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GUnUmUzan en buydk sorunlarindan biri olan travma; toplumlar sosyal, ekonomik ve saglikla
ilgili 6nemli sorunlarla karsi karsiya birakmaktadir. Ciddi sekilde yaralanmis travma hastasinin
bakimi, hastanin hizli ve sistematik bir sekilde degerlendirilmesini ve hayati tehdit edici durumlarin
belirlenmesini iceren zorlu bir strectir. Travma hastalarinin bakimi igin birgok arastirma ve klinik
uygulama kilavuzu gelistiriimis olsa da bu uygulamalarin benimsenmesi optimal dizeyde degildir.
Bu eksikligi gidermede ve hasta sonuglarini iyilestirmede, travma hastalari igin hayat kurtarma
potansiyeline sahip olan bakim paketlerinden yararlanilmaktadir. Bakim paketleri; kanita dayali tedavi
ve bakim uygulamalarinin hizla benimsenmesini destekleyen, bakim verme surecinde sergilenen
performansin kiyaslanmasini saglayan ve hasta sonuglarini iyilestiren araclardir. Kanita dayali klinik
uygulama rehberlerinin uygulamaya aktariimasini ve bu rehberlerde bulunan énerilere adaptasyonu
kolaylastiran bakim paketlerinin uygulanmasiyla hastalarin klinikteki bakim streclerinin kanit temelli
uygulamalarla yuriitilmesi saglanmaktadir. Saglik Bakimi lyilestirme Enstitiisti tarafindan olusturulan
bakim paketi yaklasiminin, bakimin kalitesini arttirdigi ve travma dahil cgesitli tibbi durumlar igin
hasta sonuglarini iyilestirdigi kanitlanmistir. Bu derlemede, 6nemli bir halk sagligr sorunu, mortalite
ve morbidite nedeni olan travmalarin tedavi ve bakiminda bakim paketlerinin kullaniminin hasta
sonuglarina etkisi literattrde yer alan glincel calismalarla tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim paketi; kanita dayali uygulama; travma.

ABSTRACT

Trauma, one of the biggest problems of our time, exposes societies to important social, economic
and health problems. Caring for a severely injured trauma patient requires a challenging process
involving rapid and systematic assessment of the patient and identification of life-threatening
conditions. Although many research and clinical practice guidelines have been developed for the
care of trauma patients, their adoption is not optimal. Care bundles, which have the potential to save
lives for trauma patients, are utilized to address this deficiency and improve patient outcomes. Care
bundles are tools that support the rapid adoption of proven treatments, benchmark performance in
caregiving, and improve patient outcomes. With the implementation of care bundles that facilitate the
transfer of the evidence-based clinical practice guidelines into the practice and the adaptation to the
recommendations in these guidelines, it is ensured that the care processes of patients in the clinic are
carried out with evidence-based practices. The care bundle approach developed by the Institute for
Healthcare Improvement has proven to improve the quality of care and improve patient outcomes for
a variety of medical conditions, including trauma. In this review, the effect of the use of care bundles
in the treatment and care of traumas, which is an important public health problem and a cause of
mortality and morbidity, on patient outcomes is discussed with current studies in the literature.

Keywords: Care bundle, evidence based practice; trauma.
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Giris

Eski Yunanca kdkenli olan ve “yaralanma” anlaminda kullanilan
travma s6zcUgl Tark Dil Kurumunun SézIGglnde; “bir doku
veya organin yapisini, bicimini bozan ve distan mekanik bir
tepki sonucu olusan yara, rselenme” seklinde tanimlamaktadir
(Turk Dil Kurumu [TDK], 2018; Bayram, Duman ve Demirtas,
2018). Dinya Saglk Orgita (DSO) tarafindan sunulan
2018 yilina ait verilere gore dlumlerin %10>unu olusturan ve
dinya capinda halk sagligi problemlerinin en blyUgu olarak
nitelendirilen travma nedeniyle her yil bes milyon insan hayatini
kaybetmektedir (World Health Organization [WHQO], 2018).
Amerika Ulusal Yaralanma Onleme ve Kontrol Merkezi'nden
edinilen 2018 yilina ait istatistiklere gore, 1-44 yas grubunda
yer alan kisilerde travmanin (kasitsiz ve kasitl) 6lim sebepleri
arasinda en Onde gelen neden oldugu ifade edilmektedir
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2018).
Ulkemizde travma ve zehirlenmelere bagli dliimlerin ise Turkiye
istatistik Kurumu'nun 2019 yilina ait Olim ve Olim Nedeni
istatistikler’ne gore tim yas gruplarinda 6. sirada yer aldig)
belirtimektedir (Turkiye Istatistik Kurumu Baskanhg [TUIK],
2019).

Travmaya etkili mUdahale etme sistemlerinin ve gereksinim
duyulan travma bakiminin olusturulmasi; uzun vadeli sakatlik,
artan finansal maliyetler ve mortalite nedeniyle kiresel bir
endise haline gelmistir. Travma hastalarina bakim verirken
yararlanilan ve bakim verme surecini iyilestiren yaklagimlardan
biri de bakim paketlerinin kullanilmasidir (Andres ve ark,, 2017).
Kanita dayali uygulama protokolU, 6nlem paketi, dnlem demeti
ve bakim demeti gibi farkli isimlerle anilan bakim paketleri
ilk kez 2001 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde bulunan
Saglk Bakimi lyilestirme Enstitist tarafindan giindeme
getirilmistir (Candas ve Giirsoy, 2017). Bakim paketleri; ayri ayri
uygulandiginda hastanin bakim sirecini ve hasta sonugclarini
iyilestiren, beraber uygulandiginda ise ayri ayri uygulamaya
kiyasla daha basarili sonuclar elde edilmesini saglayan kanit
temelli girisimler ile aktivitelerin birlikte ve es zamanli olarak
uygulanmasindan olusmaktadir. Hastalara verilmesi mumkuin
olan en iyi bakim standartlarini yakalayarak sunulabilmesi icin
bakim paketlerinden yararlaniimaktadir (Okgiin Alcan ve Yavuz
Van Giersbergen, 2020). Bu derlemede travma hastalarinda
kullanilan bakim paketlerinin hasta sonuglarina etkisi literattrde
yer alan guincel calismalar dogrultusunda tartisilimistir.

Travma ve Bakimi

GUNnUmMUzun enblyUksorunlarindan biri olan travma; toplumlari
sosyal, ekonomik ve saglikla ilgili 5Snemli sorunlarla karsi karsiya
birakmaktadir.  Travmatik yaralanmalar, gelismis Ulkelerin
populasyonlarinda, 6zellikle 15-44 yas arasindaki genclerde,
olim ve sakatligin baslica nedeni olarak gosteriimektedir.
Onemli sayida 8limUn yani sira, milyonlarca kisi de travma
nedeniyle yaralanmakta veya diger 6lumcul olmayan saglk
sorunlarina maruz kalmaktadir. Travmatik olaylarin dogasi, isle
ilgili yaralanmalar, ev ici yaralanmalar veya yol kazalari seklinde
degiskenlik godstermektedir. Bunlardan ev ici yaralanmalar
en yaygin olanidir ve genellikle birden fazla yaralanmayla
sonuclanmaktadir (Biz, Buffon, Marin ve Petrova, 2016; Aslan
ve Korkmaz, 2021).

Ciddi sekilde yaralanmis bir travma hastasinin bakimi, hastanin
hizli ve sistematik bir sekilde degerlendirilmesini ve hayati
tehdit edici durumlarin belirlenmesini igeren zorlu bir stregtir
(Aslan ve Korkmaz, 2021). Hemodinamik stabilizasyonu
takiben travma hastalarinin bakimindaki en buUylk zorluk;
ezilme  yaralanmalarinin,  kompartman  sendromunun,
travmaya bagli nérolojik ve pulmoner komplikasyonlarin, Griner
sistem enfeksiyonlarinin, venéz tromboembolizmin, eksternal
fiksasyon ile gecici olarak stabilize edilmis uzuv kiriklarinin,
yara ile ilgili problemlerin ve genel komplikasyonlarin erken
tanilanmasi, tedavi edilmesi ve bakimidir. Travma hastalarinin
bakimi icin birgok arastirma ve klinik uygulama kilavuzu
gelistirilmis olsa da bu uygulamalarin benimsenmesi optimal
duzeyde degildir. Bu eksikligi gidermede ve hasta sonuglarini
iyilestirmede, travma hastalari icin hayat kurtarma potansiyeline
sahip olan bakim paketlerinden yararlaniimaktadir (Biz ve ark,
2016).

Bakim Paketleri ve Klinige Yansimalari

Bakim paketleri; kanitlanmis tedavilerin hizla benimsenmesini
destekleyen, bakim verme slrecinde sergilenen performansin
kiyaslanmasini saglayan ve hasta sonuglarini iyilestiren
araclardir. Kanita dayali uygulama rehberlerinden turetilen ve
birlikte kullanildiginda bakimin kalitesini artirma potansiyeli
bulunan bakim paketleri, genellikle 3 ile 5 arasi midahale veya
bakim aktivitesinden olusmaktadir (Shafi ve ark, 2016). Hasta
sonuglarinin iyilestirilmesine katkisi olabilecegi ifade edilen
bakim paketleri, islerligi bilimsel olarak kanitlanmis girisimler ile
aktivitelerin, paket icindeki uygulamalarin tdmuinin es zamanli
ve beraber uygulanmasi ilkesiyle kullaniimaktadir. Paketi
olusturan unsurlardan herhangi biri yerine getirilemediginde
uyum saglanamamakta ve gerceklestirilen diger uygulamalar
da uygulanmamis olarak kabul edilmektedir. Bakim paketlerinin
bu yonlyle “ya hep ya hig” ilkesini temel alarak kullaniimasi
gerektigi bildirilmektedir (Kandemir, Ak ve Ayoglu, 2017).

Kanita dayali klinik uygulama rehberlerinin  uygulamaya
aktarilmasini ve bu rehberlerde bulunan énerilere adaptasyonu
kolaylastiran bakim paketlerinin uygulanmasiyla hastalarin
klinikteki bakim sureclerinin  kanit temelli uygulamalarla
yuritilmesi saglanmaktadir (Candas ve Gursoy, 2017). Klinikte
bakim verme strecinde dikkatsizligi ve dikkatsizlige bagli olusan
hatalari azaltmaya destek olan bakim paketleri; bakim vermenin
kolaylasmasina, komplikasyon olusma ihtimalinin azalmasina,
hastanede yatis suresinin kisalmasina, morbidite ve mortalite
oranlarinin azalmasina yardmei olmaktadir (Okgin Alcan
ve Yavuz Van Giersbergen, 2020). Hastalar, calisanlar ve
kurum acisindan olumlu sonugclar veren, sunulan hizmet ile
bakimin kalitesini artiran ve timu kanit temelli uygulamalardan
olusan bakim paketi yaklasiminda paketi olusturan tim
girisimlerin uygulanmasi dikkate alindiginda; bu uygulamanin
disiplinler arasi bir yaklasimla gergeklestiriimesi gerekliligi de
anlasiimaktadir (Candas ve Gursoy, 2017).

Travma Hastalarinda Kullanilan Bakim Paketleri

Saglik durumunu yilestirmeyi amaclayan mudahaleler
genellikle karmasiktir ve sinerjistik etkiye sahip birkag bilesenin
bir araya gelmesi gerekmektedir. Travma hastalarinin bakimi
dahil pek cok farkli durum igin kullaniimakta olan bakim
paketleri de hasta sonuglarini iyilestirmek amaciyla toplu ve
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tutarli bir sekilde sunulmasi gereken Ug ile bes arasi kanita dayal
uygulamadan olusmaktadir. Literatlr incelendiginde, travma
hastalarinin bakiminda bakim paketlerinden yararlanmanin
travma bakim surecini ve hasta sonuglarini olumlu etkileyecegi
bildirilmektedir (Andres ve ark, 2017; Lavallée, Gray, Dumville,
Russell ve Cullum, 2017; Oyeniyi ve ark,, 2017; Yan ve ark, 2017,
Lam ve ark, 2021; Curtis ve ark, 2021; Kourouche ve ark, 2022;
Awad ve ark, 2022). Travma hastalarinda bakim paketlerinin
kullanimina iliskin galismalar ve elde edilen sonuglar Tablo 1de
gosterilmistir.

Sonug

Travma, yasami tehdit eden bir saglik sorunudur. Travma
hastalarinin tedavi ve bakimi karmasik ve zorlu bir suregtir.

GUnUmuze kadar travma hastalarinin bakimi icin pek cok
arastirma yapilmis ve klinik uygulamalarda rehberlik edecek
kilavuzlar gelistirilmis olmasina ragmen bunlarin benimsenip
uygulanmasi hentz istenen dlizeye ulagmamistir. Bakim paketi
yaklasiminin, bakimin kalitesini arttirdigi ve travma dahil gesitli
tibbi durumlar icin hasta sonuclarini iyilestirdigi kanitlanmistir.
Bakim paketlerindeki adimlar, gesitli tekniklerin uygulanmasini
basit ve anlasilmasi kolay hale getirerek bilimsel bilgi ile klinik
uygulamalar arasindaki boslugu doldurmaktadir. incelenen
literatUr dogrultusunda, travma hastalarinda kullanilan bakim
paketlerinin hasta sonuglarini iyilestirdigi ve hasta glvenligini

sagladig gortimektedir.

Tablo 1: Travma Hastalarinda Kullanilan Bakim Paketleri

Yazar, Calisma  Calisma Basligi Kullanilan Bakim Orneklem Onemli Bulgular Sonug ve Oneriler
Yili Paketi ve igerigi
Andres ve ark, Design and Travma Bakim Paketi 39 travma TBP ile bakim alan hastalarin =~ TBP'nin mevcut
2017 Implementation of a (TBP) hastas! [TBP ortalama acil serviste kalis travma bakim
Trauma Care Bundle ata lgerigi: ile bakim alan slresi 1,7 saat iken; TBP sUrecinin verimliligi
Community Hospital -DSO Travma Bakim (n=15), TBPile  kullanilmayan hastalarin ve etkinliginde
Kontrol Listesi bakim almayan  acil serviste kalis sUreleri onemli bir gelisme
-Yetiskin Travma (n=24)] ortalama 3,4 saat olarak sagladigy, diger
Hemsireligi belirlenmistir. hastanelerde de
Resusitasyon Kaydi bu uygulamanin
izlenmesinin
hasta sonuglarini
iyilestirebilecegi
ifade edilmektedir.
Oyeniyive ark,  Trends in1029 trauma Kanama KontrolU 15847 travma Kanama ile iliskili 6limler Hemorajik 6lim
2017 deaths at a level 1 Bakim Paketi (KKBP)  hastasi [2005-  KKBP’nin kullanimadig) oranlarindaki
trauma center: Impact icerigi: 2006 yillari 2005-2006 yillari arasinda  azalmanin spesifik
of a bleeding control -Kanayan hastanin arasinda travma %36 iken; KKBP'nin bir mtdahaleden
bundle of care. tanimlanmasi merkezine kullanildigi 2012-2013 ziyade multimodal
-Hastane éncesi basvuran yillart arasinda %25 oldugu bir KKBP'nin
ve hastanedeki ve KKBP ile saptanmistir. uygulanmasiyla
hemostatik bakim almayan muUmkun olabilecegi
pansumanlar (n=7080), belirtilmektedir.
-Pihtilasmanin 2012-2013

Yan ve ark, 2017

Observation of clinical
effects of care bundle
on patients with
traumatic brain injury
during nasal feeding.

tromboelastrografi
ile izlenmesi dahil
toplam 11 unsurdan
olusmaktadir.

Bakim Paketi (BP)
icerigi:

-Nazogastrik (NG)
Beslenme Oncesi
Bakim

-NG Beslenme Sirasi
Bakim

-NG Beslenme
Sonrasi Bakim

yillari arasinda
travma

merkezine

basvuran ve

KKBP ile bakim

alan (n=8767)]

160 travma BP uygulanan mudahale Travmatik beyin
hastasi [BP grubunda NG beslenme hasari olan

ile bakim sirasinda kusma, reflt, diyare, hastalarda BP'nin
uygulanan konstipasyon ve tip kaymasi  tedavinin etkinligini
mudahale gibi komplikasyonlarin artirabilecegi, NG
grubu (n=80),  genel insidansi kontrol beslenme sirasinda
rutin bakim grubuna gore daha dusuk hastalarin genel
uygulanan bulunmustur. memnuniyet
kontrol grubu Mudahale grubunda klinik derecesini
(n=80)] ivilesmede genel etkililik iyilestirebilecegi ve

orani %96,25 iken; kontrol
grubunda %82,5 oldugu
saptanmigtir.

beslenme ile iliskili
komplikasyonlari
etkin bir sekilde
azaltabilecegi ifade
edilmektedir.
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Lam ve ark, Multi-Component Cok Bilesenli Bakim 154 travma Ameliyat sonrasi, deliryum CBBP ile bakim
2021 Care Bundle in Paketi (CBBP) hastasi [CBBP insidansi kontrol grubunda alan midahale
Geriatric Fracture Hip icerigi: ile bakim %44,2 iken; CBBP ile grubunda daha az
for Reducing Post- -Geriatrik hastalaricin  uygulanan bakim uygulanan mtdahale  opioid analjezik
Operative Delirium. Ozel olarak tasarlanmis  mudahale grubunda %234 olarak kullanimi ve daha
bir oda grubu (n=77), bulunmustur. az postoperatif
-Bakim vericiler igin rutin bakim Ameliyat sonrasi, kontrol bas donmesi
glclendirme programi  uygulanan grubunda opioid analjezik kaydedilmistir.
-Bakim vericilerin kontrol grubu kullanilan hasta sayisi Ayrica postoperatif
ziyaret saatlerinin (n=77)] 13 iken; CBBP ile bakim donemde
uzatilmasi uygulanan mudahale islevsel olarak
-Gelismis analjezik grubunda bu sayinin 4 bagimli olacag)
protokolU oldugu saptanmistir. ongorilmesine
Ameliyat sonrasi, kontrol ragmen CBBP
grubunda bas donmesi ile verilen bakim
yasayan hasta orani %16,9 sayesinde
iken; CBBP ile bakim mobilizasyonun
uygulanan mudahale bu grupta daha
grubunda bu oran %2,6 erken basladigl
olarak belirlenmistir. belirtiimektedir.
Curtis ve ark, Impact of a care bundle  Kunt Gogus 1790 travma Protokoltn uygulandig ChlP protokoltnin
2021 for patients with blunt Yaralanmasi Bakim hastasi [ChIP mudahale grubunda, kint gogus
chest injury (ChIP): A Paketi (ChIP) protokol( protokol uygulanmayan yaralanmasi
multicentre controlled icerigi: uygulanan kontrol grubuna kiyasla olan hastalarda
implementation -ilk degerlendirme mudahale grubu idrar yolu enfeksiyonuna komplikasyonlari
evaluation. -Yeniden (n=1199), yakalanma olasiliginin azaltmak igin
degerlendirme ChIP protokoll %73 daha az oldugu glvenli ve etkili bir
-ChlP aktivasyonu uygulanmayan belirlenmistir. secenek oldugu
-Solunum destegi kontrol grubu Mudahale grubundaki ifade edilmektedir.
-Analjezi yonetimi (n=591)] hastalarin, hastanede Ayrica surdurdlebilir
-Komplikasyon yattiklari stirede hasta ve uzun vadeli bir
onleme kontrollU analjezi ve bolgesel  basari elde etmek
analjezi alma olasiliklari icin bakim paketleri
kontrol grubundaki hastalara  gibi iyi gelistiriimis
kiyasla daha yiksek uygulama
bulunmustur. stratejilerinin
kullanimi
onerilmektedir.
Kourouche ve Implementation Kunt Gogus 735 travma Protokol uygulamasi sonrasi  ChIP protokoltntn
ark, 2022 of a hospital-wide Yaralanmasi Bakim hastasi [ChIP grupta duzenli analjezi uygulanmasi ile
multidisciplinary blunt Paketi (ChIP) protokoll gizelgesi kullanma, bolgesel hasta sonuglarinda
chest injury care bundle  Icerigi: uygulamasi analjezi uygulama ve hasta ve bakim
(ChIP): Fidelity of -ilk degerlendirme oncesi kontrolll analjezi alma uygulamalarinda
delivery evaluation. -Yeniden (n=282), oraninin protokol uygulamasi  énemli ve strekli
degerlendirme ChIP protokollii  dncesi gruba gore anlamli iyilestirmelerin
-ChlIP aktivasyonu uygulamasi derecede daha yUksek kaydedildigi
-Solunum destegi sonrasi belirlenmistir. belirtilmektedir.
-Analjezi ydonetimi (n=453)] Protokol uygulamasi sonrasi  Multidisipliner bir
-Komplikasyon gruptaki hastalarin yuksek ekip tarafindan
onleme akisl nazal kanul tedavisi gerceklestirilen
alma, insentif spirometre ChlIP ve diger
kullanma ve cerrahi suregle karmasik saglik
ilgili egitim alma oranlari mudahalelerinin
protokol uygulamasi 6ncesi basaril bir sekilde
gruba gore anlamli derecede  degerlendirilebilmesi
daha yuksek bulunmustur. icin multimodal
uygulama
stratejilerinden
yararlaniimasi
onerilmektedir.
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Awad ve ark,
2022

Integration of Evidence-
Based Care Bundle in
Traumatic Brain Injury
Patients’ Care

Travmatik Beyin
Yaralanmasi Kanita
Dayali Bakim Paketi
icerigi:

-Servikal omurganin
korunmasi ve
glvenli bir hava yolu
olusturulmasi
-Oksijenasyon

ve ventilasyonun
yeterliliginin
saglanmasi
-Dolasimin ve

sivi dengesinin
korunmasi dahil
toplam yedi unsurdan
olusmaktadir.

52 travmatik
beyin
yaralanmali
hasta [Travmatik
Beyin
Yaralanmasi
Kanita Dayali
Bakim Paketi
ile bakim alan
mudahale
grubu (n=26),
hastanenin
rutin hemsirelik
bakimini alan
kontrol grubu
(n=26)]

Travmatik Beyin Yaralanmasi
Kanita Dayali Bakim
Paketi ile bakim alan hasta
grubunda Glasgow Koma
Skalasi (GKS) puani
iyilesirken rutin hemsirelik
bakimi alan grupta GKS
puaninda 6nemli bir
kotulesme kaydedilmistir.
Mudahale grubundaki
hastalarin %76,9'una
karsilik kontrol grubundaki
hastalarin %23,1'inde
gozbebeklerinde tepki
belirlenmistir.

Kanita dayal bakim
paketlerinin bakima
entegrasyonunun
travmatik beyin
yaralanmali
hastalarin
sonuglarini
iyilestirdigi ifade
edilmektedir.
Ayrica travmatik
beyin yaralanmali
hastalar arasinda
6lum oranlarini
dustrmekicin
bakim paketlerinin
olabildigince

erken kullaniimasi
onerilmektedir.
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