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ISTANBUL BOLGESINDEKI COCUK CERRAHiSsi
HEMSIRELERININ VE KLINIKLERIN DURUMLARINI
INCELEYEN BIR ANKET CALISMASI

Dogan Z
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dall, Istanbul

Daha &nce Istanbul bélgesindeki kurumiar biinyesinde Gocuk Cerrahisi
kliniklerinde ¢alisan hemsirelere yonelik bir arastirma yapiimadig saptanmig-
tir. Bunun igin Cocuk Cerrahi klinikleri bulunan tniversite, S.S.K, devlet has-
tanelerinde galigan hemsirelere ve kliniklere ydnelik 2 anket formu olusturul-
mustur.

Amag: Bu ¢alisma 1. Istanbul bélgesindeki Cocuk Cerrahisi klinikleri olan
Universite, S.S.K, devlet hastaneleri biinyesinde galisan hemsirelerin ve kli-
niklerinin durumlarinin aragtinimasi, 2. Daha sonra Turkiye genelinde tim Co-
cuk Cerrahi hemgirelik bakim hizmetierine yonelik durumun saptanmasina
1Stk tutmast amaci ile planlanmistir.

Materyel ve Metod: Istanbul bdlgesinde Gocuk Cerrahi Klinikleri bulunan
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi (n=18), Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi (n=16), Marmara Universitesi Hastanesi (n= B8), S.S.K
Goztepe Hastanasi (n=6), S.5.K Bakirkéy Hastanesi (n=9), Sigli Etfal Hasta-
nesi (n= 6) blnyelerinde ¢alisan toplam 61 -hemsireye 22 sorudan olugan bir
anket formu hazirlanmistir. Sorular hemgirenin 6zgegmisi, egitimleri, galisma
sekilleri, ekonomik durumlari, karsilastiklart risk faktorleri ve is doyumlarini
icermektedir. Ayrica serviste sorumlu hemsirelerine klinik ¢alisma sistemine
ybnelik 12 sorudan olusan bir anket diizenlenmistir.

Anket degerlendirmeleri devam ettiginden dolay1 sonuglar kongrede sunu-
lacaktir.
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COCUK CERRAHISIi KLINiGI CALISANLARININ i$ STRESI
VE TUKENMISLIK YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

Uysal D, Z6hrap 8, Kocyigit M, Boneval C, Salman T
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakuiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

Stres objelere, kisilere, organlara ve ruhsal yapilara uygulanan baski, gug,
zorlanma olgulanini ifade etmektedir. Isyerlerinde verimliligin artiriimasi, cali-
sanlarinin motivasyonunun saglanmasi, performansin arttirilabilmesi igin
stres diizeyini bilmek ve buna yénelik dizenleme ve yenilegtirmeler yapmak
gerekmektedir.

Kiinigimiz galisanlarinin stres dizeylerini élgmeye yonelik ki agamalr bir
anket uyguladik. Is stresi 6lgegi ve tikenmislik Slgekleri.

Anket 23 kisiye uygulanmigtir. Katihmeilarnn %26’si erkek, %740 kadindi.

iS STRESI OLCEGI

%13 Sagligi ve verimliligi ciddi olarak tehdit eden agr risk diizeyi

%21 Uyariciig yliksek sorumlulugu fazla ancak kisiye gekici gelen ig stresi
diizeyi. Bazi yénleriyle kigiyi zorlayarak verimliligi artirircken bazi yénle-
riyle de sagligr tehdit edebilir

%52 Saglik ve verimlilik agisindan en elverisli is stresi diizeyi

TUKENMISLIK OLCEG]
%35 Tikenme belirtileri gdsteriyor, tikenme sinirinda. Bu %35'lik grubun
%25'i tikenmislik yasiyor

Klinigimiz galisanlarinin aldigi degerler is stresinin ruhsal ve bedensel
sagliklart Gizerinde yaratigi negatif etki yéniinde kontrol ediimesi gereken bir
sorun haline geldigi yoniindedir.
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PEDIATRIK AMELIYATHANE HEMSIRELIGINDE
ETIK SORUNLAR

Bagbakkal Z, Kilic M .
Ege Universitesi Hemgirelik Yiuksekokulu, [zmir

Guniimiizde toplumsal ve bilimsel degisikliklerin, saglik bilimlerine yansi-
mas! sonucu ameliyathaneye getirdigi cok sayida yenilik, ameliyathane hem-
siresinin alana ve hastaya karsi rol ve sorumiuluklarini da biylk &igiide etki-
lemigtir. Ameliyathane hemsgireleri hastalarina kargy ylkimlilik ve sorumiu-
luklarini yerine getirirken bazi 6zel etik sorunlar ile karsilagabilirler. Bu etik so-
runlarin bazilari kolay ¢ézUmilenebilirken, bir kismi gocugun yagina ézgl 6zel
bakim ve etik ilkeleri iceren etik danigma kurullarina basvurmay gerektirir.
Etik bir sorun ¢dzllebilir, fakat etik ikilem inanglar, gérevler, ilkeler ve teoriler
ile gelisebilir. Hemsireler geligkiye neden olan gcocugun saghgini, haklarins il-
gilendiren 6zel durumlarda nasil bir yol izleyeceklerini bilmeleri igin etik ilkele-
ri 6grenmelidirler.

Pediatrik ameliyathane hemsireligi, eriskin ameliyathane hemsireliginden
farkhdir. Cocuk hastalar izin verme yaginda olmadigindan yasal olarak en uy-
gun karari ebeveyn verir. Calisma ortami da karar vermeyi etkiler. Enfeksiyon
olasiligl, yaralanma ve zararli maddelere agik olma gibi yiiksek riskli bir cev-
re olan ¢alisma ortami ameliyathane hemsireliginde hizli karar vermeyi etki-
ler. Hemsirelikie etik karar vermede etik teoriler ve otonomi, iyilik, dogruluk,
adalet, diristlikk ve zarar vermemeyi igeren etik ilkeler yol gdstericidir.

Hemsirenin kisisel degerleri etik uygulamay: etkileyerek, bir hastanin hak-
lari ve hemsirenin profesyonel sorumiuluklar ile gelisebilir. Profesyonel bir ¢a-
lisma ortaminda hemgire-hekim birligi, hemsirenin otorite ve sorumiulugunu
slrdirmesi,ile ¢alisma ortaminda basaril sonuglar alinir.

Bu makalede pediatrik ameliyathane hemsireliginde sik kargilagtlan pre-
operatif, intraoperatif ve postoperatif etik sorunlar ve hemsgirelik yaklagimian
ele alinarak incelenmektedir.
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iLERI YASAM DESTEGi ALAN PEDIATRIK HASTALARIN
BAKIMI ILE ILGILI HiZMET iCl EGITIMINE KATILAN |
HEMSIRELERIN KONUYA iLISKIN BILGi VE ’
UYGULAMALARININ iNCELENMESI

Bal H', Eroglu B?, Cerit V?, Bagaran N

Ege Universitesi 'Hemsirelik Yiiksek Okulu, *Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi

Anabilim Dali, lzmir

Giinimiizde hemsirelik; bilim ve teknoloji alaninda gelisen ve degisen ko-

sullar igindeki bireysel ve toplumsal roliinii yeniden gbzden gegirerek gbrev

anlayisina yon veren dinamik bir meslek olmalidir. Bu anlamda hemgire, tip

ve hemsirelik alaninda yeni tedavi ve bakim yéntemlerine yonelik egitim prog-
~ramlan ile siirekli desteklenmelidir. Bu diiglincelerden yola c¢ikilarak, aragtir-
. ma hemsirelerin hizmet igi egitim programlari ile bilgi-ve becerilerinin tazelen-
\ mesi, uygulanan hizmet i¢i egitim programindan elde edilen verilerin daha
- ‘sonraki egitim programlarina i1gik tutmasi amaciyla planlanmigtir. ‘

Betimleyici ve analitik tipte planlanan aragtirmanin érneklemi Ege Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda yogun bakim
iinitesinde gorevli “lleri Yagam Destegi Alan Pediatrik Hastanin Bakimi’ ile il-
gili hizmet igi egitim programina katilan 15 hemsire olusturmustur.

Aragtirma verileri kurs egitim programini ylrGten egitimcilerin kendi konu-
larina iliskin gelistirdikleri egit puan dagilimh sorular igeren (20 soru) soru for-
mu ile ve ylizylize gdriigme yontemi ile toplanmistir. Arastirma kapsamindaki
hemsirelerin %33.30°'unun énlisans, %66.70%inin lisans mezunu oldugu,
%53l ventilator destedi alan hasta bakimina iliskin kendilerini yeterli gérdik-
lerini belirtitken, %47’si de kismen yeterli bulduklarini ifade etmiglerdir. Kurs
programi sonunda hemsirelerin %60’ bu kurs programlarinin tekrarlanmasini
istediklerini belirtmislerdir. Yapilan ileri analizde hemsirelerin biigi puan orta-
lamalari 20 puan tizerinden 13,86 bulunmus olup, mezun olduklari okul ve ¢a-
lisma yily ile bilgi puan ortalamalari kargilagtirildiginda anlamli bir fark elde
edilememistir (p>0,05; t=0,07).
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HASTA MEMNUNIYETININ DEGERLENDIRILMESI

Dikici F, Aslan U, Yesil F, Ertiirk S, Erogiu B .
Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Nitelikli bir hemsirelik bakiminin saglanmasinda en énemli faktérlerden bi-
risi bakimin surekliligidir. Bunun degerlendiriimesinde 6élcttlerden birisi de
hasta ve hasta ailesinin memnuniyetinin belirlenmesidir Bu distinceden yola
¢ikilarak hastalarin almakta oldugu hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerini saptamak ve eksik olan yonlerin gelistirilmesi icin planlanacak
olan egitim ¢aligmasina 1sk tutmas| amaciyla bu galisma planfanmistir.

Arastirma &rneklemini Ege Universitesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde 1 Ni-
san- 20 Haziran 1998 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren 60 hasta ailesi
olusturmustur. Betimleyici tipte planlanan arastirmanin verilerinin toplanma-
sinda literatir bilgileri dogrultusunda hazirlanan anket formu kullanilmigtir.
Olusturulan anket formunda hastalara verilen hemsirelik uygulamalari, klinik
isleyisi ve hastalarin memnuniyet dizeylerini belirlemeye yonelik 37 soru yer
almaktadir. Bu formlar hastalara taburcu olacaklari giin verilip doldurmalari is-
tenmistir. Elde edilen veriler, sayi , % ve k* Snemlilik testi ile degerlendiriimis-
tir.

Arastirma kapsamindaki ailelerin %57’sinin 1-7 glin, %26,7’sinin 7-30
gilin, %16,7’sinin 30 giin ve Uzeri hastanede yatti§i, annelerin %43,3'Gnln il-
kokul mezunu oldugu belirlenmistir. Hasta yakinlaninin %96,6's1 hemsirelerin
her zaman kendilerine ve gocuklarina kibar ve saygili davrandigint, %98,3'U
hemsirelerin her islem dncesinde temizlige dikkat ettigini, %95'i hemsireden
yardim istendiginde her zaman cevap alindigini, %886,7’sinin cocugun evdeki
bakimi hakkinda bilgilendirildigi saptanmistir.Elde edilen sonuglarda ailelerin
egitim diizeyleri ile hemsirelik bakim hizmetlerinden beklentileri arasinda fark
bulunamamis (p>0,05), verilen hemsirelik bakim ve hizmetlerinden memnun
kaldiklari saptanmistir.
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COCUKLARDA TOTAL PARENTERAL BESLENMEDE
SANTRAL- PERIFERIK DAMAR YOLLARININ
KARSILASTIRMALI DEGERLENDIRILMESI

Ertiirk S, Tekduran Z, Erdogan M
Ege Universitesi Tip Faku/tesr Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali,[zmir

Total parenteral nutrisyon (TPN) organizma igin gerekli tim besinlerin int-
ravendz (IV) yoldan verildigi bir beslenme teknigidir. Aragtirma 1990-1998 yil-
lar arasinda degisik tanilarla gocuk cerrahisi kiliniginde yatmis ve TPN uygu-
lanmis 41 yenidogan hasta retrospektif degerlendirilmistir.

Aragtirmanin amaci TPN uygulanan hastalarda damar yolu etkinliginin
saptanmasi, damar yolu bakiminin standart hale getirilmesi, enfeksiyonun 6n-
lenmesi i¢in gerekli izlemlerin alinmasidir.

Olgularin ortalama bagvuru siresi 1.58 £ 1.18 gindUr( hastanede kalig
siiresi 33.82 + 31.49 giindlr. Hastalarin timiine standart TPN protokolu uy-
gulanmigtir osmoloritesi 752 osmzlt ve uygulama siresi 15.24 +16.27 glndur.
Olgularin 13’lnde (%31.70) santral yol kullanimistir. Santral kataterin kalig
stiresi ortalama 10.84 + 6.51 glindir. Santral katateri olan olgularin 2’sinde
(%15.38) enfeksiyon% 1’inde (%7.69) uygulama alaninda édem nedeniyle
toplam 3'linde (%23.07) katateri gekilmistir. Bunlarin 3’lnde katater ucunda
tireme saptanmistir. Olgularin 28'inde (%68.29) periferik damar yolu kullanil-
mistir. Periferik yol kullanilan hastalanin 2'sinin (%7.14) hemokdltUriinde Ure-
me olmustur. Bunlarin timindeki treme olgularin primer patolojileri ile iligkili-
dir. Periferik damar yolu kullanilan hastalarin damar yollart ortalama 3 giinde
bir degistirilmigtir. Periferik damar yolu ile TPN uygulanan hastalarin higbirin-
de damar yoluna iligkin herhangi bir komplikasyon geligmemistir.

TPN uygulanmasinda kullanilan santral yol ile periferik yolun birbirine Us-
tinligu belirlenmemistir. lyi bir hemsirelik bakimi ile yenidoganlarda dahi yik-
sek osmoloriteli sivilar periferik damar yolundan ayni glivenlikle uygulanabile-
cedi sonucuna varimigtir.
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YENIDOGAN COCUK CERRAHISINDE PERIFERIK
TOTAL PARENTERAL BESLENME iLE ORTAYA
CIKAN KOMPLIKASYONLARIN ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Kocyigit M, Cakir K, Kilicer WF, Turgay M
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Faklltesi 'Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalr,
2Hemgirelik Hizmetleri Midirliigd, Istanbul

Total Parenteral Beslenme (TPB) yenidoganlarda oncelikle konjenital
gastrointestinal sistem anomalilerinin cerrahisinden sonra enteral yolun devre
digi veya yetersiz kaldig1 durumlarda destekleyici tedavi olarak kullaniimakta-
dir.

Bu ¢alisma Mart 1997 - Haziran 1998 tarihleri arasinda klinigimizde cerra-
hi tedavi géren 7 giiniin lizerinde TPB uygulanan 24 yenidoganda periferik
TPB uygulamasini ve hemsirelik girisimlerinde ortaya ¢ikan sorunlar arastir-
mak amaclyla yapiimistir. Bu amagla gelistirilen bir sorgulama cetveli retros-
pektif taramada kullaniimig, veriler IBM uyumlu bilgisayarda t-testi, ki kare ve
varyans analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

24 yenidogan ile gergeklestirilen bu calismada 6zofagus atrezisi en sik ya-
tis nedenidir (n:6 %25). Bebeklerin yas ortalamas: 2,33 giin (Std. Dev. 2.76)
TPB basglangic tartisi ortalama 2481.2 gr. (Std. Dev. 547.88), TPB sonrasi
2720.42 (Std. Dev. 570.92) gr. olmustur.

TPB ortalama slresi 15.71 ginddr. TPB ile birlikte kardiyotonik kullanim
ortalamasi 2.62 glin, kan ve Urlnleri kullanim ortalamasi 2.42 kez olarak bu-
lunmustur. Odem, kizariklik, lenfanjit, yanik gibi nedenlerle damar yolu degi-
sim ortalamasi 12.92 kez gergeklesmistir.

Veriler degerlendirildiginde; TPB slresinin uzamas: ile kardiyotonik, kan
ve Urlnlerinin kullaniimasi ve komplikasyon gérilme sikhigi arasinda pozitif
iliski bulunmustur.

TPB uygulamasi sirasinda ven komplikasyonu olmayanlarda hastanede
kahs siresinin kisaldigt saptanmstir.
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KISA BARSAK SENDROMU’NDA HEMSIRELIK BAKIMI

Ozkan G
[stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Gocuk Cerrahi Anabilim Dall,
Istanbul

Kisa barsak sendromu (KBS) total ince barsak uzunlugunun %70'inin kay-
bi sonrasi ortaya gikan bir patoloji olup ozellikle yenidogan déneminde malro-
tasyon-volvulus, gastrogizis, intestinal atrezi ve nekrotizan enterokolit nede-
niyle uygulanan massif ince barsak rezeksiyonlari sonras ortaya gikar. KBSl
hastalarda total parenteral beslenme (TPB) hastalarin yagam sliresinin belir-
lenmesinde ve topluma kazandinimalarinda en dnemli faktor olmustur.

Amag: Bu calismanin amact KBS nedeniyle TPB uygulanmasi gerekli has-
talarda hemsire bakiminda dikkat edilmesi gerekli faktorleri, bakim &zellikleri-
ni belirlemek ve bunlarin hastalarin prognozuna etkilerini saptamaktir.

Materyal ve metod: Unitemizde 1978-1998 yillari arasinda massif barsak
rezeksiyonu uygulanan 20 hastaya ait hemsirelik kayitian geriye donik olarak
incelenmis ve bunlardaki bakim tzellikleri ve buniarin Klinik sonuglara etkileri
degerlendiriimigtir.

Bulgular: KBS nedeniyle takip ve tedavi goren 12 hasta kaybedilmis, 8
hasta ise taburcu olmustur. Kaybedilen olgularin biiyiik bir gogunlugu sepsis
nedeniyle olmugstur. Taburcu olan hastalarda ortalama yatig siresi 5.7ay
(19glin-12ay), exitus olan hastalarda ise hastanede yatig siresi ise 33 gun (4-
120 giin) idi. Her iki gruptada uzun stireli hastane bakimi gerekmistir. Bu has-
talarda bununla paralel olarakta hemgire bakimi ve gereksinimi artmigtir. Has-
tanede kalig stiresinin uzamast ve bununla birlikte sepsis rastlanma sikliginin
yikselmesi hemgire bakiminda yapilabilecek hatalarin, hastalarin prognozun-
da etkili olabileceginin en énemli gbstergelerinden biridir.

Sonug: Uzun siireli hastane bakimi gerektiren KBS'li hastalarda hemsire-
lik hizmet yeterliligi 6nemli bir faktér olmasina kargin bununla birlikte Gnitede
mevcut toplam hemsire sayisinin, eldeki teknik imkanlarin da etkili oldugu dt-
stintilmgtiir. Bu nedenlerle KBS'li hastalarda {ilkemizdeki hemsirelik hizmet
ve imkan diizeyi ile paralel tedavi programlari tercih ediimelidir.
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PiSiK BAKIMINDA PERIANAL KOLOSTOMi PASTASI
VE CILT KORUYUCU KULLANIMI

Hanc: S, Boyaci M, llhan H, Tokar B
OsmangaZ/ niversitesi Tip Fakiiftesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall,
Eskisehir

Bebeklerde perine, 6zellikle perianal bélge cildinin idrar ve gayta islakhig
ile uzun sireli temasi, bebek bezinin yarattigi strttinme ortami ile ortaya ¢I-
kan tahris ve cilt pH degerinin ykselerek, mikroorganizmalarin yogunlugunun
artmasi ile pisik ortaya gikar. Digkilamanin sulu ve sik olmast, gerekli temizli-
gin ve bakimin yapilamamasi pigik tedavisini zorlagtirir.

Klinigimizde 1997-1998 yillan arasinda perianal pisik saptanan 14 hasta-
da kolostomi pastasi (KP) ve cilt koruyucu tabaka (CKT) uygulamas: yapiimis-
tir. Hastalarin yaglari 15/360 giin ile 1 yas (Ortalama 5.25/12 ay) arasinda de-
gismektedir. Kiz/Erkek orani 5/9°'dur. Bu hastalarin tiimiinde 6ncelikli olarak
topikal preperatlar denenmis, tedavide yeterli etkinlik saglanamadigi igin pek-
tin ve karboksimetilselliloz igeren KP ve CKT bdlgeye uygulanmigtir.

Bu olgularda, cilt pH degerini bozmayan antiseptik soltisyonlar ile temizli-
gi takiben, cilt kurumaya birakilmis, kurumay takiben KP ve CKT uygulanil-
mistir. Atopik dermatit saptanan 2 hasta (%14) harig cilt lezyonlarinin makros-
kopik olarak 1 ile 3 giin arasinda {ortalama 1.5 giin) geriledigi ve kayboldugu
gbzlenmis, 2 hastada lezyonlarin tekrarlamasi nedeni ile ayni iglem tekrar uy-
gulanmistir.

Tek veya degisik karisimlardaki topikal preparatlara cevap vermeyen pi-
siklerde, cildin kuru ve temiz bakimi, emici ézelligi yiksek hazir bebek bezle-
rinin kullaniimasinin yanisira, KP ve CKT uygulanimida alternatif bir tedavi
yontemi olarak disUniiimelidir,



HS 10

TEMIZ ARALIKLI KATETERIZASYON UYGULANAN
MYELODISPLAZI OLGULARINDA KONTINANSIN
DEGERLENDIRILMESI

Emir N', Ulusoy B, Tasli A', Ergiin O', Erikgi V*, Ulman ', Avanoglu A’,
Gékdemir A’ ;
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Pediatrik Uro-
loji Bilim Dali *SSK Tepecik Egitim Hastanesi,Cocuk Cerrahisi Kiinigi, Izmir

Miyelodisplazi olgularinda alt triner sistemin basing dinamikierinde meydana ge-
len degisiklikler sonucunda degisik tip ve derecede Uriner bulgular gériimektedir. Bu
calismada temiz aralikh kateterizasyon (TAK) uygulanan myelodisplazi olgularinda
ve diger trodinamik parametrelerdeki degisiklikler aragtinlmistir. Ekim 1994 ile Mayis
1998 tarihler arasinda TAK uygulanan 46 miyelodisplazi olgusu ¢alismaya dahil edil-
migtir. Dosyalar retrospekiif olarak incelenmis ve son durumiarin degerlendiriimesi
icin anket yéntemi uygulannigtir. Olgularin cinsiyet dagilimlar esit olup ortalama yas
6,023,9, ortalama izlem siresi 1,91,1 yildir. Sergilenen norosirlrjikal lezyonlar mi-
yelomeningosel (42), lipomeningomiyelosel (3), myelomeningose! + tethered chord
(1) olarak bulunmustur. Urodinamik incelemeler sonucunda 41 olguda hiperrefieks, 5
olguda ise arefleks tipte detrusor saptanmigtr. Tum olgulara antibiyotik profilaksisinin
eslik ettigi dekompressif tedavi protokolll (sistemik antikolinerjik ve/veya temiz aralik-
| kateterizasyon) uygulanmigtir. Bu olgulara ait tirodinamik parametreler Tablo 1'de
gosterilmigtir. TAK uygulamasi esnasinda 3 saat ve tizerinde kuruluk stiresi sergile-
yen olgu saytst 37 olarak (%80) bulunmustur. Onii¢ olguda (%28,3) bagvuru esnasin-
da vezikoiireteral refili saptanmistir.

Miyelodisplazili olgulara Grolojik yaklagimda Ust driner traktlisiin korunmasi, in-
feksiyondan kaginma ve kontinansin saglanmas: énemli bir yer tutmaktadir. Konti-
nans acisindan uyguiadigimiz dekompressif tedavi protokolliniin olgularin gogunda
kabul edilebilir sonuclar ortaya koydugu saptanmistir. Yine de bu olgularin, altta ya-
tan lezyonun dinamik dogasi nedeniyle Kiinik, tiroradyolojik ve Urodinamik yéntemler-
le izlemde tutuimalari gerekmektedir.

Tablo 1. Miyelodisplazi olgulaninda trodinamik parametreler

Patoloji . Kapasite _Rezidti  Maksimum P Sizdirma P Kontinans
(Olgillen/beklenen) Idrar {mi) (cmH20) {cmH20) Orani

Detrusor 0.8+0.9 88.3465.65 51.95+27.31 54.48+27.85 %82
Hiperrefieks

Sfinkter

Hiperrefleks

(n=41)

Detrusor 0.9 100 30 58 (tek hasta)
Arefleks inkontinan
Sfinkter

Arefleks

(n=1)

Detrusor 1+0.2 202 5+117.9 16.83+£8.28 14 %75
Arefleks

Sfinkter

Hiperrefleks

(n=4)
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URODINAMI YAPILAN COCUKLARIN VE AILELERIN
DAVRANISLARINDA ANNENIN EGITIM DUZEYININ
ETKILERI

Cevahir YY, Giiven A, Cetinkursun S
Gulhane Askeri Tip Akademisi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Urodinami; Griner sistem sikayeti olan hastalarin tani ve tedavisine
yonelik yaptlan bir islemdir. Ancak, yetiskinler kadar gocuklar i¢in de hastane
ortam: bir stres kaynagidir. Bilmedikleri bir ortamu, aletleri, doktoru, hemsireyi
gdriince bir anda korku yasarlar. Aile cocugun yaninda olsa bile, gocugun psi-
kososyal gelisimi ve ailenin tavirlari, gocugun islem sirasindaki psikolojisini et-
kileyebilir. Bu galismada, annenin egitiminin gocugu ne kadar etkiledigini ve
annenin yaklagiminin nasil oldugunu gérmeyi amagcladik.

Hastalar ve Yéntem: Calismaya, randevulu olarak tetkik amaciyla gelmis
olan ve yas grubumuza uyan rastgele secilmis 20 eniirezisli hasta alinmigtir.
Aile ve gocuk, klinige girmesinden islemin bitimine dek ayr ayri gdzlenerek
bulgular kaydedildi. Aile ve gocuga tetkik bittikten sonra egitim, sosyo-killtire!
diizeyleri ve tedavi hakkinda hazirlanan standart forma gére sorular soruldu.
Sorgulama ve Urodinamik islem ayni kisiler tarafindan yapilarak kisisel yanil-
gilar azaltiimaya caligiidi. Aile ve gocug@a, Urodinami boyunca iglemi agiklayan
veya rahatlaticl herhangi bir egitim verilmedi.

Bulgular: Calisma, 9 erkek (%45) 11kiz (%55), yaslari 6-12 arasinda de-
gisen 20 hasta ve ailesiyle yritildl. Cocuga bakim ve egitim verenin 17’si
anne (%85) , 1'i aile fertleri (%5) ve 2’sinin kres eg@itmeni (%10) oldugu géz-
lendi. Annelerin 9'unun temel egitim (%45), 8’inin lise {(%40) ve 3'lnln yiksek
okul (%15) diizeyinde egitim aldigi saptand:. Annelerin gocukla sirekli ilgilen-
me diizeylerinin; lisede 6 (%75), temel egitimde 8 (%66) ve yiksek okulda ise
1 (%33) diizeyinde gerceklestigi belirlendi. Yiksek okul ve lise egitimine sa-
hip annelerin cocuklari, arkadaslari ile daha uyumlu ve paylagimei iken (%66-
%100), temel egitimli annelerin cocuklarinin daha saldirgan olduklari (%50)
saptandi. Yiksekokul ve lise egitimi gérmUs 11 aile (%100) eniirezisin sebep-
lerini arastirma gereksinimj duyarken, temel egitimlilerde 2 (%33) cezalandi-
rici tutum gdstermiglerdir. Incelemeye alinan 10 ailenin (%50), problemi gev-
resinden saklama egilimi gdsterdikleri izlendi. YUksekokul egitimine sahip an-
nelerin, tedaviye olumlu yaklagma oran %100 iken lise ve temel egitimli anne-
ler %87,5-%66 dizeyinde saptanmigtir.

Sonuglar: Calismamiz, ailelerin egitim diizeyinin ylksekliginin, cocukla il-
gilenme siirelerine oranla daha olumlu sonuglar verdigini géstermistir. Egitim
diizeyi dustikee hem gocuga gdsterilen tutum olumsuz olabilmekte, hem de
gocugun cevresiyle olan iligkileri bozulabilmekte, ailenin ve gocugun tedaviye
uyumu azalabilmektedir.
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PEDIATRIK GUNUBIRLIK CERRAHIDE HASTA VE
AILESININ TABURCULUGA HAZIRLANMASI
VE TABURCU EDILME KRITERLERI

Yavuz A, Dramali A
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Cerrahi Hastaliklarr Hemsireligi

Anabilim Dali, Izmir

Giintibirlik cerrahi, fiyatlann uygun olmasi, cerrahi teknolojik gelismeler,
anestezi tekniklerinin gelismesi, uygun agr kontrolii: saglik sigorta sistemle-
rindeki degisiklikler, beslenme ve aile diizenini minimal dizeyde etkilemesi
vb. etkenler ile toplum, hekimler ve hemsireler tarafindan yaygin bir sekilde
kabul gérmektedir.

Giintibirlik cerrahi yapilan gocuklarin ailelerinde klinikten gabuk ¢ikariima-
ya bagh endigeler oldugu bildirilmektedir.

Bu nedenle taburculuk kriterleri glin birlik cerrahi igin 6nemli standartla-
rindan biridir. Taburcu olma kriteleri hastanin taburcu olmaya hazir olup olma-
dig1 konusunda hemsirelere yardimci olur.

Taburcu olma plani hastayi ve aileyi hastane bakimindan evdeki bakima
hazirlayan bir slregtir.

Hastaya bakacak kigilerin gorevierini tam olarak yerine getirebilmeleri igin
hastaya ne yapildigini, evde neler ile kargilagabilecekleri ve bu durumlarda ne
yapacaklarini bilmelidirler.

Bu bidiride pediatrik giiniibirlik cerrahi igin ailenin ve cocudun taburculuga
hazirlanmasi, taburculuk kriterleri ve ameliyat sonrasi talimatlar ile ilgili bilgi-
ler verilecektir.
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CERRAHI GIRISIM iCIN HASTANEYE YATAN
COCUKLARDAKI DUYGUSAL VE DAVRANISSAL
TEPKILER

Uysal D, Zéhrap O, Kogyigit M, Ozbey H, Salman T
Istanbul ‘Oniversitesi istanbul Tip Fakditesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

Cerrahi girisim, kisa siireli de olsa hastaneye yatmay: gerektiren ve gocuk
tzerinde travmatik etkisi olan bir yasam deneyimidir. Yas gruplarina goére fark-
liliklar gbstermekle birlikte, cocugun bu yasantiy algilayisi ve onda birakaca-
g1 izler cagdas anlamda saglanmasi hedeflenen “iyilik, sagliklilik” adina
énemlidir.

BlyopS|kososyaI bir varlik olan gocugun yasadigi travmayi en aza indirge-
yebilmek igin gésterecegdi tepkileri bilmek, tepkilere uygun yaklasimlar ve dav-
ranis modelleri geh§t|rmek gereklidir.

Gocuklarin ameliyat éncesi gosterdikleri tepkileri 6lgmeye yénelik gelistir-
digimiz formu kllnlglmlzde yatan 2-14 yas grubundaki 35 hastaya uyguladik.
Hastalarimizin 27°si (%77) erkek, 8'i (%23) kiz idi. Ondért hastada (%40) has-
tane deneyimi varken,yirmibiri (%60) ilk kez hastaneye yatiyordu.

Gozledigimiz tepkiler ve ylzdelik dederleri séyledir. Huzursuzluk %82,9,
aileden birini &zellikle babasini gérmek isteme %77; hastaneden gitmeyi iste-
me %71, invaziv girisimleri reddetme %68,6, ajlama %65,7, beyaz &nlilkten
huysuzlanma %54,2, ajitasyon %51.4, annesiyle uyumayi isteme %34.3 gibi
tepkiler idi.
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KOLOSTOMi ACILAN COCUKLARIN AILELERININ
KOLOSTOMi BAKIMINA YONELIK YASADIKLARI
GUCLUKLER

Boyaci M, Orsal O, Ozcan I, Késgeroglu N, Tére B, Koku N, Tokar B,
fihan H L

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall,
Eskisehir 8

Kolostomi; gesitli hastaliklar nedeniyle kolonun herhangi bir bélimunin
karin duvarina agizlastinimasi olup, gocukluk yas grubunda geneliikle gecici
kolostomi uygulamalari yapiimaktadir.-Bu islem ailenin baglangigta korku, en-
dise ve Umitsizlik yagamalarina neden olmaktadir. Ailenin yasadigs bu olum-
suz duygu ve dustncelerle baga cikabilmesini saglamak, hastalara ve ailele-
re yardimci olabilmek amact ile bir bakim standardi olugturmak igin klinigimiz-
de 94-98 yillar arasinda kolostomi agilan hastalardan ulasabildigimiz 20 has-
ta ailesi calismaya alindi. Galigmamizda ailelerden sosyodemografik dzellik-
ler, ailelerin gocuklarinda kolostomi aglimasindan dolayi yasadiklari duygu ve
diistinceler, kolostomi bakimina yénelik bilgi durumlar ve yasadiklart sikin-
tilar aragtinidi.

Sonug olarak zamanla ailelerin mevcut durumu kabullendikleri gériimek-
tedir Ancak, bu slirece kadar gelmelerinde saghk personelinden bilgi alan,
belirli araliklaria diizenli izlenen ve bu stire igersinde editim verilen ailelerin
daha uyumlu bir siire¢ gegirdikleri, daha kolay uyum sagladikiari, kolostomi
bakimini daha kolay yaptiklan ve daha az komplikasyon gorildigi calis-
mamizda saptanmigtir.
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COCUK TRAVMALARINDA SKORLAMA, NOROLOJIK
DEGERLENDIRME VE BAKIM

Algier L', Yagmurlu A%,Gékgora IH, Boleken ME?, Barias VP
'Baskent Universitesi Hemsirelik Yiksek Okulu, *Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

1987-98 yillar arasinda 138 olgu (40 kiz, 98 erkek) fizik travmayla Anabi-
lim Dal'mizda yatirilarak sagaltimaya ¢alisildi. Yanik ve cerrahi hatalar bu
serinin disinda tutuldu. Birinci asama travma merkezi olarak 18 ofguda hizmet
verilirken, ikinci ve Gglinct asamada 114 ve 6 hastaya yardimc! olundu. Co-
gunlugu arag-dis! trafik kazalar (76), digerlerini ise sirasiyla; yliksekten dig-
me (30), delici-kesici alet yaralanmasi (13), arac-i¢i trafik kazalan (12) ve
atesli silah yaralanmasi (6) olusturdu.

Sik yineleyen yoklama ve tetkiklerle gdzlem altinda tutulan 98 hasta var-
di. Komplikasyon sonucu tek veya yineleyen cerrahi girisimler gerektiren 43
olgudan 5'i mortal sonlandi. Basvuruda “Pediatrik Travma Skoru” ve “Glas-
gow Koma Skalas!” ile karsilastiriiarak, rélatif de olsa, prospektif amacla prog-
nostik olarak degerlendirildiler. Cogul travmalarda; serebro-vaskiler, pulmo-
ner ve ndrojenik karisimlar aynidiginda, kiint abdominal yaralanmalarin yan-
simasi gogunlukla; (20) dalak (15) karaciger yirtiimasi ve kanamasi bigimin-
deydi. Karin-igi parankimatdz organlardan kéken almayan, kanamaya bagh
intraperitoneal serbest sivi; fizik yoklama, parasentez, peritoneal lavaj, tibbi
gérintiileme ydntemleri (direkt grafi, ultrasonografi, bilgisayarl tomografi) ve
ancak gerektiginde yapilan laparatomi ile ortaya konulan (10) hasta bu seride
yer aldi. [zlenen 138 hastadan 29'una (3-18) Uinite taze kan transflizyonu ya-
piimak zorunda kalindi. Birincil, ikincil ve Gglncil travma basvuru merkezi ola-
rak ; (6/18), (32/114), (4/6) hasta ameliyata alindi. Ortalama yatig sliresi (3-25
gin arasinda olmak Ulzere) 6 glin olarak saptandi. Parankimatéz organiarda
ikincil kanamalarin olusabilecegi riski gdzlem hastalarinda sireyi artirdi. N&-
rolojik degerlendirme; hastanin kabullinden itibaren ilk 24 saat her 15 dakika-
da bir, daha sonraki glinler her saat basi olmak tzere éncelikle hemsire not-
larinda kayitlandi. Kanamanin slirmesi, atlanabilen ilk tani ve komplikasyon-
larin olusmasi yéniinden ndrolojik degerlendirmenin erken uyari niteliginde
bulundugu gercedi vurgulandt.
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PEDIYATRIK TRAVMALAR VE KORUNMA

T. Ozbayir
Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi
Anabilim Dali, lzmir

_ Kazalar gocuk ve adélesan &limlerinin en énemli nedenidir. Dinya Sagik
Orgltl’ nin yayinlarinda, 15 yas alti gocuklarda 6lim nedenlerinin basinda
kazalarin geldigi belirtimektedir. Ulkemizde, 5-14 yas grubu 6lim nedenlerine
bakildi§inda kazalar ilk sirada yer almaktadir.

Acil servise basvurma ve hastaye yatma nedenleri incelendiginde, motor-
lu tasit kazalari, bisiklet yaralanmalari, yaya yaralanmalari, yaniklar,
bogulmalar, zehirlenmeler ve siddet en 6nemli nedenler arasindadir.

Kazalarin gérilmesi ve dagilminda kigi, etken ve cevre etkilesimi
s6zkonusudur.

Kazalardan korunma ve énlemlerin alinmasinda; aile, 6gretmen ve saglik
elemanlari tarafindan verilen egitim, kurallar ve yasalarla belirlenen yaptinm
glict, {iriin ve gevre tasarimi ile otomatik korunmalardan olugan mihendislik
uygulamalal 6nem kazanmaktadir.

Toplumun bir iyesi olarak hemsire, acil hasta bakimi ve rehabilitasyonun
yani sira, primer ve sekonder koruyucu &nlem programlarinin hazirlanmasi,
secimi, yUritilmesi ve sonuglarinin degerlendirimesi agamasinda halka
yénelik egitim programinin iginde akti olarak yer almalidir.
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KONJENITAL KALP CERRAHISINDE POSTOPERATIF
YOGUN BAKIM HASTA MONITORIZASYONU

Hacioglu F, Kalkan S
Baskent Universitesi, Ankara Hastanesi Kalp - Damar Cerrahisi Yogun
Bakim Unitesi, Ankara

Amag: Konjenital kalp cerrahisinde ameliyat sonrast dénemde yogun ba-
ki takibi olgularin prognozu agisindan ¢ok dnemli yer tutar. Olgularin taki-
binde klasik invaziv girisimlerle beraber patolojilerin gesitliligine gére invaziv
monitorizasyon tekniklerinde gesitli modifikasyonlar yapmak gerekebilmekte-
dir.

Gereg ve Ydntem: Bu galisma Bagkent Universitesi Kalp-Damar Cerrahisi
Departmaninda 1997 yili iginde yapilan 244 konjenital kalp cerrahisi olgusu-
nu kapsamaktadir. Bu olgularin 185' agik kalp cerrahisi, 59'u ise paliyatif kalp
cerrahisidir. Hastalar yogun bakimda rutin olarak entlibe olarak geldiklerinden
karbondioksit orani ite beraber respiratér izlemleri, elektrokardiyografik gérin-
tt, arterial kan basinci, santral vendz basing, kan gazi takibi, rektal 1si, peri-
ferik satiirasyon takibi yapilmaktadir. Bu rutin tetkikiere ek olarak anomalinin
dzelligine gére pulmoner arter basinci, sol atrium basinci , sag ventrikiil ba-
sinci da takip edilmektedir.

Bulgular: Opere edilen 185 agik kalp cerrahisinden 40’ fallot tetralojisi ol-
gularydi, bu olgularda intraoperatif olarak konan pulmoner arter katateri ile
postoperatif ddnemde sag ventrikill pulmoner arter gradienti, sag ventrikdil-sol
ventrikiit basing oran takibi yapilmigtir. Interventrikiler iligkisi olan 82 olgudan
da preoperatif donemde pulmoner hipertansiyonu olan ve postoperatif dé-
nemde pulmoner hipertansif krize girme riski olan hastalarin diger rutin izlem
yéntemleri ile pulmoner arter basing izlemleri de yapilabilmistir.

Sonug: Postoperatif dénemde hasta takibi rutin invaziv ve non-invaziv
yéntemlerle yapilabilmekle beraber kardiyak patolojinin 6zelligine gére, ve
hasta prognozu agisindan daha spesifik monitérizasyon teknikleri gerekmek-
tedir. Bu amagla her hasta patolojisi agisindan degerlendirimeli ve monitéri-
zasyonudaki gerekli modifikasyonlar yapiimahdir.




HS 18

PEDIATRIK KALP CERRAHISINDE YOGUN BAKIM
iZLEMININ AKCIGER KOMPLIKASYONLARI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI.

Hacioglu F, Kalkan S
Baskent Universitesi, Ankara Hastanesi Konjenital Kalp - Damar Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesi,Ankara

Amag: Acik kalp cerrahisi, diger major cerrahilerden farkli olarak ameliyat
sonrasi yogun bakima en fazla intiyag gosteren cerrahi dalidir. Pediatrik kalp
cerrahisinde ise yogun bakim sartlari ameliyatlann morbidite ve mortalitesi
agisindan en az ameliyathane sartlari kadar énemlidir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif galigma Bagkent Universitesi Kalp-Da-
mar Cerrahisinde 1997 yili iginde yapilan 244 pediatrik kalp cerrahisi olgusun-
da yapiidi. Bu olgularda 185'i (%75.9) agik kalp cerrahisi, kalan 59 (%24.1) oi-
gu ise gesitli paliyatif ve kapali kalp cerrahisi olgularindan olugsmaktadir. Bu ol-
gulardan 26’si (%10.6) 5 kg ve alti, 6 olgu agik kalp cerrahisi, 67 (%27.4) ol-
gu 5 kg'den fazla 10 kg'a kadar olan olgutardir, bu grubun da 52’sini agik kalp
cerrahisi ameliyatlari olusturmaktadir. Bu olgularda ameliyat sonrasi akciger
problemi gekilen PA akciger grafileri, ve kan gazi sonuglarinin beklenen di-
zeyde olmamasi ile tesbit edilmigtir, bununia beraber ekokardiyografik ve sin-
tigrafik ¢aligmalarda indikasyon konan olgularda akciger fizyolojisi hakkinda
bilgi vermistir.

Bulgular: Olgularin 57’si ameliyat sonrasi yogun bakim izlemlerinde ¢esit-
li sorunlarla karsilasmiglardir, bu sorunlardan 33'linde (%57.9) primer akciger
problemi gézlendi. Hasta dagiimi agirliklarina gore, 14 (%42) olgu 5 kg ve al-
t1, 11 (%33) olgu beg ile on kg arasi, kalan 8 (%24) olgu da on kg ve Usti ola-
rak goéraimuistdr.

Sonug: Konjenital kalp cerrahisinde akciger problemleri ameliyat éncesi,
ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda olmak Uzere her G¢ dénemde de
kardiak patolojiye gére morbiditede etken olabilmektedir. Ameliyat sonrast do-
nemde ameliyata bagl residiiel defekt'ler kadar yogun bakim respiratér izle-
mi ve ameliyat sonrasi geligen fizyolojik degisikierde akciger problemlerinde
rol oynayabilirler. Sonug olarak konjenital kalp cerrahisinde cerrahi girigimin
teknik olarak basarili olmasinin yogun bakim sartlart ile desteklenmesi gerek-
mektedir, ameliyat sonrasi izleminde akcider problemleri ameliyat morbidite
ve mortalitesi actsindan dikkat edilmesi gereken en énemli faktorddr.



