- Emeki 54 131
3.9 arasi hic memnun da8l”, 4-5.9 aras| brta Travmasekli Kint 395 945
diizeydeki memnin 6-10 arasi tok memnuh Penetran 23 55
olarak kabul edilniir.%2° Yaralanan viicut bolgeleriBas-boyun-yiiz 19 4.6
T Gogls 15 36
Coklu travma hastasinin acil Gnitesine ge Karin ve pelvis 30 7.2
den sonraki 24-72. saatler arasi yukarida belirtile Ekstremiteler 315 754
Sirt ve bel 39 9.3

sekilde ari siddeti ve memnuniyet gerlendirme-
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Travma sonrasinda hastalarin
intramuskdler (IM) yolla analjezik uygulargive
uygulanan analjezik ttrinin %100 oraniyla NBA
oldugu gorulmigtur. NSAI ile gegmeyen @ilarda
NSAIil'a ek olarak gerekginde opioid uygulanan
hastalarin orani ise %14.1 olarak belirlegtmi

Hastalarin %14.6’sinin  algiladiklar gray
“siddetli”, %51.7’sinin “cok siddetli”, %33.7’sinin
“dayanilmazolarak tanimlamglardir (Tablo 2).

Bireysel ozellikler ile gérgme aninda algila-
nan engiddetli agri iliskisini incelemek icin yapi-
lan Ki-kare testi sonuclarina gore;

* Yas ve aitim durumlari ile gérgme anin-
da algilanan eniddetli agr1 arasinda istatistiksel
yonden anlamli (sirasiyl@= 8.626; p= 0.375¢°=
4.892; p= 0.299) fark bulunmasgtir.

* Ancak cinsiyet ile gorfme aninda algila-
nan engiddetli ggr1 arasinda istatistiksel yénden
anlamli §*= 18.328; p= 0.001) fark olgu, farkin
kadinlardan kaynaklangl bulunmytur. Kadinla-
rin %49.2'si gérdme yapildg andaki &y sid-
detli olarak tanimlarken, %30.2’sinin rahatsiz edic
olarak tanimlady saptannytir.

* Meslek ile gorgme aninda algilanan en
siddetli ggri arasinda istatistiksel yénden anlamli
(x*= 16.930; p= 0.031) fark olgu ve bu farkin ev
hanimlari ve emeklilerden kaynaklagdibulun-
mustur. Gorigme yapildgl andaki &riyr ev hanim-
larinin %23.9'u rahatsiz edici, %23.7'dddetli,
emeklilerin ise %20.3'0 hafif olarak tanimlagtar.

* Travmasekli ile gorisme aninda algilanan
ensiddetli ggri arasinda istatistiksel yonden anlam-
Il (x°= 9.495; p= 0.009) fark olgyu ve farkin kiint

Tablo 2. Hastalarin gri siddetinin dailimi (n=
418).

Gortisme Anina Kadar Algilanan
En Siddetli Agn

Agri siddeti n %
Hafif - -
Rahatsiz Edici - -
Siddetli 61 14.6
Cok Siddetli 216 51.7
Dayanilmaz 141 33.7
690

%95.5'ine travma gegiren hastalardan kaynakl@ndulun-

mustur. Kint travma geciren hastalarin %96.8'inin
bu andaki grilarini rahatsiz edici olarak beligiti
tespit edilmgtir.

e Yaralanan vicut boélgeleri ile g&nie
aninda algilanan egyiddetli ggr1 arasinda istatistik-
sel yénden anlamhxf= 20.072; p= 0.010) fark
oldugu ve farkin g@us ve karin-pelvis yaralanmasi
olan travmali hastalardan kaynaklahdulunmu-
tur. G@us yaralanmasi olan hastalarin %3.5',
pelvis-karin yaralanmasi olan hastalarin ise %8.8'i
rahatsiz edici g ifadesini kullanmytir.

Hastalarin genel olaralga giderme yaklgim-
larindan ve acil bakimdan memnuniyetlerinin orta
diizeyde (4.35 £ 2.78, 5.18 + 2.07) qgidy hastala-
rn %63.4’anin uygulananga giderme yaklg-
mindan memnun olmagiibelirlenmitir(Tablo 3).

Yas ile uygulanan gn giderme yaklgmlarin-
dan memnuniyet dizeyi arasinda istatistiksel yon-
den anlamh (F= 2.748; p= 0.028) fark opduve
farkin 58-65 (5.34t 2.90) ile 18-27 (4.0% 2.71)
ve 38-47 (3.89t 2.74) ya gruplarindan kaynak-
landgr bulunmutur. 58-65 ya grubunda (5.34 +
2.90) memnuniyet duzeyi, 18-27 (4.05 = 2.7) ve
38-47 (3.89 £ 2.74) yagrubundaki memnuniyet
diizeyine gore yuksek bulungtur (Tablo 4).

Cinsiyet ile &r giderme yaklgmlarindan
memnuniyet dizeyi arasinda istatistiksel yonden
anlamh (t= -3.561; p= 0.001) fark bulundu ve er-
kek hastalarin (4.66 = 2.80) memnuniyet dizeyi-
nin, kadin hastalarin (3.65 = 2.6Memnuniyet
dizeyinden anlamli olarak yuksek oddu gorul-
mustur (Tablo 4).

Egitim durumu, meslek ve travmgkli ile uy-
gulanan gri giderme yaklgmlarindan memnuni-
yet dizeyi arasinda istatistiksel yonden anlamli
(sirasiyla t= 1.295, p= 0.196; F= 2.585, p= 0.055;
-1.051, p= 0.304) fark olmagli belirlenmitir
(Tablo 4).

Yaralanan vicut bélgesi ile uygulanagriagi-
derme yaklgimlarindan memnuniyet deri ara-
sinda istatistiksel yonden (F= 6.648; p= 0.001)
anlaml fark bulunmgtur. Farkin, sirt bel boélgesi
(2.86 £ 1.85) ile g@us bdlgesinden (2.20 + 1.39)
yaralanan hastalardan kaynaklamdve bu grup-
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Tablo 3. Hastalarin bakim vega giderme yala-
simlarindan memnuniyet durumu (n= 418).

Memnuniyet Puan Memnuniyet

Memnuniyet (GKO'ye gére)* Ortalamasi+ SS**  Diizeyi***
Agri Giderme Yaklgmlarindan 4.35+2.78 Orta
Acil Unitesindeki Bakimdan 5.18+ 2.07 Orta

* Gorsel Kiyaslama Olgg, GKO; 0-10 cm (10,13)

**  SS: Standart sapma

*** 0-3.9 arasl “hic memnun d&”, 4-5.9 arasi “orta duizeydeki
memnun”, 6-10 arasi “gok memnun”.

larda memnuniyet diizeyinin glik olduzu belir-
lenmitir (Tablo 4).

Tablo 5 incelenginde algilanan eniddetli
agri ile agri giderme yaklgimlarindan memnuni-

yet dizeyi arasinda istatistiksel yonden anlamli

(F= 61.300; p= 0.001) fark ol@gu gorilmektedir.

Uygulanan &r1 tedavisinden memnuniyet dizeyi
2.83 + 2.16 olarak hesaplananlariaini “daya-
nilmaz” olarak tanimlangtir. Bu grubun memnu-
niyet dizeyinin grisini “siddetli” (6.90 = 2.27)
ve “cok siddetli” (4.62 + 2.67) diye tanimlayan-
lardan anlamli derecede dik olduzu saptanmngr

tir. Diger yandan grisi icin “coksiddetli” (4.62 +
2.67) tanimini yapanlarirsitidetli” (6.90 £ 2.27)
tanimini yapanlara gére memnuniyet dizeyi an-
lamli olarak daha diik bulunmytur. Agri algi-
lamasi ile uygulanan tedaviden memnuniyeiede

ri arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli (r= -0.518; p< 0.0%’=
85.082, p= 0.001) gki gorulmisttr. Bu sonuclar
travma sonrasi gu siddeti arttikca yapilan gu
giderme uygulamalarindan memnuniyet diizeyinin
de digtuguni gostermektedir (Tablo 5).

Tablo 4. Hastalarin bireysel 6zelliklerine gorgragiderme yaklgmlarindan memnuniyet diizeyiningla

mi (n= 418).

Memnuniyet ¢

Bireysel Ozellik

Memnuniyet diizeyi ortalamas? + SS**

Test degeri; p

Yas 18-27 ya
28-37 ya
38-47 ya
48-57 ya
58-65 ya
Erkek

Kadin
Ikdgretim
Orta@retim
Meslek Isci

Emekli

Ev hanimi
Serbest Meslek
Kant

Penetran
Bas-Boyun-Yuz

Cinsiyet

Egitim durumu

Travmasekli
Yaralanan viicut bolgeleri
Karin ve Pelvis

Ekstremiteler
Sirt ve Bel

4.05'+2.71
4.40+ 2.76
3.89+2.74
4.41+2.71
5.34+2.90
3.65+2.61
4.66'+ 2.80
4.24+2.74
4.63+ 2.88
3.90+ 2.66
5.11+ 3.06
4.07+ 2.67
4.48+ 2.77
4.31+ 2.75
5.04+£3.25
547+ 271
2.20'+1.39
4.39+ 2.92
457+ 282
2.86'+1.85

o F= 2.748; p= 0.028*

«t=-3.561; p= 0.001**
*t=1.295; p=0.196

¢ F=2.585; p=0.055

*t=-1.051; p=0.304

+ F= 6.648; p= 0.001**

«t: Student t testi ¢ F: Oneway Anova Test

*p< 0.05 duzeyinde anlamli, **p< 0.01 ileri diizeydelamli, *** SS: Standart Sapma
3 Anlamlilik yaratan grugd’, 0-3.9 “hic memnun daél”, 4-5.9 “orta diizeydeki memnuniyet”, 6-10 “cokemnun”

cGorsel Kiyaslama Olge GKO; 0-10 cm (10,13)

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27

691



Eti Aslan ve ark. Hemsirelik Bilimleri

Tablo 5. Hastann ggri siddeti ile uygulanan tedaviden memnuni diizey ilgkisi (n=418.

Uygulanan Tedaviden Memnuniyet*

Agri siddeti Ortalamas!® SS*** Memnuniyet duizeyi ° Test degeri; p
Hafif - -

Rahatsiz edici - - + F= 61.300; p=
Siddetli 6.90% 2.27 Cok memnun 0.001**

Cok siddetli 4.622 2.67 Orta «x*= 85.082
Dayanilmaz 2.832 2.16 Hic memnun dgl p= 0.01*
Agr Siddet Degeri r=-0.518 0.001**

*A gri giderme yaklgmi olarak yalnizca analjezik kullanildi.

** SS: Standart Sapmd,Anlamlilik yaratan grug® Gorsel Kiyaslama Olge GKO; 0- 10 cm (10.13)
€0-3.9 “hic memnun dgl”, 4-5.9 “orta diizeydeki memnun”, 6-10 “gok menmiue F: Oneway anova test
* X% Ki kare test dgeri; **p< 0.01 ileri diizeyde anlaml

Travmadan sonra uygulanan tedaviden mem- 10
nuniyet dizeyi ile acil Unitesinden memnuniyet
dizeyi arasindaki gkinin pozitif ydonde ve istatis- 8

tiksel yonden ileri diizeyde anlamh (r= 0.736; p=
0.001) oldgu Sekil 1'de gorulmektedir. Bu sonug-
lara gore uygulananga tedavisinden memnuniyet
dizeyi arttikga, acil Unitesinde alinan bakimdan
memnuniyet diizeyinde de graldugu sodylenebilir.

Tarti sma

Hasta memnuniyeti bakim kalitesinin en 6-
nemli gostergesi olup, gk bakiminin dgerlendi-
rilmesi ve kalitenin belirlenmesinde geri bildirim
Saglamaktadlr. Ozellikle travma ile neredeyse Oz- S.ekil 1. Kazﬁ/travmadan sonra uygulana.n tedavide.n memnu-
deslesmis olan grida, hastalarin aldiklari bakim- E!Yletl(c!uzey' ile acil Unitesinden memnuniyet diizenasinda-
dan ne kadar memnun olduklarinin bilinmemesi <" *"
nedeniyle, bu konuda gkr argtirmacilara gik

tutma amaci da glden bu stremada, hastalarin = sunlugun asr1 giderme yaklamlarindan memnun
yas ortalamalarinin 39.6% 13.76 ve ¢gunlugu-  olmadiklari belirlenmitir (Tablo 2). Genel olarak
nun 18-47 ya aralginda oldgu, kint travma ile  agri giderme yaklgimlarindan ve acil Unitesindeki
yaralandgl ve ekstremite yaralanmalarinin birinci bakimdan orta diizeyde memnun olduklari saptan-
sirada yer algh belirlenmitir. mistir (Tablo 3).

Tedaviden memnuniyet

Acil servisten memnuniyet

“Yasam tarzi, gecgrgi deneyimler, gelecekten Gorlsme aninda algilanan eiddetli ggri ile
beklentiler, bireysel ve toplumsal g&leri iceren  bireysel dzellikler kanlastirildiginda; ya ve esi-
karmalk bir kavram” olarak tanimlanan memnu- tim durumlari ile eriddetli agri arasinda istatistik-
niyet aslinda g@dik hizmetleri acgisindan “ideal sel ydnden anlamli fark bulunmagtm. Ancak
saglik bakimi ile hastanin gercekte agnoldugu cinsiyet, meslek, travmaekli, yaralanan vicut
saglik bakiminin birbiri ile uyumu’seklinde tanim-  bdélgeleri ile ersiddetli agr1 algisi arasinda istatis-
lanmaktadi! Bu baglamda 418 travma hastasi ile tiksel acidan anlamli fark ol@u gorilmitir.
yaptgimiz ¢alsmada hastalarin algiladiklargray Farki yaratan gruplarin kadinlar, ev hanimlari,tkiin
siddetli ve dayanilmaz olarak tanimladiklari; ¢o- travma gecirenler oldiu saptannstir.
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Literatirde bu hastalarda analjezik ilaclar ya-

zan hekim ile griyr degerlendirip ne zaman anal-
jezik uygulamasi gereldine karar veren hegire-
den olgan zincirde bglanti hatasi veya kopuldu
olmasi nedeniyle yeterliga kontroliniin sglana-
madg belirtimektedir?” Jensen ve ark. tedaviden
memnuniyetin GKO’ye gore “1.37 + 56.32” ara-
sinda orta seviyede olgunu belirtmglerdir.®®
Buna kagin Jamison ve ark. kontrolli bir travma
olarak kabul edilen cerrahi ginm sonrasi hastala-
rn %94’unin, Svensson ve ark. %81’inigria
giderme yaklgmlarindan memnun olgunu,
sadece %8'inin memnun olmgdn ifade etmy-
lerdir*** Bu sonugclari, agirmalarin farkl tilke-
lerde ve hastanelerde yapignolmasi ve belki de
buralarda analjezi politikalarinin olmasi da etkile
mis olabilir.

Memnuniyet farkl kgilerce ve hatta ayni
ler tarafindan farkli zamanlarda farkekillerde de
algilanabilir® Bu baglamda ya gruplarina goére
agr1 giderme yaklgmlarindan memnuniyet diizey-
leri arasinda anlamli farklar olgu bulunmytur.

Arastirmada, 58-65 yagrubunda GKO’ye gore
agri gidermedeki memnuniyet duzeyiningdr ya
gruplarindan daha yuksek ofglu belirlenmgtir
(Tablo 4). Yali hastalarin griyi, yaslanma sireci-
nin dagzal bir sonucu olarak kabul etmeleri ya da iyi
hasta olma c¢abasi nedeniylgrigu bildirmemeleri
elde edilen bu sonucta etkili olwlabilir. Litera-
turde; a&riyr algilamanin ygla birlikte azaldgl acik-
¢a gosterilmengi fakat ceitli nedenlerle yalilarin
daha az g bildiriminde bulunduklari belirtilng-
tir.*® Yagshlarin agrilarini sézlii veya s6z-siiz olarak
daha az ifade etmelerinin nedeninin, on-la@nya
duyarhhklarinin daha az olmasi ile aciklanabifgce
bildirilmektedir** Svensson ve ark. kontrollii trav-
ma olarak kabul edilen cerrahi gim sonrasi mem-
nun olmayan hastalarin genel 6ZgHin gen¢ ya
grubunda olma oldiunu belirtmglerdir?* Arastir-
madan elde eftimiz veriler gen¢ ya grubundaki
hastalarda @ bildirimi ve algilanan grinin daha
siddetli oldyzunu, dolayisiyla bakim ve tedaviden
memnuniyet diizeyinin giik oldusunu gdstermekte
olup literatir ile uyumludur.

Batin kalturlerde erkeklere atfedilen “gucli
imaj” onlarin a&riya yaklgimlarini da etkilemekte
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olup, bu etkileri g toleransinin erkeklerde daha
fazla oldgu, kadinlarin gri durumunda erken
analjezik talep ettiklergeklindeki aratirma sonug-
lari da desteklemektedit.Bu calsmada da, erkek
hastalarin orta dizeydeki memnuniyetzetnin,
kadin hastalarin memnuniyet gdeinden yiksek
oldugu belirlenmitir (Tablo 4).

Ani durma ve silgma sonucu meydana gelen
kant travma orani yapilmiolan dger calsmalarda
da yuksek bulunmuolup aratirma sonuglarimizi
desteklemektedft* Bu tip travmalarda ici boor-
ganlar vyirtilabilecginden, bobrek, karager ve
dalak gibi i¢i dolu organlar ise parcalanabilgoe
den kint travmalarin hegeklinin siddetli ggriya
neden oldgu vurgulanmaktadt®*=* Calsmada
kint ve penetran yaralanmalarda memnuniyet diize-
yi acgisindan anlamh bir fark bulunmagm. Ancak
kint yaralanmalarda bu oranin dahadiolmasi
literattir bilgisini destekler niteliktedir (Tablg.4

Arastirma kapsamina alinan hastalargn al-
gillamasi ile uygulanan tedaviden memnuniyet
degeri arasinda negatif yondesKi oldugu belir-
lenmitir (Tablo 5). Jamison ve ark.nin yaptiklari
argtirmada cerrahi gigim sonrasi g1 siddeti
disuk hastalarin bakimdan daha fazla memnun
olduklari  belirtimitir.”®  Goldberg ve ark.
postoperatif donemde hastalarin analjezi sonrasi
agri azalmasi ile tedavi memnuniyeti arasindg-do
ru orantilh bir ilgki oldugunu gosterngierdir.®®
Ayni zamanda literatirde hastalarirgrilariyla
empati kurulmasi ve hizla tedavi edilmesinin, has-
tanin hem gri siddetini hem de memnuniyetini
pozitif yonde etkiledii belirtilmistir.?? Calsmada
elde edilen bulgular literatir ile uyumlu olugra
siddeti arttikga yapilan uygulamalardan memnuni-
yet dggerinde azalma gdzlenmektedir.

Hasta memnuniyeti gili faktorlerden etkile-
nen karmak bir kavram olup, bakimin sonuclari-
nin algilanmasi ve hastanin beklentileriningkar
lanmasi ile ilgkili oldugu distintlmektedir. Arg-
tirmada travmadan sonra uygulanan tedaviden
memnuniyet dizeyi ile acil Unitesindeki bakimdan
memnuniyet dizeyi arasindaki pozitif yondegkii
oldugu belirlenmitir (Sekil 1). Bu bilgiler giginda
hastalarin, uygulananga tedavisinden memnuni-
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yetleri arttikga, acil Gnitesindeki bakimdan da

memnuniyetlerinin artg soylenebilir.

Sonug olarak, travmali hastalardeiain ciddi
bir sorun olarak ele alinmasi gergkti, bu hastala-
rin ¢azunlugunun &ri1 giderme yaklgmlarindan ve
acil bakimdan memnun olmasi igingl profesyo-
nellerinin bitiincul yakiaminin 6nemli oldgunu,

kapsaml argirmalar yapilmasi ve ¢oziim onerileri-

nin hayata gecirilmesi geregini soyleyebiliriz.
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