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Ozet

Amac: Arastirmanin amaci bir yillik donemde acil servise basvuran travmali ¢cocuklarin dzelliklerinin ve acil
servis hemsirelerinin girigimlerinin tanimlanmasidir.

Yontem: Bu arastirma retrospektif yontemle yapilmistir. Arastirma kapsaminda 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri
arasinda ti¢iincii basamak bir liniversite hastanesi acil servisinde travma tanisi1 koyulmus 700 ¢ocugun dokiimani
incelenmistir. Dokiimanlardan toplanan veriler Hemsirelik Girisimleri Sistemi, Hemsirelik Yonetmeligi ve Acil
Hemgireligi Dernegi giincel kilavuzlari 1s1ginda siniflandirilmugtir. istatiksel analiz sonuglari kategorik veriler
icin frekans ve ylizde olarak sunulmustur.

Bulgular: Cocuk travmalarinda en onemli etyolojik faktorlerin yiiksekten diisme (%38,3) ve trafik kazalari
(%24,9) oldugu bulunmustur. Cocuklarin ergenlik (%28,7) doneminde travmalara karsi daha savunmasiz
olduklar tespit edilmistir. Erkek ¢ocuklarn (%65,6) kiz ¢ocuklardan (%34,4) iki kat daha fazla travmaya maruz
kalma riskine sahip oldugu belirlenmistir. Acil servise travmali ¢ocuklarin bagvuru sikligi aksam saatlerinde
(%57) ve yaz mevsiminde (%41,6) artis gostermektedir. Hemsirelik bakimina iliskin kayitlarin igerigini en ¢ok
vital bulgulara iliskin bilgiler (%83,3) olusturmaktadir. ikinci sirada en sik uygulanan hemsirelik aktiviteleri
dolagim problemlerine (%55,6) yoneliktir. Acil servis hemsirelerinin hasta tanisi koyma, nérolojik takip ve hasta
Oykiistinii alma (%0,7) girisimlerini neredeyse hi¢ uygulamadiklari veya kayit etmedikleri bulunmustur.

Sonug: Acil servis hemsirelerinin travmali ¢ocuklara yapilan uygulamalarda Acil Hemsireligi Dernegi giincel
kilavuzlarina ve Hemsirelik Yonetmeligi’ne yeterli uyumunun olmadigi bulunmustur. Travmali ¢ocuklarda
mortalite ve morbidite oraninin azalmasi i¢in acil uygulamalar ve bakim, acil hemgireligi ve travma hemsireligi
konularinda hemsirelerin yeterli donanima sahip olmalar1 gerekmektedir. Ergenlik problemlerine ydnelik
savunma mekanizmalariin giiglendirilmesi ve ailelerin bu konuda desteklenmesi travmali ¢ocuk sayisinin
azalmasina katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Acil hemsireligi, acil servis, pediatrik acil, pediatri hemsireligi, 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

GIRIiS yaralanmalari  Onleyici  ve  hastanin

. _ durumunu stabil hale getirici girisimler ilk
Travma, diinya genelinde yasanan temel

, oy miidahale kapsamindadir (1,2).
saglik problemlerinden biridir (1,2). Her

) o Travmali olguya acil yaklasim, hastane
yil bes milyondan fazla kisi travma

oncesi ve hastane sonrasi girisimleri
kaynakli yaralanmalardan dolayr hayatini

i i o kapsayan karmasik bir siirectir (5). Hastane
kaybetmektedir. Bir yas ve lizeri

o L . oncesi donemde temel amag¢ travmali

cocuklarda en sik goriilen 6liim nedeni
cocugun hastaneye giivenli nakli i¢in,

travmadir  (3). Arastirmalar = %25-50

5 L . stabilizasyonunun saglanmasi ve
oraninda  travmaya bagli  dliimlerin

) » 5 ) . korunmasidir. Hastane sonrasi donem
onlenebilir oldugunu gostermektedir (4).

. AS’de travmali c¢ocuk i¢in yapilan
Travma sonras1t hizli, dogru ve kanita

) o hazirliklari, acil miidahaleleri ve tedavileri

dayali ilk miidahale sag kalima etkinlik
o ) i kapsayan yogun bir siirectir (1). Bu siirecin

acisindan ¢ok degerlidir. Acil serviste (AS)

5 . etkinliginin  arttinlmas1  igin  diinya
hasta degerlendirme bulgulari

L genelinde kanita dayali bilgiler
dogrultusunda hayat kurtarici, ikincil

paylasilmakta ve protokoller
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olusturulmaktadir. ileri Travma Yasam
Destegi kurslarimin  (Advanced Trauma

Life Support-ATLS) kilavuzlar1 AS’lerde

travma olgularmma standart miidahale
protokollerinin  olusturulmasinda  genel
kabul gormiis bir kaynaktir. Travma

protokollerine uygun planlanan tedaviler,

ve bakimlarin;

tibbi

girisimler sag kalimi

artirdigi ~ ve hatalar1  azalttig1

kanitlanmistir (5).

Travma merkezlerinde ATLS

protokollerine uygun travma bakiminin

saglanmasinda deneyimli, 0On goriilen

becerilere ~ ve  yetkinliklere  sahip

multidisipliner travma ekiplerine ihtiyag
vardir (5). Travma ekiplerinin vazgecilmez
de bakim ve

iiyelerinden  biri acil

miidahaleye katki saglayan hemsirelerdir.

Tiirkiye’de  travma  ekibine ~ AS’de
caligmakta  olan  hemsireler  dahil
olmaktadir. Bu siirecte  hemsirelerin
sorumlulugu  resiisitasyona  katilmak,
hastanin birincil ve ikincil

degerlendirmesini yaparak kapsamli bir

hemsirelik  bakimmi  planlamak  ve

uygulamaktir (6). Ayrica travmali ¢gocugun

acil durumunun resmedildigi, acil bakim

uygulamalarinin  ve diger aktivitelerin
kanit1 niteligindeki dokiimantasyonlarin
olusturulmasi da hemsirelik

girisimlerindendir (7,8,9).

Travma sonrast tutulan kayitlar AS

aragtirmalari i¢in 6nemli veri kaynaklaridir

(6). Dokiimanlardan travmali  g¢ocuk
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say1sinin azaltilmasina yonelik
diizenlemelerin ~ planlanabilmesi  i¢in

olgularin 6zellikleri tanimlanabilir. Ayrica
cocukluk c¢agi travmalarinda hemsirelerin
klinik
aktiviteler belirlenebilir, eksiklikler tespit
edilerek

kolaylikla
AS’de

etkililiginin  arttirilmas1  igin,
donik  diizenlemeler

Bu

ileriye
planlanabilir. arastirma

travma tanis1 alan ¢ocuklarin
Ozelliklerini ve hemsirelik girisimlerini
tanimlamak amaci ile yapilmigtir. Boylece
AS’lerde kalite gelistirme ¢alismalarina

kaynak olusturacak, acil hemsirelik bakim/

girisimlerine yonelik eksikliklerin
belirleyecek veriler saglamak
hedeflenmistir.  Bildigimiz ~ kadariyla

literatiirde bu konuda heniiz yapilmis bir
calisma yoktur. Dolayisiyla arastirma
sonuglart bu alandaki boslugu doldurarak

literatiire katki da saglayacaktir.
YONTEM

Arastirma “Bir Universite Hastanesi Acil

Servisinde  Travma  Olgularina  Acil
Hemsirelik Yaklasimlari: Retrospektif Bir
adh

Bu

Aragtirma” doktora  tezinden

tiiretilmistir. arastirmada, doktora

tezinin yas degiskenine ait pediatrik hasta
odaklanilarak

grubuna iliskin verilere

sekonder analiz

Arastirmada 01.01.2018

gerceklestirilmistir.
ile 31.12.2018
tarih araliginda Tglincli basamak bir

tiniversite  hastanesi AS’ye  travma

nedeniyle getirilen, ayakta veya yatirilarak
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tedavi edilen, 0-18 yas olgulara iliskin
hemsirelik dokiimantasyonlar1 ile hasta
sistemindeki

otomasyon bilgiler

toplanmustir. Arastirma retrospektif

yontem ile yapilmustir.
Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya 01.01.2018 ve 31.12.2018
tarith araliginda hastaliklarin ve saghk
sorunlarinin uluslararasi siniflama sistemi
ICD-10 tan1 kodlama sisteminde travma 6n
tanis1 almis 700 travmali

dahil

cocuga ait

dokiimanin  tamami edilmistir.

Dokiimanlardan elde edilen veriler; travma

olgusunun sosyo-demografik ve gelis
ozellikleri, yaralanma mekanizmast ile
hemsirelik girisimleri seklinde

gruplandirilmistir. Hemsirelik girisimlerine

/aktivitelerine iligkin  veriler; hemsire

gozlem formlarindaki imzali ve elle tutulan
kayitlardan toplanmigstir. Olgularin yatis
zamani, tanisi, tetkikleri gibi bilgiler ise
sisteminden  elde

hasta  otomasyon

edilmistir. Hemgirelik girisimleri; hava

yolu (hava yolu ag¢ikligi degerlendirilmesi,
endotrakeal entiibasyon hazirligi, servikal
spinal immobilizasyon, diger), solunum
(spontan  solunumun degerlendirilmesi,
solunum destegi saglama, oksijen destegi
saglama, oksijen satlirasyonu takibi,
anormallikleri doktora bildirimi, diger),
dolasim (cilt rengi, kontrolsiiz dis kanama,
basinci

nabiz degerlendirme,

monitdrizasyon uygulamalari, periferik
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damar yolu agilmasi, sik vital bulgu takibi,
defibrilasyon uygulamasi, intravendz sivi
tedavisi, kan transfiizyonu anormalliklerin
doktora bildirimi), norolojik problemlere
iliskin  girisimler  (biling  durumunun
degerlendirilmesi, biling durumu takibi,
pupil boyutunun degerlendirilmesi, diger),
ates, nabiz, solunum, arteriyel kan basinci
ve viicut 1s1s1 Olglimii (ANSTA) girisimi,
agr1 yoOnetimi (agrimin degerlendirilmesi,
agriya farmakolojik veya nonfarmakolojik
miidahale), hasta Oykiisii alma (alerji
kullanilan ilaglar, ge¢mis saglik oykiisii,
son yenen yemek, yaralanma sebebinin
sorgulanmasi), hasta tanisi konulmasi
seklinde siniflandirilmistir. Siniflandirma
Acil Hemsireler Birligi’nin (Emergency
Nurses  Association- ENA)  giincel
kilavuzlari, Hemsirelik Yonetmeligi (HY)
ve Hemsgirelik Girisimleri Sistemi (Nursing
Intervention Classification-NIC) 1s1ginda

yapilmistir (6,8-10).
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda
SPSS 20.0 paket programi ile analiz
Analiz  sonuglari

edilmistir. kategorik

veriler i¢in frekans ve ylizde olarak

sunulmustur.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi
(OMU) Etik
B.30.2.0DM.0.20.08/264 sayil1 karar1 ve

kurul
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15374210-302.08.01-E.76852 sayil1 kurum

izni alindiktan sonra baglanmustir.
BULGULAR

Arastirmada 700 travmali ¢ocugun dosyasi

incelendi.  Olgularin ortalamasi

yas
7,88+5,44 yil olup %28,7°si 12-18 yas
araliginda, %65,6’smin erkek oldugu tespit
edilmigtir. Travmali c¢ocuklarin %45,1°1
sevkli

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

olarak AS’ye  gonderilmistir.

arasinda ve %41,6’s1 yaz mevsiminde

Cocuk
yiiksekten

gerceklesmistir.
%38,3’1iniin

%24,9’unun trafik kazasi, %3’tinin darp,

olgularin,

diisme,

%1,6’smin atesli silah yaralanmasi ve
%0,6’smin kesici delici alet yaralanmasina
travma tanisi Travmali

%31,7’sine

bagl almistir.

cocuklarin iliskin  travma
nedeni belirlenememistir. Yaralanmalarin
en sik kafa travmasi (%26,6), yumusak
doku yaralanmasi (%26,3) ve ¢oklu travma
(%14,7) oldugu tespit edilmistir. Cocuk
olgularin %48,7’sine triyaj uygulanmadigi,
%23,4’lniin  sar1  (acil), %22,9’unun
kirmiz1 (g¢ok acil) ve %5’inin yesil (acil
tedavi takibinin

olmayan) alanda ve

yapildigt  bulunmustur. Acil miidahale
sonras1 olgularin %40,9’unun ilgili servise
yatist yapilmis, 9%26’s1 AS’de gozlem
stiresi dolduktan sonra taburcu edilmis,
%8,7’sinin ailesi tedaviyi kabul etmedigi
icin kendi istekleri ile taburcu edilmis,
%351 %0,9’u

ameliyata alinmuis, sevk
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edilmis ve %0,1°1 hayatim1 kaybetmistir
(Tablo 1).

Travmali ¢ocuklarin %0,6’sina hava yolu,
%3,9’una solunum, %55,6’smna dolasim
problemlerine iliskin ve %19,9’una agn
ilisgkin hemsirelik  girisimi
uygulanmstir. %83,3’liniin

ANSTA kayd: tutulmus ve 9%0,7’sinin

yOnetimine

Olgularin

Oykiisii  alinmistir.  Hemgirelik  tanisi
konulmasi ve norolojik problemlere
yonelik  islemlere iliskin  hi¢  kayit

bulunmamaktadir (Tablo 2).
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Tablo 1: Travmah Cocuklarin Sosyo- Tablo 2: Travmah Cocuklara

Demografik ve AS’ye Gelis Hemsirelik Bakim ve Uygulamalan

Ozelliklerinin Dagilimi1 (N=700) (N=700)

Ozellikler | n | % Hemsirelik girisimleri | n | %

Yas (7,88+5,44) Hava yolu

0-2 yas (bebeklik) 150 | 214 Uygulanan 4 0,6

3-6 yas (ilk gocukluk, oyun 172 246 Uygulanmayan 696 99,4

dénemi) ' Solunum

7-11 yas (ikinci gocukluk) 136 19,4 Uygulanan 27 3.9

12-18 yas (ergenlik) 242 34,6 Uygulanmayan 673 96,1

Cinsiyet Dolasim

Kiz 241 34,4 Uygulanan 389 55,6

Erkek 459 65,6 Uygulanmayan 311 44,4

Sevk durumu Norolojik

Evet 316 45,1 Uygulanan 0 0,0

Hayir 226 32,3 Uygulanmayan 700 100

Bilgi yok 158 | 225 ANSTA

Basvuru saati Var 583 83,3

08:00-15:59 214 30,6 Yok 117 16,7

16:00-23:59 399 | 57 Agr1 yonetimi

24:00-07:59 87 12,4 Uygulanan 139 19,9

Basvuru mevsimi Uygulanmayan 561 80,1

Ilkbahar (Mart, Nisan, May1s) 154 22 Hasta oyKiisii

Yaz (Haziran, Temmuz, Agustos) | 291 41,6 Evet 5 0,7

Sonbahar (Eyliil, Ekim, Kasim) 160 22,9 Hayir 695 99,3

Kis (Aralik, Ocak, Subat) 95 13,5 Hemsirelik tanisi

Travma nedenleri Var 0 0,0

Trafik kazas1 (motorlu arag 174 249 Yok 700 100

kazasi) ) ANSTA: Ates, nabiz, solunum, arteriyel kan basimci,

Yiiksekten diisme 268 38,3 viicut 1s1s1 8l¢limil

Darp 21 3

Atesli silah yaralanmasi 11 1,6 TARTISMA

Kesici delici alet yaralanmasi 4 0,6

Travma nedenine iliskin bilgi yok | 222 | 31,7 Travma 6nemli saglik sorunlarindan olup,

E:;: 1?:\2;2:“ mitelig} 186 | 26.6 travma sonras1 fiziksel veya psikolojik

(Gogils yaralanmalan 4 0.6 yaralanmalara bagli bir ¢ok olgunun saglik

Abdominal yaralanmalar 29 4,1

Alt/iist ekstremite yaralanmalari 95 13,6 bakimi almasi gerekmektedir (11), Travma

Yumusak doku yaralanmalari 184 26,3 ] o

Coklu travma 103 | 147 cocuklar arasinda onemli morbidite ve

Ea.s't yaralanmalar 81 115 mortalite nedeni olsa da, ¢ogunun
riyaj uygulamasi

Kirmuzi (gok acil) 160 | 229 onlenebilir  olduguna iliskin  kanitlar

Sar1 (acil) 164 23,4

Yesil (acil degil) 35 5 mevcuttur (12,13). Acil bakim

Triyaj uygulanmamig 341 48,7 . o o

Acil miidahale sonras: durumu hizmetlerinin kalitesini artiracak

$$j’;§?§ﬁ:ndl 23856 43,9 diizenlemeler morbidite ve mortalite

Taburcu edildi 182 26 oranminin azalmasina katki saglayacaktir.

Kendi istegi ile ayrildi 61 8,7

Sevk edildi 6 0,9 Ayrica klinik girisimlerin tanimlanmast

Hayatin1 kaybetti 1 0,1 .. .

Bilgi yok 129 | 184 daha iyi bakim hizmet sunumu ve hasta

239
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Travmali cocuklarin sosyademografik
ve yaralanma ozellikleri

Cocuklarin gogunlugu (%28,7) 12-17 yas
araliginda olup travmaya maruz kalma
erkek ¢ocuklarinda (%65,6) kiz
cocuklarindan (%34,4) yaklasik olarak iki
kat daha fazladir. Cinsiyet faktoriine bagl

orani

arastirma sonuclarimiz literatiirle
(3,11,14,15) benzerlik gostermekle birlikte
stk travmaya ugranan yas araligi farklilik
gostermektedir. Bu arastirmada oldugu gibi
bazi arastirmalar ergenlik (12-18 yil)
(11,16)

artigin1 gostermektedir. Ancak Dere Giinal

doneminde travma  sikliginin

calismasinda 1-6 yas araliginda, Akgiin ve

arkadaglar1  ¢aligmalarinda  3-14  yas

araliinda ¢ocuklarda travma sikliginin
arttigini  bulmuslardir (3,15). Travmaya

maruz kalma ihtimalinin artti§1 yas

araliklar1 farkliliklar gostermekle birlikte,
cocuklarin bakici denetiminden ¢iktiklari
daha davrandiklar

daha

ve bagimsiz

donemlerde  travmaya  karsi
savunmasiz olduklar1 anlagilmaktadir. Yine
erkek cocuklarin daha cesur davranisa
olmalar1  sik maruz

sahip travmaya

kalmalarina neden olmus olabilir.

Travmali ¢ocuklarin AS’ye basvurularinin
cogunlugu (%57)
(16:00-23:59) ve yaz mevsiminde (%41,6)

aksam  saatlerinde

gerceklesmistir. Tiirkiye’de yapilan diger

caligmalar da  ¢ocuklarda  travma

yogunlugunun yaz mevsiminde arttigini

gostermektedir (3,17,18). Bir ¢alismada ise
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AS’ye  bagvuru ilkbahar

mevsiminde arttigi vurgulanmigtir (15).

sikligimin

Arastirma sonucunu; aydinlik saatlerin

uzamasi ile ev disinda gecirilen zamanin

artmasi, okullarin tatil olmasi, tatil

mevsimi olmasi nedenli seyahatlerin
trafik
bisiklet/

daha sik

artmasi, tarimsal faaliyetlerin,

yogunlugunun  artmasi  ve

motosiklet gibi araglarin

kullanilmast gibi nedenlerin etkiledigi
disiinilmektedir.
Literatiirde

cocukluk travma

cagi
mekanizmalari ile ilgili net bir veri yoktur.
Dere  Giinal arastirmasinda  travma
nedenleri arasinda ilk sirada trafik kazalar
(%61), ikinci sirada yiiksekten diismeler
(%32) yer almaktadir (3). Yine Sever ve
arkadaslar1 %32,5 ve Haider ve arkadaslari
%48,1 oranlar ile travmanin en sik
nedenini trafik kazalar1 olarak bulmuslardir
(18,19). Kalkan ve arkadaslarinin ¢ocukluk
cag1 travmalarini inceledikleri arastirma
sonuclar1 da en sik travma nedeninin
%46,6 ile trafik kazalar1 oldugunu ve

ticlincii sirada ise %14,8 ile diismelerin yer

aldigim  gostermektedir  (11). Ancak
sunulan calismada Akdeniz ve
arkadasglarinin ~ (%57,6), Akglin  ve
arkadaglarinin  (96,6) ve Hacioglu’nun
(%49,6) c¢alismalartyla benzer sekilde
travma mekanizmasinin ilk  sirasinda

yiiksekten diisme (%38,3), ikinci sirasinda
trafik kazalari (%24,9) yer almaktadir
(14,15,20). teknolojik

Son  yillarda
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ici  givenlik

Onlemlerinin artmasi trafik kazalar1 sonucu

gelismeler ile  arag

bireylerde daha az hasar goriilmesine
neden  olmustur. Ancak  teknolojik
gelismeler diisme mekanizmasini  bu
diizeyde etkileyemedigi i¢in AS’lerde
diismeler c¢ogu arastirmada yaralanma
nedeni  olarak  hala ilk  sirada
goriilmektedir.

Bir¢ok calismada travma sonrasi en ¢ok

yaralanan  bolge bas-boyun ve st

ekstremite bolgesi  olarak belirtilmistir
(11,18,21). Bu da kafa
travmalar1 (%26,6) en sik gerceklesen

arastirmada

yaralanmalardan biridir. Aragtirmada ikinci

sirada  yumusak doku yaralanmalari
(%26,3) giincii  sirada  ise  ¢oklu
travmalarin (%14,7) yasandigi

bulunmustur. Travmali ¢ocuklarin kirmizi
(cok acil) ve sar1 (acil) alanda (%22,9-
23,4) miidahale edilme sikliklar1 neredeyse
Ancak
(%48,7)

uygulanmamistir. Bu durum c¢ocuklarin

birbirine  esittir. cocuklarin

cogunluguna triyaj
%26’sinin ayakta tedavi edilerek taburcu
edilmis olmasi ile iliskilendirilebilir.
Travmali c¢ocuklarin %40,9’u hastaneye
yatirtlmig, %35’inin acil cerrahiye ihtiyact
Benzer sekilde
(2010,

arkadaslarinin  arastirmalarinda travmali

olmustur. Sever ve

arkadaslarinin Cetinel  ve

cocuklarin cogunlugu hastaneye
yatirtlmistir (18,22). Kalkan ve arkadaslari

ise travmali g¢ocuklarda hastaneye yatis
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oraninin (%19,9) cok daha az oldugunu
(12). birlikte

edinmis

bulmuslardir Bununla

travmalt  ¢ocuklari1  konu
calismalarda mortalite oranlar1 birbiri ile
uyumlu degildir. Ancak arastirmalarin
ortak ¢ikarimi; kafa travmasi ve c¢oklu
riskini

Bu

mortalite
(3,11,18).

travmali ¢ocuklarda mortalite oran1 %0,1

travmanin artirdig1

yoniindedir calismada
olarak bulunmus olup bu tek olgu coklu
travma nedeni ile hayatini kaybetmistir.
Arastirma yapilan hastanelerin  birinci,
ikinci veya tliglincii basamak saglik hizmeti
veriyor olmasi hastaneye yatig ve mortalite

oranlarini etkilemistir.

Travmali c¢ocuklara acil hemsirelik
girisimleri
AS’te travmali ¢ocuklara uygulanan

hemsirelik girisimleri konusunda daha

once bir c¢alisma yapilmis olmamasi

tartismamizi giliclestirmistir. Bu nedenle
bulgular zaman zaman kendi i¢inde, genel

kabul gormiis bilimsel gercekler ve

uygulama kilavuzlarinin tavsiyeleri

1s1g1nda tartisilmastir.

Hava  yolu  problemlerine  yonelik

hemgsirelik  girigimleri: Kafa travmasi,
maksillo fasiyal ve boyun yaralanmalari
olan ¢ocuklarin hava yolunu koruyamama
riski yiiksektir (6,7). Giincel kilavuzlar

travma olgularinda hava yolu

degerlendirilmesi  gerekliligine  vurgu

yaparak hemsirelere uygulamay1 tavsiye
(5,6).

etmektedir Bu arastirmada AS
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hemsireleri travmali ¢ocuklarin yalnizca

%0,6’smna  hava yolu degerlendirme/

girisimi yapmuglardir. Bu durum travmali

cocuklarin  %26,6’sinin  kafa travmali,

%14,7’sinin ¢oklu travmali ve olgularin

%22,9’una  kirmizi  (¢ok acil) alanda

miidahale edilmis olmasina iligkin bulgular

ile uyumsuzdur.  Acil  hemsirelik

uygulamalarinin  neleri  kapsadigr  ve

travmalt  cocuklara acil  hemsirelik

yaklagimi  konusundaki bilgi eksikligi
sonuclar1 olumsuz etkilemis olabilir.

Solunum problemlerine yonelik hemsirelik
girisimleri: 1zole gogiis travmali olgularda
%4-8

olan

olim  orani iken, ¢oklu organ

yaralanmasi olgularda  go6gsiin
yaralanan bolgeler arasinda olmasi, 6lim
%35’e (23).

Ayrica coklu organ yaralanmalarinda en

oranint yiikseltmektedir
stk mortalite nedeni agir kafa travmasi iken
kiint karin travmalarina eslik eden kafa
travmast mortalite oranmn1  dort  kat
artttrmaktadir (3,24). Yine omurga, Yyiiz,
boyun, gogiis ve abdominal yaralanmali
solunum  sikintist

travma  olgulari

anlaminda  yiiksek risk  grubundadir
(25,26). Bu nedenlerle hastanin hava yolu
giivenligini saglayan hemsire, dikkatini

hastanin etkin solunum yapip yapmadigina

yonlendirir. Arastirmada hemsire
dokiimanlarinda 27 travmali c¢ocugun
solunuma iligkin bir girisime ihtiyaci

oldugu belirlenmistir. Literatiir 1s18inda bu

sonug, travma olgularinin  yaralanma
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ozellikleri dikkate alindiginda bir yillik

donem ic¢in az bulunmustur. Literatiir

incelendiginde, hemsirelerin solunumun
degerlendirilmesine iligskin verileri daha az
kayit etme veya degerlendirme egiliminde
olduklarini gdsteren arastirma sonuglari
bulgularimizi desteklemektedir (27). Rex
ve arkadaslar ise tecriibeli ve sertifikali
hemsirelerin sedasyon islemleri sirasinda
havayolu giivenligini  saglayacaklarini
kanitlamiglardir (28). Arastirmalara iligkin

sonuclar hemsirelerin egitim, bilgi ve

beceri  diizeyinin  arttirilmasinin ~ bu
sonuglara olumlu etkisinin  olacagini
distindiirmektedir.

Dolasim problemlerine yonelik hemsirelik
girisimleri: Acil yaklasimda etkin bir
hemsirelik bakiminin temelini, dolagimin
degerlendirilmesi ile elde edilen veriler
1s18inda gerekli girisimlerin planlanmasi
olusturur (8,25,29). Arastirmada travmali
cocuklarin yarisindan fazlasina (%55,6)
dolasim problemlerine yonelik miidahale
edilmistir. Bu sonu¢ HY’de “(acil

hemgiresi)  Infiizvon — ve  transfiizyon

islemlerini kurum politika ve talimatlar
dogrultusunda baslatir, izler ve kaydeder.”
gorev tanimi ile uyumludur (7). AS’ye

bagvuran travmali ¢ocuklara medikal

tedavi uygulanabilmesi ic¢in periferik

damar yolu acilmasi bagimli hemsirelik
uygulamalarindandir. Dolayisiyla islemin
kanitlanmasi kayit

yapildiginin icin
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edilmesinin zorunlu olmasi arastirmanin
sonucunu olumlu etkilemistir.

Norolojik problemlere yonelik hemgirelik
girigimleri: Travma sonrasi ikincil beyin
yaralanmalariin  erken fark edilerek
onlenmesi i¢in norolojik degerlendirme ve
izlemin Onemi biyiiktiir (5,9). Norolojik
degerlendirme, tim teknolojik gelismelere
hala sinir ~ sistemi

ragmen merkezi

hasarlanmasinin erken bulgularinin
belirlenmesi agisindan Onemli bir role
sahiptir (30,31). Bu arastirmada travmali
cocuklarin  %26,6’sinda  merkezi  sinir
sistemi ile iliskili yaralanma, %14,7’sinde
coklu travma tanimlanmistir. Bu bulgular
travmali cocuklarin higbirine norolojik
takip yapilmamis olmasi

degildir.

ile uyumlu
AS hemsirelerinin  norolojik
degerlendirmeler

ve takip konusunda

duyarlilik  gosterdiklerini  kanitlayacak

kayitlara  hasta  dokiimanlarinda  yer
vermedikleri anlagilmaktadir. Bu konuda
yapilmis calismalar hemsirelerin  biling
diizeyi  degerlendirme  performansini
etkileyen en Onemli faktoriin bilgi ve

deneyim eksikligi oldugunu bildirmektedir

(32,33). Lisans diizeyinde alinacak
egitimin hemsirelerin ndrolojik
degerlendirme yapma egilimini

iyilestirebilecegi bildirilmektedir (34). Bu

sonuglar, Tirkiye’de heniiz hemsirelik
lisans programlarinda kiirsiisii bulunmayan
acil hemsireligi alaninda standart egitim

alinmamasinin travmali ¢ocuk hastalarin
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bakimina olumsuz etkisinden
kaynaklanmis olabilir.
ANSTA  takibine

iliskin  hemgsirelik

girisimleri: Hasta prognozundaki
olumsuzluklarin en erken belirteci vital
bulgulardir. Yiiksek mortalite riskine sahip
hastalarda  klinik  bozulmanin  erken
tanimlanmasi ile sonuglarin olumlu yonde
degisebilecegi kanitlanmistir (35). Yine
AS’de hastalarin kotiiye giden prognozu ile
anormal vital bulgular arasindaki iliskiye
dikkat ¢eken sonuglar mevcuttur (36-40).
Arastirma bulgularimiz AS hemsirelerinin
en ¢ok vital bulgu alma girisimine (%83,3)
yonelik kayit yaptiklarini gostermektedir.
HY’deki (acil

monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2,

hemgiresi)  Hastalarin

viicut 1s1s1, arteryel kan basinct) saglar. Bu
izler,

kaydeder

parametreleri degerlendirir,

sonuclarini ve  normalden
sapmalar: hekime bildirir.” gorev tanimi
ile sonuglar uyumludur (7). Girisimin
bagimli hemsirelik uygulamalar1 arasinda
yer almasi islem sonrasi kayitlanmasina
neden olmus olup bu durum arastirma
bulgularini olumlu y6nde etkilemistir.

iliskin  hemgsirelik

Agri  yonetimine

girisimleri: ~ Travmali  olgularda agn
oldukca sik karsilagilan bir bulgudur (9).
solunum

bagisiklik

Agr1 tedavisinin  hastalarda

fonksiyonu, pihtilasma ve
fonksiyonu ve kardiyovaskiiler yan etkiler
gibi olumsuz fizyolojik durumlar: 6nledigi

bilinmektedir (41-43). Ucuzal ve Dogan
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AS hemsirelerinin %35,1’inin hastalar igin
kaydi
Pierik

olusturdugunu bulmuslardir

AS

agri

(44). ve  arkadaslari

hemsirelerinin agriyr %63 oraninda eksik
(45).

travmali

degerlendirdiklerini

Bu

saptamislardir
aragtirmada hemsirelerin
cocuklarda agr1 yoOnetimine iliskin ¢ok
daha (%19,9)

olusturduklar1 tespit edilmistir. Kahsay ve

az oranda  kayit
Pitkdjarvi AS’de agr1 yOnetiminin yeteri
kadar yapilmasinin Oniindeki en biiyiik
engellerin; asir1 kalabalik, agri
degerlendirilmesi i¢in protokollerin, 6l¢iim
aletlerinin olmamasi ve is yiikii oldugunu
aciklamiglardir (46). Ayrica c¢ocuklarin

travma sonrast biling diizeyinin agriy1

sorgulayabilecek yeterlilikte olmamasi,
travmanin  ilk  saatlerinde  hastalarin
stabilizasyonuna  iligkin  miidahalelere

oncelik verilmesi de agr1 ydnetiminde
yetersizliklerin nedeni olabilir.

Hasta oykiisii alma: Acil hemsirelerinin
hastanin belirti

oykiistine, ve

semptomlarma  odaklanarak

bir

tepeden
tirnaga degerlendirme
(6,47).

hemsireler bes travmali ¢cocugun Oykiisiine

yapmalar1
Onerilmektedir Bu arastirmada
iliskin kayit yapmigslardir. Bu sayr 700

travmali ¢ocuk i¢in oldukca azdir ve acil

hemsirelik uygulamalari anlaminda
yetersizdir.  Sawyer ve  arkadaslar
arastirmalarinda pediatrik travma

merkezinde ¢alisan uzman hemsirelerin

hasta Oykiislinii doktorlar kadar etkili bir
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sekilde yapabileceklerini kanitlamiglardir

(47). Bu durum olumsuz sonuglarin egitim

eksikliginden  kaynaklanabilecegini  ve
egitim  eksikliklerinin  giderilmesi ile
sonuglarin diizelebilecegini

disiindiirmektedir.

Hemsirelik Tanisi: Arastirma bulgulart 700
travmali ¢ocuk i¢in hi¢ hemsirelik tanisi
gostermektedir.

konulmamis  oldugunu

Bagimsiz hemsirelik uygulamalar1 ile

klinik alanlarda hemsirelik mesleginin
daha goriiniir kilinabilecegi bir gergektir.
Bu anlamda sonug {iziicii olmakla birlikte,
hemsirelik tanilarini esas alarak
olusturulan bakim planlarmin  klinikte
arasinda  popiiler

calisan  hemsireler

olmadigini géstermektedir.
SONUC VE ONERILER

Cocuklarin travmaya maruz kalmasina
neden olan en 6nemli etyolojik faktorlerin
yliksekten diisme ve trafik kazalar1 oldugu
saptandi. Cocuklarin ergenlik doneminde
travmalara karsi daha savunmasiz olduklari
ve erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklardan iki kat
daha fazla travmaya maruz kalma riskine
sahip  olduklar1  belirlendi.  Triyaj
uygulanmis c¢ocuklara kirmizi (¢ok acil),
sar1 (acil) ve yesil (acil degil) alanda
miidahale edilmistir. Travma sonrasi
cocuklarda mortalite orami diisiik olmasina
karsin siklikla klinik bakim gerektiren
yaralanmalar gerceklesmistir. Dolayisiyla
cocuklarda yaralanmali

coklu organ
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olgulara miidahale edebilecek deneyimde

multidisipliner  ekiplere sahip travma

merkezlerinin sayisinin arttirtlmasi
onemlidir. Travma ekiplerinin vazgecilmez
iiyelerinden birinin de hemsireler oldugu
unutulmamalidir. Travmali  g¢ocuklarda
mortalite ve morbidite oraninin azalmasi
icin acil uygulamalar ve bakim, acil

hemsireligi ve  travma  hemsireligi

konularinda hemsirelerin yeterli donanima
sahip olmalar1 6nemlidir.
Hemsirelik  bakimina iliskin  tutulan
kayitlarin igerigini ¢ogunlukla travmali
ANSTA

cocuklarin bilgileri

olusturmaktadir. AS hemsireleri bir¢ok
bagimli hemsirelik aktivitesini kapsaminda

barindiran dolasima iligkin problemlere

yonelik  girisimleri  ikinci  siklikta
uygulamig/kayit  etmistir.  Kliniklerde
hemsirelik mesleginin glicln,

gorilintirliigiinii, 6zerkligini arttiracak olan
hasta tanis1 koyma, norolojik takip ve hasta

Oykiisiiniin ~ alinmas1  gibi  bagimsiz

girisimler yeteri kadar kayit edilmemistir.
Arastirma sonuglart travmali ¢ocuklara
daha kaliteli ve sag kalima etkin hemsirelik
bakimi saglanmasi i¢in acil hemsireligi ve
onun bir parcast olan travma hemsireligi
egitimine ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
Bu durumda, hemsirelik lisans
programlarinda acil hemsirelik alaninda
kiirsiilerin tanimlanmast bdylece konunun
ders miifredatlarinin

uzmani ile

giincellenmesi  ve  acil  hemsirelik
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uygulamalaria iligkin egitimlerin lisans
programlarinda daha c¢ok yer verilmesi

Onerilir. AS’de caligmakta olan

hemsirelerin travma kursu, ileri yasam

destegi, pediatrik 1ileri yasam destegi

kurslart vb. egitim c¢alismalar1 ve/veya
sertifika programlarina katilmalart tegvik
edilmelidir. Oncelikli olarak AS’de ¢alisan

hemsirelere  travmali  ¢ocuklara acil

miidahale, acil hemsireligi ve

uygulamalari, hemsirelik dokiimanlarinin

onemi ve kanita dayali uygulamalar

konularinda hizmet i¢i egitimler verilmesi
edilmektedir. acil

tavsiye Boylece

birimlerde c¢alisan hemsirelere giincel
kilavuzlar 1s181nda bu konularda verilecek

hizmet i¢i egitimler ile, sag kalima etkin

acil  hemsirelik  bakimimnin  kalitesi
arttirllabilir ~ ve  kanitlanabilir  nitelik
kazanacaktir.
Smirhliklar
Bu arastirmanmn kisithiligt AS’de ilk

miidahalesi yapilmis travmali ¢ocuklarin
hemsirelik dokiimanlarindan elde edilmis
bulgular1 kapsamasidir. Bu nedenle AS’de

tedavi edilmis diger cocuk hastalara ait

hemsirelik girisimleri/aktiviteleri
arastirmaya dahil edilememistir. Veri
toplama isleminin  Tirkiye geneline

odaklanarak ve kesitsel olarak yapilmis

olmasi sonu¢larin evrensel
uyarlanabilirligini kisitlayabilir.
Tesekkiirler: Arastirmaya katkilarindan

dolay1 OMU Lisansiistii Egitim Enstitiisii
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