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OZET ABSTRACT
Bu  ¢aliymanin  amaci, travma
nedeni ile hastanede yatmakta olan Nursing Interventions Used In
hastalarin ~ bakimi  swrasinda  kaydedilen Panients With Trauma

hemsirelik girigimlerini belirlemektir.

Calisma sonucunda, ila¢ uygulamalarmin
(%69.5) en sik kaydedilen girisim oldugu, bu
uygulamayr “Hijyene Yardim” (%8.0) ve
“Uriner Sistem” (%7.2) ile ilgili uygu-
lamalarin izledigi belirlenmistir. Travmali
hastalarda sik gériilen bir bulgu olan agri
ile ilgili uygulamalarin %76.3 tinii, hekimin
isteminde yer alan “Analjeziklerin Uygu-
lanmasn”  olusturdugu  goriilmiistiir.
Norolojik degerlendirmeler ile ilgili kayitlar
incelendiginde yalmizca % 1.2 oraminda
kaydin yer aldigi belirlenmistir. Travma
gecirmis olan hastanmin “Emosyonel Du-
rumu” ile ilgili gozlem kayitlarmin yok
denecek kadar az oldugu, hasta ve ailenin

The purpose of this study was to
determine the nursing practices towards the
patients hospitalized for trauma.

As a result of the study it was been
assessed that drug administration was the
most recorded nursing intervention ( 9.5 % )
and practices about “assist the hygiene” (
8.0 % ) and interventions about ‘“‘urinary
system” (7.2 % ) followed it. It was seen
that the 76.3 % of the interventions about
pain that was seen often in the patients with
trauma  conmsisted of “analgesic adm-
inistration” which was included in the
physician’s order. When the nursing records
of the neurological assessment were
examined it was determined that only 1.2 %

psikososyal  boyutta da ele —alindigin: of the records existed. It was stated that the
gosteren  hi¢hir  kaydin  bulunmadigi patient observation records about the
saptanmisar. o “emotional status” of the patient with
Anahtar  Kelimelere: Travma, hemsirelik trauma were almost none. No records were
uygulamalar found about the patients’ and the
families ‘psychosocial status.
Keyword: Trauma, nursing interventions.
GIRIS
Travma  sézciisi enellikle fonksiyon bozukluklart ve oliime yol
. Sozeush & . acan bir durum olarak tanimlanabilir.
bedenin yapisal biitlinliglinii bozan bir 9 . a1
L Cogul travma diinyada ozellikle 20-
yaralanma olaymi tanimlamak i¢in 29 yas grubunda onemli bir mor bi-
kullanilir  (Yagmurlu ve ark. 1999). dit. ve mortalite nedenidir. Cogul
Cogul travma ise bedenin farkli ) &

bolgelerini ya da sistemlerini etkileyen,

travmalarin  biiyik bir kismini kafa,

* Hemsirelik Siniflama Sistemleri (5-7 Haziran 2003) Sempozyumunda sozel bildiri olarak sunulmustur.
** Bagkent Univ. SBF Saghk Hizmetleri ve Hemsirelik Boliimii (Dog.Dr)
##+ Bagkent Univ. SBF Saglhk Hizmetleri ve Hemsirelik Boliimii (Ogr.Gor.)
**** Bagkent Univ. SBF Saglik Hizmetleri ve Hemsirelik Boliimii (Aras.Gor.)
##x%% Bagkent Univ. Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi

59



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 7, Say1: 2, 2004

toraks ve  ekstremite  travmalari
olusturmaktadir. %20 oraninda ise karin
ve yumusak doku travmalari
goriilmektedir (Urden et al. 2002, White
and Duncan 2002). Ulkemizde de bir
yandan niifus patlamasiyla ortaya ¢ikan
carpik kentlesme, Ote yandan dehset
verici boyutlara ulasan motorlu arag
kazalar1 ve konuyla ilgili yeterli egitimin
verilememesi yaninda yasal zorun-
luluklarin ~ saptanmasi ve uygulan-
masindaki eksiklikler travmaya bagl
Olimlerdeki korkung tirmanigi koriik-
lemektedir (Yagmurlu ve ark. 1999).

Travma beden  biitiinliglini
gecici ya da kalict olarak etkileyebilir.
Ozellikle g¢ogul travma sonrasi tam
diizelme yillar alabilir. Cogul travma
bireyin gilinlik yasam Oriintiilerini
etkileyebilen ciddi kalici yetersizliklere
de yol agabilir. Bu nedenle travmayla
karsilagmis  bireylerde  bakim  ve
rehabilitasyonun temel hedefi yalnizca
Olimii Onlemek degil, fonksiyonel
iyilesmeyi ve bagimsizligi saglamak,
travma sonrast gelismis olan
yetersizlikleri en aza indirmek, yasam
kalitesini ve yasam doyumunu giiclen-
dirmektir (Urden et al. 2002).

Son yillarda travmayla
karsilagsmis bireylerin hastane Oncesi ve
acil Unitelerdeki bakiminda Onemli
gelig-meler kaydedilmistir. Bu
gelismeler travma nedeniyle yogun
bakim {initelerine kabul edilen bireylerin
bakimin1 da olumlu yonde etkilemistir.
Ozellikle ¢ogul travmali  hastalar
karmasik  hemsirelik bakimmna ge-
reksinim duyarlar. Bu hastalara yonelik
hemsirelik bakiminda oncelik hastanin
fiziksel durumunun siirekli  olarak
degerlendirilmesi ve uygulanan te-
davilere tepkisinin izlenmesinde yogunl-
agir. Hastane ortaminda travmali hatsal-
ara bakim veren hemsire;

-Travmanin nedenini ve mekanizmasini,
-Tan1 amagh yapilan testlerin sonug-
larimi,

-Uygulanan tibbi ve cerrahi tedaviyi,
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-Yapilan  tedavi
(peritoneal lavaj,
yerlestirilmesi gibi )
-Yasam bulgularindaki degisimleri,
-Norolojik degerlendirmeyi,

-S1v1 kayiplarini ve verilen sivilari,
-Hastanin ge¢mis tibbi dykiisiinii,

-Aile bireylerinin basetme durumlarini
ve hastanin bakimu ile ilgili mevcut bilgi

diizeylerini  bilmekten  sorumludur
( White and Duncan 2002).

Bu c¢aligmanin amaci, travma
nedeniyle hastaneye yatmis olan
hastalara uygulanan hemsirelik
girisimlerini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif olarak yapilan bu
caligmanin kapsaminda Haziran-Aralik
2002 tarihleri arasinda Baskent Uni-
versitesi Alanya Uygulama ve Arastirma
Merkezi’ne travma nedeniyle yatirtlmig
olan 51 hastaya ait hemsire gozlem
formlar1 yer almaktadir. Hemsire gozlem
formlarinda hastanin yasam bulgular1 ve
tibbi tedavisi ile ilgili bilgilerin yani sira
hemsirenin yaptig1 uygulamalar ve hasta
ile ilgili goézlemleri bulunmaktadir.
Hemsire gozlem formlarinda yer alan
toplam 700 uygulama ve 65 gozlem
kaydi arastirmacilar tarafindan ham hali
ile smiflandirilmig, bu uygulamalarin
Hemsirelik Girisimlerinin Simif-
landirilmas1  (NIC) ile uyumlarina
bakilmamistir (Gulanick et al. 2003,
Johnson et al. 2001, McCloskey and

Bulechek 2000). Hemsire gozlem
formlarinda yer alan ve hemsirenin
kaydettigi  gbzlemler ise  ayrica

gruplandirilmistir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde say1 ve yiizdelik kullanil-
migtir.

BULGULAR ve TARTISMA

Hastalarin tanitici ozelliklerine
bakildiginda ( Tablo 1 ) % 25.4’{iniin
21-30 yas grubunda yer aldiklar1 ve %
68.6’smin  erkek  olduklar1  goriil-
mektedir. Travma gecirmis hastalarla
yapilmis olan diger calismalarda da
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travmanin sik olarak 20-29 yas grubunda
ve erkeklerde goriilmiis oldugunun
belirtilmesi ¢aligmamizdaki bu bulgulari
destekler niteliktedir.Calisma  kapsa-
minda yer alan hastalarin % 33.3’{iniin
yabanct uyruklu olmasi, ¢alismanin
gerceklestigi  hastanenin  turistik  bir
bolgede yer almasi ile aciklanabilir.
Travma gec¢irmis olan hastalarin tibbi

Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (n=51)

tanilarina  bakildiginda % 39.2’sinin
cogul travma, % 29.4’niin kafa travmasi
tanist almig olduklar1 ve  ekstremite
kirig1 olanlarmm oraninin ise % 15.7
oldugu goriilmiistiir. Hastalarin hasta-
nede yatig siireleri degerlendirildiginde
1-7 giin yatmis olanlarin ¢ogunlugu
olusturduklari ( % 66.7 ) belirlenmistir.

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas

10 yas ve alt1 3 5.8
11-20 8 15.7
21-30 13 254
31-40 7 13.8
41-50 4 7.9
51 yas ve iizeri 9 17.6
Yanitsiz 7 13.8
Cinsiyet

Kadin 16 31.4
Erkek 35 68.6
Uyruk

T.C. vatandas1 34 66.7
Yabanci uyruklu 17 333
Tibbi Tam

Cogul travma 20 39.2
Kafa travmasi 15 29.4
Ekstremite kiriklar 8 15.7
Yanitsiz 8 15.7
Hastanede Yatis Siiresi

1-7 glin 34 66.7
8-14 giin 8 15.7
15 giin ve tizeri 2 3.8
Yanitsiz 7 13.8

61



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 7, Say1: 2, 2004

Tablo 2. Hemgirelerin Travmali Hastalara Bakim Verirken Hemsire Gozlem Formlarina

Kaydettikleri Uygulamalar

UYGULAMALAR Say1 %

[lag Uygulamalar1 66 9.5
Hijyene Yardim 56 8.0
Uriner Sistemle lgili Uygulamalar 50 7.2
Laboratuvar incelemeleri i¢in Ornek Almmasi ve
Gonderilmesi 48 6.9
Dolagim Takibi 44 6.3
Ameliyat Oncesi-Sonras1 Bakim ve Hastanin Egitimi 43 6.1
Pozisyon Verme 42 6.0
Yara Bakimi-Pansuman 41 5.9
Agri Kontrolii 38 54
Periferik Kateter Uygulamalari 36 5.1
Cevre diizeninin saglanmasi 29 4.1
Yasam bulgularinin izlenmesi 28 4.0
Biling takibi 27 3.9
Solunumla ilgili uygulamalar 24 34
Beslenme uygulamalari 24 34
Hastanin tetkike gonderilmesi 21 3.0
Hastanin durumunu degerlendirme 12 1.7
Bosaltim uygulamalari 11 1.5
Sicak-soguk uygulamalar 11 1.5
Hastanin yakinlari ile goriismesinin saglanmasi 10 1.4
Kan transflizyonu 9 1.3
Hastaya yapilan girisimlerde doktora yardim 9 1.3
Norolojik degerlendirme 8 1.2
Hastanin durumunu doktora bildirme 7 1.0
Hastanin servise kabulii 6 0.9
TOPLAM 700 100.0

Hemsirelerin travmali hastaya zorunlulugunun bulunmasi ile
bakim  verirken hemsire  gozlem agiklanabilir.
formlarina en sik kaydettikleri 10 Hemsire gozlem formlarinda
uygulama Tablo 2’de verilmektedir. ikinci  yogunlukta  belirtilen  kayit
Hemsirenin ~ bagimli  uygulamalari (%14.2), hastanin hijyenine yardim

arasinda bulunan ila¢ uygulamalarinin
(%14.2) ilk swrada yer aldigi dikkat
cekmektedir.Ilag uygulamalar1 incelen-
diginde damar i¢i uygulamalarin % 50.0,
kas i¢i uygulamalarin da % 24 oraninda
kaydedildigi goriilmiistiir. Ila¢ uygula-
malarinin en sik kaydedilen uygulamalar
arasinda ilk sirada bulunmasi, hekim
istemlerinde yer alan ilaglarin hemsire
gozlem formlarina gecirilmesi ve
hemsirenin de ilag uygulamasini gergek-
lestirdiginde bu uygulamay1 kaydetme
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edilmesi ile ilgilidir. Hijyene yardim
baslig1 altinda viicut, agiz, el-yiiz, goz,
sag¢, kulak ve ayak bakimi ile hastanin
tras edilmesi uygulamasi ile ilgili
kayitlar yer almaktadir.

Hemsire gozlem formlarindaki
kayitlara bakildiginda iiriner sistem
uygulamalar ile ilgili kayitlarm % 10.7

orant ile tclincli swrada yer aldigi
goriilmiigtir. Bu kapsamda hastanin
aldigi-gikardiginin  izlenmesi, iriner

kateter bakimi, perine bakimi, iiriner
kateter takilmasi ve ¢ikarilmasi, mesane
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cimnastigi ve irigasyonu ile ilgili
uygulamalarin kayitlart bulunmaktadir.

Dolayli bakim girisimleri ara-
sinda yer alan laboratuvar incelemeleri
icin Ornek alinmasi ve laboratuvara
gonderilmesi uygulamasi birgok hasta-
nede hemsireden beklenen ve hemsireler
tarafindan gergeklestirilen bir uygula-
madir. Bu caligma kapsaminda yer alan
hemsire gozlem formlarmda da bu
uygulama % 10.3 oraninda kayde-
dilmistir.

Travma gecirmis olan hastalarda
temel degerlendirme alanlarindan birisi
de dolagimin izlenmesidir. Bu ¢alismada
dolasim izlenmesi % 9.5 oraninda
kaydedilmistir. Bu uygulama ile ilgili
kayitlara bakildiginda periferik nabiz
kontrolii, anti-embolik ¢orap giydiri-
Imesi, CVP olgiimii, EKG ve moni-
torizasyonla ilgili kayitlarin oldugu
saptanmistir.

Hemsire gozlem formlarma en
stk kaydedilen uygulamalar arasinda %
9.3 orani ile yer alan ameliyat dncesi ve
sonrast bakim notlarinin kapsamina
bakildiginda hastanin ameliyata gon-
derilmesi, ameliyat yataginin yapilmasi,
ameliyat Oncesi ve sonrast bakim
ifadelerinin bulundugu belirlenmistir.
Hemsirenin 6nemli islevlerinden birisi
olan hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
egitimi ile ilgili kayitlar ise, ameliyat
olmus olan hastalarn yarisindan azinda
( % 46.6 ) bulunmaktadir.

Travmali hastalarda agr1 bek-
lenen ve sik karsilasilan bir bulgudur.
Agrinin  degerlendirilmesi, izlenmesi,
istemde bulunan analjeziklerin uygulan-
mas1 ve hastanin analjeziklere tepkisinin
izlenerek kaydedilmesi, hemsirenin agr1
yonetimi  ile ilgili  sorumluluklar
arasindadir. Bu g¢aligmada hemsire
gbzlem formlarinda agr ile ilgili kayitlar
incelendiginde bu kayitlarin % 8.2 ora-
ninda son siralarda yer almasi diisiindii-
rlicii bir bulgudur.

Travmali hastalara yonelik hem-
sirelik uygulamalan ile ilgili diger ka-
yitlar incelendiginde sirasi ile;
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-Cevre diizeninin saglanmasi

-Yasam bulgularinin izlenmesi

-Biling durumunun izlenmesi
-Solunumla ilgili uygulamalar ( Akciger
seslerinin dinlenmesi, oksijen ve buhar
uygulamasi, aspirasyon gibi )

-Beslenme ile ilgili uygulamalar ( diyet
kontrolii, hastanin yemek yemesine
yardim edilmesi gibi )

-Hastanin tetkike gdnderilmesi
-Hastanin durumunu degerlendirme
-Bosaltimla ilgili uygulamalar ( Barsak
sesleri takibi, silirgli verilmesi, lavman
gibi)

-Sicak-soguk uygulamalar

-Hastanin yakinlar1 ile goriismesinin
saglanmasi

-Kan transflizyonu

-Hastaya yapilan girisimlerde doktora
yardim

-Norolojik degerlendirme

-Hastanin durumunu doktora bildirme
-Hastanin servise kabulii ile ilgili
kayitlarin yer aldig1 goriilmiistiir.

Ozellikle kafa travmasi gecirmis
olan hastalarin bakiminda noérolojik
degerlendirme  biiyiik Onem  tasi-
maktadir. Norolojik degerlendirme-nin
kapsaminda biling izlemi, pupil kontrolii
ve duyu-motor kayiplar yoOniinden
ekstremite hareketlerinin degerlendiril-
mesi yer almaktadir. Norolojik deger-
lendirme hastanin durumundaki degi-
simleri gdsteren ve yasamsal Onem
tasiyan bir uygulamadir. Norolojik
degerlendirmenin yapilarak kaydedil-
mesi travmali hastalara bakim veren
hemsirenin sorumluluklarindan biridir.
Travmali hastalara yonelik hemsirelik
uygulamalarint  belirlemek amaciyla
yapilan bu c¢alismada ise norolojik
degerlendirmenin sik kaydedilen uygu-
lamalar arasinda son siralarda yer almasi
ve norolojik degerlendirmeyi bir biitiin
olarak yapmak yerine yalnizca biling

durumunun izlenerek  kaydedilmesi
dikkati gekmistir.
Hemgire gozlem formlarinda

hastanin  kabulii ile ilgili kayitlar
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incelendiginde toplam 51 hastaya ait
hemsire goézlem formunun  yalnizca
altisinda  hastanin  servise  kabul
edildigini gosteren kaydin yer aldigi, bu
kayit kapsaminda hastanin kabuldeki
durumunu  gbsteren  bir  Dbilginin
bulunmadigi goriillmiistiir. Oysa
hemsirenin hasta ile ilk karsilastig
donemde gozlemlerini kaydetmesi,
hastanin ~ durumunun  gerek  diger
hemsireler, gerekse saglik ekibinin diger
iiyeleri tarafindan izlenmesinde ve
degisikliklerin belirlenmesinde biiyiik
Onem tagimaktadir.

Hemsire gozlem formlarinda
hastaya yapilan uygulamalarin yani sira
hasta ile ilgili gozlemlere de yer
verilmistir. Hemsire gozlem formlarinda
yer alan toplam 65 gbzlem notuna
bakildiginda hastanin  agrisi, uyku
durumu, beslenmesi, bosaltim durumu,
ugrast ve emosyonel durum ile ilgili
gbzlem notlarinin yer aldig
belirlenmistir.

SONUCLAR

Travmal1 hastalarda hemgirelik
uygu-lamalarmi  belirlemek amaciyla
retro-spektif olarak yapilan bu calismada
51 hastaya ait hemsire gdzlem
formlarinda yer alan toplam 1200
uygulama kaydi ve 65 gozlem notu
degerlendirilmistir. Kayitlarin
degerlendirilmesi sonucunda;

-Hemsirenin bagimli uygulama-
lar1 arasinda yer alan ila¢ uygulama-
larmin en sik kaydedilen uygulama
oldugu ve bu uygulama kapsaminda
damar i¢i yolla gerceklestirilen ilag
uygulamalarinin ¢ogunlukta oldugu,

-Hastanin  hijyenine = yardim
edilmesi uygulamasmin ikinci siklikta
kaydedilen uygulama oldugu, bu
uygulama sikligmin incelenen  hasta
grubunun biiytik bir kismimni ( % 68.6 )
¢ogul travma ve kafa travmasi gegirmis
olup yataga bagimli olmasi ve hijyen
gereksinimini yardimsiz giderememesi

64

beklenen hastalarin  olusturmasi ile
aciklanabilecegi,

-Travmal1 hastalarda sik goriilen
bir bulgu olan agr ile ilgili kayitlarin en
stk kaydedilen uygulamalar arasinda son
siralarda  yer aldigi, bu sonucun
hemsirenin agrinin degerlendirilmesinde
aktif olarak yer almamasi ve agr
kontroliindeki roliiniin daha ¢ok onerilen
analjezikleri uygulama ile smirh
olmasindan kaynaklanabilecegi,

-Travmali hastalarin bakiminda
Ozellikle onem tasiyan uygulamalarin
kayitlarda oncelikle yer alan uygu-
lamalar arasinda bulunmadigi, ilag
uygulamalari, laboratuvar incelemeleri
icin 6rnek alinmasi ve gonderilmesi gibi
hemsirenin tiim hasta gruplarinda daha
cok kaydettigi uygulamalarin travmali
hastalarda da sik kaydedilen uygulama-
lar arasinda yer aldig,

-Travma gecirmis olan hastanin
emosyonel durumu ile ilgili gozlem
kayitlariin  yok denecek kadar az
oldugu ( 65 gozlem kaydi arasinda 4
kayit ), hasta ve ailenin psikososyal
boyutta da ele alindigin1 gosteren higbir
kaydin bulunmadigi sonucuna varil-
migtir.

ONERILER

Hemsirenin travma gec¢irmis
hastalara yonelik bakimi planlarken;

-Hasta ve ailesine emosyonel
destegi iceren girisimlerde bulunmasi

-Agrinin degerlendirilmesi, has-
tanin analjeziklere tepkisinin izlenmesi
ve kaydedilmesi ile ilgili roliinii
gerceklestirmesi

-Norolojik degerlendirme yapa-
rak kaydedilmesi

-Kayit
sekilde yapilmasi ve
oOnerileri getirilmistir.

sisteminin dogru bir
siirdiiriilmesi

Alanya Uygulama ve Arastirma
Merkezi’'nde yapilan goriismeler ve
yaptigimiz ¢aligmanm sonucu ile hem-
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sirelerin aslinda bir ¢ok hemsirelik
aktivitelerini yerine getirdikleri ancak
uygun kayitlarin tutulmamasi nedeni ile
kanitlayamadiklar1  belirlenmistir. Bu
sonu¢ da, hemsirenin saghik bakim
hizmetlerinde goriinmez oldugu iddia-
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