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Kafa Travmasi Gegiren Pediatrik Hastada
Hemgsirelik Yaklagimi

Approach in Pediatric Patient with
Head Trauma

OZET Travma gocuk 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Kafa travmalari gocuk-
luk yas doneminin 6nemli bir saglik sorunu olup bu dénem i¢in en stk mortalite ve morbidite ne-
denidir. Pediatrik kafa travmalarinda mortalite oran1 kanser ve konjenital malformasyonlara gore
iki kat daha fazladir. Cocuklarda bas kontroliiniin zayif olmasi, viicuda oranla bagin daha biiyiik ol-
mas1 kafa travmasi riskini arttirmaktadir. Bu nedenle hemsire ¢cocugun travmalardan korunmasi ve
travma sonrasi yapilacak hemsirelik bakiminda aktif rol almali ve uygun girisimlerde bulunmahdar.
Bu derlemede, kafa travmasi gegiren pediatrik hastanin hemsirelik bakim plani ele alinmugtir.

Anahtar Kelimeler: Kafa travmasi, hemsire, pediatri, hemgirelik bakimi

ABSTRACT Trauma is among the top causes of death in children. Head trauma is the most common
cause of childhood death and permanent disability. Traumatic injury to the pediatric cranium ac-
counts for twice as many deaths as cancer and congenital malformations combined. Head control
with a disproportionate head size and body of children with poor children is higher than the risk
of head trauma. Therefore, the protection of the child's trauma nurse and do trauma should take an
active role in nursing care and must take appropriate measures. In this review, head trauma is dis-
cussed in pediatric patients undergoing nursing care.

Key Words: Head trauma, nurse, pediatrics, nursing care
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ravma, diinyada ve iilkemizde 6nemli halk saglig1 sorunlarindan bi-

risidir. Kafa travmasi ise ¢ocukluk ¢agindaki 6liim ve kalic1 sakatlik-

larin en sik nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.!? Cocuklarda
mortalite ve morbidite sebepleri arasinda ti¢iincii sirada yer alan kafa trav-
malar (yilda 200/100 000) 16semiye bagh 6liimlerden 5 kat, beyin tiimor-
lerine bagh 6liimlerden ise 18 kat daha fazla mortaliteye sebep olmaktadir.>*
Travmalar erigkin ¢ag: 6liimlerin %15’ini olustururken ¢ocukluk ¢aginda
bu oran %50’ye yaklagsmaktadir.®

Dogumdan itibaren insanlar her yas ve cinste kafa travmalarina maruz
kalabilirler. Dogum esnasinda forseps uygulamasi, besikten veya kucaktan
diismeler, yasin ilerlemesiyle trafik, is, ev ve spor kazalari kafa travmalari-
min nedenlerini olusturmaktadir.” Cocuk istismari, 6zellikle sarsilmis bebek
sendromu, bir yas altindaki ¢ocuklarda kafa travmasinin 6nde gelen nedeni

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(2)



KAFA TRAVMASI GECIREN PEDIATRIK HASTADA HEMSIRELIK YAKLASIMI

Sadiye DUR ve ark.

olarak gosterilmektedir.® Tiirkiye'nin kendine 6zgii
kosullar1 g6z 6niine alindiginda; trafik kazalari, ¢o-
cuklarin yiiksekten diigmeleri ve atesli silah yara-
lanmalarinin siklig1 kafa travmasini toplum saglig:
sorunlarinin en 6nemlilerinden biri haline getir-
mektedir.” Bu baglamda hemsireler, travma ve
buna bagh dliimlerin 6nlenmesinde travmadan ko-
runma yaklagimlarini bilme ve uygulama konu-
sunda birey, aile ve toplumun egitilmelerinde etkin
rol almalidir.*!® Ayrica, giivenli siiriig kampanya-
larinda aktif rol tstlenmeli, siiriici kurslarinda
alkol kullanimi sonras: tagit kullanmama, ¢ocuk-
larda yas grubuna 6zgii oto koltugu kullaniminin
o6nemi konusunda aileleri bilgilendirmelidir. Ebe-
veynler trafik ve trafik isaretleri konusunda egitim
verilmeli, ¢cocuklar i¢in giivenli yasam alanlarinin
olusturulmasi (pencere korumaliklari, pencere ki-
litleri, evde silah bulundurulmamas: vb.) konu-

91113 Travmalar

sunda Onerilerde bulunmalidir.
onleme korunma kadar, travma sonrasi tedavi ve
bakim hizmetlerinde de énemli roller iistlenmeli-
dir. Hemgireler travmali pediatrik hasta yonetimi
icin hemsirelik stireci dogrultusunda uygun bakimi

planlamali ve uygulamalidir.'*

I KAFA TRAVMALARININ COCUKLARDA
GORULME SIKLIGI

Yilda yaklasik 200 000 ¢ocuk kafa travmasi nede-
niyle hastaneye yatmakta ve 4000 ¢ocuk da trav-
madan sonra birka¢ saat iginde O6lmektedir.!
ABD’de her yil kafa travmasi sebebiyle acil servise
435 000 ¢ocugun bagvurdugu, 37 000 ¢ocugun has-
taneye yattig1 ve yaklasik 2 500 6liim oldugu bildi-
rilmektedir.2* Ingiltere’de kafa travmasi nedeni ile
her yil milyonda 2 000-3000 kisi hastanelere bas-
vurmaktadir.!® Mirzai ve ark.min calismasinda
(2005), trafik kazasi dis1 nedenlerin yas dagiliminda
ilk siray1 (%32) 0-10 yas grubu ¢ocuklar olustur-
maktadar.

Ulkemizde kafa travmasi insidansi ve epide-
miyolojisi ile ilgili yeterli ¢caligma bulunmamakta-
dir. Diinyada ve iilkemizde yapilan ¢aligmalarda
kafa travmalarinin en sik nedenlerinin gehirlesme
ve endiistriyellesmenin bir sonucu olarak trafik ka-
zalari, is kazalar1 ve atesli silah yaralanmalar: ol-
dugu gosterilmektedir.”'” Kafa travmas: nedeniyle
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acil servise bagvuran hastalarin %22’sinin ¢ocuk,
%30 unun geng eriskin oldugu ve acile bagvurma
sebeplerinin en sik diisme (%40) ve trafik kazalar
(%37) oldugu'®" ve erkeklerde 2 kat daha fazla go-
ruldigi’® belirtilmektedir.

J KAFA TRAVMASI GEGIREN
PEDIATRIK HASTADA HEMSIRELIK BAKIMI

Giiniimiizde, travma nedeni ile hasara ugrayan
beyin dokusuna yo6nelik 6zel bir tedavi yontemi ol-
madigindan beyin dokusunun korunmsi ve ikincil
hasarlarin énlenmesi énemli olmaktadir.?® Hemsi-
relik bakimindaki amag, ikincil beyin doku hasa-
rin1 6nlemeye yonelik Hemsirenin kafa travmasi
geciren hastanin bakimi dogrultusunda iistlendigi
roller, kafa travmalarindan korunma ve akut giri-

simlere odaklanmaktadir.!*1°

Kafa travmasi geciren pediatrik hastanin baki-
min1 planlamadan 6nce hastanin genel saglik 6y-
kiisti alinmali ve fiziksel degerlendirmesi yapilmals,
gerekli veriler uygun bicimde degerlendirilmelidir.

Saghk oykiisii alinirken; hastaneye gelen has-
tadan Oykiide olay veya kaza ile ilgili tiim ayrinti-
lar igeren bilgiler, ilk yardimi yapan kisilerden,
aile tiyelerinden, kisinin bilinci a¢ik ve anlayabile-
cek durumda ise hastanin kendisinden toplanir.?!
Oykﬁde ilk olarak, “Kaza-olay nasil, ne zaman, ne-
rede oldu?, Bilincini kaybetti mi?, Konviilziyon
olup olmadig1” sorulmalidir. Ayrica, ¢ocugun 6z-
gecmis bilgilerinin (alerji, uygulanan terapiler, kro-
nik hastalik, asilar, devaml kullanilan ilaglar vb.)
edinilmesi gereklidir. Istismar agisindan da cocuk
ve aile izlenmeli, tutarsiz 6ykii ve bulgular atlan-
madan degerlendirilmelidir.’

Fiziksel degerlendirme yapilirken; pediatrik
hastada oncelik sirasi yeterli hava yolunun saglan-
masi, solunumun kontrolil ve yeterli kan dolagimi-
nin saglanmasi veya siirdiiriilmesi, yani ilk yardimin
ABC’si (A: airway, B: breathing, C: circulation) ol-
malhidir. Hastanin yeterli ventilasyonu saglanmals,
hava yolu obstriiksiyonu varsa, bu durum ortadan
kaldirildiktan sonra hizla resusitasyon yapilmali-
dir.”? Hava yolu, solunum ve dolagim stabilizasyonu
sonras! hasta norolojik agidan (D: disability) deger-
lendirilmelidir. Pupillalarin durumu ve biling de-
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gerlendirmelidir.”® Hastanin biling diizeyi AVPU
yanit dlgegine gore degerlendirilmelidir [A- Alert,
Uyaniklilik hali; V- Verbal, (S6zel) uyarilara yanit;
P- Painful, (Agril1) uyarilara yanit; U- Unrespon-
sive, (Yanitsizlik)]. Cocuklarda ve bebeklerde sozel
yanitin kisitli olmasindan dolayz, 4 yas alt1 ¢cocuk-
larda uyarlanmig Pediatrik Glasgow Koma skalasina
gore degerlendirme yapilmalidir.?"? Pediatrik Glas-
gow Koma skalasinda hastalar en iyi motor yanat,
en iyi sozel yanit ve en iyi géz agma yanit1 olarak
ii¢ bolimde degerlendirilir. Glasgow Koma skalasi-
nin pediatrik uyarlamasinda sozel yanit kismi ¢cocuk
hastanin aglama, giiliimseme ve ¢ikardig: seslere
gore degerlendirilmektedir.!® Glasgow koma skala
skoru 13 ile 15 genellikle hafif kafa yaralanmasini,
skor 9-12 orta siddette kafa yaralanmasini ve 8 ya
da daha diisiik olan skor siddetli kafa yaralanmasini
gostermektedir. Bu ii¢ seviyeli siniflandirma kafa
travmali hastalarin ayriminda oldukg¢a yararlidir ve
hastanin acil olarak taninmasini saglar. Boylece kafa
travmali hastalar daha kolay degerlendirilebilir ve
tedavi edilebilir. %

Kafa travmasi geciren hastalarda, servikal bol-
gede deformite, sislik, palpasyon ile agr1 olup ol-
madig1 degerlendirilmeli ve tani yontemleri ile
yaralanma durumu diglanana kadar servikal ko-
ruma saglanmalidir.?!

I KAFA TRAVMASI GEGIREN
PEDIATRIK HASTADA
HEMSIRELIK TANILARI

= Kafa travmasina bagh Spontan Ventilasyonu
Stirdiirmede Yetersizlik,

= QOlas1 komplikasyon: serebral 6dem ve he-
morajiye bagli Kafai¢i Basincimin (Intracranial
Pressure) (ICP) Artma Riski,

" Serebral hemoraji ve 6deme bagli Serebral
Doku Perfiizyonunda Bozulma Riski,

= Kafa travmasindan gelisen ikincil kompli-
kasyona bagh Konviilziyon Riski,

= Kafa travmasina ve sekonder enfeksiyona
bagl Etkisiz Termoregiilasyon: Hipertermi,

= Kafa travmasina bagl Kan Glikozunda De-
gisiklik Riski: Hipoglisemi/Hiperglisemi,
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= Kafa travmasina bagli Siv1 Voliim Dengesiz-
ligi Riski,

= Biling diizeyinde bozulma ve kafa travma-
sina bagh Beslenmede Dengesizlik Riski,

= Bilin¢ diizeyinde bozulma ve kafa travma-
sina bagli Akut Konfiizyon,

= Biling diizeyinde azalma ve yatak ici tedavi
zorunluluguna bagl Fiziksel Mobilitede Bo-
zulma/Yiirimede Bozulma,

= Travma ve serebral fonksiyon degisikligine
bagh Sézel iletisimde Bozulma,

® Travma ve serebral 6deme baglh Akut Agn
(bag agnis1),

= Konviilsiyona bagli/biling diizeyindeki bo-
zulma ve kafa travmasina bagh sekonder travma,
Diigme riski,

= Kafa i¢i basincin artmasina bagh Bulants,
Kusma,

= Bulant1 ve kusmaya bagh Beslenmede den-
gesizlik/gereksiniminden az beslenme

® Saglik durumunda ani degisiklik, hastane or-
tami ve gelecek konusundaki belirsizlige bagh

Anksiyete,

= Saglik durumundaki ani degisiklik ve hospi-
talizasyona bagl Aile ici siire¢lerin devamhiliginda
bozulma olarak siralanabilir.?”?

= Hemgirelik Tanisi: Olas1 komplikasyon: se-
rebral 6dem ve hemorajiye bagh Kafai¢i Basincinin
Artma Riski

Amag: Kafa i¢i basing artiginin 6nlenmesi
Hemgirelik Girigimleri:
® Yasam bulgulari, biling diizeyi, oksijen satii-

rasyonu, kardiyak ritim, Pediatrik Glaskow Koma
Skalas1 skoru, AVPU degeri, pupillerin esitligi,

boyu ve 1518a reaksiyonu izlenir.?3

® Hastanin normal beden 1s1s1 stirdiiriiliir.

= Spontan solunumu olan hastaya %95 kon-
santrasyonun iizerinde oksijen verilir.

= Kafa ici basinci arttiracagindan nazal ve oral
entiibasyondan kaginilir.

= Kafa i¢i basincin (ICP) artmasini 6nlemek
i¢in basin yana, 6ne, arkaya hareketleri ya da flek-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(2)
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siyonu, ekstansiyonu, saga ve sola rotasyonu dnle-
nir.

= Hastanin ICP ve Serebral Perfiizyon Basinci
degeri ol¢tliir ve kaydedilir.

= Kafa icine ven6z doniisii kolaylagtirmak i¢in
yatak bag1 15-20 derece yiikseltilir ve hastaya yar1

oturur pozisyon verilir.>3!

= Cocuk kafa ici basinci artinca ortaya ¢ikan
belirtiler (bulanti, kusma, fontanelde kabarma,
zayif emme ve yeme giicliigii, bas agrisi, papil
6demi, biling degisiklikleri, huzursuzluk veya la-
terji, Cheyne- Stokes solunum, pozitif Babinski ref-
leksi) agisindan gozlenir.303!

= Kafa i¢i basinc artigin1 6nlemek i¢in order
edilen s1v1 tedavisi uygulama yolu, dozu, hastanin
reaksiyonlar1 dikkate alinarak uygulanir ve kayde-
dilir. Aldig1-¢ikardigi sivi izlemi yapilir.'0%

= Servikal boyunluk venéz akis: engelleyebilir,
agr1 ve rahatsizliga neden olarak kafa ici basincim
arttirabileceginden boyunluk ¢ikarilir ya da gevse-

tilir.1031

= Asir1 metabolik hiz (hipertermi, ajitasyon,
konvulziyon vb.) ICP’yi arttirabilir. Bu nedenle bu

riskler 6nlenmeye ¢aligilir. 30

® Solunum yetmezligi, dolu mesane, uygun ol-
mayan pozisyon, siki pansuman ya da konstipasyon
gibi rahatsizliga neden olan durumlar belirlenir ve
giderilir.”®

® Hastanin dinlenebilecegi sakin ve los bir

ortam yaratilir.'%3!

Beklenen Hasta Sonuglari:
= Hastanin ICP degerlerinin
- Biiyiik ¢ocuklarda 10-15 mmHg

- Kiiciik ¢cocuklarda 3-7 mmHg referans
araliginda olmasi

= Hastada ICP artigina ait belirti ve bulgularin
goriilmemesi.

Hemgirelik Tanis1: Kafa travmasina bagh Spon-
tan Ventilasyonu Siirdiirmede Yetersizlik

Amag: Hastanin spontan solunum fonksiyo-
nunu siirdiirmesi

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(2)

Hemgirelik Girigimleri:

= Cocugun yapilan primer ve sekonder tanila-
masinda hava yolu agikligi, solunum ve dolagimi
oncelikli olarak degerlendirilir.

® Hastanin solunum sesleri, hiz1 ve ritmi de-

gerlendirilir.?”?

= Spontan solunumu olan hastaya %95 kon-
santrasyonun iizerinde oksijen verilir.

= Oksijenizasyon 6nce yiiz maskesi ile sagla-
nir, daha sonra gerektiginde “airway” veya entu-

basyon uygulanir.?6-232

= Hiperventilasyondan kaginilir.

= Hipoksiyi belirlemek ve solunumun etkinli-
gini degerlendirmek i¢in nabiz oksimetri ve arteri-

yal kan gazlari izlenir.”?

Beklenen Hasta Sonuglari:

= Kan gazinda PaO,: 85-100 mmHg, PaCO,:
30-38 mmHg arasinda olmasi

® Hastanin solunum hizinin normal sinirlarda

olmas1

Hemgirelik Tamisi: Kafa travmasina gelisen
ikincil komplikasyona bagh Konviilziyon Riski

Amag: Hastanin nobet gecirmesinin 6niine ge-
¢ilmesi

Hemgirelik Girigimleri:

= Cocugun yapilan primer ve sekonder tanila-
masinda hava yolu agikligi, solunum ve dolagimi

oncelikli olarak degerlendirilir.?”-

® Yasam bulgulari, biling diizeyi, oksijen satii-

rasyonu, kardiyak ritim izlenir.?>%

= Eger hasta travma sonrasi nobet geciriyorsa
noébet zamani, akut/hemen (yaralanma sonras: ilk
24 saat), subakut/erken (yaralanma sonras: ilk iki-
yedi glin), ge¢ (yedi giinden sonra) degerlendirile-
rek kaydedilir.

® [kincil beyin yaralanmasinin énlenmesi igin
yaralanma sonrasi ilk yedi giin postravmatik nébet
insidansini azaltmada antikonviilsanlar kullanilir.

= Konviilsif nobet belirtileri gozlenir ve nobet

gelisirse hekime bildirilir.20-%2%32
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= Nobet gegiren hasta travma riskinden koru-
nur, giivenlik énlemleri olusturulur.

= Cocugun nobet gecirmesine neden olabile-
cek her tiirli uyaran (hastay: sik sik izlenme, yatak
yan parmakliklari kaldirma, goéz oniinde bir or-
tamda bulundurma) azaltilir ve sessiz bir ortamin

saglanmasi saglanir.'>?

Beklenen Hasta Sonuglari: Hastada tanimlanan
nobet olgusunun gozlenmemesi

Hemgirelik Tanisi: Kafa travmasina ve sekon-
der enfeksiyona baglh Etkisiz Termoregiilasyon: Hi-
pertermi

Amag: Viicut sicakliginin normal sinirlarda
slirdiiriilmesi

Hemgirelik Girigimleri:

® Yagam bulgulari, biling diizeyi, oksijen satii-
rasyonu, kardiyak ritim izlenir.?3°

® Beden 1s1sindaki artig, kafa i¢i basing artigina
ve oksijen gereksiniminin artmasina neden olacagi
icin dikkatli olunur.

= Giysilerin ve yatak ortiilerinin ¢evreye gore
uygun olup olmadig1 degerlendirilir.”®

= Bakim malzemelerinin (steteskop, tarti,
eller, giysiler vb.) viicuda soguk temas: 6nlenir, 1s1-
tilarak uygulanir.

® Viicut sicaklig 38°C’nin altinda tutulur.?

= Hipertermi durumunda farmakolojik ve
nonfarmokolojik yontemler kullanilarak normal
beden 1s1sina diigtiriilmeye ¢aligilir.*?

= Hastanin fazla giyinmesi ve ortiinmesi en-
gellenir.

= Cevre 15181 22-24°C’de tutulur (optimal gevre
18181).

® Oda havalandirilir.
= Uygunsa s1v1 alimi arttirilir.

® Hekim istemine gore nedene yonelik tedavi
stirdiiriilir.

= Ilik uygulama yapilir.

® Regete edilen antipiretikler verilir.”
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® Acik kafa travmasi sonrasi ilk birkag¢ giin
menenjit gelisebilecegi icin girisimler sirasinda
aseptik teknige uyulur.

® Gerekli ise tetanoz profilaksisi ve antibiyotik
uygulamas: yapilir.

= Hasta enfeksiyon belirti ve bulgular (ates,
kateter giris yerinde kizariklik, hassasiyet, idrar
renginde-kokusunda degisiklik, laboratuvar bulgu-

lar1 vd.) yoniinden izlenir.'0%%

= Meninks irritasyonu belirtisi olabilecegin-
den, hastada ense sertligi olup olmadig1 degerlen-
dirilir. Biling diizeyi degisiklikleri izlenir.?*33

Beklenen Hasta Sonuglari:

® Hastanin normal viicut sicakligini (36,5-
37,2°C) siirdirmesi.

= Enfeksiyon belirti ve bulgularinin goriilme-
mesi.

Hemsirelik Tanis1: Kafa travmasina bagh Kan
Glikozunda Degigiklik Riski: Hipoglisemi/Hiperg-
lisemi

Amag: Hastanin kan glikoz degerlerinin nor-
mal sinirlar arasinda olmas:

Hemgirelik Girigimleri:
® Yasam bulgulari, biling diizeyi, oksijen satii-

rasyonu, kardiyak ritim izlenir ve kaydedilir.?3°

= Hastanin kan glikoz diizeyi belirli araliklarla
izlenir ve kaydedilir.

= Hipoglisemi/Hiperglisemi durumlarinda acil
miidahale i¢in damar yolunun agik tutulmas: sag-
lanir.

= Hipoglisemi belirtileri (solukluk, terleme,
aglama hissi, huzursuzluk, konsantrasyon gii¢liigii,
aclik, yorgunluk, hir¢inlik, titreme, giigsiizliik, bag
donmesi, bas agrisi, karin agrisi, bulanti gibi) goz-
lenir.”

= Hiperglisemi belirtileri (bulanti, kusma, yor-
gunluk, karin agris, yiizeysel solunum, agizda ase-
ton kokusu, gogiiste agr1, solunum sikintisi, suur
kaybi, diyabet komasi, enerji depolarinda titkenme,
halsizlik, kilo kaybi, biiyiimede gerileme gibi) goz-
lenir.”

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(2)
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® Hipoglisemi/Hipergliseminin olusturacag:
komplikasyonlar: 6nlemek i¢in gerekli siv1 ve ilag-
lar (%10 ve %5 Dekstroz, insiilin) hazir bulundu-

rulur.
Beklenen Hasta Sonuglari:

® Hastanin kan glikoz diizeyinin normal sinir-
larda (A¢lik kan glikoz diizeyi 80-100 mg/dl, tokluk
kan glikoz diizeyi maksimum 140 mg/dl) olmasi

Hemgirelik Tanisi: Kafa travmasina baglh Siv1
Voliim Dengesizligi Riski

Amag: Hastanin sivi-elektrolit dengesinin siir-
diirtilmesi

Hemgirelik Girigimleri:

® Yasam bulgulari, biling diizeyi, oksijen satii-
rasyonu, kardiyak ritim izlenir.?>*

= Hastanin deri turgoru degerlendirilir.

= Hasta dehidratasyon bulgular1 (mitkoz mem-
branda kuruluk, 6n fontanelde ¢okiikliik, gozlerde
¢okiikliik, tasikardi, hipotansiyon, deri turgorunda
azalma vb.) yoniinden degerlendirilir.

= Sivi-elektrolit dengesini stirdiirmek igin al-
digi-gikardig izlemi yapilir.?®
® [drar dansitesinde azalma yéniinden takip

edilir.?

= Kafa ici basinci artigini 6nlemek icin siv1 te-
davisi dikkatli uygulanir.

= %20’lik Mannitol solisyonu 0,25-1 gr/kg/
gun'
= Serum Na diizeyini normal sinirlarda (145-
160 mEq) tutmak i¢in %3 salin soliisyon (0,1-1

ml/kg/saat)**

= Serum elektrolitleri, kan-iire-nitrojen
(BUN), idrar ve serum osmolaritesi, kreatin, hema-

tokrit ve hemoglobin diizeyleri izlenir.”
Beklenen Hasta Sonuglari:

" Hastada sivi-elektrolit dengesizligi belirti
bulgularinin gézlenmemesi

I SONUG VE ONERILER

Cocukluk caginda yiiksek mortalite ve morbiditeye
sebep olan kafa travmalari, ¢ocukta fizyolojik ve
psikolojik bozukluklara yol agmasi nedeni ile diin-
yada ve iilkemizde 6nemli bir saglik sorunu olarak
varligini stirdiirmektedir. Trafik kazalari, cocukla-
rin yiitksekten diigsmeleri ve atesli silah yaralanma-
lar1 6limle sonuclanabilecek kafa travmalarinin
nedenleri arasinda oldugu bilinmektedir. Gerekli
onlemlerin alinmasi, aile ve ¢ocuklarin egitimi trav-
malarin olugmasini 6nlemede 6nemli girisimlerdir.
Ayrica travma sonrast ikincil beyin doku hasarini
onlemeye yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve hastanin degerlendi-
rilmesi, risk faktorlerinin erken donemde taninmasi
travmaya baglh gelisebilecek mortalite ve morbidite
riskini azaltacaktir.
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