


PROGRAM

06 Haziran 1997 Cuma

09.00 - 16.00
09.00 - 09.30

09.30 - 11.00

11.00 - 11.20
11.20 - 12.30

12.30 - 14.00

Kayit

Kongre Agihis Toreni

Doc.Dr. Deniz SELIMEN

Prof. Dr. Hediye EKIZLER
Prof. Dr. Tolga E. DAGLI

Prof. Dr. Nurdan TOZUN

Prof. Dr. Omer Faruk BATIREL

Panel _ S
Baskan : Dog. Dr. Deniz SELIMEN (M.U.H.Y.O.)
“Turkiye'de Cocuk Cerrahisinin Gelisimi”

Prof. Dr. Tolga E. DAGLI (M.U.T.F.)

“Cocuk Cerrahisi Hemsireliginde Egitim ve Yapitlanma®
Prof. Dr. Gller AKSOY (F.N.H.Y.O))

“Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kurulusunda ilk Deneyimler”
Uzm. Hem. Giingér GICEK

Kahve Arasi

Konferanslar
Baskan : Dog Dr. Nevin KANAN (F.N.H.Y.0.)

+“Yenidogan Cerrahisinde Yogun Bakim Hemsireligi"
Esther ROSE  Senior Sister, NICU ( Ingiitere )

¢ “Ventilatorde Cerrahi Yenidogan Bakimi”
Dr. Gursu KIYAN (M.U.T.F)
Hem.Sevim TARAKC! (M.U.H.)

Ogle Yemegi




14.00-15.30 .

15.30 - 16.00
16.00 - 17.30

SB1

SB2

SB3

SB4

Konferanslar )
Baskan : Prof. Dr. Alev DRAMALI (E.UH.Y.0)

¢ “Cocuk Cerrahisinde Acil”
Yrd. Dog. Dr. Serdar iSKIT (M.U.T.F)
Hem. Ayse ZORA (M.U.H.)

+“Cocuk Cerrahisinde Gunubirlik Cerrahi”
Dog. Dr. Selim AKSOYEK (.U.T.F.)
Hem. Nurten EROGLU (LU.T.F.H.)

¢ “Pediatrik Uroloji”
Dog Dr. Ali AVANOGLU (E.UT.F.)
Hem. Behiye ULUSOY (E.UT.F.H)

Ara

Serbest Bildiriler o
Baskan : Dog. Dr. Neriman AKYOLCU (LUF.N.H.Y.O.)

Yogun Bakim Hemsirelerinin Karg: Karsya Oldugu Stres
Faktorlerinin Degerlendiriimesi.

EROGLU B., DIKICI F., ULUSOY B., AYDIN F.,

EMIR N., SUZER S. (Izmir)

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Teknolojik Ortami ve
Hemsirelik Bakimit.
SEKMEN K., YILDIZ D. (Ankara)

Yanik Yarasi Tedavisinde iki Farkii Pansuman Tipinin’
Klinik Karsgilastiriimas.

AYDIN F. ERTURK S., EMIR N, ULUSOY B., DIKICI F.,
CELIKA., SUZER S. ( lzrnlr)

Cocuklarda Yanik Olusumunu Etkileyen Sosyo-
demografik Ozellikler ve Ailelerin Yaniktaki Hk
Uygulamalarinin incelenmesi.

ERTURK S., KILIC M., GENG G. (izmir)



SB85

SB6

SB7

SB8

SB9

20.00

07 Haziran 1997
09.00 - 10.45

10.45- 11.15

Cocuklarda Temiz Aralikl Kateterizasyon ( TAK)
Uygutamasinda Uygulayicinin Egitim Dizeyinin Tedaviye
Olan Etkisi.

SUZER S., EROGLU B., ALAK V., ULUSOY B., DANIS B.,
ULMAN 1., AVANOGLU A., GOKDEMIR A. (izmir)

TAK Uygulanan Cocuklarda Uriner Komplikasyoniarin
Engellenmesinde Egitimin Rolu.
OZBAS AK. (Istanbut)

Hipospadiasl Hastalarda Hemsirenin Rola.

EMIRN., AYDIN F., DIKICI F., ERTURK S., SUZER S.,
DANIS B ( lzmir )

Cocuklarda Organ Transplantasyonunun Etik Yonlert.
CINAR DEDE N., DEMIRHAN F. ( Sakarya )

Anestezi Oncesi Ailelerin Cocukiari ite Birlikte
Ameliyathanede Bulunmalarina Y&nelik, Saglik Ekibi
ve Anne-Babalarin Disunceleri

ASLAN F.E., YAZICI S., ( [stanbul)

Acilis Kokteyli ( Hotel Princess - Havuz Basi )

Konferanslar oL
Baskan : Prof. Dr. Sevgi HATIPOGLU (G.A.T.A.)

¢ “Cocuk Cerrahisinde Ameliyathane Hemsireligi”
Dog. Dr. Deniz $SELIMEN (M.U.H.Y.O.)
Uzm. Hem. Ayser ARAY (M.U.H.)

o “Kolostomi Bakim1”
Uzm. Hem. Ozlem K. KOREL (M.U.H.) |

¢ “Total Parenterai Beslenme Hemsireligi”
Esther ROSE  Senior Sister, NICU ( Ingiltere )

Ara




11.15 - 12.30

12.30 - 14.00
14.00 - 15.30

SB10

SB11

SB12

SB13

SB14

SB15

Konferanslar
Baskan : Prof. Dr. Giilay GORAK(F.N.H.Y.O.)

¢ “Hirschsprung Hastahgr
Prof. Dr. Daver YEKER (LU.C.T.F.)
Hem. Fikriye KURTULUS ( C.T.F.H.)

¢ “Anorektal Malformasyoniar”
Prof. Dr. Alaaddin CELIK (I.U.T.F.)
Hem. Muradiye KOCYIGIT (LU.H.)

Ogle Arasi

Serbest Bildiriler ) ;
Baskan : Prof. Dr. Hediye EKIZLER ( M.U.H.Y.O.)

Cocuk Cerrahisinde Periferik Total Parenteral Beslenme.
KOCYIGIT M., EROGLU N., CAKIR K., KILICG! M.,
BONEVAL C. ( Istanbul )

Cocukta Total Parenteral Besienmeye Bagli Enfeksiyon
Riskinin Onlenmesinde Hemsirenin Rolu.
AYGIN D., CINAR DEDE N. ( Sakarya )

Cocukta Total Parenteral Beslenme (TPN) ve Hemsirelik

Uygulamalari,
TOMBUL K. (Bursa )

Hirschsprung Hastaliginda Hemsirelik Bakimi.
SAL H..YANARDAG E., AKGUL F., KARAHAN [., KALE
K.. SEVDA B. ( Istanbul)

Hirschsprung Hastaliginda Definitif Ameliyat Oncesi ve
Sonrasi'Hemsirelik Bakiminin Onemi.

BOYACI M., ILHAN H., TOKAR B., HANC! S., KOKU N.
(Eskisehir)

Anorektal Anomalilerde Hemsire Bakimu.

KARAHAN I., AKGUL F., YANARDAG E., SAL H., KALE
K., BILGIN S ( istanbul )



SB16

SB17

SB18

156.30 - 16.00
16.00 - 17.00

SB19

SB20

SB21

SB22

SB23

17.00 - 17.30

Kolonun Cerrahiye Hazirlanmasinda Total Barsak
Temizliginin Etkinligi.

KILICCI M., KOGYIGIT M., CAKIR K., KOSAN S,
EROGLU N., BONEVAL C. ( Istanbul )

Kligimizdeki 0-6 Ay Arasit Kolostomili Bebekierin
Incelenmesi '
KOREL K. O. (Istanbul )

Cocuk Cerrahisinde Ameliyathane Hemsireliginin
Oncelikleri ‘
KANAN N. ( Istanbul )

Ara

Serbest Bildiriler )
Baskan : Dog. Dr. Hatice PEK ( M.U.H.Y.Q.)

Gastrostomili Cocuklarin Bakimlarinin Incelenmesi.
ALAK V., AYDIN F., CINSTAS S. ( lzmir)

Koroziv Ozofagus Yaniginda Deneyimlerimiz.
GEZERCAN 0., OZDEN N., COSKUN O., TEPE K.
( Adana)

Cocuklarin Ameliyata Hazirlanmasinda Geligimsel
Yaklasim.

EROGLU B., ALAK V., DANIS B., SUZER S, KILIC M.
(Ilzmir ) '

Yartk Dudak ve Yarik Damakli Cocugda Sahip Olan Ailenin
Egitiminde Hemsirenin Rolu.
CINAR DEDE N., AYGIN D. ( Sakarya )

Kontinan Uriner Stomali ( Mitrafanoff ) Hastalarda
Hemsirelik Bakimi.
DOGAN Z., KURTULUS F. (Istanbul ).

Kapams.




SOZLU BILDIRILER
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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ KARSI KARSIYA OLDUGU
STRES FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

Birsen EROGLU. Ferval DIKICI, Behiye ULUSOY, Fatma AYDIN,
Niliifer EMIR, Sultan SUZER

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD. Bornova, [zmir

Hemsirelerimizin hasta ve aileleri ile daha yakin iliskilar icinde olmasi ve
yogun bakim kosullarinda galismalan nedeniyle cesitli stres faktorleriyle karsi
karsiya kalmasi kagintimazdir.

Bu arastirmada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ve Tepecik SSK
Hastanesi Cocuk Cerrahisi hemsirelerini is ortaminda etkileyen stres
faktorierinin tanimlanmasi hedeflenmistir. Bu amagla 20 soru igeren " is
Ortamina lliskin Stres Fakt6rleri Tanimlama Formu " gelistiriimistir. Bu form
konuya iliskin yapiumis calismalardan yararlanilarak  hazirlanmis  olup,
yogunbakimda calisan 25 denege uygulanmistir. Deneklerin yas ortalamasi
292 + 5,9, yogun bakimda cahstiklant ortalama stre 6,5 £ 6,7 yil olup, 13
hemsirenin 5 yildan daha az, 12 hemsirenin ise 5 yildan daha uzun slire yogun
bakimda calistidi saptanmistir. Formda arastinian stres faktorlerinin en basinda
"hemsire bagina dilgen hasta sayisinin fazlaligr” nin geldigi gorulmustdr.
Hemsirelerin yogun bakimda galisma sireleri dikkate alindiginda, 5 yildan daha
az suredir yogun bakimda calisan hemsirelerde "hemsire basina disen hasta
sayisinin faziahig” 6n planda iken 5 yildan daha uzun sure yogun bakimda
calisan hemsirelerde " yogun galigma ortami” birinci sirada stres fakt6ri olarak
yer almistir.

Hemsireler is ortaminda pek gok stres faktori ile i¢ ice galismaktadirlar,
ancak tim hemsirelerin genel anlamda etkilendikleri en Onemli faktorin
"hemsire basina disen hasta sayisi" oldugu gérilmdstur. Bunun hasta ile daha
yogun ilgilenme ve takip edebilme kaygisindan kaynaklandigi ditstinimektedir.
Kidemli hemsirelerde ise yilllar igerisindeki "yogun ¢alisma ortaminin® fizik ve
mental yénden yorguniuga yol actifi ve zaman iginde on plana yerlesen bir
stres faktoru olarak ortaya ¢tktigr saptanmistir.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI TEKNOLOJIK ORTAMI
' VE HEMSIRELIK BAKIMI

Psikivatri Hem. Bil. Uz Yiik. Hem. Utgm. Kamile SEKMEN
Cocuk Saghg ve Hastaliklant Hem.Bil. Uz Yiik. Hem. Utgm. Dilek YILDIZ

GATA Hemsirelik ve Saghk MeslekYiksek Okulu

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri (YDYBU), dogustan defekti olan.
dusiik dogum agirlikli, genetik bozukluga sahip ve prematiire bebeklerin
tedavisinin vapildiga vyerlerdir. YDYBUleri, solunum ve kalp monitérleri.
alarmlar, 6zel isiklar, ventilatorler ve ¢esitli plastik tiiplerle donammhdir.
Calisma sireklidir, 1siklar giindiiz ve gece vanar, bu nedenle ortam olarak
stres verici bir konuma sahiptir.

YDYBU’leri, saglik sektoriinde teknolojinin yogun olarak kullamidig
alanlardan biridir. YDYBU’lerinde ¢alisan hemsireler, hemen hergiin baz1 etik
kararlarin alinmasi siirecinde bulunuriar. Bu kararlar, bebekleri ve ailelerini

“ gok uzun vadede ve agin derecede etkileyebilir.

YDYBU’lerinde ¢alisan hemgireler, bakimda yiiksek teknolojik donanima
sahip makinelerin kullanmi ve go6zlenmesiyle birlikte bebek bakimi,
beslenmesi, aile ile iletisim gibi hiimanistik bakumi bir denge i¢inde birlikte
yuritmek zorundadirlar.

Bu ¢aligma, yiiksek teknolojik donanima sahip YDYBU’lerinde teknoloji
kullamminin ortaya ¢tkardigs sorunlan ve bunlara yonelik hemgirelik bakimini
belirlemek amaciyla, GATA Cocuk Sagligt ve Hastaliklan Klinigi
YDYBU nde, 01.04.1997-31.05.1997 tarihlern arasinda yatan bebekleri
gozlem metoduyla incelémek suretiyle yapilacaktir. YDYBU’nde teknoloji
kullanimamin  ortaya ¢ikardifi etik -sorunlar ve uygulanmasi gereken
hitmanustik hemsirelik bakimi, olgu sunumu ile tartisilacaktir,



SB
YANIK YARASI TEDAVISINDE IKI FARKLI PANSUMAN TiPININ
KLINIK KARSILASTIRILMASI

Fatma AYDIN, Seving ERTURK, Niliifer EMIR, Behiye ULUSOY, |
Feryal DIKICI, Ahmet CELIK, Sultan SUZER

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD, Bornova, fzmir

Ozellikle viizevel parsiyel kalinliktaki yamk yaralarimn tedavisinde son yillarda
transparan pansuman uygulamalan agirhk kazanmugtir. 1992-1994 yillan arasinda
EUTF Cocuk Cerrahisi AD, Yamik Unitesi'nde birisi sentetik (omiderm: transparan.
hidrofilik. poliiiretan film), digeri biyolojik (insan amnionu) iki pansuman tipi yiizeyel
parsiyel kalinlikta ikinci derece yamk tedavisinde kullamilmigtir.

Omiderm uygulanan olgulann sadece 9 tanesine uygulama hemen ilk basvuru
amnda yapilabilmis, geri kalanlara kapalt pansuman (povidin iodinle) yapilmig ve daha
sonra bu uygulamaya gegilmistir. Amnion uygulananlarn ise sadece 5 tanesine ilk giin
uygulama yapilamamustr.

Omiderm grubunda sadece 2 olguda uygulama oncesi alinan yara siiruntiisi
kiiltiiriinde {ireme olurken ammnion grubunda hi¢ ireme olmarmstir.

Omiderm gurubunda enfeksiyon nedeniyle aynima yokken omidermli oldugu
halde eksterne edilen 6 olgu da dahil olmak iizere hepsi spontan aynlmustir. Amnion
grubunda 3 olguda yara zemininde enfeksiyon nedeniyle uygulamaya son verilmis geri
kalanlarin hepsi. spontan ayrilmgtir.

Omiderm gurubunda uygulamamn daha gecikmis olarak yapilmasina ragmen
infeksiyon oram (%78,2), amnion gurubuna gore (%86,6) daha az bulunmustur. Ancak
amniotik membran uygulanan gurupta greftleme gerektiren olgu sayisimin (%65.5),
omiderm gurubuna (%37,6) daha fazla olmasi da amnion gurubundaki hastalarin yanik
yaralarmnin daha derin oldugunu diigindiirmektedir. Dolaystyla yiiksek infeksiyon
oranimn da amnion gurubundaki daha kalin eskara bagh olabilecegi sonucuna
vanlmstir, :

Sonuglar degerlendirildiginde sentetik bir pansuman olan poliiiretan (Omiderm)
ve biyolojik bir pansuman olan amniotik membramn birbirlerine gore ok belirgin
iistitnliklerinin olmadig1, ancak politiretanin HIV, Hepatit, ve diger infeksiyon ajanlan
ile yaray1 kontamine etme olasthgimin olmamasi, amniotik membranin ise maliyetinin
cok diisiik olmas: gibi istiinliikleri oldugu sonucuna varnlabilir
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Cocuklarda Yamk Olusumu.nu Etkileyen  Sosyoe-demografik
Ozellikler ve Ailelerin Yamiktaki Ik Uygulamalarinin Incelenmesi

Sevinc ERTURK, Miinevver KILIC, Giihe$ GENC

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD. Bornova, Izmir

Yanik fiziksel ve kimyasal etmenlerle olusan ilk bakista deri ve derialti
dokulara yonelik gibi goriinse de gercekte tiim viicut sistemini etkileyen
ozel bir travma seklidir. Arastirma iki hastanenin yanik servislerinde yatan
100 hasta tizerinde yapilmustir. Veri toplama yénteminde; goriisme, hasta
kayitlarimn  incelenmesi  ve anket formu uygulanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik ve X? analizleri uygulanmustir.

Bu arastirma ailelerin, ¢ocuklan yandiginda yapilan ilk uygulamalarmn
saptamak ve gocuklarda yanik olusumunu etkileyecek sosyo-demografik
etmenleri incelemek i¢in yapilmustir.

Elde edilen verlere gore; yanmioklar en ¢ok 1-3 yas arasi gorilmiistur.
Yanik nedeni %97 kaynar su'dur. Yas arttik¢a yanik nedenleri de farklilik
gostermugtir. Ailelerin %93'i ilk urygulama olarak, soguk su ile temas
kullanmuglardir. %7 ise idrar, dis macunu, yumurta aki gibi bilimsel
olmayan teknikler uygulamislardir. Ailelerin %93'a ¢ekirdek aile olup,
annelerin %18 okuryazar degil, %68'1 ilkokul, %14 ortaokul ve lise
mezunudur, %93"4 ev hanmimi, %7'si ¢alismaktadir.

Yanik kigtik vaslarda daha sik gorildigiinden aileleri kazalar konusunda
bilgilendirmek i¢in genel saglik: egitimi verilmelidir. Bu amagla gorsel
iletisim araglan ile sistemli egitim programlan diizenlenmeli ve halkin
bilinglendirilmesi saglanmalidir.
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GCOCUKLARDA TEMIiZ ARALIKLI KATETERIZASYON (TAK)
UYGULAMASINDA, UYGULAYICININ EGITiM DUZEYININ TEDAVIYE OLAN
ETKisi
Sultan SUZER, Birsen EROGLU Vezire ALAK Behive ULUSOY,
Belgin DANIS, Ibrahim ULMAN, Ali AVANOGLU Acun GOKDEMIR

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD

Temiz aralklt kateterizasyon (TAK) istemsiz mesane kasimalart,
azalmis kompliyans, veya stres inkontinans nedeniyle mesanenin bosalamadigi
durumlarda infeksiyonu Onlemek ve mesaneyi duzenli olarak bosaltmak
amacityla kullanilan bir yéntemdir.

Bu calismanin amaci uyguiayicitara verilen TAK egitiminin etkinliginde
kisinin egitim diizyinin éneminin belirlenmesidir.

Ocak 1994-Nisan 1997 tarihieri arasinda klinifimizde 75 hasta ve
ailesine hemsire ve doktoriardan olusan bir egitim ekibi tarafindan standart bir
egitim verilmistir. Arastirma egitim verilen ve ulasilabilen 54 uygulayicida
gerceklestirilmisti.  Bu amagla TAK uyguiamasinin evde sirdirilmesi ve
ailenin uygulama ile ilgili disencelerini ortaya ¢ikarmaya yénelik 18 soruluk bir
anket formu kuilanmiimistir. Veriler telefonia ya da yiz yuze gorisme yontemiyle
toplanmustir.

Uygulayicilarin yas ortalamasi 30,8 + 7,7 olup % 83 'U ilkokul, % 4 'U
ortaokul, % 22 'si lise, % 7 'si yiiksek okul mezunu olup % 4 'G okur yazar
degildir. Uygulayicilarin % 87 'si ev hanimi, % 9 'u gahigan, % 4 ' 6grencidir.
TAK uygulanan cocuklarin yas ortalamasi 6,25 + 4,2 olup 28 'i kiz, 26 'si
erkektir. % 33 'ii ailenin tek cocugudur. TAK endikasyonu konan ¢ocuklarin %
92,5 'i myelodisplazili, % 7,5 'i non-norojenik mesane tamisi ile izienmektedir.
TAK egitimi alan uyguayicilanin % 92 'sinin aseptik kurallara uydugu, % 85 'inin
dnerilen zaman araliklaninda islemi uyguladi§i ve c¢ocukiarin altinin kuru
kaldidi, % 85 'inin bu uygulama ile yasamlarinda olumlu yénde degisiklikler
oidugu belirtenmistir.

TAK egitiminin basarisinin uygulayicinin 6grenim durumundan gok egitim
programinin kalitesi ve aile ile olumlu iletisim kuruimasina bagh odugu kanisina
vartmistir.
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TAK UYGULANAN COCUKLARDA URINER KOMPLIKASYONLARIN
ENGELLENMESINDE EGITIMIN ROLU

Dr. Avfer KAMBER OZBAS

I.U.Florence Nightingale Hemsirelik Yitksekokulu

Temiz aralikh kateterizasvon (TAK) ¢ocuk va da aileden bir kisi tarafindan
belirli zaman binmi i¢inde kateter vardimi ile idrann bosaltilmast véntemi
olarak tammlanmaktadir. TAK girisimi voluvla mesancde idrar binkimi ve
retansivonunu - cngellemede  va  da post  miksivonel  rezidilel  idrann
bosaltilmasinda ctkin bir véntem olarak kullanilmaktadir.

Calisma vezikourctral fonksivon bozukluklan oldugu belirlenen 0-12 vas arasi
¢ocuklarda. TAK uvgulamasinin triner komplikasvonlarini cngellemedeki
roliint belirlemek ve uvgulamanin uvgun kosullarda nitelikli bir bigimde
gergeklestiriimesinde . hemsire  tarafindan venilen  cgiimin - ctkinligini
degerlendirmek amacivia planlanmistir.

1.U. Uroloji A.B.D. Pcdiatrik Urolojt Bilim Dali Polikliniginde. Aralik 1992-
Temmuz 1996 tarihleri arasinda vezikoiretral fonksivon bozuklugu tamlanan
30 ¢ocuk arastirma kapsamina alinmustir. Cocuk/aileve TAK uvgulamalarina
iliskin bircvsel cgitim vontemt ile kuramsal cgitim sonrasi TAK uygulamasi
demostrasvon  voniemi ile  arastirmacr  tarafindan  bizzat  uygulanarak
ogretilmistir.

TAK uvgulamalan oncest  ve sonrasi driner cnfeksivon goérilme oraninin
%86 dan % 30’lara distagu. TAK oncesi ve sonrast cnicksivon durumu
arasinda istatistiksel olarak ileri derccede anlamli bir farklihk oldugu
goriilmiistir, (X2= 19.86 p<0.01). TAK o6ncesi %6 kontinans belirlenen
olgularin TAK sonrast % 48 ¢ vikseldigt ve istatiksel olarak da ilen1 diizevde
anlamli bir farklihgin oldugu belirlenmistir (X2=19.04. p<0.01).

Son willarda vezikoiirctral fonksivon bozuklugu olan ¢ocuklarda TAK
uvgulamalarinin degen dzerinde' durulmus ve 6nemi vurgulanmistir. Hemsire
tarafindan verilen egitimin ¢ocuk. aile tarafiindan kolay oOgrenildigi uyum
diizevinin ivi v komplikasvon oraninin disik oldugu belirlenmistir.

Sonu¢ olarak TAK uvgulamalarmin bagimsiziik ve 6zbakimi destcklevici
oldugu dolayist ilc ¢ocugun vasam kalitesimi viikselterek sosyal yasama
adaptasyonunu belirgin bir bigimde artiracag: diigiinilebilir.
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HIPOSPADIASLI HASTALARDA HEMSIRENIN ROLU

Niliifer EMIR, Fatma AYDIN, Feryal DIKICI, Seving ERTURK, Sultan SUZER
Belgin DANIS

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD. Bornova, izmir

Hipospadias iiretral meatusun penisin ventral yiiziinde anormal bir yerde
sonlanmas: ile karakterize dogumsal bir anomali olup tedavisi cerrahidir. Goriilme
sikhigt %0.5-%0,8 arasindadir. |

Preoperatif donemde hastalik ve tedavi sekli ve sireci hakkinda ailenin
bilgilendirilmesi. aile ve cocuga psikolojik destek saglanmasi. postoperatif dsnemde ise
stvi aliminin diizenlenmesi, idrar ¢ikaisimin kontrolii, sonda bakimi ve infeksiyonun
onlenmesi. diyetin ayarlanip konstipasyonun engellenmesi. tedavinin zamamnda ve
aksatilmadan uygulanmasL aile ve ¢ocupa emosyonel destek saglanmasi hipospadiasl
hastalarda hemgirelik bakiminda temel amaglardir.

1996 yilinda klinigimizde hipospadias nedeniyle yatan 58 hastamin yalmzca %3.4
iinde infeksiyon geligmis olup bunda gocuk cerrahlan ve hemsirelerin biiyik rol
oynadiklan gozlenmistir. Insan kisiliginin temellerinin gocuklukta gelistigi ve
cocukluk yaslanndaki yasant: ve deneyimierin ¢ocugu etkiledigi bir gergektir. Ozellikle
hastaneye yatma ve ameliyat deneyimleri bir tiir travma olduguna gére gocugun bundan
etkilenmesi kaginiimazdir. Bu olgunun hemsirelik yéniinden 6nemi ise deneyimlerden
cocugun nasil, ne kadar etkilendigi ve hemsirelik yoniinden neler yapilabilecegidir.
Bunu da hemsire ocuga zaman ayirarak, onun hareketlerini gézlemleyerek ve onunla
- konusarak basarabilir. Ancak bu sayede maksimum diizeyde bir hemsirelik uygulamasi

saglamp basarlt olunabilir.
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COCUKLARDA ORGAN TRANSPLANTASYONUNUN
ETIK YONLERI

Nursan ( Dede) CINAR* Fatma DEMIRHAN**

* SAU Saghik Hizmetlent Meslek Yiksckokulu
** Sakarva Saghk Meslek Lisesi

Etik. bir birev alternauf degerler arasinda se¢im vapma sorunu tle
karsilastigs zaman insan davramiglanindan dogan uvgulama sorunlan ile
ugrastr. Euk. bircvierin haklarini korumava véneliktir.

Cocuk ve atlesine bakim wverilen bitin  atanlarda  oldugu  gibi
transplantasvon Gmitclerinde ¢alisan hemsircler de ctik ve vasal ilkelere
bagl kalarak hizmet vermek durumundadiriar.

Annc ve babalar olen gocuklarinin organlanm  bagislama  hakkina
sahipurler. Ancak annc-babalarin karar vermekte guglitk ¢ektikler: en
onemli konulardan birt. ¢ocuklarinin birinden digerine organ transplante
cdilmesidir. Cocuklarda vaslanina bagh olarak amelivata vonelik endisce
duvarlar. Eger vetennce biyviklerse karara katilma  gereksinimi
hisssederler.

Alleler ve gocuklar organ transplantasvonuna vénelik endise. korku ve
sucluluk duvgulan vasavabilirier.

Hemsireler annc-baba ve ¢ocuklanin duvgulanm agiklavicr ortamliar
hazirlamal.  Kararlarm  destcklemeli. her konuda bilgilenderilmelerini
saglamahdir.

Bu makalcde gocuklarda organ transp. -ntasvonuna vonelik ctik karar
verme ukelen ve vasal sorumiuluklar aciklanacaktir.



ANASTEZI ONCESI AILELERIN COCUKLARI {LE BIRLIKTE
AMELIYATHANEDE BULUNMALARINA YONELIK
SAGLIK EKIBI VE ANNE-BABALARIN DUSUNCELERI

Yrd. Do¢. Dr. Fatma ETT ASLAN, Yrd. Dog. Dr. Sema YAZICI

Marmara Universitesi Hemsirelik Yitksekokulu

Cocuk cerrahisi hastalan ve ailelerini psikolojik travmadan korumava yonelik
vaklasimlardan binside koordine cdilmis aile programlan ile hazirlanmig bir aile
fivesinin anestezi oncesinde amclivathanede gocukla birlikte bulunmasidir. Yaklasimin
atleler ve saglik ckibince uvgun gorilmesi o6nenilen vaklasimin havata gegiriimesi
acisindan anlamlidir.

Hastane ortarm disindaki bireyvlerin konuva iliskin diisiincclerini sorgulavan
bir baska cahsmada (1996) anne-babalann %62’sinin amelivat 6ncesi ¢ocuklan ile
birlikte amelivathanede olmak istediklerini belirledik. Bu sonu¢ bizi gocugu amelivat
olan annc-babalann ve saglik ckibinin konuya bakis agilanmm tamimiamayr amaglayan
bu ¢alismayi planlamava voneltti. Tammlayict ve analitik tipteki ¢alisma evrenini; tip
ve hemsirelik cgitimi vapilan ve veni uygulamalara daha agik ofacag disiiniilen 1.U.ve
M.U. Arastirma ve Uvgulama Hastanclerinin Cerrahi Kliniklerinde ¢alisan hekim ve
hemsireler ile ¢ocuklan ameliyat olan bircyler olusturdu.

Orncklemc:yukanda belirtilen hastanelerin Cerrahi Kliniklerinde gocugu
yatan ve arasurmava katilmay: kabul ecden 268 anne-baba ile bu hastanclerde galisan
cerrah.ancstezist.cerrahi ve amelivathane hemsirelerinden istekli olan 404 kisi alindi.
Venler: Aralik 1996'da arastirmacilar tarafindan toplandi. Ver toplama araci olarak
18 soruluk anket formu kullamildi. Form uvgulamadan énce her iki grupda 15 kisive on
uvgulama vapildi.

Toplanan veriler arastirmacilar tarafindan vizdelik ve chi-square yontemiernt
ile degeriendinildi. Arasurma sonucunda saghk ckibinin %33.4°0 (135kisi) ailenin
amclivathaneve alinmasini istedigini hasta yakinlarinin %3571 (148 kist) bu vaklagimi
uygun gormistir. ki grup arasindaki farkin ileri derecede anlamli  oldugu
bulunmustur( p< 0.001:x™ =45.3).

Orncklemi  olusturan  gruplann  yaklaguma  yonelik  olumluw/olumsuz
gerekeceleride farkliydi. Saghk ckibinde %44 oraninda (128 yamt) hastaya psikolojik
destek olamalan i¢in yakinlan yaninda olmal tarzinda bir diisiince hakimken hasta
vakinlanmn %30.371 (126 yamt), yapilanlan gérmek, gereginde hak aramak i¢in bunu
istediklerini ifade etmisler ve sonuglar arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri
derecede anlamh oldugu gorilmiistir( p<0.001:x™=319.05).

Arastirma sonuglarimiz bize saglik ckibi tyeleri ve aileler arasinda konuva
iliskin diisiince avnihiklanmn oldugunu géstermistir.
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Muradiye Kogyigit, Nurten Eroglu, Kadriye Calar, Mukaddes Kilicgy,
Cem Boneval

istanbul Tip Fekiiltesi Cocuk Cerrahisi Anebilim Dali

Total parenteral beslerme (TPB) cocuk cerrahisinde dzellikle kanjenital
GIS amalﬂerlmnoerﬂusmgrnaartﬂalyo]mdewedlglkaldlgl
chrunlanbdestddeylmtedawolard(kul]mu'ﬁgumstm
mgahsra,m—l%yﬂlamarasnﬂakhniginﬁzzboenzhite(hvi
goren ve aral yolla beslenemeyen 216 hastada, periferik TPB uygulamasim
yapilmstar.
Emmlaraperifer'ikvmyaluileZ—ag/kg/g’hmmin,l%g/kygih
dekstroz, 1-4 g/kg/gin yag (total enerjinin yaklasik % 40'1m. karsilaya-
cak sekilde) ve gerekli elektrolit ve vitasinler verilmek suretiyle
4-1%0 gin (art. 16.2 gin) TPB uygulamustar. Hostalarin % 97'sinde yeter—
1i tarta alim saglammstar. Yedi hastada kolestatik heaptoseliiler yet—
nmllkvedxtkmtﬂammghsamkaxsﬂasﬂmmaﬂrﬂlkmplﬂ(asymlar
olup bu esas hastaligin prognozru olumsuz yande etkilememistir.
Periferikva;lerileﬂgili&;laryolub;lnﬁ&gibitdmikveyatxmbof—
lebit gibi septik bir komplikasyon ile karsailasi lmamstar.
Scnx;olm‘d(periferik'ﬂ’Bgoakcxan‘dmisimb,dze]likleklsadheli

(< 2 ay) gereksinimlerde, santral TPB'ye gire komplikasyonu disik, uy-—
gulamas: kolay ve etkili bir destekleyici tedavi olarsk deferlendiril-
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COCUKTA TOTAL PARENTERAL BESLENMEYE BAGLI
ENFEKSIYON RISKININ ONLENMESINDE HEMSIRENIN
ROLU

Dilek AYGIN, Nursan ( Dede) CINAR

SAU Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Cocuklarda Gastro [ntestinal Sistem' in cerrahi hastaliklari. vetersiz Gastro
Intestinal traktis. kronik GIS hastaliklari, hipermetabolik durumiar. GIS
fistiillert gibi nedenlerle Total Parenteral Beslenme (TPN) periferal va da
santral bir ven voluyla uygulanabilir. Periferal uvgulama gesitli sakincalari
olmasi nedenivie gogunlukla tercih edilmemektedir. Genellikle uvgulamada
uzun siirell hiperosmolar soliisyonlarin uvgulanmasina imkan vermesi
nedenivle santral venoz vol kullaniimaktadir.

Total Parenteral Beslenen bir ¢ocuga bakim veren hemsirenin en énemli
sorumlulugu. hiperaiimantasyona iliskin komplikasvonlarin ve ozellikle
katetere iliskin enfeksivonun gelismesini onlemektir.

TPN uyvgulanan c¢ocuklarda enfeksivon riski ¢ok viksektir. Avrica
hipertonik glukoz solisvonu mikroorganizmalar igimmiikemmel bir kiiltiir
ortamudir. Yetersiz aseptik teknik sonucu kolavlikla kateter va da
soliisyonlardan kaynaklanan enfeksivon geligebilir.

Bu bildiride. ¢ocuk hastada u_vgﬁlanan Total Parenteral Beslenmeve bagl
gelisebilecek enfeksiyonlarin - onlenmesinde hemsirelik  vaklasimlarina
deginilecektir.
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COCUKLARDA TOTAL PARENTERAL BESLENME (TPN)
VE HEMSIRELIK UYGULAMALARI

Kamuran TOMBUL
Uludag Universitesi T:p Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Bashemsiresi

Deneyimli ve uzman bir ekiple. aseptik sartlarda ve uygun
teknik donanimla hazirlanan TPN, secilmis hastalara
uygulandiginda faydali ve hayat kurtarict olabilmektedir. Bu
cahismada TPN ekibinin 6nemli bir 6gesi olan hemsirelik
uygulamalari sunuldu.

Ocak 1993 ile Mart 1997 tarihleri arasinda klinigimizde 80
olguya TPN uygulanmastir. Olgularin 6571 yenidogand:. Cerrahi
tanilarinda Gastrosizis. Ozetagus Atrezisi ve Anal Atrezinin ilk 3
sirada yer aldigr gorilmistir. Klinigimizde klinik hekimierin
verdigi ordere gore soliisyonlar. hergiin hemsireler tarafindan
klinigimize ait TPN initesinde aseptik sartlarda. laminer tlow
kabini igindeki compounder cihazinda. miktar ve graviteleri
kodlanarak ¢zel nutrisyon torbalarma birarada hazirlanmis,
periferik veya santral kataterden hastalara verilmistir.

Olgulara uygulanan TPN siiresi | giin ile 112 giin arasinda
degismektedir. 15 olgumuzun kan kiiltiiriinde tireme saptanmis
olup bunlarinda 5"inde candida gériilmiistiir. 57 olgumuz sifa ile
taburcu edilmistir.

Dogru bir sekilde uygulanmadiginda TPN hastaya zararli
hatta hayati tehdit edici olabilmektedir. Basariy1 saglayan
miisterek bir ekip ¢alismasinda. hemsirelik uygulamalari 6nemli
yer tutmaktadir.
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HIRSCHSPRUNG HASTALIGINDA HEMSIRELIK BAKIMI

Hacer SAL,Emine YANARDAG,Fatma AKGUL, Inci KARAHAN,
Kadriye KALE,Sevda BILGIN

SSK Bakirkody Dogumevi,Kadin ve rogk Hastaliklari Egitim
Hastanesi, Gocuk Cerrahisi Servisi,Istanbul.

Calismamizda 1987-1996 yillari arasinda servisimizde
Hirschsprung hastaligi tanisi ile yatirilan 187 hastaya
ait kayitlar retrospektif olarak incelenerek karsilastigi-
m1z sorunlar degerlendirilmistir.Klinigimizde Hirschsprung
hastaliginda genel olarak lavman opak/klinik seyir/rektal
biopsi ile tani konmakta:taniyi kolostomi, tedavi edici
ameliyat(Rehbein op.) ve kolostomi kapatilmasi islemleri
izlemektedir.Hastaligin bu evrelerinin her birinde karsi-
lasilabilecek sorunlar ve dikkat edilmesi gerekli noktalar
degismektedir.

Hemsirenin sosyal gorevi ailenin ¢ocugundaki dogumsal
hastaligi kabul edebilmesine yardimcl olmakla baslamakta,
bundan sonra her asamada ailenin-ve 6zellikle annenin—
bilgilendirilmesi ile siirmektedir.

Hazirlanacak aktif bakim planlarinda ise hastaligin
tani-tedavisinin c¢cok evreli oldugu daima goz oniinde tutul-
mali,gozlem Gnceligi karin distansiyonu,kusma,ishal,apati,
sivi-elektrolit kayiplari gibi kesin tedaviden sonra bile
akut olarak ortaya ¢ikabilecek sorunlara verilmelidir.
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HIRSCHSPRUNG HASTALIGINDA DEFINITIF AMELIYAT
ONCESI VE SONRASI HEMSIRELIK BAKIMININ ONEMI

Mine Bovaci. Hiisevin Ithan. Baran Tokar. Saime Hanci, Naim Koku
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD. Eskisehir

Hirschsprung hastaliginda definiuf amelivat oncesi vapilacak hazirtiklar
hastanmn operasyon ve postoperatif bakim seyrini etkiler. Vital bulgularm.
ozellikle atesin  takibi: oral ahmmun ve defekasyon paterninin
degerlendiriimesi. lavman ve antibiotik uygulamimi preoperatif hazirlikta
dikkate alinmahdir.

Hastanin ‘postoperatif donemde. vataga almmasini takip eden ilk saatlerden
itibaren vital bulgularinin, aldigi gikardigmin  takibi:  antibiotik  ve
postoperatif agriva yonelik tedavinin diizenlenmesi ve uygulanimi hemsirelik
bakiminin énemli 6geleridir.

Klinigimizde Hirschsprung hastalig; nedeni ile 1994 - 1997 yillan igerisinde
definitif ameliyat yapilan 23 hastanin 17' sinde Boley, 5' inde Duhamel ve
birinde de Martin amelivati yapilmistir. Hastalarin 15’ inde kolostomu,
‘birinde ilostomi vapumustir. Retrospektif olarak yapian bu ¢alismada
preoperatif takiplerinde patoloji saptanmayan hastalara operasyon oncesl
konstipasyon dieti diizenlenmis, i¢ gin oncesinden baslayan barsak.
temizliginin yamsira, profilaktik antibiotik tedavisi olarak seftazidim
baslanmustir. Postoperatif takiplerinde 10 hastada (%43) 38 "C' 1 gecen ates
tespit edilmis, neden olarak 6 hastada solunum yollari, 2 hastada Grmer
sistem kaynakl: enfeksiyonlar; bir hastada hepatit, diger bir hastada ise
pararcktal absc saptanmustir. Iki hastada kisa siircli tasikardi gézlenmis,
postoperatif ilk defekasyona cikis ortalama degert 2.3 giin, oral aliminin
baslamasi ortalama degeri ise 3.giin olarak tespit edilmistir. Iki hastaya
perinedeki pisik nedeni ile bakim yapilmustir. Bu ¢alismada eldeki verilerin
sonuclart degerlendirilirken, Hirschsprung hastaliginda hemsirelik takibinin

yeri ve ideal olan mtelikleri tartisilmistir.
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ANOREKTAL ANOMALILERDE HEMSIRE BAKIMI

Inci KARAHAN,Fatma AKGUL,Emine YANARDAG,Hacer SAL,
Kadriye KALE, Sevda BILGIN

SSK Bakirkdy Dogumevi,Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim
Hastanesi,Cocuk Cerrahisi Servisi, Istanbul.

Klinigimizde 1987-1996 tarihleri arasinda 66's1 kiz,
57"'si erkek olmak iizere 123 anal atrezili hasta cerrahi
tedavi gormiistiir.Bu olgularda hemsirenin karsilastigi so-
runlarin basinda hastaligin ve sonu¢larinin aile tarafin-
dan anlasilmasi saglayabilmek gelmektedir.Ailelerin biiyiik
¢ogunlugunda boyle bir hastaligin diinyada ilk kez kendi
baslarina geldigi ve durumun iimitsiz oldugu fikrinin ha-
kim oldugu gézlenmekte, bu nedenle de zellikle baslangicta
bebegin klinik bakiminin yanisira ailenin psikolojik des-
tegi onem kazanmaktadir.

Anal atrezi olgularinda hastanin cinsiyeti hemsire ba-
kiminda dikkat edilmesi gereken noktalari belirleyici ol-
makta;kiz cocuklarinda erken dénemde dilatasyonlar ve
diski ¢ikisi ile karin distansiyonunun izlenmesi on plana
¢ikarken, erkek cocuklarda Gogu kez erken ddnemde acilan
stoma ve siklikla eslik edebilen iiriner sistem anomalile—
ri ile ilgili sorunlar Snem kazanmaktadir.

Anal atrezi tamisindan tedavi edici ameliyat sonrasina
dek Cocuk Cerrahisi hemsiresinin bilgi ve becerilerini
sinayan hastaliklarin basinda gelmektedir.



Mikaddes Kilicca, Muradiye Kogyigit, Kadriye Gaar, Saime Kosan,
Murten Ercglu, Cem Boneval

Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrshisi &rebilim Dali

feksiyoz komplikasyonlarin sik olmesina neden olmekta, etkin artibiyotik
profilaksisi yamnda kolorektal mekanik temizlik Gnem kezanmokdadir.
Rektal irigesyonlar ile yapilan kawvansiyonel hazarbik yontemi yamnda
son yillarda tim gastrointestinal sistemin yikanmasina olanak saeglayen
total barsak temizligi (TBT) cock hastalarda kullamlmaya beslanmgtar.
Bu arastarmeda kolostomi kapatilmes: girisimi yapilan 69 hastada ger-
37 hasta ile aym girisim Gncesi kawansiyonel yontemle hezarlik yapilan
bilirligi ve etkinligi arastarilmstir. Deferlendirme kriterleri olarsk
saglik personelinin is yildi, hastamin toleransi, cerrzhi ekibin bolge
temizligi ile ilgili beyam ve ameliyat sumas: yara enfeksiyom siklign
kullamlmstir. T8 nin ortalam 6 saat siirdigli, hemsire ekibi tarafin-
dan kolaylikla izlenebildigi, hesta tarafindan genellikle iyi tolere
edildipi saptamstir. TBT yapilan 37 hastadan yalmzca ikisinde (%2.9)
yara enfeksiyam gizlenirken, kawansiyanel ydntemle hazariik yapilan
grupta 32 hastadsn besinde (%15.6) yara enfelsiyou kaydedilmis, ayrica
aym. grupta &rt hastada da abdominal sepsis olarak yorumlanan enfeksiyon
bulgular tespit edilmistir. Bulgnlar, TBI'nin kisa sirede, kolay ve
ekonomik bir uypulama olmasinin yamnda, hastalar tarafindan iyl tolere
edildigini ve enfeksiyoz kamplikasyonlarin azaltilmesinda etldin bir rol
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KLINIGIMIZDEKI 0-6 AY ARASI KOLOSTOMILI
BEBEKLERIN INCELENMESI

Ozlem K. Korel

Marmara Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi Servisi

Kolostomi, cerrahi girisim ile kolonun aniis vazifesini gérmek iizere cilde
acilmasidir. Yenidoganlarda ve gocuklarda cesitli saglik problemleri
nedeniyle kolostomi ameliyati yapilmasi gerekebilir.

Bu calisma Marmara Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Servisi'nde Araltk 95-Ekim 96 tarthleri arasinda 0-6 ay arasi kolostomt
ameliyat1 gecirmis 15 bebek ve bu bebeklerin anneleri ile deneysel olarak
gergeklestirilmistir. Calismanin ilk boliimiinde ailelerin ve bebeklerin
tanitict ozellikleri incelenmistir. Annelerin %53.3"linin 21-25 yas,
babalarin %53.3'inin ise 26-30 yag arasinda oldugu gorilmiistiir.
Annelerin %46.7'si Karadeniz Bolgesinden gelmis, Ege, I¢ Anadolu ve
Akdeniz Bélgesinden gelen anne olmamugtir. Aileler arasinda %66.7
oraninda akraba evliligi oldugu gériilmistir. Bebeklerin Szelliklerine
bakildiginda, %73.3"liniin erkek oldugu ve %53.3'liniin anal atrezi tanusi ile
servisimize yatinldig: saptanmustir. Bebeklerin %26.7'sine postoperatif
ikinci giinde, %33.3"ine ise dordiincii giinde kolostonti torbasi takilmigtir.
{Ik uygulanan torbalarin %66.7'si iki pargal: seffaf kolostomi torbasidir.
Calismanin ikinci boliimiinde ise annelere kolostomi bakimi konusunda
uygulamali olarak yaklasik iki saatlik bir egitim verilmigtir. Egitim sonrasi
yapilan degerlendirmede annelerin bilgi ve uygulama becerilerinin arttig:
gozlenmistir.

Annelerin hemen hemen tamamu egitim dncesi kolostomi torbasmt1
nasil uygulayacaklannt bilmezken, uygulamali olarak yapilan egitim
sonunda annelerin tamamunin torbayi uygulayabildikleri gorilmigtir. Bu
nedenle anneye kolostomi bakimi ve torba kullamim konusunda egitim
verilmesinin bebegin kolostomili oldugu dénemi problemsiz geqxrmesmde
énemli oldugunu disiinmekteyiz.
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(OCUK  CERRAHISINDE  AMELIYATHANE  HEMSIRELIGININ
ONCELIKLERI

Dog.DroNevin KANAN

[.U Florence Nightingale Hemsirclik Yiksckokulu

Cucuklarin. yay gruplannin vanisira klinik uzmanhk alanina gore de hospitalize
cdilebildigr cerrahu tniteleninde  ¢alisan hemsireler. venidogandan. adélesan
cagma Kadar farkh vas gruplarnindaki cocuklarin bakimmn tistlenmektedir.
Normalde. yeuskinlere oranla daha vitksek metabolik hiza ve fizvolojik vapiva
sahip olan bebek ve gocuklarm. oksijen. sivive kalort gercksinimleri. amelivaun
strest tle daha da artmaktadir. Bu nedenle hemsire. pedivatrik hastalarin normal
fizthsel v psikolojik parametrelert ile normalden sapma  durumianm ivi
Kavramalr ve herbir vas grubu igin normal biviime ve gelisme (aktorlerini ¢ok
v tanimalidir,

Hemsireligin bu ozgiin fonksiyon ve akuvitelerini. gocugun  gercksinimieri ve
saptanan  hedetler  dogruftusunda  ger¢eklestirmelerinde.  hemsirelik — siireci.
pertoperalil bakimim temelini olusturur. Hemsirelik siirecinde beklenilen sonuca
ulagmada. hemyirclik sorunlanim formiie edebitmek igin veri toplamanin énemli
bir ven oldugu bilinmektedir.

Amclivathane hemstresinin ¢ocugu zivaret ile baslavan sorun saptama/taniiama
asamasinda hemsire. ¢ocuk ve aile ile géruserck. cmosvoncel destek. egitim ve
vert toplama islevlerint gergeklestirr.

Planlama asamasinda amclivat sirasinda pozisyon verme. cnstriimantasyon.
ckipman. ilaglar ve pedivatrik hastavi olabilecck varalanmalardan korunmada
uvgulanacak akbvite ve onlemler igin gercksinimler saptanarak bakim plam
gehisurtlir. Planlamada. hastamin gocuk olmasi nedenivie vasa uvgun iletisimin
dnemir oldugu unutulmamalidir,

Planfanan hemsirclik bakuminin uygulanmasi cerraii girisimi kolayvlastirmast ve
hasta gercksmimlierine iliskin aktiviteleri baslatmasi agisindan oldukga varar
saglar. Ancak bakimda surekliligi ve verimliligs saglamak i¢in lanilama
tslevimin tekrar gerckmektedir. .

Amehivat sirasinda gergeklestirtlen bakimin dcucrlcndxrllmcm 1se. hemsirelik
surecinin son adunini olusturur.




GASTROSTOMILI COCUKLARIN BAKIMLARINIM iINCELENMESI

Vezire ALAK, Fatma AYDIN, Sehriban CINSTAS~

Ege Universitesi 11p Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD. Bornova, fzmir

Gastrostomi. mide 6n duvartun batin duvanna agzlastinimast ve agiklig
saglamak igin sonda verlestirimesidir. Bu calisma gastrostomi bakimina tligkin
sorunlan incelemek amacivia vapimustr. Arasurma 1996 yilma kadar EUTF
Cocuk Cerrahisi Klinigi 'ne sudkostik igmeve bagl yuima guqlugu ile gelen 26
olgu retrospektif olarak incelenerek vapllmlstir Olgulann % 38,4 i 142 yas
gurubu, % 19.2 'si 3 vas, %115 "1 4 yas, % 7.6 's1 5 yas, % 15.2 'st 6+7 vas, %
3.8'i 8 vas, % 3.8 'i 14 yas arasi ¢ocuklardan olusmustur. Tim olgular Ege
voresine ait ilgelerden gelmislerdir. Tim olgulara kostik igtikten ortalama 1 ay
sonra gastrostomi vapilmis ve foley sonda kullamilmustir. Gastrostomiden besleme
sorunu olarak %13.3 olguda distansiyon ve diyare, % 7,6 'sinda bityiime-gelisme
geriligi + mainutrisyon. % 26.9 'unda gastro6zofageal reflii, % 30,7 'sinde
gastrostomi ¢evresinde maserasyon gorilmiigtir. Hastalarm gastrostomili kalig
siiresi 12-33 ay arasinda degismektedir. Hastalarda gastrostomili kaldiklan sire
icerisinde 5-10 kg arasinda agirhk artisi saptanmistir. Gastrostomilerin %19,2 's1
cerrahi, % 34,6 's1 spontan olarak kapatilmis olup diger olgular halen
gastrostomilidir.

Olgulann yaslarinin kigiik olmast, sondaya iligkin besleme sorunlarinin
yasanmasi olaymn 6neminin daha da arttirmaktaduir. Hastalarin uzun streli
bakimian gerektiginden ailelerinin sonda yoluyla besleme, gastrostomi gevresi
bakimu, ve olusabilecek diger sorunlar yoninden egitilip desteklenmeleri
gerckmektedir.
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KOROZIV OZOFAGUS YANIGINDA DENEYIMLERIMIZ
O.Gezercan, N.Ozden. O Coskun. K.Tepe,

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Cerrahisi Anabilim Dals

Son 20 vil igersinde koroziv madde alim: siiphesi veva koroziv
madde alimindan sonra gelisen yutma giigligii vakinmasivla.
klinigimize  basvuran. 491 hasta retrospektif  olarak
degerlendirildi. Hastalarin 31571 erkek 1767s1 kiz ve 4327si 6
vasindan kigikti. Biitin maddeler kaza sonucu alinmisti.
Alkalilerden. hipo vb. ¢amasir sular1 birinci siklikla. sudkostik
ise ikinci siklikla alinan koroziv ajan ola€ak belirlendi. Asit
maddeler iginde sirke ruhu en ¢ok alinan ajand:i. [k 48 saat
icersinde basvuran 371 hastaya e¢ndoskopi vapildi. Hipo vb.
alanlarda daha ¢ok normal 6zofagoskopi bulgulari ve [°’den
6zofagus vanigi saptanirken. sudkostik alan hastalarda [I°'den
vamik daha sik goéruldi. Yamikli ¢ocuklar oral besleninceve
- kadar, serviste vatirtlarak parenteral sivi ve antibivotik verildi.
Solunum fizvoterapisi ve agiz bakimi vapildi. Yutamavan 102
hastaya gastrostomi vapildi. Bunlar gastrostomiden 6zel diet ile
beslendi. Aile ve ¢ocuga gastrostomi beslenmesi ogretildi.
Toplam 160 hastava dilatasvon tedavisi uvguland:. Dilatasvona
cevap vermeven 22 hastava ise kolon interpozisvonu vapildi.
Gocuklarin 297u altr avhk bir siirede dilatasvon tedavisine
cevap verirken. 3370 iki vildan daha uzun bir siire dilatasvona
ithtiva¢ gosterdi. Halen 160 hastanin 130°u kati gidalarn
rahathikla vutarken. 30°u sadece sivi gidalari alabilmektedir.
Cocukiarin 137a erken dénemde kavbedilmistir.

Sonug¢ olarak. ginimizde i¢ ige vasadigimiz koroziv ajanlarin
kaza ile alinmasi. ¢ocugun ve ailesinin vasaminda ciddi
morbiditeve vol agan mortaliteyve neden olan mediko-sosyal bir
problemdir.
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COCUKLARIN AMELIYATA HAZIRLANMASINDA
GELISIMSEL YAKLASIM

Birsen EROGLU, Vezire ALAK, Belgin DANIS, Sultan SUZER, Miinevver
KILIC *

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dah ve * Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cocuk Saghg: ve Hastahklari Anabilim
Dah

Cocuklar- hastaneye yatirilma, ameliyat ve anestezi uygulamalarinda
psikososyal gelisim diizeylerine gére farkh tepkiler gosteririler. Hastane, ameliyat
ve anestezi cocuklarin duygusal durumunu etkiler, korku ve anksiyete yaratir.

Ameliyat ve anestezi gocuklarda kétii bir izlenim yapmadan uygulanabilir.
Ameliyat éncesi hazirlik ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda: ¢ocuklarn ve anne
babalarin hastaneve yatmasi, amelivat ve anesteziye gocuklann biligsel geligim
diizevlerine gére hazirlanmasinin; hastanede kalmamn ve ameliyat ve anestezinin
stres verici ctkileriyle basa gikabilme yeteneklerini arttirdigim, ameliyat sonu
uyum sorunlarim daha az yasadiklarini, tedavi sonuglanm da olumlu etkiledigini
gostermektedir. Cocuk ameliyata iyl hazirlanmazsa yillarca sitrecek psikolojik
travmalar gelisebilir

Ameliyat anestezinin cocuklar fizerindeki olusturabilecegi travmatik
etkilerini minimale indirmek igin gocuklann biligsel gelisim diizeylerine gore:
masal Ogelerini igeren ameliyat malzemelen, kivafetleri, oyun terapisi, oyun
havasi igerisinde anlatilan maketler, oyuncaklar etkili olabilmektedir. Cocuklara
hastaneyi tamtim programiarin hazirlanmas: biiyiik gocuklarm ¢izilmis vicut
sekilleri tizerinde ameliyati ve hastabhk durumlarun aciklanmasi  6zel
hazirlanmus, brosiir ve kitaplar okutulmas: yararh olmaktadir.
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YARIK DUDAK VE YARIK DA
OLAN AILENIN EGIT

Nursan ( Dede) CINAR, Dilek AYGIN

SAU Sagitk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu

Yark dudak ve vank damak ozellikle ikisi birlikte oldugu zaman gesitli
islev bozukluklarina vol agan onemii anatomik bozukiuklardir.

Diinvanin muhtelif tlkelerinde insidans: degisik olmakla beraber her 300-
1500 dogumda bir bu deformitenin goruldiigi ve insidansimn devamhi
artma gosterdigi bildiriimektedir.

Yarik dudak ve varik damagi olan ¢ocuga vaklasimda beslenmenin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi hemsirenin en onemli islevidir. Bu cocuklarda
emme fonksivonunda aksama. beslenme sorunlari. besinlerin aspirasyonu.
farenkste irritasvon. farenjit. otitis media ve bunu takiben isitme gugligine
sikhkla rastlanmaktadir. Bu sorunlarin  onlenmesi. cerrahi  girisim
vapilincava kadar cocugun beslenmesi ve tartt almasinin saglanmasi.
cerrahi girisimden sonra da uzun sireli bakima ihtiyact olan gocugun
ailesine rchberlik etmede hemsire ¢ok énemli bir konumdadir.

Bu bildiride. varik dudak ve damakh ¢ocugun bakiminda, anne-gocuk-aile
arasinda  iliskivi saglamada. ailenin egitiminde hemgirenin  rolii
irdelenmektedir.
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MITROFANOFF LU COCUK HASTALARDA HEMSIRELIK
BAKINI

Dogan Z.. Kurtulug F.

fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahist Anabilim
Dal Cocuk Urolojisi Bilim Dah

Uriner inkontinans tedavisinde temiz arahkl kataterizasvonun (TAK)
gimdeme gelmesi ile degisik barsak segmentleri mesaneye retmplante
edilmeye baslanmistir. Bunlarda damarlann korunarak izole edilebilen
appendiks veya ileum segmentinin bir ucu mesaneve bir ucu karm 6n
duvarma anastomoz edilerek  Mitrofanoff prensibi ile yaratilnus,
kateterize edilebilen bir kontinans mekanizmasi olusturulmustur.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali'nda 1994-1097
villart arasinda 28 hastada MitrofanofT prensibi ile kontinan iiriner stoma
uvenlanmistir. 177si érkek, 1171 kiz olan hastalarin en kigiigi 3 vas, en
buvogi 24 vasmdadir. (Ortalama: 9.8 vasg)

17 hastada primer patoloji mesane extrofisi veva epispadi, 7 hastada
norojen mesane. 4 hastada intravezikal obstriiksiyondur.  Mitrofanoff
amaciyla 25 hastada appendiks, 3 hastada ileum kullanthmstir. Ameliyat
sonrasi dénemde titm stomalar 2 ila 3 hafta kateterize olarak tutulmus, ve
bu siire sonunda aralikl kateterizasyonlara baglannustir.

MitrofanofT uygulamarmda. hemsireler vogun hazirlik, siirekli destek ve
yitksek diizevde hemsirelik bakimt konsunda bilgili olmalidirlar.
Mesanenin stk vikanmast drenlerin tikanmasint engeller ve anostomozlarn
korur. Post operatif dénemde anostomoz kagagi bilinen bir problem olup,
ézenli bakimla spontan olarak kapanabilir. idrar kontinanst igin bol sivi
ahmu gereklidir “Mesane kapasitesi gelistirilmeli, TAK 6gretilmeli ve asir
mukus olusumu engellenmelidir, idrar yolu enfeksivonlarmi engellemek
icin profilaktik olarak antibiotik- wverilmeli ve sk arahklarla TAK
uvgtlanmahidir ‘ e

Mitrofanoff vapilan iriner inkontinansh ¢ocuklarda verilen iyi hemsirelik
bakimt ve psikolojik destek savesinde, ¢ocuk ve aile bireylerinin yasam
kalitesinde belirgin bir artis saglannmstir. Daha énce bezli, kétii kokan
toplumdan sovutlanmts olan hasta grubu bu cerrahi girisim sonucu
normal aktivitelerini  siirdiirebilen. saghkli  bireyler olarak giinlik
yasamda verlerini alnuslardsr.



