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FE Aslan, A Giirkan, Z Dogan, A Zora, D Selimen
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SB1

CERRAHI GIRiSIM GECIRECEK OLAN COCUKLARIN AILELERINDE ANKSIYETE DUZEYININ
DEGERLENDIRILMESI

L Algier, Z Hanoglu, G Giilez, A Zan, F Giiler, H Gok¢ora
Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Boliimii ve
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal
Ankara

Aragtirma, cerrahi girigim gegirecek olan ¢ocuklarmn ailelerinin anksiyete diizeylerinin ve anksiyeteye yol agabilecek
etmenlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir. Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Béliimiinde 2 aylik bir siire iginde yiwriitlilmtigtiir. Aragtrma kapsmina, ¢ocugu cerrahi klini-
gine ameliyat olmak iizere yatirilan tiim ¢ocuklarin anne ya da babalar1 alinmas, boylece arastirma kapsamma giren birey
say1s140 olarak belirlenmistir.

Arastirmada veriler, ailelere anket formu uygulanarak toplanmmgtir. Anket formu; Cocuk ve Aile Tanitim Formu,
Anksiyete Yaratici Etmenler Formu, ve ailelerin anksiyete diizeylerini 6lgmek i¢in kullanilan Kendini Degerlendirme
Formu’ndan olugturulmustur.

Veriler, (SPSS) programinda degerlendirilmistir. Degerlendirmede sayn, ortalama ve yiizdelikler kullanlmstir. .

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda gocugu bir yagindan kiigiik olan, erkek gocuk sahibi egitim diizeyi diisiik olan
ve ¢ocugun durumu ile ilgili bilgilendirilmeyen ailelerin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmugstir. Aile-
lerde anksiyeteye yol acan etmenlere bakildigunda ise cocugun dlecegini diigtinme, tedav1 olamayacagm dusunme ve
hastalikla ilgili bilgi eksikliginin ilk swralarda yer aldift belirlenmistir.

Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda onerilerde bulunulmustur.

SB2

COCUK CERRAHISI POLIKLINIGINE BASVURAN ANNELERiN VUCUT ISISINA YONELIK BILGI VE
UYGULAMALARI

Z Hanoglu*, A Zan, A Camh, H Gokcora
Bagkent Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii ve
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalt
Ankara

Bu arastirma annelerin ates ve ates-diisiiriilmesi konularmdaki bilgi ve uygulamalarim saptamak amaciyla planlan-

mustir.
Aragtirm Ankara Univesitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi Poliklinigi’ne bagvuran ve basit rastlantisal mek-
leme yontemi ile secilen 62 anne iizerinde yapilmustir. Veriler, annelerin sosyodemografik 6zellikleri atesli durumlarda
uyguladiklan evde bakim y6ntemlerini degerlendirmeye yonelik sorulardan olusan anket formu uygulanarak birebir g~
riisme yontemi ile toplanmig ve yiizdelik ki-kare istatistiksel yontemi ile degerlendirilmistir.

Yapilan analizler sonucunda anneleri viicut 1sis1 ve kontrolii konusunda bilgi ve uygulama eksikliklerinin oldugu go-
riilmiistiir. Annelerin ateslenme durumunda evde bakim kapsammdaki ilkelerden giyisileri ¢ikarmay1 bﬁyﬁk oranda yeri-
ne getirdikleri, derece koymay: ve okumay bildikleri, atesli gocugu doktora gotiirme orammnn diigikk oldugu, bunun ya-
ninda doktora danigmadan antipiretik ilag uygulamaasinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastrmada viicut 1sis1 deger-
lendirme ve diisiirme konusunda dogru uygulama yapan annelerin orani yiiksek goriilse de, yanlis uygulama yapanlarm
orani da azimsanmayacak kadar énemli ¢ikmustir. Bu bulgular dogrultusunda annelerin egitilmesi, yanls bilgi ve uygu-
lamalann diizeltilmesi icin gerekli 6nerilerde bulunulmusgtur.
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SB3

AKUT BATIN TANISIYLA OPERE OLMUS COCUKLARIN HASTANEYE BASVURMA SURELERININ VE
AILELERIN EVDE ILK UYGULAMALARININ INCELENMESI

S Sénmez', B Eroglu’, H Bal Yllm_az1
! Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu, Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
Anabilim Dali Hemgireligi ve
? Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
Lmir

Ulkemizde cocuk saghgm etkileyen dnemli sorunlardan biri gocuga verilen bakimdir. Cocuk bakiminda bugiin hala
inanglarin gelenek ve goreneklerin etkisi oldukea fazladir. Gelismekte olan tilkemizde ailelerin gogu gocuk bakimu bilgi-
sinden yoksun bulunmaktadir. Kirsal bélgede yapilan bir arastimada bebeklerin %80’inin doktora gétiirilmedigi sap-
tanmugtr.

Akut apandisit cocuklarda en gok goriilen karmn agris1 nedenidir. Bu durumun tiim yag gruplarinda goriilmesine kar-
sm en fazla 4-15 yaslan arasinda rastlanmaktadir. Infantlarda ve gocukluk yas donmelerinde perforasyon gok sik goriil-
mekte, mortalite oram yiikselmektedir. Cocukluk apandisitlerinde morbidite ve mortalite son 20 yildir nemli dlgiide
artmugtir, Oliim nedenlerinin baginda tanmin gecikmesi, tedaviye geg baglanmasi ve riiptiire apandisitli hastalarin operas-
yona kotii hazirlanmas1 ve bobrek yetmezligi, yiiksek atesle geldigi, seyreden olaylar ve gram (-) sepsisler belirtilmekte-
dir.

Apandisitte erken tanmm ve erken bagvurunun énemli oldugu, bunun mortalite tizerindeki etkisi bilinmektedir. Bu
nedenle Akut Batm tanis1 konmug ve apendektomi olmus g:ocuklarm hastaneye bagvurma siireleri ve evdeki uygulamala-
rimn neler oldugunu saptamak amactyla planlanmugtir.

Aragtirma Ege Universitesi ve Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilimdali, Dr. Behget Uz
Cocuk Hastanesi ve Yenigehir SSK Egitim ve Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde 1 Ocak — 15 Temmuz
2000 tarihleri arasinda uygulanmigtir. Akut batin tams1 konmus apendektomi olan ¢ocuklarm annelerine uygulanan bir
anket formuyla veriler toplanmugtur.

Veriler analiz asamasmdadir, sonuglar kongrede sunulacaktlr

SB4

ALTIAGAG BOLGESI ILKOGRETIM OKULLARINDA COCUK CERRAHISI SAGLIK TARAMASI

E Sakalhoglu, K Unalan, A Zan, G Gedik, A Yagmurlu, H Dindar, M Barlas, H Gékcora
Ankara Universitesi Typ Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalrve
Alnagag Saglk Ocag, Ankara

Ankara Alugag bolgesinde 6 ilkogretim okulunu kapsayan ¢ocuk cerrahisi saghk taramasma bir aile hekimi, ¢ocuk
cerrahisi anabilim dah &gretim ityeleri, asistanlar, hemsireleri ve saghk ocag hemgireleri katilda.

Saghk taramas1 yapilan 3283 gocuktan 1715 (%652.2)'i kiz 1568 (%047.8)'i erkek idi. Cocuklardan 76'sinda (%42.3) ka-
sk fig, 50'sinde (%1.5) inmemis testis, 10'unda (%0.3) gbbek fitg, 6'sinda (%0.2) hidrosel,. 4'iinde (%0.12)
hipospadias, 3'iinde gogiis deformitesi, 2'sinde mikropenis, 2'sinde fimozis saptandi. Bu gocuklarm $gretmenleri bilgilen-
dirilerek ailelerinin adresleri alind, aileler bu hastaliklarin tani ve tedavisi agisindan bilgilendirildi.

Gocuk cerrahisi ile ilgili bu tiir saghk taramalar1 sadece aileleri degil, 1. basamak saglik hizmeti veren saglk ocakla-
rinda gorev yapan hekim ve hemgirelerin de bilgilendirilmesini saglayip saha ¢alismas: sirasinda gocuk cerrahisi prob-

- lemlerine de dikkatlerini ¢ekecek, bu sayede daha erken tam ve sagaltima olanak verecektir.
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APANDEKTOMILI COCUK HASTALARDA AILELERIN GIRISIMLERININ PERFORASYONLA ILISKISININ
DEGERLENDIRILMESI

M Kogyigit, D Uysal Zshrap, S Cimen
Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Daly, Istanbul .

Apandisit, gocukluk ¢aginda en sik goriilen, cerrahi tedavi gerektiren akut inflamatuar bir hastaliktir. Cocukluk ¢ag
apendisitlerinde perforasyon ozellikle kiigiik yas gruplarmda klinik ve laboratuar bulgularmn ¢ogu zaman olmamasi ve
kooperasyon kurulamamasinin da etkisiyle daha gok gelismektedir. .

Caligmamiz Mayis 1998 — 2000 tarihleri arasinda [stanbul Universitesi Cocuk Cerrahisi servisinde apandektomi olan
63 hasta ve ailelerinin sosyal giivence, aile yapisi, annenin egitim durumu, klinigimize gelmeden 6nce sikayetleri gider-
mek igin herhangi bir uygulama yapilip yapilmamasi, yapildi ise neler oldugu ve bunlarin perforasyona etkisi olup olma-
digin aragtirmak amaciyla yapildi ' : ‘

Olusturulan veri toplama formu apandektomi olan hastalarmizin anneleriyle telefonla ya da yiiz yiize goriisme yén-
temi ile dolduruldu. Veriler bilgisayarda SPSS paket programinda yiizdelik ve X2 testi ile degerlendirildi. Cahsmada 2-15
yas grubunda, 21 kiz, 42 erkek ¢ocuk incelendi. '

Bu hastalarn tamlarma bakidiginda % 47.6’s1 (n=30) akut, % 52.4’1 (n=33) perfore apendisitli, sosyal giivenlik du-
rumlarina bakildiginda % 28.6’s1 (n=18) iicretli, % 71.4°{i (n=45) evrakly, aile tiplerine bakaldiginda % 77.8°i (n=49) ¢e-
kirdek, % 22,2’si (n=14) genis aile yapisinda oldugu saptanmastir.

Analjezik verilen hastalarda (X2= 5.84, p= .01), Cocuk Cerrahisi klinigine gelmeden énce baska doktor tarafindan
tedavisi diizenlenen hastalarda (X2=4.94, p=.02), Cocuk Cerrahisi klinigine geldiginde gikayetlerinin baglangtci 24 saati
geemis olanlarda (X2=9.08, p=.02), 10 yas ve altindaki ¢ocuklarda perforasyon oraniun daha yitksek oldugu saptandi.
Bu etmenlerin diginda degerlendirmeye alinan; lokal sicak uygulama yapilmasi, sosyal giivence, annenin egitim durumu
ile tan1 arasmda anlaml diizeyde bir iligki saptanmadi.

Karm agrisi sikayeti olan ¢ocuklarmn akut apendisit agisindan da degerlendirilmesi ve perforasyonun Snlenmesi i¢in
ozellikle kiigiik ¢ocuklar ilk 24 saat iginde ¢ocuk cerrahi tarafindan degerlendirilmeli, analjezik verilmemeli, aileler bu
konuda egitilmeli ve ¢alisma daha biiyiik 6rneklemle yapilmahdr.

SB6

AKUT APENDISIT SAGALTIMINDA LAPAROSKOPI VE LAPARATOMI SONRASI AGRI
DEGERLENDIRILMESI
O Denli, A Zan, G Gedik, A Yagmurlu, H Gékgora
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Laparoskopi ve laparatomi sonrasi 7-17 yas arast gocuklarda agrnm degerlendirilmesi amagh prospektif randomize
olarak yapilan ¢ahismada Ocak 2000 Haziran 2000 arasinda yaglan 7-17 arasinda 13 kiz 18 erkek 31 cocuk degerlendir-
me kapsamma alindi.. Hastalatin 16’sma laparatomi ile apendektomi yapihirken, hastalarm 15%ine laparoskopik
apandektomi yapild:. Laparoskopiyle apendektomi yapilan hastalarm 3'ii perfore akut apendisit iken, laparatomi grubun-
da 4 hastada perforasyon saptandi. Ameliyat sonrasi 12. saatte hastalarm agris1 “Wong-Baker Yiiz Skorlama Skalasr” ile
degerlendirildi. Laparoskopik apendektomi 1,06 iken bu deger laparotomi yapilan grupta ortalama agr skoru 1,46 0,93
(p<3,06<0.01). Laparoskopi grubunda hastalarm agn yakmmas: daha ¢ok sag omuz agrisi seklindeyken laparatomi.ya-
pilan grupta bu kesi yeri ve karm agnsi olarak karsimiza giktr.

Sonug olarak akut apendisitlerin sagaltimmda laparoskopik cerrahi laparatom ile yapilan apendektomilerle kargilasti-
rildiginda ameliyat sonras agr bakimindan hasta igin ok daha az oldugu saptanmgtir.
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SB7

DISFONKSIYONEL ISEMELI COCUKLARDA AILE OZELLIKLERININ SAPTANMASI

N Emir, C Civas, A Avanoglu, I Ulman
Ege Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Daly, Izmir

Disfonksiyonel iseme, iseme sirasinda detrusorun kasilirken, sfinkterin tam olarak gevseyememesi ile mesanede
rezidiiel idrar kalmas, kesik kesik iseme ya da iseyememe ile kendini gosteren bir hastaliktir. Bu olaymn nedeni perianal
sfinkter kaslari ve tirogenital diagframm igeme sirasindaki kontraksiyonlaridur.

Arastirmada fizyolojik olaylarin yam sira psikolojik bir takum etkenlerin hastaligmn ortaya ¢ikig1 ve seyrinde etkisi o-
lup olmadigin belirlenmesi, buna gore tedavinin ¢ok yonli olarak diizenlenmesi planlanmugtr.

Cahsmanmn dmeklemini 1994-1999 taribleri arasinda klinigimizde disfonksiyonel iseme tanisi alan 49 hastadan ula-
silabilen 21 gocuk ve ailesi olusturmustur.

Cahgmada sosyo-demografik ozellikleri iceren bir anket formunun yam sira c;ocuklara depresyon (CDI), siirekli —
durumbhluk kayg: ve PIERS HARRIS’ in Oz Kavrarm Olgegi, ebebeynlere de Beck Depresyon ( BDO) , siirekli- du-
rumluluk kaygi (STAI) uygulanmgtir. Elde edilen veriler SPSS istatisttk programinda sayi, yiizdelik ve tek yonlii
varyans analizi ile degerlendirilmistir.

Aragtima kapsamima alman annelerin % 73 7’si durumluk kaygi , % 57.9°u stirekli kayg1 Slgeginden yiiksek puan
alnmuglardir.

. Babalarmn % 52.6’s1 durumhluk kayg 6lgeginden yiiksek puan almiglardir. Babanin durumluk kaygisi yukseldlkge
cocugun benlik saygisimnm azaldig) saptanmistir. (P= 0,04) Babanm egitim durumu diistikge gocuklarm durumluluk kay-
g1 6lceginden aldig1 puanlarm yiikseldigi saptanmustir. (P=0,019)

Elde edilen bulgularda anne ve babalarin kayg diizeylerinin ytiksek bulunmasi bu hastabign kokeninde psikolojik et-
kenlerin de rol oynayacagmm diisiindiirmektedir. .

SBS8

HEMSIRELIK BAKIM SONUCUNUN DEGERLENDIRILMESI: BATIN AMELIYATI GECIREN
COCUKLARDA POSTOPERATIF KOMPLIKASYON GORULME ORANL.

F Yilmazmis, A Unal, U Picakciefe
Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dals., Izmir

Nitelikli bir hemsirelik bakuminmn saglanmasinda ,en dnemli gostergelerden biriside ,bakmimm siirekliligidir Bakimin
stirekliligi, stire¢ ve sonug Sl¢timlerinin degerlendmlmem ve sonuglarn hasta bakimma yansitilmast ile postoperatif
komplikasyonlarin en aza indirilmesidir.

Aragtirmanm amaci hemsirelik bakimnm postoperatif komplikasyon gériilme oranma etkisini incelemektir.

Veriler batin ameliyat! olan hastalar igin geligtirilen ve kullanilan bakim standartlari kontrol listesi ile toplanmustir,
Caligmanin verileri postoperatif sifirinci giinden  itibaren hasta taburcu oluncaya kadar tutulan kayitlar giinagm deger-

lendirilerek elde edilmistir. Arastirma 6meklemine 7-1-1998 ve 31-5-1999 tarihleri arasinda yatan ve batm operasyonu

gegiren tiim gocuklar dahil edilmistir. SPSS paket programiyla hastalarm demografik dzellikleri ve X2 testi ile gruplar a-
rasmdaki fark degerlendirilmistir,

Hastalar ameliyat tiirtine gore iki grupta toplandi. Biiyilk ameliyat grubuna 19 hasta , orta amellyat grubuna 39 hasta
alind.

Batin operasyonu gegiren ¢oguklarda hemsirelerin bakim standartlarim yerine getirme oram %90 olarak saptanch.
Ameliyat tiirine gore, bakim ylizdeleri ile, ameliyat tiirine gére komplikasyon oranlari aralarmdaki fark istatistiksel ola-
rak anlamh degildi.Bakim yiizdelerine gore komplikasyon oranlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli butundu.
Sonug olarak postoperatif komplikasyonlarm azaltiimasmda hemgirelik bakinu 6nemli bir faktordiir.

170

nnnnn

n

HH N H UE

EEEEEEE

LB

Ug




s
-
-
-
=
-
L
o
0
-
Fn
E
=
= |
=0
=
-
-
o
m
=

SB9

PERFORE APPENDISITLERDE MORBIDITE: OLGU SUNUMU

M Erdogdu, B Eroglu, T Sen .
Ege Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Akut appendisit gocukluk ¢aginda en sik goriilen akut karm nedenlennden biridir. Bir (;ok olguda yanhs tam ve tanida
gecikme perforasyon gelismesine neden olmaktadr.

Klinigimize bagvuru tarihinden bir hafta 6nce ates , karin agns1 , gaz g:]kammama, gaita yapamama, yakmnmasi ile
gittikleri doktor tarafindan tist solunum yolu enfeksiyonu ve konstipasyon tanist konarak, antibiyoterapi ve laksatif 6ne-
rilen 9 yasinda kiz olgu, yakinmalarnmn artmas {izerine gekilen ayakta direkt batin grafisinde diyafragma alt1 serbest ha-
va gézlenmesi tizerine klinigimize sevkle yatmldi. Olgunun yapilan ilk muayene ve tetkiklerinde intestinal perforasyon
on tasi ile acil operasyona karar verildi. Operasyonda perfore — transeke appendisit ve yaygm peritonit saptandi.
Abdominal distansiyon ve buna bagh solunum distresi nedeniyle ventilator desteginde izleme alind1. Olguda izlem siire-
since plevral, perikardiyal eflizyon, akciger enfeksiyonu, gastrointestinal sistem kanamasi gibi komplikasyonlar gozlendi.
11 giin sitre ile ventilatdrde izlenen olgu, postoperatif 27.giinde eksterne edildi.

Zamanmda tar konarak erken girisimde bulunulan akut appendisit olgularinda gerek hastanede kahs siiresi, gerekse
de hemsirelik bakim hizmetlerine fazla gereksinim duyulmamaktadir. Buna karsin tanmm geciktigi olgularda
perforasyon riskinin arttig1 ve dolayis! ile olgularin hastanede kabs siirelerinin arttif1, komplikasyonlarn daha Slk gozlen—
digi ve hemsirelik bakim hizmetlerine de daha ok gereksinim duyuldugu gozlenmektedir.

SB10

SERUM FiZYOLOJIK VE HEPARIN SOLUSYONLARININ INTRAVENOZ KATETERLERIN DAMARDA
KALIS SURESI UZERINE ETKISI

F Eti Aslan, A Giirkan, A Zora, D Selimen
Marmara Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okuluve Tip Fakiiltesi. Cocuk Cerrahisi Anabilim Daly, Istanbul

Cocuklarda ilag uygulamalan genellikle parenteral yolla, bu yol iginde ise en yaygmn Intravensz (IV) olarak yapil-
maktadir. Stirekli sivi perfiizyonu yapilmayan, tedavi amagh IV kateteri olan hastalarda sik rastlanan bir sorun tikanma-
dir. Diinyada ve iilkemizde tikanmay1 6nlemek ya da tikali kateteri agmak amactyla heparin kullarldig: bilinmektedir.
Oysa heparin olugmus pihtiys ¢6zmedigi gibi bagta kanama olmak {izere bir ¢ok yan etkiye sahiptir. Calisma Cocuk Cer-
rahisi Hastalarinda IV kateterin agikligim siirdiirmek amaciyla kullanilan heparin ve serum fizyolojik (SF) soliisyonlan-
nm damarm agikhgim siirdiirmede ve 1V kateterin ¢ikarilis nedeni tizerine etkilerini belirlemek amaciyla planlanmmgtir.

* Aragtirmanin tipi deneysel ve karsilastirmalidir. Aragtirmanin evrenini Marmara Universitesi Hastanesi Cocuk Cerra-
hisi Kliniginde yatan hastalar olusturmugtur. Orneklem grubuna; Ocak — Subat 2000 tarihleri arasinda Cocuk Cerrahisin-
de yatan, IV kateteri olan ve aralikli ilag uygulanan, kanama, pihtilasma sorunu olmayan, trombosit sayis1 70.000 iizerin-
de olan ve aragtirmanin geregleri agiklandiktan sonra gocugun arastirmaya katilmasimna izin veren anne/babalarm g:ocukla—
11 almmustr.

Veriler; ¢ocuga ait 6zellikler ile kateterin damardan ¢ikig nedenini belirlemeye yonelik veri toplama formu araciligi
ile gbzlem ve yiiz yiize goriigme yontemleri kullantlarak arastirmacilar tarafindan toplanmugtir.

Uygulamadan 6nce halen damar yolu agikhigin siirdiirmede kullamlan heparin soliisyonu ile uygulama yapilmgtir.
Bu amagla 1 ml SF igine 10 Unite heparin ile heparinli soltisyon hazirlanms ve IV ilag verilmeden énce ve sonra 0.6 — 1
ml aras1 damardan verilmigtir. Hedeflenen sayiya ulagildiktan sonra aym uygulama %0.9 luk SF ile siirdiiriilmiis, islem
oncesi ve sonrast ile kateterin damardan ¢ikarilmasi sirasmda elde edilen veriler kaydedilmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analiz galismalari siirditriiimektedir.
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OZOFAGUS ATREZISI VE TRAKE OZOFAGEAL FISTOL OLGULARININ BAKIMINA YONELIK
PATHWAY GELISTIRME

N Sentiirk, B Eroglu, F Dikici _
Ege Universitesi Typ Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Daly, Izmir

Ozofagusun yagami tehtit eden en 6nemli konjenital anomalisi, tzofagus atrezisi trakeotzofageal fistiil ve onun
varyantlaridir. Ozofagusun bu tip anomalileri 1/4000 canl dogumda bir goriilir ve ek konjenital anomalilerin eslik
edebilecegi agir bir dogumsal anomalidir.

Ozofagus atrezisi ve trakeotzofageal fistiillii bebeklerde preoperatif donemdeki hazirliklar postoperatif yagam sansi
iizerinde etkilidir. Yenidogana uygun pozisyonun verilmesi, proksimal &zofagus segmentinin stk aspire edilmesi
abdominal distansiyonun engellenmesi ile etkili ventilasyonun saglanmasi preoperatif dénemin bakim kriterleridir.

Postoperatif donemde de &zenli bakim ve gok gesitli hemsirelik girisimlerini gerektiren 6zofagus atrezisi ve
trakeotzofageal fistiillii yenidoganlara ve ailelerine sunulacak saglk hizmetleri multidisipliner ekip caligmas: gerektiren
ok yonlii bir saghk yaklagmudir. Bu yaklasimda bir saglik hizmetinin sunulabilmesi uygulanacak bakim stirecinde
standardizasyon saglanmasi ile miimkiindiir. Hazirlanacak klinik pathway dzofagus atrezisi ve trakeotzofageal fistiil ta-
nust konmus yenidogan igin,hastanede yatti1 dénem boyunca bakim verecek saglik ekibi iiyesinin o hastaya 6zgii uygu-

layacag aktivitelerinin onceden belirlenmesinde ve istenen sonuca ulasilip ulagilamadigmm degerlendirilmesinde kulla- -

nulir. Bu pathwayin kullanum ile externe edilen hastanin takibi ve evde bakim standartlar da geligtirilebilir.

Ozel bir siireg gerektiren ozofagus atrezisi ve trakeodzofageal fistiil olgularma verilecek bakimn standardize edilme- »

i, etkin bakimin verilmesi, kalitenin degerlendirilmesi, standart bir yol kullamlmas ile saglanir.

SB 12

GASTROSISIZLI YENIDOGAN BAKIMINA YONELIK KLINIK PATHWAY GELISTIRME

R Geng, F Ergiin
Ege Universitesi lzmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu, zmir

Gastrogizis, umblikusa komsu bir batm 6n duvari defektinden mide,bazen mesane, fallop tiipleri, over ve testislerin a-
¢15a gikmus oldugy, barsaklarda malrotasyon, ileri derecede dem ve ek konjenital anomalilerin eglik edebilecegi agir bir
dogumsal anomalidir. Goriilme siklig1 1/15.000 dir. Gelismis iilkelerde gastrokizis’li bebeklerdeki mortalite sikligt %o4-7
olarak bildirilirken, iilkemizde bu oran geligmis iilkelere gore daha yitksektir.

Tedavisinde ncelikle 1s1 ve sivi kaybim onlemek, agik barsaklara steril — 1lik serum fizyolojikli kompres uygula-
mak, enfeksiyonu engellemek, nazogastrik tiip ile mide ve duedonumu dekomprese edip bebegi ameliyata bazirlamak
gereklidir. :

Cok ¢esitli gereksinimleri olan ve operasyon sonrasi ¢ok dikkatli bakim gerektiren gastrosizis’ i yeni dogan ve aile--

sine verilen saglik hizmeti ¢ok yonlii olup, disiplinlerarasi yaklasimh ekip ¢ahsmast gerektirmektedir. Bu dogrultuda bir
saglik hizmetinin saglanmasi bakim siirecinde klinik pathway’ in kullanim ile saglanabilir. Ciinki klinik pathway, tanisi
belirlenmis bir hasta grubu igin hastanede yats siiresi boyunca saglik ekibi tiyelerinin sorumlu oldugu aktiviteleri bir za-
man ¢izelgesi iizerinde gosteren multidisipliner takim plamdir ve hastaya 6zgii bakima y6n vermek, sonuca ulagilip ula-
silmadigm degerlendirmek amaciyla kullamilir. Bununla birlikte klinik pathway kullanmmu ile bakimin kalitesi ortaya ko-
nulur ve artar, hastanede vatig stiresini kisaltir ve maliyeti diigtirtir. : / \

Ozel bir alan olan Gastrosizis’ i yeni dogan hemsireliindeki bakim: gekillendirmek, basili standardize bir bakim
plam saglamak, hemsgirelerin bakim vermelerini kolaylagtirmak ve bakim kalitesini arttrmak amaciyla klinik pathway
gelistirmektir.
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SB13

PARENTERAL GIRISIM DENEYIMi OLAN COCUKLARDA IV ENJEKSTYON ONCESI KREM EMLA
UYGULAMASININ AGRIYT AZALTMADAKI ETKINLIGININ INCELENMES]

S Sonmez*, B Eroglu .
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali ve *Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Izmir

[nsanlarin ortak deneyimlerinden biri olan agri, 6ziinde yasami tehdit eden bir sorun degilse de, giinliik yagam
aktivitelerinin siirdiiriilmesini engelleyerek yagamun niteligini diisiiriicti bir etki gdsteren, yalnizca onu yagayan birey ta-
rafindan tammlanabilen soyut bir kavramdir.

Agri kompleks ve kisisel bir fenomendir. Sadece anatomik yapilari ve fizyolojik davramslart degil, psikolojik, sosyal,
kiiltiirel ve bilissel faktorleri igerir. Agri ayni zamanda Kisiyi profesyonel yardim almaya en fazla iten semptomdur.

Cocuklarda agri kontroliiniin nemli bir hemsirelik sorumlulugu oldugu bilinmesine karsmn, agrimn varhg ile
yoklugunu belirlemek icin objektif olciitlerin  yetersizligi, hemsirelerin bu  sorumlulugu yering  getirmelerini
giiglestirmektedir. Cocuklarda agti kontrolii sorunu son yiflarda gindeme gelmistir. Yapilan gahgmalar yetersiz agr
tedavisinin nedeninin ilgi yetersizliginden gok yanlis inang ve bilgi yetersizligine bagh olmasi, korku ve agn
Kkavramlarmn dikkate almmamasi, cocuklarm enjeksiyon gibi agrili islemlerin agrist ve korkusuyla bag etmede yalniz

kalmalarma neden oldugunu gostermektedir. )
Deneysel olarak planlanan arastrmanin 6rneklemini Mart - Haziran 2000 tarihleri arasmda Ege Universitesi Tip

Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilin Dalinda tedavi goren daha once parenteral girigim deneyimi olan, korktuunu ve
agr1 hissettigini belirten 7-12 yas grubu ¢ocuklar olusturmustur.

Veriler anket formu kullanilarak toplanmustir : :

Daha 6nceden Intravendz girisim planlanan hastalara girisimden 1saat dnce plesebo ve enila krem uygulayarak
girisim sirasnda ve hemen sonrasinda gocugun agrisi wong-baker agr skalasi ve sozel ifadesi ile elde edilen veriler
degerlendirilecektir.

Aragtirmann verileri degerlendirme agamasmdadir. Kongerde sunulacaktir.

SB14

“

COCUKLARDA AGRININ TANILANMASI

L Algier*, G Giilez, A Zan, A Yagmurlu, H Gokgora
*Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimiive
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Agrnin tanilanmast ve kontrolii temel insan haklarmdan biridir. Agrinm istendik diizeyde kontrol edilememesi iyi-
lesmeyi geciktirmekte, cocugun tibbi islemlere direncini artirmakta, uyku ve beslenme bozukluklarma yol agmakta, 6g-
renme ve gelisimi engellemektedir. Agn kontroliine yonelik girisimlerin etkili olmasi ise agrnmn dogru bigimde tantlan-
mas ile olanaklidir, Ancak agrinin goreceli ve gok boyutlu bir deneyim olmasi, dzellikle ¢ocuklarda agrmm tamlanmasim
daha da karmagiklastirmaktadir.

Agrnn tanilanmasi saglik ¢ahsanlarmm karsilagtiklart en giig durumlardan biridir. Cocuklarmn gelisimsel diizeylerine
bagh olarak agriy1 sozellestirememeleri, agrih girisimlere yonelik korkulari ve saglik ¢ahsanlarmin agri konusundaki
yanlis inanglar1 agrmun tanilanmasmm daha da giglestirmektedir. ' .

Agrinin tanilanmasinda gozlem yapma, agriy1 tanimlayici sorular sorma ve objektif agr Sleekleri kullanilabilir. An-
cak agr1 goreceli bir algilama oldugu igin ¢ocuklarda da agrmin yogunlugu, niteligi ve anlaminn degerlendirilmesinde en
snemli 6lgiit, kendi agn bildirimleridir.

Saglik ¢alisanlarmm agnlarmin tamlamasinda ¢ocuga yardim etmeleri, bu deneyimi ¢ocugun gozilyle gormelerini
saglar. Bu nedenle, gocukta agri kontroliiniin gocukla isbirligi iginde yapacaklari degerlendirmeye bagli olmasi en isten-
dik durumdur. : :

Son yillarda s6zel iletigim kurabilen degisik yas grubu gocuklarda agriy tamilamada yardime olabilecek objektif 61-
giitler gelistiritmis, gecerlilik ve giivenilirlik calismalari yapilmstir. Basit tammlayici skala, sayisal skalalar, gérsel analog
skala, yiizler skalasi, renk skalalari, oranh silindir 6lgegi ve fisler 6lgegi bu skalalardan bazilardr.

Kendisini sozel olarak ifade edemeyen bebeklerde ve kiigitk gocuklarda anne-babalarin ¢ocugun agnisma yonelik bil-
gileri deger tasir. Ayrica bu yas grubunda agnnimn tanilanmiasinda fizyolojik tepkiler ve davraniglara dayah olgiitlerden de
yararlanilabilmektedir.
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COCUKLARDA MIDAZOLAMIN FARKLI UYGULANIS YOLLARIYLA PREMEDIKASYON

L Yilmaz, F Acar, S Baykara, S Demirbilek
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi ve Anesteziyoloji Anabilim Dallary, Sanlmrfa

Cocuklarin premedikasyonsuz operasyona almmasi korku, ajitasyon ve aileden ayrilma zorlugu gibi ciddi sorunlara
neden olmaktad. Bu nedenle premedikasyon pediatrik cerrahi olgularinin vazgegilmez bir par¢asidir. Midazolam
premedikasyon i¢in anestezi uzmanlarinca sik olarak kullanilan bir ilagtir. Anestezi Anabilim Dali ile ortak olarak yapilan
bu ¢aligmada oral, nazal ve rektal yoldan kullamlan midazolamin sedasyon ve aileden ayriimada sagladigi kolaylik yon-
leriyle kargilagtmlmasi amaglanmugtir.

Subat-Haziran 2000 tarihleri arasinda elektif olarak opere edilecek, 1-10 yag (ortalama 3,3+22,47 yil) arasindaki, 9°u '

kiz, 21’1 erkek olan 30 olgu ¢ahsma kapsamina almmigtir. 1. Gruptaki 10 olguya midazolam operasyondan 30 dk. dnce
0,5 mg/kg dozunda oral yoldan, 2. Gruptaki 10 olguya yine operasyondan 30 dk. énce 0.25 mg/kg nazal yoldan, 3.
Gruptaki 10 olguya ise 0,5 mg/kg dozunda rektal yoldan uygulanmustir. ‘ :

Ttum olgularmuzin midazolam uygulandiktan sonra, 15. ve 30. dakikalardaki sedasyon durumu Wilson sedasyon
skalasina gore skorlanmis ve aileden ayrilmaya kars1 tepki gésterip gostermedikleri kaydedilmistir.

Sonuglar Mann-Whitney testi ile kargilagtiriimagtir. ‘ ’

Gruplarm 15. dakikadaki sedasyon skorlarmda farklilik saptanmazken, 30. dakika sedasyon skorlarmmn nazal ve

rektal midazolam uygulanan gruplarda oral yolla uygulanan gruba gére istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiksek oldu-

gu saptanmustir. Aileden ayrilmaya tepki yonilyle ise en iyi sonug rektal uygulanan grupta elde edilmistir.

Sonug olarak midazolamun premedikasyonda rektal yoldan uygulanmasi ile daha olumlu sonuglar alimmugtr. Bu sa-
yede gocuk operasyon 6ncesi daha az korku duymakta ve ebeveynlerinden daha kolay ayrilabilmektedir. Bu sonuglar ai-
lenin hemgirelik hizmetlerinden kaldigt memnuniyeti de olumlu yonde etkilemektedir.

SB16

GCOCUKLARDA POSTOPERATIF AGRI:COCUK, ANNE,HEMSIRE VE HEKIMLERIN POSTOPERATIF AGRI
SIDDETINI TANIMLAMA DURUMLAR],

F Eti Aslan, A Giirkan, Z Dogan, A Zora, D Selimen
Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu ve Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalive . U. Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dals, Istanbul

Agr subjektif bir durum olup, aym zamanda hastay1 saglik bakim ekibinden yardim almaya yoénlendiren Snemli bir
semptomdur. Ancak aZrinin subjektif dogas onun agriy1 deneyimleyen gocuk, annesi ve saglik bakim ekibi tarafindan
farkh gekilde algilanmasina neden olabilmektedir. Arastirma postoperatif dénemde gocuk, anne, hemsire ve hekimlere
gore agn siddeti ile Yiiz Olgegi ve Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)'nin gocuklarda kullanilabilirligini degerlendirmek
amactyla planlanmugtir. ' '

Aragtumanin tipi; metodolojik ve kargilagtumalidir. Arastrmanm evrenini; Istanbul {linde bulunan iki Universite

Hastanesinin Cocuk Cerrahisi Kliniklerinde yatan ve cerrahi islem gegiren gocuklar olusturmustur. Orneklem grubuna; -

Mart-Mayis 2000 tarihleri arasinda genel anestezi altinda cerrahi girisim gegiren, enaz 48 saat hastanede kalmas planla-
nan 6z annesi yanunda olan ve aragtimayi katilmay1 kabul eden 6-12 yas gurubu gocuklar ve anneleri ile gocugun o an
bakimint siirdiiren ve en az bir yil gocuk cerrahisi kliniginde ¢alisma deneyimi olan hemsire ve hekimler alnmugtir. Veri-
ler; tanimlayict bilgileri iceren veri toplama formu, GKO ve Yiiz Olgegi aracilig ile arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
goriisme y6ntemi kullanilarak toplanmustur,

Elde edilen verilerin istatistik analiz ¢alismalan stirmektedir.
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SB17

COCUKLARDA INTRAVENOZ UYGULAMA ONCESI LOKAL ANESTET]KLERIN KREM VEYA SPREY
FORMULUNDE KULLANIMININ ETKINLIG ‘

S Hanei, M Boyaci, M Cetin,H flhan
Osmangazi Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Eskisehir

AMAG: Cocuklardaki intravendz uygulamalar agrt duymalari nedeni ile hem islemi uygulayan ekip hem de cocuk igin
zorluklar igerir. Islemin daha kolay ve hatasiz, gocugun fiziksel ve psikolojik agidan rahat olmasi “igin islem oncesi iki
degisik formda lokal anestetik uygulamasi degerlendirildi. o
YONTEM: Calisma Osmangazi Universitesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde, li¢ grupta, 150 hasta iizerinde uyguland: .
Grup 1(n:50) Her hastaya enjeksiyonun uygulanacag bolgeye 0,5 gram lidokain+prilokain krem formu (EMLA%5
Eczacibagy, Tiirkiye) stiriiliip 30 dk beklenildi

Grup 2 (n:50 ) grup 1 deki iglem 15 dk Snce lidokain sprey formu ile (xylocaine pump sprey % 10Astra, Tiirkiye) uygu-
landi. Grup 3 (n: 50) kontrol grubu olarak lokal anestezi uygulanmadi. '
Cocuklarm islem 6ncesi, islem sirasinda ve sonrasinda agr1 cevaplart Wong/Baker skalasmna gore degerlendirildi.
BULGULAR: Hastalarin yas gruplari 27/365 giin ile 14 yas arasinda idi.(Ortalama yas: 3y1l 2 ay). islem sirasinda ve
sonrasinda agr1 skalasma gore yapilan degerlendirmede krem ve sprey uygulamalarmin kontrol grubuna gére agr1 hissini
azalttig goriildii. Bu iki formun birbirinden farks olmadigi saptandi.

SONUC: Bu galigma ile;

1-Lokal anesteziklerin hem krem hem de sprey formlari IV uygulamalar1 kolaylastirdigy agriy1 azalttigy belirlendi.
2-Uygulamanm gerek aileyi, gerek ¢ocugu psikolojik agidan rahatlatti ve ekibe uygulama kolayhig sagladig1 gbzlendi.

SB18

PEDIYATRIK KARACIGER TRANSPLANTASYONUNDA IMMUNOSUPRESIF
TEDAVI VE AILE EGiTIMI OLGU SUNUMU

F Yilmazmis, U Picakeiefe ‘
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Daly, Izmir

Karaciger transplantasyonu ileri karaciger yetmezligi durumlarmda ortaya gikan Slim tehlikesini azaltmak ya da
hastalarn yagam kalitesini artrmak {izere yapilmaktadir Pediyatrik hastalarda transplantasyon endikasyonunu siklikla
ekstrahepatik biliyer atrezi olgulart olugturmaktadir.

Transplantasyonun basarisi erken dénemde cerrahi teknige, postoperatif tedavi ve bakima, uygun immunosuprasif
tedaviye baglyken, ge¢ dénemde ise hastanin immunosupresyon tedavisininin énemini kabullenmesine ve tedaviyi dne-
rilen dozlarda devam etmesine baghdur.

flaglarm diizensiz ve bilingsiz kullanm ciddi rejeksiyon ataklarina ve yan etkilere neden olabilmektedir. Pediyatrik
olgularda immunosupresif tedavinin sorumlulugu aileye diismektedir. o .

Bu nedenle ailelerin 6zellikle annenin bu konuda egitilmesi ve taburculuga hazirlanmasi hemsirenin dnemli sorum-
luluk alanlarmdan birini olugturmaktadir

Dogumdan iig giin sonra sarilig1 baglayan dis bir merkezde sarilik nedeniyle aragtirilan ve tetkikleri sonucu alt1 aylik
iken biliyer atrezi tanisi konulan hasta, canli akrabadan karaciger transplantasyonu (LRLT) amaci ile klinigimize sevk e-
dildi Sekiz aylik iken babanmn karacigerinin bir boliimi almip, nakil yapilan hasta onalti giin yogun bakimda izlendikten
sonra servise alindt. Postoperatif takip ve tedavisinde sorun olmayan hasta taburculuk i¢in hazrlands. Taburcu edilmeden
bir hafta 6nce, immunosupresif ilaglarin kullanims konusunda anne egitildi. Hemgire gdzetiminde ilaglar anne tarafindan
hazirlandi ve uygulandi. Egitim tamamlandiktan sonra hasta kontrollere gelmek tizere taburcu edildi.

Yapilan kontrollerde annenin mmmunosupresif ilaglari verilen egitim dogrultusunda kullandig1 ve hastamn ilag kan
diizeyinin stabil seyrettigi goriildu.
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P1

ELEKTIF COCUK CERRAHISINDE GIRISIM SONRASI AGRI KONTROLU

E Sakallioglu, G Giilez, A Zan, H Gokgora
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Mart 1996- Mart 1997 déneminde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahi Anabilim Dalr'nda hasta ailele-
rine bilgi verilerek 2-64 aylik, inguinal cerrahi islem geciren 68 erkek hastada bupivakain (Marcaine) % 0.125 - % 0250
g/Kg gibi degisen dozlarda 4 ayr1 grupta epidural kaudal blok(1lik ve klonidin 1 uygulanarak post operatif analjezi tize-
rindeki etkileri aragtirildi.

Preoperatif 45-60 dakikada oral midozolam ile premedikasyon sagland:. Tiyopental sodyum ile anestezi indiksiyonu
sonrasi %30 oksijen, %50 azot protoksit igeren soluma gazlart igine % 2-2.5 halotan anestezisi larengeal maske (n:59)
veya intratrakeal intubasyon (n:9) aracihigy ile saglands. Sistolik kan basmci, kalp hizi, SaO2, end-tidal halotan ve CO2
konsantrasyonlart monitorize edildi. Hastanin ameliyat masasina yatist, solunum yollarina tiip veya maske uygulanmasi,
kaudal blok 6ncesi, sonrasy, kesi yapildigi ve kapatildig1, anestezinin kesildigi zaman birimleri kayrtland.

Hasta ameliyat masasindan yollanirken derleme skoru yapildi. Gozlemci hekim agr skalasi, PSS ( agr skorlama sis-
temi), modifiye pediatrik objektif agr1 skalasi, Wong -Baker yiiz agr skorlama skalsi, hasta ailelerine giintibirlik taburcu
saatinde verilen ameliyat sonrast oynama, yardimsiz yiiriime, miksiyon ve defekasyon, gece uykusu, fizik aktivite, bu-
janti-kusma, kagmt1 formlart degerlendirildi. Gruplararast kargilastirmalarda ¢ift yonlii varyans analizi, Wilcoxon, Mann-
Whitney-U, Parried testleri ile istatistiksel degerlendirmeler yapildL. ,

Tiim gruplarda kaudal blok yapilmayanlara oranla normal aktiviteler cok daha erken dondiigii, agri gidermek icin
parasetamol gereksiniminin en aza indigi, post-operatuvar kagimty, bulanti-kusma olmamasi, istah agilmasi oldugu sap-
tand1. Tum gruplarda etkin g/Kg klonidin kombinasyonunun/_| analjezi saglanmakla birlikte % 0.25 bupivakain +1 diger
gruplara gore sadece post-operatuvar analjezi ve motor blokaj siresini belirgin derecede artirdig1 saptandi. Kaudal blogun
cocuklarin minimal distres ile uyanmalarinin saglandigt goriilerek, kaudal blogun olumiu yonlerinin duyurulmasi uyugun
gorillmiigtiir.

P2

COCUKLARDA AMELIYATA ILISKIN OLASI STRESORLER, ONCEKI AGRI DENEYIMI, VE AMELIYAT
SONRASI AGRI

L Alglgr, A Abbasoglu, G Giilez, A Zan, A Yagmurlu, H Gokeora
Bagskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Yiiksek Okulu ve
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal, Ankara

Ameliyat sonras: agri yonetimi dinamik bir siiregtir. Ameliyat éncesi baslatilan girigimler, ameliyat sorast agrmnm ta-
rulanmasim ve kontroliinii kolaylastirir. .

Ameliyat olmak iizere hastaneye yatirilan gocuklar, onlar igin oldukga firkiitiicil olan ve stres yaratan cesitli durum-
larla karsilagirlar. Strese tepki olarak ortaya gikan anksiyete ise agrmmn siddetini artiric etmenler arasinda yer almaktadir.
Bu nedenle ¢ocuklarda ameliyatla ilgili strestlerin belirlenmesi ve azaltilmas, anksiyete diizeyini ve dolayisiyla ameli-
yat sonrasi agr1 siddetini de azaltacaktir.

Bu galisma gocuklarda ameliyata iligkin olast stresorler ve 6nceki agn deneyimlerinin ameliyat sonras1 agr1ya etkisini
belirlemek amacryla planiandi. Aragtirma 1 Subat 2000- 1 Mayis 2000 tarihleri arasmda Ankra Universitesi Tip Fakiiltesi
cebeci Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde yiiriitillmistiir. Aragtrma kapsamma 7-17 yas grubunda olup giiniibirlik
cerrahi girisimler digindaki ameliyatlar igin hastaneye yatirilan 87 gocuk alnmugtir. Evrenin tiimii kullaniidigindan
omeklem segimine gidilmemistir. Veriler gocuk hastaneye yatirilirken anne-babadan alinan bilgilerin kaydedildigi, “Ebe-
veyn goriigme formu” ve gocugun onceki agn deneyimleri ile ameliyatmn stres verici yonlerini belirlemeyi hedefleyen
“Ameliyat oncesi stres formu” ile toplanmistir. Ameliyat sonrast gocuklarm ar diizeyleri ilk 72 saat boyunca, ameliyat-
tan 2 saat sonra baslayip gocuk uyanik oldugu siirece 4 saatte bir “Wong Baker Yiizler Skalast” ile degerlendirilmistir ve
ameliyat sonrast izlem formuna kaydedilmigtir. Veriler SPSS programinda degerlendirilmektedir.
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