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Özet 

Amaç: Araştırmanın amacı bir yıllık dönemde acil servise başvuran travmalı çocukların özelliklerinin ve acil 

servis hemşirelerinin girişimlerinin tanımlanmasıdır. 

Yöntem: Bu araştırma retrospektif yöntemle yapılmıştır. Araştırma kapsamında 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri 

arasında üçüncü basamak bir üniversite hastanesi acil servisinde travma tanısı koyulmuş 700 çocuğun dokümanı 

incelenmiştir. Dokümanlardan toplanan veriler Hemşirelik Girişimleri Sistemi, Hemşirelik Yönetmeliği ve Acil 

Hemşireliği Derneği güncel kılavuzları ışığında sınıflandırılmıştır. İstatiksel analiz sonuçları kategorik veriler 

için frekans ve yüzde olarak sunulmuştur. 

Bulgular: Çocuk travmalarında en önemli etyolojik faktörlerin yüksekten düşme (%38,3) ve trafik kazaları 

(%24,9) olduğu bulunmuştur. Çocukların ergenlik (%28,7) döneminde travmalara karşı daha savunmasız 

oldukları tespit edilmiştir. Erkek çocukların (%65,6) kız çocuklardan (%34,4) iki kat daha fazla travmaya maruz 

kalma riskine sahip olduğu belirlenmiştir. Acil servise travmalı çocukların başvuru sıklığı akşam saatlerinde 

(%57) ve yaz mevsiminde (%41,6) artış göstermektedir. Hemşirelik bakımına ilişkin kayıtların içeriğini en çok 

vital bulgulara ilişkin bilgiler (%83,3) oluşturmaktadır. İkinci sırada en sık uygulanan hemşirelik aktiviteleri 

dolaşım problemlerine (%55,6) yöneliktir. Acil servis hemşirelerinin hasta tanısı koyma, nörolojik takip ve hasta 

öyküsünü alma (%0,7) girişimlerini neredeyse hiç uygulamadıkları veya kayıt etmedikleri bulunmuştur. 

Sonuç: Acil servis hemşirelerinin travmalı çocuklara yapılan uygulamalarda Acil Hemşireliği Derneği güncel 

kılavuzlarına ve Hemşirelik Yönetmeliği’ne yeterli uyumunun olmadığı bulunmuştur. Travmalı çocuklarda 

mortalite ve morbidite oranının azalması için acil uygulamalar ve bakım, acil hemşireliği ve travma hemşireliği 

konularında hemşirelerin yeterli donanıma sahip olmaları gerekmektedir. Ergenlik problemlerine yönelik 

savunma mekanizmalarının güçlendirilmesi ve ailelerin bu konuda desteklenmesi travmalı çocuk sayısının 

azalmasına katkı sağlayabilir. 

 

Anahtar kelimeler: Acil hemşireliği, acil servis, pediatrik acil, pediatri hemşireliği, travma 
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Identification of Demographic Characteristics and Emergency Nursing 

Interventions of Traumatized Children Presenting to the Emergency 

Department 
 

Abstract 

Objective: The aim of the study was to define the characteristics of traumatized children who applied to the 

emergency department in a one-year period and the interventions of emergency nurses. 

Method: This research was conducted with a retrospective method. Within thes cope of the research, the 

documents of 700 children who were diagnosed with trauma in the emergency department of a tertiary university 

hospital between 01.01.2018 and 31.12.2018 were examined. The data collected from the documents were 

classified in the light of the Nursing Interventions System, Nursing Regulation and the current guidelines of the 

Emergency Nursing Association. Statistical analysis results are presented as frequencies and percentages for 

categorical data. 

Results: Falling from a height (38.3%) and traffic accidents (24.9%) were found to be the most important 

etiological factors in pediatric traumas. It has been determined that children are more vulnerable to traumas 

during adolescence (28.7%). It was determined that boys (65.6%) have twice the risk of being exposed to trauma 

than girls (34.4%). The frequency of admission of traumatized children to emergency department increases in the 

evening (57%) and in the summer (41.6%). The content of nursing care records is mostly composed of vital 

signs (83.3%). The second most frequently applied nursing activities are related to circulation problems (55.6%). 

It was found that emergency department almost never applied or recorded their attempts to diagnose patients, to 

follow up neurologically and to take patient history (0.7%). 

Conclusion: It has been found that emergency room nurses do not have sufficient compliance with Emergency 

Nursing Association guidelines and Nursing Regulations in practices for traumatized children. In order to 

decrease the rate of mortality and morbidity in traumatized children, nurses should have adequate equipment in 

emergency practices and care, emergency nursing and trauma nursing. Strengthening the defense mechanisms 

for adolescence problems and supporting families in this regard may contribute to the decrease in the number of 

children with trauma. 

Keywords: Emergency department, emergency nursing, pediatric emergency, pediatric nursing, trauma 

 

GİRİŞ 

Travma, dünya genelinde yaşanan temel 

sağlık problemlerinden biridir (1,2). Her 

yıl beş milyondan fazla kişi travma 

kaynaklı yaralanmalardan dolayı hayatını 

kaybetmektedir. Bir yaş ve üzeri 

çocuklarda en sık görülen ölüm nedeni 

travmadır (3). Araştırmalar %25-50 

oranında travmaya bağlı ölümlerin 

önlenebilir olduğunu göstermektedir (4). 

Travma sonrası hızlı, doğru ve kanıta 

dayalı ilk müdahale sağ kalıma etkinlik 

açısından çok değerlidir. Acil serviste (AS) 

hasta değerlendirme bulguları 

doğrultusunda hayat kurtarıcı, ikincil 

yaralanmaları önleyici ve hastanın 

durumunu stabil hale getirici girişimler ilk 

müdahale kapsamındadır (1,2). 

Travmalı olguya acil yaklaşım, hastane 

öncesi ve hastane sonrası girişimleri 

kapsayan karmaşık bir süreçtir (5). Hastane 

öncesi dönemde temel amaç travmalı 

çocuğun hastaneye güvenli nakli için, 

stabilizasyonunun sağlanması ve 

korunmasıdır. Hastane sonrası dönem 

AS’de travmalı çocuk için yapılan 

hazırlıkları, acil müdahaleleri ve tedavileri 

kapsayan yoğun bir süreçtir (1). Bu sürecin 

etkinliğinin arttırılması için dünya 

genelinde kanıta dayalı bilgiler 

paylaşılmakta ve protokoller 
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oluşturulmaktadır. İleri Travma Yaşam 

Desteği kurslarının (Advanced Trauma 

Life Support-ATLS) kılavuzları AS’lerde 

travma olgularına standart müdahale 

protokollerinin oluşturulmasında genel 

kabul görmüş bir kaynaktır. Travma 

protokollerine uygun planlanan tedaviler, 

girişimler ve bakımların; sağ kalımı 

artırdığı ve tıbbi hataları azalttığı 

kanıtlanmıştır (5). 

Travma merkezlerinde ATLS 

protokollerine uygun travma bakımının 

sağlanmasında deneyimli, ön görülen 

becerilere ve yetkinliklere sahip 

multidisipliner travma ekiplerine ihtiyaç 

vardır (5). Travma ekiplerinin vazgeçilmez 

üyelerinden biri de acil bakım ve 

müdahaleye katkı sağlayan hemşirelerdir. 

Türkiye’de travma ekibine AS’de 

çalışmakta olan hemşireler dahil 

olmaktadır. Bu süreçte hemşirelerin 

sorumluluğu resüsitasyona katılmak, 

hastanın birincil ve ikincil 

değerlendirmesini yaparak kapsamlı bir 

hemşirelik bakımını planlamak ve 

uygulamaktır (6). Ayrıca travmalı çocuğun 

acil durumunun resmedildiği, acil bakım 

uygulamalarının ve diğer aktivitelerin 

kanıtı niteliğindeki dokümantasyonların 

oluşturulması da hemşirelik 

girişimlerindendir (7,8,9). 

Travma sonrası tutulan kayıtlar AS 

araştırmaları için önemli veri kaynaklarıdır 

(6). Dokümanlardan travmalı çocuk 

sayısının azaltılmasına yönelik 

düzenlemelerin planlanabilmesi için 

olguların özellikleri tanımlanabilir. Ayrıca 

çocukluk çağı travmalarında hemşirelerin 

etkililiğinin arttırılması için, klinik 

aktiviteler belirlenebilir, eksiklikler tespit 

edilerek ileriye dönük düzenlemeler 

kolaylıkla planlanabilir. Bu araştırma 

AS’de travma tanısı alan çocukların 

özelliklerini ve hemşirelik girişimlerini 

tanımlamak amacı ile yapılmıştır. Böylece 

AS’lerde kalite geliştirme çalışmalarına 

kaynak oluşturacak, acil hemşirelik bakım/ 

girişimlerine yönelik eksikliklerin 

belirleyecek veriler sağlamak 

hedeflenmiştir. Bildiğimiz kadarıyla 

literatürde bu konuda henüz yapılmış bir 

çalışma yoktur. Dolayısıyla araştırma 

sonuçları bu alandaki boşluğu doldurarak 

literatüre katkı da sağlayacaktır. 

YÖNTEM 

Araştırma “Bir Üniversite Hastanesi Acil 

Servisinde Travma Olgularına Acil 

Hemşirelik Yaklaşımları: Retrospektif Bir 

Araştırma” adlı doktora tezinden 

türetilmiştir. Bu araştırmada, doktora 

tezinin yaş değişkenine ait pediatrik hasta 

grubuna ilişkin verilere odaklanılarak 

sekonder analiz gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmada 01.01.2018 ile 31.12.2018 

tarih aralığında üçüncü basamak bir 

üniversite hastanesi AS’ye travma 

nedeniyle getirilen, ayakta veya yatırılarak 
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tedavi edilen, 0-18 yaş olgulara ilişkin 

hemşirelik dokümantasyonları ile hasta 

otomasyon sistemindeki bilgiler 

toplanmıştır. Araştırma retrospektif 

yöntem ile yapılmıştır. 

Verilerin Toplanması 

Araştırmaya 01.01.2018 ve 31.12.2018 

tarih aralığında hastalıkların ve sağlık 

sorunlarının uluslararası sınıflama sistemi 

ICD-10 tanı kodlama sisteminde travma ön 

tanısı almış 700 travmalı çocuğa ait 

dokümanın tamamı dahil edilmiştir. 

Dokümanlardan elde edilen veriler; travma 

olgusunun sosyo-demografik ve geliş 

özellikleri, yaralanma mekanizması ile 

hemşirelik girişimleri şeklinde 

gruplandırılmıştır. Hemşirelik girişimlerine 

/aktivitelerine ilişkin veriler; hemşire 

gözlem formlarındaki imzalı ve elle tutulan 

kayıtlardan toplanmıştır. Olguların yatış 

zamanı, tanısı, tetkikleri gibi bilgiler ise 

hasta otomasyon sisteminden elde 

edilmiştir. Hemşirelik girişimleri; hava 

yolu (hava yolu açıklığı değerlendirilmesi, 

endotrakeal entübasyon hazırlığı,  servikal 

spinal immobilizasyon, diğer), solunum 

(spontan solunumun değerlendirilmesi, 

solunum desteği sağlama, oksijen desteği 

sağlama, oksijen satürasyonu takibi, 

anormallikleri doktora bildirimi, diğer), 

dolaşım (cilt rengi, kontrolsüz dış kanama, 

nabız basıncı değerlendirme, 

monitörizasyon uygulamaları, periferik 

damar yolu açılması, sık vital bulgu takibi, 

defibrilasyon uygulaması, intravenöz sıvı 

tedavisi, kan transfüzyonu anormalliklerin 

doktora bildirimi), nörolojik problemlere 

ilişkin girişimler (bilinç durumunun 

değerlendirilmesi, bilinç durumu takibi, 

pupil boyutunun değerlendirilmesi, diğer), 

ateş, nabız, solunum, arteriyel kan basıncı 

ve vücut ısısı ölçümü (ANSTA) girişimi, 

ağrı yönetimi (ağrının değerlendirilmesi, 

ağrıya farmakolojik veya nonfarmakolojik 

müdahale), hasta öyküsü alma (alerji 

kullanılan ilaçlar, geçmiş sağlık öyküsü, 

son yenen yemek, yaralanma sebebinin 

sorgulanması), hasta tanısı konulması 

şeklinde sınıflandırılmıştır. Sınıflandırma 

Acil Hemşireler Birliği’nin (Emergency 

Nurses Association- ENA) güncel 

kılavuzları, Hemşirelik Yönetmeliği (HY) 

ve Hemşirelik Girişimleri Sistemi (Nursing 

Intervention Classification-NIC) ışığında 

yapılmıştır (6,8-10). 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma verileri bilgisayar ortamında 

SPSS 20.0 paket programı ile analiz 

edilmiştir. Analiz sonuçları kategorik 

veriler için frekans ve yüzde olarak 

sunulmuştur. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmaya Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

(OMÜ) Etik kurul 

B.30.2.ODM.0.20.08/264 sayılı kararı ve 
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15374210-302.08.01-E.76852 sayılı kurum 

izni alındıktan sonra başlanmıştır. 

BULGULAR 

Araştırmada 700 travmalı çocuğun dosyası 

incelendi. Olguların yaş ortalaması 

7,88±5,44 yıl olup %28,7’si 12-18 yaş 

aralığında, %65,6’sının erkek olduğu tespit 

edilmiştir. Travmalı çocukların %45,1’i 

sevkli olarak AS’ye gönderilmiştir. 

Başvuruların %57’si 16:00-23:59 saatleri 

arasında ve %41,6’sı yaz mevsiminde 

gerçekleşmiştir. Çocuk olguların, 

%38,3’ünün yüksekten düşme, 

%24,9’unun trafik kazası, %3’ünün darp, 

%1,6’sının ateşli silah yaralanması ve 

%0,6’sının kesici delici alet yaralanmasına 

bağlı travma tanısı almıştır. Travmalı 

çocukların %31,7’sine ilişkin travma 

nedeni belirlenememiştir. Yaralanmaların 

en sık kafa travması (%26,6), yumuşak 

doku yaralanması (%26,3) ve çoklu travma 

(%14,7) olduğu tespit edilmiştir. Çocuk 

olguların %48,7’sine triyaj uygulanmadığı, 

%23,4’ünün sarı (acil), %22,9’unun 

kırmızı (çok acil) ve %5’inin yeşil (acil 

olmayan) alanda tedavi ve takibinin 

yapıldığı bulunmuştur. Acil müdahale 

sonrası olguların %40,9’unun ilgili servise 

yatışı yapılmış, %26’sı AS’de gözlem 

süresi dolduktan sonra taburcu edilmiş, 

%8,7’sinin ailesi tedaviyi kabul etmediği 

için kendi istekleri ile taburcu edilmiş, 

%5’i ameliyata alınmış, %0,9’u sevk 

edilmiş ve %0,1’i hayatını kaybetmiştir 

(Tablo 1). 

Travmalı çocukların %0,6’sına hava yolu, 

%3,9’una solunum, %55,6’sına dolaşım 

problemlerine ilişkin ve %19,9’una ağrı 

yönetimine ilişkin hemşirelik girişimi 

uygulanmıştır. Olguların %83,3’ünün 

ANSTA kaydı tutulmuş ve %0,7’sinin 

öyküsü alınmıştır. Hemşirelik tanısı 

konulması ve nörolojik problemlere 

yönelik işlemlere ilişkin hiç kayıt 

bulunmamaktadır (Tablo 2). 
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Tablo 1: Travmalı Çocukların Sosyo-

Demografik ve AS’ye Geliş 

Özelliklerinin Dağılımı (N=700) 

Özellikler n % 

Yaş (7,88±5,44) 

0-2 yaş (bebeklik) 150 21,4 

3-6 yaş (ilk çocukluk, oyun 

dönemi) 
172 24,6 

7-11 yaş (ikinci çocukluk) 136 19,4 

12-18 yaş (ergenlik) 242 34,6 

Cinsiyet 

Kız 241 34,4 

Erkek 459 65,6 

Sevk durumu 

Evet 316 45,1 

Hayır 226 32,3 

Bilgi yok 158 22,5 

Başvuru saati 

08:00-15:59 214 30,6 

16:00-23:59 399 57 

24:00-07:59 87 12,4 

Başvuru mevsimi 

İlkbahar (Mart, Nisan, Mayıs) 154 22 

Yaz (Haziran, Temmuz, Ağustos) 291 41,6 

Sonbahar (Eylül, Ekim, Kasım) 160 22,9 

Kış (Aralık, Ocak, Şubat) 95 13,5 

Travma nedenleri 

Trafik kazası (motorlu araç 

kazası) 
174 24.9 

Yüksekten düşme 268 38,3 

Darp 21 3 

Ateşli silah yaralanması 11 1,6 

Kesici delici alet yaralanması 4 0,6 

Travma nedenine ilişkin bilgi yok 222 31,7 

Yaralanmanın niteliği 

Kafa travması 186 26,6 

Göğüs yaralanmaları 4 0,6 

Abdominal yaralanmalar 29 4,1 

Alt/üst ekstremite yaralanmaları 95 13,6 

Yumuşak doku yaralanmaları 184 26,3 

Çoklu travma 103 14,7 

Basit yaralanmalar 81 11,6 

Triyaj uygulaması 

Kırmızı (çok acil) 160 22,9 

Sarı (acil) 164 23,4 

Yeşil (acil değil) 35 5 

Triyaj uygulanmamış 341 48,7 

Acil müdahale sonrası durumu 

Ameliyata alındı 35 5 

Yatışı yapıldı 286 40,9 

Taburcu edildi 182 26 

Kendi isteği ile ayrıldı 61 8,7 

Sevk edildi 6 0,9 

Hayatını kaybetti 1 0,1 

Bilgi yok 129 18,4 

 

Tablo 2: Travmalı Çocuklara 

Hemşirelik Bakım ve Uygulamaları 

(N=700) 

Hemşirelik girişimleri n % 

Hava yolu 

Uygulanan 4 0,6 

Uygulanmayan 696 99,4 

Solunum 

Uygulanan 27 3,9 

Uygulanmayan 673 96,1 

Dolaşım 

Uygulanan 389 55,6 

Uygulanmayan 311 44,4 

Nörolojik 

Uygulanan 0 0,0 

Uygulanmayan 700 100 

ANSTA 

Var 583 83,3 

Yok 117 16,7 

Ağrı yönetimi 

Uygulanan 139 19,9 

Uygulanmayan 561 80,1 

Hasta öyküsü 

Evet 5 0,7 

Hayır 695 99,3 

Hemşirelik tanısı 

Var  0 0,0 

Yok 700 100 
ANSTA: Ateş, nabız, solunum, arteriyel kan basıncı, 

vücut ısısı ölçümü 

TARTIŞMA 

Travma önemli sağlık sorunlarından olup, 

travma sonrası fiziksel veya psikolojik 

yaralanmalara bağlı bir çok olgunun sağlık 

bakımı alması gerekmektedir (11). Travma 

çocuklar arasında önemli morbidite ve 

mortalite nedeni olsa da, çoğunun 

önlenebilir olduğuna ilişkin kanıtlar 

mevcuttur (12,13). Acil bakım 

hizmetlerinin kalitesini artıracak 

düzenlemeler morbidite ve mortalite 

oranının azalmasına katkı sağlayacaktır. 

Ayrıca klinik girişimlerin tanımlanması 

daha iyi bakım hizmet sunumu ve hasta 

sonuçları için yol göstericidir. 
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Travmalı çocukların sosyademografik 

ve yaralanma özellikleri 

Çocukların çoğunluğu (%28,7) 12-17 yaş 

aralığında olup travmaya maruz kalma 

oranı erkek çocuklarında (%65,6) kız 

çocuklarından (%34,4) yaklaşık olarak iki 

kat daha fazladır. Cinsiyet faktörüne bağlı 

araştırma sonuçlarımız literatürle 

(3,11,14,15) benzerlik göstermekle birlikte 

sık travmaya uğranan yaş aralığı farklılık 

göstermektedir. Bu araştırmada olduğu gibi 

bazı araştırmalar ergenlik (12-18 yıl) 

döneminde (11,16) travma sıklığının 

artığını göstermektedir. Ancak Dere Günal 

çalışmasında 1-6 yaş aralığında, Akgün ve 

arkadaşları çalışmalarında 3-14 yaş 

aralığında çocuklarda travma sıklığının 

arttığını bulmuşlardır (3,15). Travmaya 

maruz kalma ihtimalinin arttığı yaş 

aralıkları farklılıklar göstermekle birlikte, 

çocukların bakıcı denetiminden çıktıkları 

ve daha bağımsız davrandıkları 

dönemlerde travmaya karşı daha 

savunmasız oldukları anlaşılmaktadır. Yine 

erkek çocukların daha cesur davranışa 

sahip olmaları sık travmaya maruz 

kalmalarına neden olmuş olabilir. 

Travmalı çocukların AS’ye başvurularının 

çoğunluğu (%57) akşam saatlerinde 

(16:00-23:59) ve yaz mevsiminde (%41,6) 

gerçekleşmiştir. Türkiye’de yapılan diğer 

çalışmalar da çocuklarda travma 

yoğunluğunun yaz mevsiminde arttığını 

göstermektedir (3,17,18). Bir çalışmada ise 

AS’ye başvuru sıklığının ilkbahar 

mevsiminde arttığı vurgulanmıştır (15). 

Araştırma sonucunu; aydınlık saatlerin 

uzaması ile ev dışında geçirilen zamanın 

artması, okulların tatil olması, tatil 

mevsimi olması nedenli seyahatlerin 

artması, tarımsal faaliyetlerin, trafik 

yoğunluğunun artması ve bisiklet/ 

motosiklet gibi araçların daha sık 

kullanılması gibi nedenlerin etkilediği 

düşünülmektedir. 

Literatürde çocukluk çağı travma 

mekanizmaları ile ilgili net bir veri yoktur. 

Dere Günal araştırmasında travma 

nedenleri arasında ilk sırada trafik kazaları 

(%61), ikinci sırada yüksekten düşmeler 

(%32) yer almaktadır (3). Yine Sever ve 

arkadaşları %32,5 ve Haider ve arkadaşları 

%48,1 oranlar ile travmanın en sık 

nedenini trafik kazaları olarak bulmuşlardır 

(18,19). Kalkan ve arkadaşlarının çocukluk 

çağı travmalarını inceledikleri araştırma 

sonuçları da en sık travma nedeninin 

%46,6 ile trafik kazaları olduğunu ve 

üçüncü sırada ise %14,8 ile düşmelerin yer 

aldığını göstermektedir (11). Ancak 

sunulan çalışmada Akdeniz ve 

arkadaşlarının (%57,6), Akgün ve 

arkadaşlarının (96,6) ve Hacıoğlu’nun 

(%49,6) çalışmalarıyla benzer şekilde 

travma mekanizmasının ilk sırasında 

yüksekten düşme (%38,3), ikinci sırasında 

trafik kazaları (%24,9) yer almaktadır 

(14,15,20). Son yıllarda teknolojik 
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gelişmeler ile araç içi güvenlik 

önlemlerinin artması trafik kazaları sonucu 

bireylerde daha az hasar görülmesine 

neden olmuştur. Ancak teknolojik 

gelişmeler düşme mekanizmasını bu 

düzeyde etkileyemediği için AS’lerde 

düşmeler çoğu araştırmada yaralanma 

nedeni olarak hala ilk sırada 

görülmektedir. 

Birçok çalışmada travma sonrası en çok 

yaralanan bölge baş-boyun ve üst 

ekstremite bölgesi olarak belirtilmiştir 

(11,18,21). Bu araştırmada da kafa 

travmaları (%26,6) en sık gerçekleşen 

yaralanmalardan biridir. Araştırmada ikinci 

sırada yumuşak doku yaralanmaları 

(%26,3) üçüncü sırada ise çoklu 

travmaların (%14,7) yaşandığı 

bulunmuştur. Travmalı çocukların kırmızı 

(çok acil) ve sarı (acil) alanda (%22,9-

23,4) müdahale edilme sıklıkları neredeyse 

birbirine eşittir. Ancak çocukların 

çoğunluğuna (%48,7) triyaj 

uygulanmamıştır. Bu durum çocukların 

%26’sının ayakta tedavi edilerek taburcu 

edilmiş olması ile ilişkilendirilebilir. 

Travmalı çocukların %40,9’u hastaneye 

yatırılmış, %5’inin acil cerrahiye ihtiyacı 

olmuştur. Benzer şekilde Sever ve 

arkadaşlarının (2010), Çetinel ve 

arkadaşlarının araştırmalarında travmalı 

çocukların çoğunluğu hastaneye 

yatırılmıştır (18,22). Kalkan ve arkadaşları 

ise travmalı çocuklarda hastaneye yatış 

oranının (%19,9) çok daha az olduğunu 

bulmuşlardır (11). Bununla birlikte 

travmalı çocukları konu edinmiş 

çalışmalarda mortalite oranları birbiri ile 

uyumlu değildir. Ancak araştırmaların 

ortak çıkarımı; kafa travması ve çoklu 

travmanın mortalite riskini artırdığı 

yönündedir (3,11,18). Bu çalışmada 

travmalı çocuklarda mortalite oranı %0,1 

olarak bulunmuş olup bu tek olgu çoklu 

travma nedeni ile hayatını kaybetmiştir. 

Araştırma yapılan hastanelerin birinci, 

ikinci veya üçüncü basamak sağlık hizmeti 

veriyor olması hastaneye yatış ve mortalite 

oranlarını etkilemiştir. 

Travmalı çocuklara acil hemşirelik 

girişimleri 

AS’te travmalı çocuklara uygulanan 

hemşirelik girişimleri konusunda daha 

önce bir çalışma yapılmış olmaması 

tartışmamızı güçleştirmiştir. Bu nedenle 

bulgular zaman zaman kendi içinde, genel 

kabul görmüş bilimsel gerçekler ve 

uygulama kılavuzlarının tavsiyeleri 

ışığında tartışılmıştır. 

Hava yolu problemlerine yönelik 

hemşirelik girişimleri: Kafa travması, 

maksillo fasiyal ve boyun yaralanmaları 

olan çocukların hava yolunu koruyamama 

riski yüksektir (6,7). Güncel kılavuzlar 

travma olgularında hava yolu 

değerlendirilmesi gerekliliğine vurgu 

yaparak hemşirelere uygulamayı tavsiye 

etmektedir (5,6). Bu araştırmada AS 
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hemşireleri travmalı çocukların yalnızca 

%0,6’sına hava yolu değerlendirme/ 

girişimi yapmışlardır. Bu durum travmalı 

çocukların %26,6’sının kafa travmalı, 

%14,7’sinin çoklu travmalı ve olguların 

%22,9’una kırmızı (çok acil) alanda 

müdahale edilmiş olmasına ilişkin bulgular 

ile uyumsuzdur. Acil hemşirelik 

uygulamalarının neleri kapsadığı ve 

travmalı çocuklara acil hemşirelik 

yaklaşımı konusundaki bilgi eksikliği 

sonuçları olumsuz etkilemiş olabilir. 

Solunum problemlerine yönelik hemşirelik 

girişimleri: İzole göğüs travmalı olgularda 

ölüm oranı %4-8 iken, çoklu organ 

yaralanması olan olgularda göğsün 

yaralanan bölgeler arasında olması, ölüm 

oranını %35’e yükseltmektedir (23). 

Ayrıca çoklu organ yaralanmalarında en 

sık mortalite nedeni ağır kafa travması iken 

künt karın travmalarına eşlik eden kafa 

travması mortalite oranını dört kat 

arttırmaktadır (3,24). Yine omurga, yüz, 

boyun, göğüs ve abdominal yaralanmalı 

travma olguları solunum sıkıntısı 

anlamında yüksek risk grubundadır 

(25,26). Bu nedenlerle hastanın hava yolu 

güvenliğini sağlayan hemşire, dikkatini 

hastanın etkin solunum yapıp yapmadığına 

yönlendirir. Araştırmada hemşire 

dokümanlarında 27 travmalı çocuğun 

solunuma ilişkin bir girişime ihtiyacı 

olduğu belirlenmiştir. Literatür ışığında bu 

sonuç, travma olgularının yaralanma 

özellikleri dikkate alındığında bir yıllık 

dönem için az bulunmuştur. Literatür 

incelendiğinde, hemşirelerin solunumun 

değerlendirilmesine ilişkin verileri daha az 

kayıt etme veya değerlendirme eğiliminde 

olduklarını gösteren araştırma sonuçları 

bulgularımızı desteklemektedir (27). Rex 

ve arkadaşları ise tecrübeli ve sertifikalı 

hemşirelerin sedasyon işlemleri sırasında 

havayolu güvenliğini sağlayacaklarını 

kanıtlamışlardır (28). Araştırmalara ilişkin 

sonuçlar hemşirelerin eğitim, bilgi ve 

beceri düzeyinin arttırılmasının bu 

sonuçlara olumlu etkisinin olacağını 

düşündürmektedir. 

Dolaşım problemlerine yönelik hemşirelik 

girişimleri: Acil yaklaşımda etkin bir 

hemşirelik bakımının temelini, dolaşımın 

değerlendirilmesi ile elde edilen veriler 

ışığında gerekli girişimlerin planlanması 

oluşturur (8,25,29). Araştırmada travmalı 

çocukların yarısından fazlasına (%55,6) 

dolaşım problemlerine yönelik müdahale 

edilmiştir. Bu sonuç HY’de “(acil 

hemşiresi) İnfüzyon ve transfüzyon 

işlemlerini kurum politika ve talimatları 

doğrultusunda başlatır, izler ve kaydeder.” 

görev tanımı ile uyumludur (7). AS’ye 

başvuran travmalı çocuklara medikal 

tedavi uygulanabilmesi için periferik 

damar yolu açılması bağımlı hemşirelik 

uygulamalarındandır. Dolayısıyla işlemin 

yapıldığının kanıtlanması için kayıt 
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edilmesinin zorunlu olması araştırmanın 

sonucunu olumlu etkilemiştir. 

Nörolojik problemlere yönelik hemşirelik 

girişimleri: Travma sonrası ikincil beyin 

yaralanmalarının erken fark edilerek 

önlenmesi için nörolojik değerlendirme ve 

izlemin önemi büyüktür (5,9). Nörolojik 

değerlendirme, tüm teknolojik gelişmelere 

rağmen hala merkezi sinir sistemi 

hasarlanmasının erken bulgularının 

belirlenmesi açısından önemli bir role 

sahiptir (30,31). Bu araştırmada travmalı 

çocukların %26,6’sında merkezi sinir 

sistemi ile ilişkili yaralanma, %14,7’sinde 

çoklu travma tanımlanmıştır. Bu bulgular 

travmalı çocukların hiçbirine nörolojik 

takip yapılmamış olması ile uyumlu 

değildir. AS hemşirelerinin nörolojik 

değerlendirmeler ve takip konusunda 

duyarlılık gösterdiklerini kanıtlayacak 

kayıtlara hasta dökümanlarında yer 

vermedikleri anlaşılmaktadır. Bu konuda 

yapılmış çalışmalar hemşirelerin bilinç 

düzeyi değerlendirme performansını 

etkileyen en önemli faktörün bilgi ve 

deneyim eksikliği olduğunu bildirmektedir 

(32,33). Lisans düzeyinde alınacak 

eğitimin hemşirelerin nörolojik 

değerlendirme yapma eğilimini 

iyileştirebileceği bildirilmektedir (34). Bu 

sonuçlar, Türkiye’de henüz hemşirelik 

lisans programlarında kürsüsü bulunmayan 

acil hemşireliği alanında standart eğitim 

alınmamasının travmalı çocuk hastaların 

bakımına olumsuz etkisinden 

kaynaklanmış olabilir. 

ANSTA takibine ilişkin hemşirelik 

girişimleri: Hasta prognozundaki 

olumsuzlukların en erken belirteci vital 

bulgulardır. Yüksek mortalite riskine sahip 

hastalarda klinik bozulmanın erken 

tanımlanması ile sonuçların olumlu yönde 

değişebileceği kanıtlanmıştır (35). Yine 

AS’de hastaların kötüye giden prognozu ile 

anormal vital bulgular arasındaki ilişkiye 

dikkat çeken sonuçlar mevcuttur (36-40). 

Araştırma bulgularımız AS hemşirelerinin 

en çok vital bulgu alma girişimine (%83,3) 

yönelik kayıt yaptıklarını göstermektedir. 

HY’deki (acil hemşiresi) Hastaların 

monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, 

vücut ısısı, arteryel kan basıncı) sağlar. Bu 

parametreleri izler, değerlendirir, 

sonuçlarını kaydeder ve normalden 

sapmaları hekime bildirir.” görev tanımı 

ile sonuçlar uyumludur (7). Girişimin 

bağımlı hemşirelik uygulamaları arasında 

yer alması işlem sonrası kayıtlanmasına 

neden olmuş olup bu durum araştırma 

bulgularını olumlu yönde etkilemiştir. 

Ağrı yönetimine ilişkin hemşirelik 

girişimleri: Travmalı olgularda ağrı 

oldukça sık karşılaşılan bir bulgudur (9). 

Ağrı tedavisinin hastalarda solunum 

fonksiyonu, pıhtılaşma ve bağışıklık 

fonksiyonu ve kardiyovasküler yan etkiler 

gibi olumsuz fizyolojik durumları önlediği 

bilinmektedir (41-43). Ucuzal ve Doğan 
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AS hemşirelerinin %35,1’inin hastalar için 

ağrı kaydı oluşturduğunu bulmuşlardır 

(44). Pierik ve arkadaşları AS 

hemşirelerinin ağrıyı %63 oranında eksik 

değerlendirdiklerini saptamışlardır (45). 

Bu araştırmada hemşirelerin travmalı 

çocuklarda ağrı yönetimine ilişkin çok 

daha az (%19,9) oranda kayıt 

oluşturdukları tespit edilmiştir. Kahsay ve 

Pitkäjärvi AS’de ağrı yönetiminin yeteri 

kadar yapılmasının önündeki en büyük 

engellerin; aşırı kalabalık, ağrı 

değerlendirilmesi için protokollerin, ölçüm 

aletlerinin olmaması ve iş yükü olduğunu 

açıklamışlardır (46). Ayrıca çocukların 

travma sonrası bilinç düzeyinin ağrıyı 

sorgulayabilecek yeterlilikte olmaması, 

travmanın ilk saatlerinde hastaların 

stabilizasyonuna ilişkin müdahalelere 

öncelik verilmesi de ağrı yönetiminde 

yetersizliklerin nedeni olabilir. 

Hasta öyküsü alma: Acil hemşirelerinin 

hastanın öyküsüne, belirti ve 

semptomlarına odaklanarak tepeden 

tırnağa bir değerlendirme yapmaları 

önerilmektedir (6,47). Bu araştırmada 

hemşireler beş travmalı çocuğun öyküsüne 

ilişkin kayıt yapmışlardır. Bu sayı 700 

travmalı çocuk için oldukça azdır ve acil 

hemşirelik uygulamaları anlamında 

yetersizdir. Sawyer ve arkadaşları 

araştırmalarında pediatrik travma 

merkezinde çalışan uzman hemşirelerin 

hasta öyküsünü doktorlar kadar etkili bir 

şekilde yapabileceklerini kanıtlamışlardır 

(47). Bu durum olumsuz sonuçların eğitim 

eksikliğinden kaynaklanabileceğini ve 

eğitim eksikliklerinin giderilmesi ile 

sonuçların düzelebileceğini 

düşündürmektedir. 

Hemşirelik Tanısı: Araştırma bulguları 700 

travmalı çocuk için hiç hemşirelik tanısı 

konulmamış olduğunu göstermektedir. 

Bağımsız hemşirelik uygulamaları ile 

klinik alanlarda hemşirelik mesleğinin 

daha görünür kılınabileceği bir gerçektir. 

Bu anlamda sonuç üzücü olmakla birlikte, 

hemşirelik tanılarını esas alarak 

oluşturulan bakım planlarının klinikte 

çalışan hemşireler arasında popüler 

olmadığını göstermektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çocukların travmaya maruz kalmasına 

neden olan en önemli etyolojik faktörlerin 

yüksekten düşme ve trafik kazaları olduğu 

saptandı. Çocukların ergenlik döneminde 

travmalara karşı daha savunmasız oldukları 

ve erkek çocukların kız çocuklardan iki kat 

daha fazla travmaya maruz kalma riskine 

sahip oldukları belirlendi. Triyaj 

uygulanmış çocuklara kırmızı (çok acil), 

sarı (acil) ve yeşil (acil değil) alanda 

müdahale edilmiştir. Travma sonrası 

çocuklarda mortalite oranı düşük olmasına 

karşın sıklıkla klinik bakım gerektiren 

yaralanmalar gerçekleşmiştir. Dolayısıyla 

çocuklarda çoklu organ yaralanmalı 
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olgulara müdahale edebilecek deneyimde 

multidisipliner ekiplere sahip travma 

merkezlerinin sayısının arttırılması 

önemlidir. Travma ekiplerinin vazgeçilmez 

üyelerinden birinin de hemşireler olduğu 

unutulmamalıdır. Travmalı çocuklarda 

mortalite ve morbidite oranının azalması 

için acil uygulamalar ve bakım, acil 

hemşireliği ve travma hemşireliği 

konularında hemşirelerin yeterli donanıma 

sahip olmaları önemlidir. 

Hemşirelik bakımına ilişkin tutulan 

kayıtların içeriğini çoğunlukla travmalı 

çocukların ANSTA bilgileri 

oluşturmaktadır. AS hemşireleri birçok 

bağımlı hemşirelik aktivitesini kapsamında 

barındıran dolaşıma ilişkin problemlere 

yönelik girişimleri ikinci sıklıkta 

uygulamış/kayıt etmiştir. Kliniklerde 

hemşirelik mesleğinin gücünü, 

görünürlüğünü, özerkliğini arttıracak olan 

hasta tanısı koyma, nörolojik takip ve hasta 

öyküsünün alınması gibi bağımsız 

girişimler yeteri kadar kayıt edilmemiştir. 

Araştırma sonuçları travmalı çocuklara 

daha kaliteli ve sağ kalıma etkin hemşirelik 

bakımı sağlanması için acil hemşireliği ve 

onun bir parçası olan travma hemşireliği 

eğitimine ihtiyaç olduğunu göstermektedir. 

Bu durumda, hemşirelik lisans 

programlarında acil hemşirelik alanında 

kürsülerin tanımlanması böylece konunun 

uzmanı ile ders müfredatlarının 

güncellenmesi ve acil hemşirelik 

uygulamalarına ilişkin eğitimlerin lisans 

programlarında daha çok yer verilmesi 

önerilir. AS’de çalışmakta olan 

hemşirelerin travma kursu, ileri yaşam 

desteği, pediatrik ileri yaşam desteği 

kursları vb. eğitim çalışmaları ve/veya 

sertifika programlarına katılmaları teşvik 

edilmelidir. Öncelikli olarak AS’de çalışan 

hemşirelere travmalı çocuklara acil 

müdahale, acil hemşireliği ve 

uygulamaları, hemşirelik dokümanlarının 

önemi ve kanıta dayalı uygulamalar 

konularında hizmet içi eğitimler verilmesi 

tavsiye edilmektedir. Böylece acil 

birimlerde çalışan hemşirelere güncel 

kılavuzlar ışığında bu konularda verilecek 

hizmet içi eğitimler ile, sağ kalıma etkin 

acil hemşirelik bakımının kalitesi 

arttırılabilir ve kanıtlanabilir nitelik 

kazanacaktır. 

Sınırlılıklar 

Bu araştırmanın kısıtlılığı AS’de ilk 

müdahalesi yapılmış travmalı çocukların 

hemşirelik dokümanlarından elde edilmiş 

bulguları kapsamasıdır. Bu nedenle AS’de 

tedavi edilmiş diğer çocuk hastalara ait 

hemşirelik girişimleri/aktiviteleri 

araştırmaya dahil edilememiştir. Veri 

toplama işleminin Türkiye geneline 

odaklanarak ve kesitsel olarak yapılmış 

olması sonuçların evrensel 

uyarlanabilirliğini kısıtlayabilir. 

Teşekkürler: Araştırmaya katkılarından 

dolayı OMÜ Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 
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