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COCUK CERRAHISI HEM$1RELIG§ KONGRELERINDE SUNULAN
BILDIRI OZETLERININ IRDELENMES|
F Erdemir, G Uysal
Bagkent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bdliimii, Ankara

Amag: Cocuk Cerrahisi Hemsireligi kongrelerinde sunulan stzel ve poster bildiri 6zetlerinin hemgirelik ve arag-
urma ilkeleri yoniinden igerik ve yaklagim olarak degerlendirmektir. '

Gere¢ ve Yontem: 2006, 2007 ve 2008 yillarinda gergeklesen 10., 11. ve 12. Ulusal Cocuk Cerrahisi
Hemsireligi kongrelerinde sunulan toplam 79 bildiri olugturutan bir degerlendirme formu cercevesinde incelen-
migtir. Veriler bilgisayarda SPSS for 15.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calisma kapsamunda incelenen 79 bildirinin %68.4’tiniin belirti bir hasta grubunun bakimr ya da
hemgirelik uygulama teknigi konusunda oldugu, %19 unun multidisipliner bir konuda ve %7.6’sinm bir tibbi
tedavi yontemi ya da teknigi ile ilgili oldugu belirlenmigtir. Yillara gére sunulan bildirilerin konularina bakildi-
ginda, hemgirelik bakimi ve meslege dzgii konulardaki bildiri sayismm arttin goriilmiistiir.

Bildirilerin %34.4’iintn aragtirma, %25.3’Uniin olgu sunumu, %13.9 unun derleme ve %6.3iiniin rapor va da
deneyim paylagim: nitelifinde olduBu gériilmiigtiir. Arastirma titriinde olan bildirilerin %69.7 sinin tanimlayicl
tipte oldugu belirlenmistir. Bildirilerin %43 linde sistematik bir veri/bilgi toplama yéntemi kullaniirken
%45.6'sinda herhangi bir yontem belirtiimemis ve/veya kullanilmamistir, Incelenen bildirilerin %22.8’inde yer
alan bulgu ve bilgilerin objektif tzellikte oldugu, buna karsin %43 tinde agirlikh olarak subjektif bulgu ve bilgi-
lere yer verildigi saptanmistir. Sunulan bildirilerin %40.5’inde bir sonug ifadesinin bulunmadigr dikkati ¢ekmek-
tedir. Sonug ifadesi olan bildirilerin (%59.5) %53’iinde sonug ¢alismanin igerigi ile uyumiu ofarak degerlendiril-
migtir.Bildirilerin %16.5%inde hemgirelik uygulamasi, arastirmasina iliskin bir oneri/somut katks yer alirken,
7%83.5"inde herhangi bir nermesi bujunmamaktadir.

Sonug: Caligmada elde editen bulguldra gisre, gocuk cerrahisi hemsirefigi kongrelerinde sunulan bildirilerin
bilimsel bilgi iiretme ve paylagma stireglerine uygunluk actsindan simirdtliklar oldugu soylenebilir. Ayrica, gide-
rek azalmakla beraber hemgireligin vetki ve yeterliligi disinda olan konularda da bildirilerin oldugu dikkat ¢ek-
mektedir. Kongrelerin bilgi paylagimi agisindan en uygun orlamlar oldugu goz sniinde bulundurulursa bu zama-
mn etkili kullandabilmesi igin hemsirelik konusuna odaklaniimasi ve hemsirelerin literatiir inceleme/arastirma
siireclerinde desteklenmesi Onerilebilir, :

THE DELIBRATION OF THE PAPERS’ ABSTRACTS THAT WERE
PRESENTED AT PEDIATRIC SURGERY NURSING CONFERENCES
F Erdemir, & Uysal

Purpose: To evaluale the contents and approaches of the verbal and poster presentation that were presented at
Pediatric Surgery Nursing Conferences in terms of nursing and research principals.

Materials and methods: The 79 abstracts of papers that were presented at 10., 11., 12., Pediatric Surgery
Nursing Conferences and published in the Conference Supplement book were evaluated by using in the frame-
work of an evaluation form. Data were analyzed by using SPSS for Windows 15.0 programme.

Findings: It is determined that the subject of 68.4% of the 79 presentations was about the care of a specific pati-
ent group or nursing practice technique. The others 19% were related to a multidisciplinary subject and the
remaining 7.6% to medical treatment method or technique. When the subjects of papers presented by years have
been analyzed, it was seen that number of papers increased related to nursing care and nursing profession. 54.4%
of the presentations were research, 25.3% case study, 13.9% literature reviews and 6.3% report or experience
sharing. The 69.7% of research presentations were descriptive studies. While the systematic data collection mei-
hod was used at 43%, there is no method declared or used at 45.6%. Of the presentations 22.8% had objective
findings and information whereas 43% had subjective. It took attention that %45 of paper abstracts’ had’ no
result phrase. It is evaluated that the result was compatible with the content in the 53% of abstracts which had
result phrase (59.5%). Only 16.5% of the papers had a suggestion and/or implication related to nursing practice
and research, while 83.5% had no suggestion.

Result: According to the findings, it can be said that papers which were presented at Pediatric Surgery Nursing
Conferences are limited in terms of compatibility to scientific information production and share process.
Furthermore, although gradually decreasing, it draws attention that, there are papers related to the cases except
attribution and efficiency of nursing. If it is taken into consideration that conferences are the best environments;
in order to use time more efficiently; it can be suggested to be focused on nursing subjects and support nurses
for literature analysis/research process.
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HEMSiRELERiN ARASTIRMA SONUCLARINI BAKIMA YANSITMADA
KARSILASTIKLARI ENGELLER VE KOLAYLASTIRICILAR
B Eroglu, A Islamoglu
Ege Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Fzmir

Giris: Hemgirelik bakiminda aragtirma sonuglarimn kullanimi hemgirelik bakim kalitesi standartlarini arttiracag
gibi hemgirelikte profesyonel gelismeye de katk1 saglayacakur.

Gerec ve Yontem: Bu caligmada, hemsirelerin aragtirma sonuglarini bakima yansitmada kargilagtiklari engelleri
ve kolaylagtiricilart belirlemek, bilimsel aragtirmalara ve faaliyetlere katilimiar: ve bilimsel dergileri takip etme
durumlar: hakkinda bilgi edinilmesi amaglanmustir.

Tanimlayici tipte olan bu ¢aligma 01 .06.2009-15.07.2009 tarihleri arasinda yapilmugtir. Orneklemini Hastanemiz
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda ¢aligan 35 hemsire olugturmugtur. Veriler arastirmacilar tarafindan anket
formu ve Aragtirmalardan Yararlanmada Engeller Olgegi ile yiiz yiize goriigiilerek toplanmugtir. Veriler; SPSS
16.0 da; say1 ve ylizde dagilimlary, varyans analizi ve student t testi ile degerlendiritmistir.

Bulgular: Hemgirelerin yag ortalamasi 33+8.16, ¢aligma yil ortalamass 10.86+9.38 dir. %73 iintin lisans mezu-
nu, %359.5’inin aragtirma konusunda egitim aldigy, 967.6’simin son iki yilda bir bilimsel faaliyete katlmadigs,
%45.9unun bir bilimsel toptantida sunum yaptigs, %13.57inin bir aragtirma makalesi yayinladigi gorilldi.
Hemgirelerin %51.9’unun klinigin araglirma faalivetine katilmadigu, %83.8"inin diizenli olarak takip ettigi bir
mesleki dergi olmadigini, %45.9’unun yilda birkag aragtirma makalesi okudugunu, %35.17inin bir ay dnce arag-
tirma makalesi okudugunu, %81.1%inin aragtirma sonuglarinin bakima yansitiimasini hemsire yoneticisinin des-
tekledigini, %78.4 tiniin bilimsel faaliyetierden haberdar oldugunu, %18.9’unun yabanct mesleki yayinlan takip
edebilecek kadar yabanci dil bildigini belirttigi goruldii.

Aragtirmalardan Yararlanmada Engeller Olgegi’nden alinan toplam puan ortalamas! 83+2.71 olup hemgirelerin
aragtirma sonuglarmin kullammi konusunda yiiksek derecede engel algiladigl goriildii. Hemgirelerin belirtikleri
engeller arasinda ilk ii¢ sirada; hemsirelik uygulamalarinn degistirilmesinin geregini ortaya koyan yazli bir bel-
genin olmamast, hemgirelik alanina 6zgii bilgilerin toplandifi merkezi bir birimin bulunmamasi, hemsirelerin
caligtiklar: ortamlarda yeni goriigleri uygulamaya gegirecek yeterli zamanlarnin olmamas: yer almaktadir.
Sonug: Hemgirelerin Aragirmalardan Yararlanmada Engeller Olgegi'nden aldiklar! toplam puan ortalamasinin
yitksek oldugu goriildii.
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COCUKLARIN AMELIYAT ONCESI BILGILER HAKKINDAKI DIUSUNCELERI
E Dolgun* B Eroglu** A Islamoglu** M Yavuz***
*Ege Universitesi Odemiy Saglik Yiiksekokulu **Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi AD.,
*#4fge Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklar: Hemgireligi AD., fzmir

Giris: Cerrahi uygulamalan gocuklar ve aileler igin stres kaynagidir. Cocugun ameliyat éncesinde ailesi ile bir-
likte ameliyata hazyrlanmasi hem ¢ocugun hem de ailenin korku ve anksiyetesinin azalmasim ¢ocuklarin ameli-
vat ile ilgili olumlu bag etme davraniglan gelistirmelerini, ameliyat sonu uyum sorunlarini daha az yagamalarini
saglayacakitir.

Amag: Cocuklarin ameliyat 6ncesi bilgiler hakkindaki diigtincelerinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayic: tipte olan bu ¢aligma Hastanemiz Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda
16.03.2009-15.07.2009 tarihleri arasinda yapitmigtir. Aragtirmamn drmeklemini ameliyat olan 7 yasg ve iizeri
cocuklar (n=90) olugturmustur, Veriler aragtirmacilar tarafindan gelistirilen 16 sorudan olusan anket formu ile
yliz yiize gorigiilerek toplanmigtir, Verilerin analizi SPSS for windows 16.0 ile yapilmustir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde; say1, yizde kullantmigtir,

Bulgular: Arastirmaya katilan cocuklarin yas ortalamast 10,69+2,87dir. Cocuklarn %64.4 tniin erkek,
%83,3iniin ilk&gretime gittigi, %35,6'smin daha 6nce hastaneye yattigt, %37.8’inin daha Snce ameliyat oldugu
goriildii. Cocuklarin %74,4’iine ameliyatlar hakkinda bilgi verildigi, bilgi alanlarin %63,7’sinin doktor,
%11,9’unun hemsire tarafindan bilgi aldigi goriildi. Cocuklarin %33,3iintn verilen bilgiyi yeterli buldugu,
%25,6’sinin ameliyat iglemi hakkinda, %18,9’unun ameliyat sonrast iyilesme durumu hakkinda, % 14,4’iintin
anestezi (uyumak ve uyanmak) hakkinda bilgi almak istedigi %7,8’inin bilgi almak istemedigi goriildii.
Cocuklarm %67,8’inin bilgiyl doktorlardan almak istedigi goriildii.

Sonuglar: Cocuklarin gogunun ameliyatlar: hakkinda bilgi aldiklarini belirttikleri goriildii.
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TEKRARLAYAN IDRAR YOLU INFEKSIYONU NEDENI ILE ARASTIRILAN COCUKLARDAKI
“VIDEOURODINAMI” BULGULARIMIZ
NK Unalmis, A Yildirmm, M Elicevik, H Emir, Y Sdylet, C Biiyiikiinal
Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal
Cocuk Urolojisi Bilim Dal, Istanbul

Amag: Tekrarlayan idrar yolu infeksiyonu tanisi ile videoiirodinami isteginde bulunan 5-15 yas arasindaki has-
talarda elde edilen bulgularin degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Calismada, Ocak 2007-Nisan 2009 tarihleri arasinda tekrarlayan idrar yolu infeksiyonu
nedeni ile videoiirodinami yapilan 5-15 yag aras: (ortalama:11) 88 kiz, 12 erkgk toplam 100 hastanin bulgular
geriye doniik ofarak degerlendirildi. Vezikoiireteral reflii (VUR) tamisi konmus hastalar ¢aligmaya alinmadi.
Videoiirodinamide degerlendirilen parametreler, Maksimal sistometrik kapasite (MSK), komplians (K), agiri
etkin mesane (AEM), Inkontinans (1), iseme paterni, mesane konturlar, VUR ve kalint idrar varliii idi.
Bulgular: 5 hastada normal bulgular vardi. 95 clguda bir veya birden fazla parametrede bozulma vardi. 17 olgu-
da bir, 21 olguda iki, 57 hastada ise li¢ ve lizeri parametre bozuk idi. Hastalarin 65’inde AEM, 32’sinde diizensiz
iseme paterni, 28’inde diizensiz ve trabekiile mesane, 26’sinda digiik MSK, %25inde diisiik K, 25’inde kalinti
idrar, 24iinde yiiksek MSK, 16°sinda yiikse K ve 13 iinde VUR belirlendi. -

Sonug; Tekrarlayan iiriner infeksivon yakinmasi olan hastalarin %95’inde videoiirodinamik incelemede patolo-
jik bulgu belirlenmistir. Se¢ilmis hastalarda videoiirodinamik inceleme klinik izleme yarals olabilir.

& ok %

OUR RESULTS ON “VIDEO-URODINAMY” OF THE CHILDREN WITH
RECURRENT URINARY TRACT INFECTIONS
NK Unalmis, A Yildirim, M Elicevik, H Emir, Y Séylet, C Biiyiikiinal
Istanbul Universitesi Cerrahpaga Trp Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalt
Cocuk Urolojisi Bilim Dalt, Istanbul

Aim: To evaluvate the findings in patients aged 5-15 years with recurrent urinary fract infections who requested
to have video-urodynamic study.

Materials and Methods: The findings of the 100 patients (88 female, 12 male) with 5-15 years of age (median
age: 11 years) who underwent video-urodynamic procedure between the January 2007-April 2009 for recurrent
urinary tract infections were evaluated retrospectively in the context of this study. Ultrasonography, voiding
cystourethrogram (VCUG) and urine culture were performed on each of the patients. The patients with the diag-
nosis of vesicoureteral reflux (VUR) were excluded from the study. Parameters evaluated in the video-
urodynamics were maximum cystometric capacity (MCC), compliance (C), over active bladder (OAB), inconti-
nence (I), urination pattern, bladder contours, VUR and the presence of postvoidal residual urine.

Results: Of 100 patients, normal findings were Observed in 5 and one or more parameters were impaired in 95,
Only one parameter was in abnormal ranges in 17 patients, 2 in 21, 3 or more in 57. OAB was present in 65 pati-
ents, irregular urination pattern in 32, irregular and trabecular bladder in 28, low MCC in 26, 25% low C, 25
residual urine in 23, high MCC in 24, high C in 16 and VUR in 13.

Conclusions: Pathological findings in video-urodynamic study were observed in 95% of the patients with recur-
rent urinary tract infection. Video-urodynamic examination can be efficacious in clinical follow-up on selected
patients.
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COCUKLARDA URpDiNAMi SONUCLARI: 194 OLGUNUN ANALIZI
" A Onen, Y Arayicl, A Kiznil, T Bayrak
Dicle Universitesi Tep Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD ve Cocuk Urolojisi BD, Divarbakr

Amag: Urodinami uinitemizde son yillarda yapilan iirodinamilerin sonuglarini sizlerle paylagmay: amagladik,
Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada, Urodinami iinitemizde son 3 yil iginde (2006 2008) iirodinami yapilan toplam
194 ¢ocugun sonuglar irdelendi.

Bulgular: Olgularin 119’u erkek, 75°1 kiz gocuguydu. Ortalama iirodinami yag: 5.88 idi. Urodinami yapilan has-
talarm tanisi, olgularin 53’inde myelomeningosel, 40’inda noropatik olmayan mesane-sfinkter disfonksiyonu,
69"unda spina bifida ve spinal disrafizm, 8’inde PUV, 5'inde igeme disfonksiyonu ve VUR, 3’iinde sakral agene-
7i, 3’linde spinal yaralanma ve 2’sinde kloaka idi. Urodinami sonucu, olgularin 130’unda néropatik mesane,
49"u noropatik olmayan mesane sfinkter disfonksiyonu, 8’inde PUV mesanesi ile uyumlu iken 7 olguda patolo-
jik bulgu saptanmad:. Urodinami bulgulari olarak, olgularin 97’sinde agir1 aktif mesane+sfinkter, 40°inda agin
aktif mesane, 38’inde agin aktif sfinkter, 7°sinde az aktif mesane ve 2'sinde az aktif sfinkter saptandi, Rezidii
tdrar miktari, olgularin 114’tinde 20 ml’den fazla, 22’sinde 10-20 ml ve 64’ iinde ise 10 ml’den azdi. Primer tan
ve iirodinamik bulgulara gore hastalarm tedavileri diizenlendi.

Yorumlar: Ciddi mesane patolojisi ditgtiniilen olgularda tirodinami altin standarttir. Urodinamilerin ¢ogu néro-
patik mesane giiphesi veya tamsi olan gocuklara yapilmaktadir. En sik saptanan iirodinamik bulgu agm aktif
mesane ve asiri aktif sfinkter birlikteligidir. Ciddi mesane patolojisi dugiiniilen gocuklar iirodinami tnitesi olan
merkezlerde takip ve tedavi edildifinde tedavi bagart sanst belirgin artarken morbidite 6nemli diizeyde diigecek-
tir.

& Kk ok

URODYNAMICS IN CHILDREN: ANALYSIS OF 194 CASES
A Onen, Y Arayicl, A Kizil, T Bayrak
Dicle Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Cerrahisi AD ve Cocuk Urolojisi BD, Diyarbakir, Turkey

Aim: The aim of this study was to share the results of urodynamics in our urodynamics unite.

Material and Methods: In this study, a fotal of 194 children who underwent a urodynamic study between 2006
and 2008 in our urodynamics unite were evaluated.

Results: 119 were boy and 75 were girl. Mean age during urodynamics was 5.88 vears. Urodynamic results
revealed neuropathic bladder in 130 patients, non- neuropathic bladder-sphincter dysfunction in 49, PUV in 8,
and normal findings in 7 patients. Urodynamic findings were overactive detrussor-sphincter in 97, overactive
detrussor in 40, overactive sphincter in 38, underactive detrussor in 7, and underactive sphincter in 2 patients.
Residual urine was greater than 20 ml in 114 patients. The treatment of patients was done based on primary
diagnosis and urodynamic findings.

Conclussions: Urodynamics is the gold standard in patients with suspicious of severe bladder and sphincter pat-
hology. The majority of urodynamics are done in children with susupisious or diagnosis of neuropathic bladder.
The most common finding of urodynamic study is overactive detrussor and overactive sphincter, The success
rate of management of those children with severe bladder pathology increase and morbidity rate decrease drama-
tically when followed and treated in developed centre with urodynamics unite.
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L"IROFLOWME"I".R‘I SONUCLARIMIZ: 215 OLGUNUN ANALIZI
A Onen, Y Arayici, A Kizl, T Bayrak
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD ve Cocuk Urolojisi BD, Diyarbakir

Amag: Son 3 yilda iirodinami iinitemizde yapilan tiroflowmetri sonuglanni irdelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2006 ile 2008 yillar arasinda tirodinami iinitemizde iiroflowmetri yaptlan 5 yagin Ustiindeki
toplam 215 gocugun sonuglarmni degerlendirdik.

Bulgular: Olgularin 11171 kiz ve 104'#i erkek cocuguydu. Ortalama iroflowmetri yasi 7.2 yilde. Uroflowmetri
sonuglar, olgularin 161inde mesane-sfinkter disfonksivonu ve 34’iinde infravezikal obstriiksiyon ile uyumlu
iken 20 olguda iiroflowmeirik olarak patolojik bulgu saptanmadi. Uroflowmetri bulguian olarak, olgularin
102’sinde agin aktif sfinkter, 72’sinde uzun iseme ve 53’inde kesik kesik iseme saptandi. Qmax degeri olgularin
66’sinda 10°dan diigiiktii. Rezidii idrar miktari, olgularin 103 tinde 20 mi‘den fazla idi. Primer tan ve tirodina-
mik bulgulara gore hastatann tedavileri diizenlendi. Noropatik olmayan mesane-sfinkter disfonksiyonu olan
olgularin 36’sina medikal tedaviye ek olarak biofeedback uygulandi. Bu 36 olgunun 15%inde tam yanit ve
13iinde ise kismi yant alindt.

Yorumlar: Mesane-sfinkter iligkisini ve mesane gikis obstritksiyonlarini gostermede iiroflowmetri gok faydali-
dir. En sik saptanan iroflowmetrik bulgu agin aktif sfinkterdir. Noropatik olmayan mesane-sfinkter disfonksiyo-
nu olan olgularda biofeedback uygulamasi medikal tedavi bagarisint belirgin diizeyde arttirmakiadur.

UROFLOWME’I;RY IN CHILDREN: ANALYSIS OF 215 CASES
A Onen, Y Arayics, A Kizil, T Bayrak
Dicle Universitesi Tip Fakiiliesi Cocuk Cerrahisi AD ve Cocuk Urolojisi BD, Diyarbakr, Turkey

Aim: We aimed to investigate the results of uroflowmetry in our urodynamics unite.

Material and Methods: A total of 215 children older than 5 years who underwent uroflowmetry between 2006
and 2008 in our urodynamics unite were evaluated. ‘

Results: 111 were girl and 104 were boy. Mean age during uroflowmetry was 5.88 years. Uroflowmetry revea-
led detrussor-sphincter dysfunction in 161 patients and bladder outlet obstruction in 34, while it was normal in
20 cases. Uroflowmetric findings were overactive sphincter in 102 patients, long-time voiding in 72, and inter-
rupted voiding in 53 patients. Qmax was lower than 10 in 66 patients. Residual urine was greater than 20 ml in
103 patients. The treatment of patients was done based on primary diagnosis and uroflowmetric findings.
Biofeedback was performed in 36 patients associated with non-neuropathic detrussor-sphincter dysfunction.
Complete cure was observed in 15 patients and partial cure in another 13 patients.

Conclussions: Uroflowmetry is very beneficial in diagnosing detrussor-sphincter refation and bladder outlet
obstruction. The most common finding of uroflowmetry is overactive sphincter. Biofeedback success rate is sig-
nificantly high in patients with detrussor-sphincter dyscoordination. It increases significantly the success rate of
medical treatment in non-neuropathic detrussor-sphincter dyscoordination.
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KAZA SONUCU KOSTIK MADDE ALIMINDA AILELERIN SOSYOKULTUREL YAPISI ETKILI MIDIR?
S Caglar, O Bektas, S Atas, N Kiraz, Z Giiney, G Ayberk, S Saral,
O Tiryakioglu, D Unal, C Bilen, B Adigiizel
8.B. Giztepe Egitim Aragtirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinik Hemgireleri, Istanbul

Amag: Bu caligmada; kostik madde alimina maruz kalan ¢ocuklarin ailelerinin konu ile il gili farkindaliginun
sosyal, efitimsel ve ekonomik anlamda belitfeyici olup olmadigin belirlemek amagland,

Gereg ve Yontem: 01.05.2008-31.12.2008 tarihleri arasinda kostik madde ahmi nedeniyfe klinigimize bagvuran
50 hastanin refakatci ebeveynine ve her hastadan sonra yatan ilk hasta baz alinarak olugturulan 50 kigilik kontrol
grubuna aragtirmacilarla olusturulan anket birebir gériisme yontemiyle uygulandi, Degerlendirme olgiitleri ola-
rak; annenin yagt, cocuk sayisi, annenin caligan olup olmadigs, annenin egitim diizeyi ve ailenin ayhk gelir diize-
vi alind1. Veriler Student ¢ testi yontemiyle analiz edildi,

Bulgular: Aragtirma kapsaminda anne yas: disinda diger degerlendirme 6lgitlerinde iki grup arasimda istatistik-
sel olarak anlamhi bir fark bulunmad:. Sadece kostik madde alan 42 (%84)¢cocugun anneleri tarafindan hemen
sonra kusturuldufu ve ayran, yogurt gibi gida ile beslendikleri, diger 8 (%16) gocugun ise kostik madde i¢imi
fark edildifinde herhangi bir miidahalede bulunulmadan hemen saghk kurulusuna bagvuruldugu saptanmust;, Bu
durum ise istatistiksel olarak anlamk: bulundu (p<0.,05).

Sonug: Kostik madde alim olan gocuklarin annelerinin biiyiik bir oranla ilk miidahaleyi kendi yontemlerince
uygulamasi ve daha sonra saglik kuruluglarina bagvuruyor olmalari, kostik madde ile itgili toplum ve aile farkin-
dal:gimin heniiz yeterli diizeyde olmadigini gostermektedir. Bu nedenle, toplumun biitiiniinti kapsayici gerekli
efitim ve bilimset ¢aligmalar yapiimabdir,

* ok %

DOES THE SOCIOCULTURAL LEVEL OF FAMILIES PLAY A ROLE IN
ACCIDENTAL CAUSTIC INGESTION?
S Caglar, O Bektag, S Atag, N Kiraz, Z Giiney, G Ayberk, S Saral,
O Tiryakioglu, D Unal, C Bilen, B Adigiizel
8.B. Gdztepe Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinik Hemgireleri, Istanbul, Turkey

Purpose: In this study we aimed to evaluate the impact of social, educatlonal and economical levels of of fami-
lies on the awareness of caustic ingestion.

Material and Methods: The parents of 50 patients who admitted to our clinic for caustic ingestion between the
dates of 01.05.2008 and 31.12.2008 were evaluated by questionniares in study group. Each preceding hospitali-
zed patient’s parent composed the control group. The evaluation criteria in the questionniare were as follows:
mother’s age, employment status, and educational level, number of siblings, and family’s monthly income.
Results were analyzed by Student’s t test.

Results: There was no statistically significant difference in two groups, but the mother’s age. In 42 (84%) of
cases the children were forced to vomit followed by feeding with dairy products like yoghurt after caustic inges-
tion. In only 8 (16%) of cases the patients were brought to hospital without any intervention, and the difference
in these two groups was statistically significant (p<0.05).
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XYPHOOMPHALOISCHIOPAGUS TRIPUS: ENDER BiR YAPISIK IKIZDE HEMSIRELIK BAKIMI
G Ay Tiirker, H Ak, C Toprak, Z Ramazanoglu, D Giiler

Amag: Xyploid kemik altindan itibaren ortak karin kemik pelvis ve ii¢ bacak olarak dogan birlikte cok sayida ¢k
anomalilerin oldugu bir yapigik ikiz olgunun ender goriilmesi nedeniyle bakim ozelliklerinin tartigilmas) ama-
ciyia sunulmugtur.
Olgu: 26 vaginda saglikis anneden 37.gebelik haftasinda sezeryanla 4.540 gr agirhiginda doan yapisik ikizler
yenidogan cerrahi servisine yatirildi. Xyploid'den itibaren tek karin boglugu ve tek pelvis bulunmaktaydi,
Omfalosel ve anorektal anomali meveuttu. Symfizis pubisin sagindaki eksterimite sagdaki, solundaki eksterimite
soldaki bebegie aitti. Arkadaki bacak iki alt eksterimitelerin birlesmesinden olugmus, ayri bir alt eksterimiteydi.
Tek faltus ve tek scrotumu meveuttu. Yapilan incelemelerde bir bebekte tek atrium ve tek ventrikill, birlegmis
karaciger ve dart bobrek ile her iki bebekte ¢ok sayida hemi vertebra saptandi. Kardiyak anomalisi nedeniyle
bebek | entiibe edilip saptama oksijen verildi. Satiirasyon dusiikligii nedeniyle bebek 2 nazal oksijen ile destek-
lendi. Agtk yataga alindi. Hipotermisi olan hasta 1sitildi. Omfalosel kesesi 1tk serum fizyolojikle yrkandiktan
sonra nemli ve 11k sterit spanglarla kapatildi. Santral ventz katater agildi. Nazogastrik sonda konuiup stk sik iri-
gasyonlan yapildi. Hastaya yatiginin dordiincii giininde Omfalosel onarimi yapilip ileostomi agildt. Bebek 1'e
kardiyak anomalisi nedeniyle prostoglandin tedavisi baglandi., Yatiginm on'ikinci giiniinde tagigardist olan ikizler
dijitalize edildi. Bebek 1 asidoz ve karbondioksit retansiyenu nedeniyle ventilatére baglandi. Uzun siire ventila-
tore bagh olarak izlenen hastaya ficlincii ayin sonunda trakeostomi yapild). Dordiineii ayin sonunda ekspander
verlestirildi. Belirli araliklar ile ekspanderlere serum fizyolojik verilerek sigirildi. Yapigik ikiziere sckiz ay
boyunca solunum fonksiyonunda degisiklik, kanama riski, sivi-elektrolit dengesinde bozuima, hipotermi, enfek-
siyon, agn, fiziksel hareket kisithligi, deri biitinligiinde bozuima, stoma baksmi, katater bakimi vb, hemgirelik
tarlariyta tist diizey bagimli hasta grubu standartlarina uygun bakim verildi. Bebekler sekizinct ayda ayriddL.
Bebek 1 aym giin exitus oldu. Yaprgik ikiz takibi uzun, bakumi oldukga zor, gok masrafli bir tedavidir.

® KK

THE CARE OF XYPHIOOMPHALOISCHIOPHAGUS TRIPUS CONJOINED TWINS
G Ay Tiirker, I Ak, ¢ Toprak, Z Ramazanoglu, D Giiler

Aim: A case of xyphioomphaloischiophagus tripus conjoined twin is presented to discuss the spesific issues
encountered during taking care of this seldom anomaly.

_ Case Report: The conjoined twin was born to by a healty 26 year old woman through ceserian section with
birth weight of 4540 gr. The twins were conjoined from xyploid. They shared a common pelvis with each sides
coming from different patients. There was a unique phallus and scrotum and anorectal anomaly was present.
Evaluations revealed one atrium and one ventricle in one of the patients. Liver was fused and there were multip-
le vertebral anomalies in both of the babies. An emergency ileostomy and omphalocele closure were performed
on fourth day of life. The baby with cardiac anomaly required entubation and he subsequently underwent a trac-
heostomy procedure. Tissue expandors were placed on the fourth month. They were seperated on the 8th month.
The baby with cardiac anomaly was died on the first postoperative day.

Conclusion: The care of xyphioomphaloischiopagus tripus conjoined twins is a lengthy procedure with high
cost.
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OLGU SUNUMU: MENTAL RETARDASYONLU CERRAHI HASTADA HEMSIRELIK BAKIMI
M Boyacr®, I Ozcan, A Ozkoca**, O FElgiogln* H fihan®*
* Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Yiiksekokulu, Eskisehir
¥+ Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Falkiiltesi Cocuk Cerrahisi AD, Eskigehir

Amac: Mental retardasyonlu hastalarda ciddi kemplikasyonlardan kaginmak ve kisa siirede taburcu edebilmek
i¢in spesifik preoperative ve postoperative hemsirelik bakim: verilmesi gerekir.

Olgn Sunumu: 17 yagindaki mental retardasyonlu kiz hasta klinigimize postoperativ akut abdominal kompli-
kasyonlar ile basvurdu. Hasta rutin hemgirelik bakimi verilmek tizere yogun bakim birimine alindi.
Intraabdominal apse ve jejunum perferasyonu nedeniyle ameliyata alindi, dort hafta sonra jejunostomi kapatildi.
Hasta bakimn stirecinde yataktan inme, tiplerini ¢ekme gibi hareketler gosterdi, delirium bulgulan tedaviyi giig-
lestirdi, Istemdig1 hareketler, verilmesi pfantanan tibbi bakimi aksatts. Siirekli yogun hemsirelik gozlemi gerekti.
Postoperatif 2. giin hasta eksitus oldu.

Sonug: Mental retardasyonlu ve davranig problemi olan hastalar 8nemli, beklenmedik, fakat kagimifabilir komp-
likasyontar yagayabilir, Bu hastatar giinliik yasanularinda daha az tbbi bakim almaktadir ve taninamayan sagiik
sorunlari ile daha ¢ok kargitagmalktadirlar. Kas gevsetici, sedative, analjezik ve hipnotik gibi ilaglara olan cevap-
lar1 saglikli gocuklara gtre daha az kestirilebilir. Mental retardasyon ve serebral palsili biiyik ¢ocuklarda da aym
zamanda kas iskelet anamolilerinin sonucu onemli pulmoner komplikasyonlar geligebilir. Faringeal diskoordi-
nasyon, sekresyonlarini temizleme zorlugu, birlikte bulunan gastroozofageal reflii tekrarlayan, kronik, pulmoner
parankimal hasara yol agar ve buda anestezi siirecini komplike edebilir, Biitiin hemgireler bu hastalarn spesifik
bakim gerektirdigini bilmelidir. Boyle hastalara dikkatli ve ayricalikls tibbi bakim verilmesi gerekir.

CASE STUDY: NURSING CARE IN A SURGICAL PATIENT WITH MENTAL RETARDATION
M Boyacr¥, I Ozcan, A Ozkoca,**0 Elgioglu* M ithan*+*
Eskisehir Osmangazi University School of Health, Eskisehir, Turkey
** Eskigehir Osmangazi University Medical Faculty, Department of Pediatric Surgery, Eskisehir, Turkey

Aim: Surgical management of patients with mental retardation requires specific pre-operative and post-operative
nursing care to avoid serious comptlications and facilitate rapid discharge.

Case Report: 17-year-old gir] with mental retardation admitted to our clinic due to postoperative acute abdomi-
nal complications. The patient was taken into the ICU to carry out her routine nursing care, She was operated for
intraabdominal abscess and jejunal perforation, This perforation required partial resection of small intestine and
jejunostomy, afterwards closure of jejunostomy. In patient, was developed behavioral problems from delirium.
She was attempting to climb out of bed or remove tubes, e.g., extubation, chest tube removal, etc. Appropriate
nursing supervision was need at all times, She was died after postoperative 12.day.

Conclusion: Patients with behavioral problems and mental retardation can experience significant, unexpected,
avoidable complications. These patients receive less medical care and suffer from more unrecognized health
prablems. The response to a host of anesthetic drugs, including muscle relaxants, sedatives, analgesics, and
hypnotics, varies and is less predictable in these children compared with healthy children. Older children with
mental retardation and cerebrai palsy also have significant pulmonary complications that arise from musculoske-
letal anomalies caused by imbalance of muscle groups resulting in scoliosis and kyphosis and leading to restric-
tive lung pathology. Pharyngeal discoordination, ditficulty with handling secretions, and the not infrequent asso-
ciation of gastroesophageal reflux in children with mental retardation and cerebral palsy can lead o recurrent,
chronic, pulmonary paranchymal injury, which may complicate the anesthetic management. All nursing staff
should know that the patient requires specific care. These complications can be avoided through careful medical
evaluation, careful attention to detail by nursing staff.
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IKI OLGU UZERINDEN COCUK iS’?ISMARI VE IHMALI
S Caglar, H Berber, G Ayberk, Z Giiney, O Bektas, S Saral, N Kiraz,
O Tiryakioglu, D Unal, § Atas, C Bilen, B Adigiizel
§.B. Goztepe Efitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Cocugun hedensel veya zihinsel saghiguun sosyal ve duygusal geligiminin kaza dis1 zedelenmesiyie
sonuclanan |, énemli bir medikal ve sosyal sorundur. Cocuklara yonelik istismarmn tant, tedavi, gerekli makamla-
ra bildirimi ve korunma yaklagimlarinin uygulanmasinda biz saglik caligantarina da dnemli gorevler diigmekle-
dir, Klinigimizde tant ve tedavisini gerceklestirdigimiz iki istismar olgusunu sunduk.

Olgu 1: 2 Yaginda kiz hasta. Yiiksekten diigme, iki glndir kusma ve uyuklama yakinmasiyla 2. derece yakumi
tarafindan hastanemize getirilmisti, Fizik muayenede uykuya meyilli idi.Viieudunun mubtelif yerlerinde ¢ok
sayida ekimoz ile sol el 2. 3. ve 4. parmakta iyilegmekte olan yanikla uyumlu fezyon saptand.

Hastanin gozleri kapaliyd: ve iletisim kuruJamiyordu. Sorgulama sonrast akrabalar: tarafindan darp edildigi sap-
tandi. Hastarun klini§imize yatirilarak medikal ve psikolojik destek ve tedavisi gerceklestiriidi. Anne ve babast
ayri olan hasta Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na gonderildi,

Olgu 2: 11 vasinda erkek hasta. Genel beden travmas! tamsiyla , anpesi tarafindan hastanemize getirilmigti.
Fizik muayenede viicudunun muhtelif yerlerinde ¢ok sayida ekimoz ve ezik goriildi. Kann sag tist kadran ve her
iki lumbal bolgede elle muayenede hassasiyet saptands. Sorgulamayla hastamn babasi tarafindan darp edildigi
belirlenen hasta klinigimize yatirilarak medikal ve psikolojik destek sagland1. Gerekli bildirimi yapildiktan sonra
klinigimizden taburcu edildi.

Sonuc: Cocuk istisman ve thmali; toplumumuz i¢in Snemi her gecen giin artan bir sorundur. Olgularin erken
tant ve tedavisi ¢ocuklarin girebilecekleri zararin boyutunu azaltacaktir. Bu kenuda biz saghk calisanfarin
yeterli bilgi ve Ongdrilye sahip olarak farkli tanilarla gelebilecek olgular saptamamiz kaginilamaz bir sorumiulu-
gumuzdur. Gerek kliniklerin ve gerekse hastanelerin eZitim proframlar dilzenlenirken Snemle iizerinde durul-
mal1 ve kurumlar aras! igbirliginin saglanmast esas olmalidir.

% & kK

CHILD NEGLECT AND ABUSE: A REPORT ON TWO CASES
S Caglar, H Berber, G Ayberk, Z Giiney, O Bektas, § Saral, N Kiraz,
O Tiryakioglu, I Unal, § Atas, C Bilen, B Adigiizel
S.B. Goztepe Efitim Arastrma Hastanesi, Istanbul

Purpose: Child neglect and abuse is important medical and social problem damaging the physical and mental
health of the child as well as the social and psychological development. Health workers play an important role in
diagnosis, treatment, reporting to authorities, and prevention, Two cases of child abuse diagnosed and treated in
the clinic are reported in this paper.

Case 1: A 2 vear old girt was admitted to the clinic by a second degree relative with a history of 2 days of vomi-
ting, somnolence, and fall from high. She had multiple ecchimoses in various parts of her body, and a healing
burn lesion in the 2,3, and 4th digits of left hand. _

She was somnolent, and uncooperative. After the questioning for the history, it was found that she was battered
by relatives. The patient was hospitalized and medical and psychological support was established. The parents
were divorced, and the patient was engaged in Social Services and Child protection agency.

Case 2; An ! year old boy was admitted to the clinic by his mother for generalized trauma, In the physical exa-
mination there were multiple ecchimatic lestons on his body. There was tenderness in upper right guadrant of
abdomen and both lumbar areas. In the questioning for history it was found that he was.battered by his own fat-
her. The patient was hospitalized and supported medical and psychologically. The condition was reported to aut-
horities, and then the patient was discharged.

Conclusion: Child neglect and abuse is an important and growing problem for the society. Early detection and
treatment of the cases may decrease the size of the harm for children. It is a very important responsibility for
health workers to distinguish these cases admitting with various diagnoses, and acts proactively. When the edu-
cational programs of the clinics and the hospitals are being ptanned, this subject must be emphasized and colla-
borative works among the departments should be increased,
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YANIK OLGUDA HEMSIRELIK YAKLASIMI
U Arslan, B Eroglu, A Islamoglu
E.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi AD, [zmir

Ciddi yaniklar, uzun siireli, iyl planlanmug tedavi ve bakim gerektiren, mortalite-morbiditesi yiiksek travmalar-
dir. Bagka bir merkezde elektrik yanig nedeniyle tedavi gren ortaokul mezuny, aluminyum dograma iscisi olan
18 yagindaki erkek olgu, tedavisinin 12. giiniinde ailenin istegi Gzerine klinigimize génderilmistir.

Yogun bakima alinan olgunun; genel durumu orta, biling acik ve koopere, gogiis onyilzde, her iki kol ve bacakta,
genital bolgede ikinci-ii¢iincii derece, perianal bolgede liglineii derece ve saf ayakta dordiinct derece ve nekrolik
goriiniimde olmak iizere toplam %52 yamg meveuttn, Eller, penge el gériintimiinde ve kontrakSLyon gelismis,
yanik yarasinda Pseudomanas Aeroginosa iiremesi vardi.

Olgu, izlemin 2.giint fasial eksizyona alindi. Ortopedi konsiiltasyonu ile degerlendirilen sag ayak, izlemin dor-
diincil giinti diz altndan ampute edildi. Biling dalgalanmasi ve gorsel — igitsel halisiinasyonlar nedeniyle izlemin
8. giinii delirfum tedavisi baglandi. Izleminl0. giinii amcadan alinan greftlerle yamk afanlar koruma amaciyla
greftlendi. Izlemin 15.gtini Akut bobrek yetmezligi gelistiginden Nefroloji konsiiltasyonuyla tedavisi diizenlen-
di. Izlemin 18.giinii ajitasyon, huzursuzluk, iletisime girmeme, ice kapaniklik, beslenmeyi ve tedaviyi reddetme
nedenleriyle Psikiyatri konsiiltasyonu istenen olguva depresyon tedavisi baglands.

Enfeksiyon, agrn, anksiyete, beslenmede degisim, deri biittinliigiinde bozulma, beden imajinda bozulma, duygu
durum bozuklugu, aile ici siireglerde bozulma, kanama riski, enfeksiyon bulagtirma riski, 6z bakim yetersizligi
gibi hemgirelik tanilariyta izlendi ve ihtiyvaci olan girigimlerde bulunuldu.

Enfeksiyon igin kiiltiir antibiyogramina uygun antibiyotik tedavileri uyguiandi. Giinliik kapalt pansumanlar
yaptlan ve 15 kez debritman, tanjansiyel eksizyon ve greftleme operasyonu gegiren, kan transfiizyonu uygulanan
ve mekanik ventilatre gereksinim duymayan olgu 100 giin sonunda taburcu edildi.

Kompresyon tedavisi devam eden olgu halen belirli araliklarla poliklinigimizde izlenmektedir.
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PREMATURITE, MIDGUT VOLVULUS VE KOMPL'IKASYO.NLARINDA HEMSIRELIK BAKIMI
: N Zengin, E Giirbiiz, B Eroglu, A Islamogla
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Tzmir

Midgut volvulus; rotasyon anomalisi nedeniyle barsaklarm saat ySniinde mezenteri etrafinda torsivone olmas:
sonucu ortaya ¢ikan, iskemi ve nekrozla sonuglanabilen ciddi bir sorundur, _
26. gebelik haftasinda 800 gr. dogan erkek bebek bagka bir merkezde prematiirite ve respiratuar distres sendro-
mu tanisiyla izlenirken volvulus tams: konularak opere edilmis, yasaminin 89. giinlinde ailesinin istegi iizerine
klinigimize kabul edilmigtir. Genel durumu kotii, dehidrate, septik goriiniimde, batinda distansiyonu ve dreni
ofan clgu oksijen destegiyle yogun bakima kabul edildi, izleminin 2. giniinde batin dreninden fekaloid igerigin
gelmeye devam etmesiyle operasyvona alindr. Midgut volvulus ve sterkoral fistiil oldugu saptanan olguya ileal ve
jejunal rezeksiyon, ileojejunal anastomaoz uygulandi.

Baska bir klinikte takibinde gaita omekleri alinan ve bildirimi yapilmamis Vankomicine Direngli Enterekok
(VRE) iiremesi kliniZimize naklinden 2 giin gonra bildirilen, hastanin youn bakimrimizda izlenmesinden dolayi
biitiin hastalara VRE tetkiki yapildi. Olgumuzda da VRE iiredigi saptananinca standart enfeksiyon kontrol yin-
temleri uygulanarak izole edildi.

Ameliyat sonras! 9. giiniinde enteral beslenen ve tolere edemeyen olgumuzda total parenteral nutrisyona tekrar
baglandr. 23. giiniinde artan solunum sikintisina baglh olarak entiibe edilerek, mekanik ventilator destegine alin-
di. 25. gliniinde distansiyonunun devam etmesi tizerine explore edildi. Daralmug barsak segmentleri ¢ikarilarak
rezeksiyon ve anastomoz uygulandi.

Agn, hava yollarinin agiklifinda yetersizlik, sivi voliimiinde dengesizlik enfeksiyon, deri biitiinliigiinde bozul-
ma, beslenmede degisiklik, solunum fonkstyonlarinda degigim riski, enfeksiyon bulastirma riski, kanama riski,
beden 1usinda degisiklik riski, bliytimede geri kalma riski, ebeveyn bebek baglihginda degisim riski tanilaniyla
iist dilzey bagimli grubuna alinarak hemsirelik bakimi verildi. 49 giin yogun bakim 25 giinii ventilatdrde toplam
52 giin bakum ve tedavisi yaptlan olgu enteral beslenmeyi télere etmesinin ardindan poliklinik kontroliine bagla-
narak taburcu edildi.
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BASLANGIC VE GELISIM SURECINDE LAPAROSKOP! DENEYIMLERIMIZ
N Cevik, M Demirtas, F Akbiyik, T Ticyaki
SB Diskapt Cocuk Saghg ve Hastaliklart Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Ankara

Bir ¢ok erigkin cerrahi operasyonunda altin standart olarak kabul edilen laparoskopik girisimler ¢ocuk cerrahisi
pratifinde de hizla yayginlagmaktadir. Bu ¢aligmada laparoskopik olarak klinigimizde yapilan operasyonlar;
hazirlik, egitim, klinik grenme ve hasta izlemi siireci konularinda tartrgilmigtir.

Gerec ve Yontem: Hasta kayitiann 2006-2007 ve 2008-2009 tarihleri lizerinden iki grup halinde geriye doniik
olarak irdelenmis, hastalarin yagi, tanulari, operasyona hazirlik siiresi ve operasyon siireleri kargilagunimigur,
Ekim 2006-Ekim 2007 tarihleri arasinda, 86 hasta, ikinci grupta Haziran 2008-Haziran 2009 tarihleri arasinda
ise toplam 74 hasta laparoskopik yontemlerle opere edilmistir. Hastalarin yaglar: ve operasyon tamlari benzerdir.
Bulgular ve Sonug: Baglangicta 35 dakika olan operayyona hazirlik siiresi, birinei yihm sonunda 10 dakikaya
(ortalama 8,5 dakika) azalmustir, ikinei grupta ise ayni siire ortalama 4,5 dakikaya azalmigtir. Operatif girisimle-
re baglamadan once, tiim cerrahi ekip sistem egitimi almug ve training box’larda kamera ve enstriiman kullanimi
caligmalar, servis hemsireleri ise laparoskopi yapilan hastalarin izlemi konusunda egitim ¢aligmalar yapmugtir,
Laparoskopik islemlerin daha az invazif ofugu, hastalann servis yatig siiresini, paranteral mayi gereksinimi ve
izlem siiresini, pansuman gereksinimini ve enfeksiyon riskini diistirmekte, bu durum da izlem kolayh:gi sagla-
maktadir.

Bu veriler, laparoskopik girisimlerin cerrahi ekip biittinliigii i¢inde yeterti temel ve efiitim ¢aligmalarini yerine
getirerek giivenle ve hizh bir bigimde uygulanabilecegini gostermektedir.

* ok ok

LAPAROSCOPIC EXPERIENCE IN BEGINNING AND PROGRESS
N Cevik, M Demirtas, F Akbiyik, T Tiryaki
SB Diskap Cocuk Saghit ve Hastaliklart Egitim ve Aragtirma Hastanesl,
Cocuk Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkey

In adult surgery, laparoscopic procedures are accepted as gold standart for many operations. In pediatric surgery,

it is growing up already. In this study, our clinical experince in laparoscopic procedures was disscussed about
preparation, education clinical lerarning and follow up.
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MINIMAL INVAZIV PEKTUS EKSKAVATUM ONARIMI: NUSS AMELIYATI
B Sahiner, G Hakgiider .
Dokuz Eylill Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Kunduraci gogsii olarak da bilinen pektus ekskavatum (PE) deformilesinde sternum ve alt kikirdak kostalar ice
¢okiik sekilde geligmistir. Hastalar PE diizeltici ameliyatint kozmetik nedenlerle veya deformitenin olugturdugu
psikelojik sorunlardan dolayi olmaktadir, '

PE onarimimin klasik ameliyati 1949 yilinda tarif edilen Ravitch yontemdir. Bu yonteme alternatif olarak alter-
natif olarak 1998 yilinda Dr. Nuss tarafindan minimal invaziv bir amelivat ytntemi tarif edilmigtir, “Nuss
Ameliyatr"nda deformite gogiis kafest igine sternumun altina gelik destek gubugu yerlestirilerek duizeltilmekte-
dir.

2002 yilindan beri klinigimiz tarafindan yaklagik 50 hastaya Nuss amelivati uygulanmigtir. Ameliyat, kikirdak
rezeksiyonu ve ostectomilere gerek kalmadan, torakoskopi esliginde, minimal invaziv olarak celik destek gubu-
gunun gbgiis kafesine yerlegtiritmesidir.

Hasta supin yatar pozisyonda, baticonia saha temizligi yapilarak steril yesillerle ortiiliir. Bilateral 6n aksiller hat
ite posterior aksiller hat arasindaki mesafeden transvers insizyonlar yapilir, cilt alu dokular koter ile gecilerek
kotlara ulagthir. Orta aksiller hat dizeyinden 5 mm'lik metal port ve 5 mm’lik 30° optik, sag krater kenanindan 2
numara vicryl baglanmig introducer girilir. introducer sol tarafian torakoskopi esliginde retrosternal alandan kar-
gilamir ve kilavuz siittir almarak geri ¢ikarihr. Torakoskopi sonlandinlir. Kilavuz ip yardimuyla 2 adet naylon tape
retrosternal alandan gegirilir. Onceden sekil verilmis ve steril edilmig olan gelik bar klavuz tape yardimiyla sol-
dan saga dogru retrosternal alandan kargiya, uglar yukar: bakar pozisyonda gecirilir. Her iki uca tespit ayaklar
takdlarak kaudalden kraniale dogru cevrilir ve deformitenin diizeldigi gozlenir. Sabitleyiciler tel dikis ife tespit
editir. Her iki ayak, kas fasyasima li¢ noktadan tespit edilir. Insiyon kapatilmadan once ¢ubugun toraksa girdigi
krater kenartarmndan birer kateter gonderilir ve kapalt su alti drenajina alinarak pndmotoraks bosaltilir.

Ameliyat torakoskopi ve implant cerrahisi oldugundan hazetlik, sterilizasyonun saglanmasi ve stirdiiriilmesi
onem arz etmekiedir. Klinigimizde uygulanan bu ameliyatin hemgirelik hazirhig: ve ameliyat uygulamasing siz-
lerle paylagmak istedik,

® ok

MINIMAL INVASIVE PECTUS EXCAVATUM REPAIR: NUSS PROCEDURE
B Sahiner, G Hakgiider
Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Daly, fzmir

I pectus excavatum (PE) deformity, known also as funnel chest, the sternum and the lower costal cartilages are
developed posteriorly depressed. Patients usually undergo surgical correction for cosmetic and psychosocial rea-
50nS.

Ravitch procedure is the classical repair of PE which has been described in 1949, A minimally invasive PE repa-
ir technique was described as an alternative to standart “Ravitch” technique by Dr Nuss in 1998. In “Nuss proce-
dure”, the PE deformity is corrected by placing a support bar under the sternum.

Since 2002, approximately 50 patients had undergone Nuss procedure in our department. In Nuss procedure, the
support bar is placed inside the thorax minimally invasive way with thoracoscopy without any cartilage resecti-
ons and osteotomies.

In supine position the patient is prepared with povidon iodine and covered with sterile sheets. Between midaxil-
ler and posterior axiller space, bilateral transverse incisions are done and ribs are reached. A 5 mm metal port
and a 30°, 5 mm scope is placed at the midaxiller level and an introducer with a 2 vieryl suture tied is introdu-
ced on the right edge of the deformity crater. From the left side, under thoracoscopy the introducer is visualized
and the vicryl suture is catched and taken outside while the introducer is withdrawn. The scope is also with-
drawn. 2 nylon tapes are tied to the vicry! suture and pulled through the retrosternal area. The support bar which
was bended and steriled beforehand is inserted with the guidance of the nylon tape, the tips of the bar facing up.
The bar is turned 180° from caudal to cranial axis, correcting the deformity. The stabilizers were fixed to the bar
with wire suture and then sutured to the muscle facia in three points with vicryl sutures. The air is removed with
the catheters inserted near the bar.

Since Nuss procedure consists of thoracoscopy and implantation surgery, preopeartive preparations, cbtaining
and maintaining the sterilization is very important. We herein want to share both the preoperative preparation of
Nuss procedure and the procedure with you.
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COCUGU HASTANEDEKI ISLEMLERE HAZIRLAMADA TERAPOTIK OYUNUN ROLU
U Yilmaz
inonii Universitesi Saghk Yiiksekokulu, Malatya

Hastabik ve hastaneye yatma hangi yagta otursa olsun ¢ocuBun gelisimine olumsuz etki eden, onu korkutan,
rahatsiz eden hos olmayan deneyimleri icerir. Hastanede yatan ¢ocuklar genellikle, ebeveyn ayrilig, kontral
kaybi, bilinmeyen korkusu, fiziksel yonden zarar girme ve ameliyat olma gibi durumlar nedeniyle ¢esitli dere-
celerde anksiyete yagarlar. Bu tepkiler cocuBun yagl, biligsel geligimi, Onceki deneyimleri, hastaneye yatmaya
hazirlanma, hastaligm siiresi, hastalifin algilanmast, ebeveynlerin anksiyete dilzeyleri, cocugun ve ailenin bag
etme becerileri gibi durvmlardan etkilenir .

Hastaltk ve hastaneye yatmanin yol actig travmayi azaltmak ¢ocugun tani va da islemlere iliskin duygularini ve
vanlig anlamalaring degerlendirmek, ameliyat ncesi, sirasi ve sonrasi gibi stres ve anksiyete yaratan durumlarda
cocugun olumlu bag etme yontemleri geligtirmesine yardimer olan pek ¢ok farkli tamamlayict yontem bulun-
maktadir. Teraptik oyun bu yontemlerden birisidir.

Terapétik oyun gocugun benligini rahatsiz eden travmaiik olaylarla ilgili deneyim ve korkularini oyun ve oyun-
caga aktararak, problemle bagetme ve uyum saglama becerisi geligtirmesine yardimer olur, Bu deneyimlerden
birisi de gocugu operasyona hazirlanmasidir. Cocuk oyunla ameliyat 6ncesi yeni, agrili ya da yoBun prosedirii
dgrenme firsati bularak ankivetesini azalur ve bag etme becerisini geligtirir. Preoperatif hazirlik programlarinda
teropatik oyun aktiviteleri kullamilmasi ¢ocugu ve ailenin anksiyetesini azaltir, uyumunu kolaylagtirir. Teropatik
oyundaki oyuncaklar ¢ocugun oyunundaki aletlere benzerler. Bunlar hayvan modelleri, anatomik oyuncaklar,
kuklalar, medikal ekipmanla ilgili oyuncak va da gercek ekipmanlardir. Cocuk hemgiresi ¢ocugun preoperatif
hazirlik asamasinda ve diger invaziv iglemler silresince ¢ocuklarin igleme uyumu ve bag etre becerilerini arttir-
mak igin oyunu iyi bir arag olarak kullanabilme becerisine sahip olmalidir.

X

THE ROLE OF THERAPEUTIC PLAY IN PREPARING CHILDREN FOR
BEING UNDER TREATMENT IN HOSPITAL
U Yilmaz
Inenii Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Malarva
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YENIDOGAN VE YENIDOGAN CERRAHISINDE YATAN BEBEKLERIN ANNELERININ ANNE
SUTUNU SAKLAMA KOSULLARI HAKKINDAKI BILGILERININ DEGERLENDIRILMESI
S Dinger, M Yurtcu, TK Sahin, T Cileli, H Cahs
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Amag: Yeni dogan cerrahisi ve yeni dogan yogun bakim (YB) iinitesine yatan, bir siire agizdan beslenemeyen
bebeklerin annelerinin, anne siitii ve anne siitiinii saklama kogullar hakkindaki bifgilerinin degerlendirilmesidir.
Gerec ve Yontem: Aragtrmamn orneklemini, Subat-Temmuz 2009 tarihleri arasinda hastanemiz yeni dogan,
cocuk cerrahisi yeni dofan YB ve dogum evi yeni dogan YB tnitesinde fakip edilen ve ¢ocuk cerrahisinde ame-
livat olup poliklinik kontroliine gelen 0-3 yas grubu ¢ocuk annelert olugturmustur. Veriler (1-39) sorudan olugan
anket formu ile yiz ylize goriigiilerek toplanmigtir. Verilerin analizi SPSS for Windows 13.0 ile yapilmistir.
Verilerin deferlendirilmesinde sayz, ylizde, verilerin karsilastirilmasinda Ki kare testi kullandmugtir.

Bulgular: Anket uygulanan 100 annenin yag ortalamasi 27.46+6.76 olup, % 56°s1 ilkokul mezunu idi. Afiz siitii-
niin yararin bilenlerin oram % 89, bebeklerini emziremedikleri siirede agiz siitiinii bebegine vermek igin sakla-
yan annelerin oram ise, % 59°du. Anne siitiinii saklama kogultar hakkinda bilgi verildi divenlerin orani % 59°du.
Saglik ekibi iiyeleri arasinda en fazla bilgi veren grup % 31 orantyla kadin dogum hemsirelerivdi. Ancak, anne
stitiiniin saklanma kogullanyla ilgili sorulara dogru yanit verme oranlari; oda isisinda % 23, buzdolabinda % 13,
buzlukta % 15, derin dondurucuda % 34 idi. Oda 1s1sma gelen siitiin ideal kullanma sitresini bilmeyenlerin oram
% 62 idi. Annelerin egitim diizeyi ve siit saklama kosullarr hakkindaki bilgileri kargilagunldiginda, dogru yanit
verme orarmnin efitim diizeyi ile arttigs goriildii.

Sonuglar: Annelerin agiz siitiiniin 6nemini bilmelerine ve bilgilendirilmelerine ragmen anne siitiiniin saklanmas:
ve kullanimina ait bilgi ylizdelerinin istenilenin altinda oldugu gorilldii. Bu sonug, dogum sonrasi egitimlerde
lohusaligin fizyolojik ve psikolojik etkilerden dolayl, annelerin dikkatlerinin daginik oldugunu ve yeterli algila-
yamadiklarimy diigiindiirdii. Yenidogan cerrahisi hemsireleri kliniklerindeki egitimlerle bebeklerin anne siitiinden
daha fazta faydalanmalarina dnemli katki sagtayabilir.

F ok

EVALUATION OF KNOWLEDGES OF THE MOTHERS, WHOSE BABIES HOSPITALISED IN
NEWBORN AND NEWBORN SURGERY DEPARTMENTS, ON HUMAN BREAST MILK STORAGE
CONDITIONS
8 Dinger, M Yurten, TK Sahin, T Cileli, X1 Calis
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Purpose: To evaluate knowledges of mothers, whose babies hospitalised in newborn surgery, intensive care
units, and can not be fed orally, an human breast milk (HBM) and its storage conditions.

Materials and Methods: The data were based on knowledge of mothers whose 0 to 3 aged children hospitalised
in newborn, pediatric surgery, and Birth House Newborn Intensive Care Units. This study was performed betwe-
en February 2009 and July 2009. The data were collected by questionnare interviewing with the chifdren famili-
es (face to face). Inall computations, SPSS (version 13.0) was used. The data were analyzed by Chi-square test.
Results: The mean age of mothers on whom the questionnare applied was 27.4626.76 years and 56% of them
graduated from primary school. The rate of the mothers, who know benefits of colostrum, was 89% and the rate
of the mothers, who perform colostrum storage to give colostrum to the babies, was 59%. The rate of the mot-
hers, who had knowledge on HBM storage conditions, was 59%. The group, who teach most the mothers among
the health equips, consisted of the nurses in the gynecology department with the rate of 31%. But, the rate of
correct reply on HBM storage conditions were 23% in room temperature, 13% in refrigerator, 15% in freezing,
34% in deep-freezing, The rate of the mothers, whe did not know the ideal usage duration of HBM, was 62%.
The rate of correct reply had increased with education level when the knowledges on education level of the mot-
hers and HBM storage conditions were compared.

Conclusion: The knowledge rates of (he mothers on HBM storage and usage were below the wanted knowledge
although the mothers know the importance of the colostrum and are taught on its importance. The agreement and
understanding abilities of the mothers were insufficient in postbirth educations because of physiclogic and
psychologic effects. Newbom surgery nurses can help on usefulness of on HBM with ‘the education in their
department.
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COCUK CERRAHISI YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE AGRININ DEGERLENDIRILMES
VEYONETIMI ICIN KLINIK PROTOKOLLERIN GELISTIRILMESI
OK Korel, Z Cigdem
Maltepe Universitesi Hemgirelik Yiiksekolalu, Istanbul

Yenidoganlar cerrahi girisimler sonucu olusan agriya kars: fizyolojik, davranigsal, hormonal ve metabolik tepki-
ler gosterirler. Aragtirmalar bu tepkilerin yetiskine yakin, hatta, yetiskinlerin cevabindan daha yogun oldugunu
desteklemektedir. 3 Agruun azaltlmasi yenidogana, fizyolojik dengesizligi, hormonal ve metabolik stresi azalta-
rak yardimer ofur. Afrimin tedavi edilmemesi sonucu kontrol edilemeyen stres hormonlarinin salgilanmasi yeni-
dogana afrimn vereceBi zaran arttirabilir, yara lyilesmesini Gnleyebilir, enfeksiyona sebep olabilir, hastane de
kahg siiresini uzatir ve hatta 6lime siiriikleyebilir.4 Biitiin yenidoganlar agriy1 deneyimler ancak, yogun bakim
gerektiren preterm ya da hasta term yeni doganlar (%8) daha ciddi agrilar ile bas etmeye ¢aligmakta ve eger
tedavi edilmez ise agri bu hasta yeni doganlarin normal bilyiime ve gelismelerini engellemektedir.2 Bu bebekler
bir giin i¢inde 5-15 arasinda invaziv, agrilr girisimler deneyimleyebilmektedirier,

Amerikan Pediyatri Akademisi (AAP) ve Kanada Pediyatri Cemiyeti tarafindan hazirlanan Agn Yonetiminde
Klinik Uygulama Ilke ve Standartiarinda; Yenidogan Yogun Bakim Unite’lerinde (YYBU) agni yonetimi politika
ve prosediirlerinin geligtirilerek yaygem bir sekilde kullamiimas: gerekliligl vurgnlanmaktadir. Bununla birlikte
halen, diinya ¢apinda YYBUde agr1 politikalarnin istenilen diizeyde gelisme gostermedii belirtilmektedir.
Yenidoganda agri yonetimi politika ve prosediirleri; agrinin uygun degerlendirilmesini, uygun tedavisini, bakim
verenlerin bu konuda yeterli egitimini ve ailenin bakima dahil edilmest konularint igermelidir, |

Saglik bakim kurumnlarmin politikalarmin olugturulmasi, agrinin degerlendirmesinde, kaydinmn tutulmasinda,
tedaviye baglama ve devaminda ilkefer gibi konularda standartlar saglayacak, saglik bakimini verenler de yeni-
dogan agr tedavisindeki son geligmeler konusundaki egitimleri ile hasta ve ailelerinin taleplerini kargllamada
daha iyi bir donamuima sahip olacaklardir.4

Bu derlemede cocuk cerrahisi yenidogan initelerinde agr yonetimi politikalari/ prosediirlerinden ayrintihy sekil-
de bahsedilerek, benzer bir tinitede gelistirilen agri yonetim protokolu drnegi sunulacaktir.

H# & ok

DEVELOPMENT OF CLINICAL PROTOCOLS TO ASSESS AND MANAGE PAIN IN PEDIATRIC
SURGERY NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT'S
OK Korel, Z Cigdem

Newborns response procedural pain by showing physiclogic, behavioral, hormonal and matabolic reactions.
Researches support that those responses are similarly and probably more intense than older children and adults
3. Relieving pain helps newborn by decreasing physiologic imbalance, hormonal and metabolic stress.
Unchecked release of stress hormones by untreated pain may exacerbate injury, prevent wound healing, lead to
infection, prolong hospitalization and even lead to death 4. All newborns experience pain, but preterm or ill term
newborns that require intensive care (8%) are trying to deal with more serious pain and if not treated it effects
newborn’s regular growth and development 2.

Clinical Practice Guidelines and Standarts in Pain Management, which prepared by The American Academy of

Pediatrics (AAP) and Canadian Pediatric Society emphasizes the need for developing and using pain manage-
ment policy and procedures in Neonatal Intensive Care Units.

Newborn Pain management policy and procedures should include: assessment of pain, proper treatment of pain,
education of health care staff and including family in the care

Health care institution policies provide a standart that would include * minimum standart frequency of pain
assessment, standardized method of documentation, guidelines for starting and escalating therapy*.Also health
care providers would be beter equipped to handle the demands of families and patients by being educated the
latest in neonatal pain therapies. )

In this review, pain management policy and procedures in pediatric surgery neonatal intensive care units will be
discussed in details and one neonatal pain management policy will be presented as a sample,
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN TUKENMISLIK
DUZEYLERININ BELIRLENMES
A Yavuz*, C Emuce**, G Dereci*, A Ozkan
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastalikiar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig ve Amac: Iy, insan yagaminda snemli bir yere sahip olan, bireye toplum i¢in de belli bir rol, yer ve ekono-
mik yarar saglayan, bireyin uyanik kaldip: siirenin biiyiik bir kismunt dolduran bir ugrag olarak tamimlanabilir.
Tiikenmiglik, kiginin 6zgiin amacindan uzaklagmast ve hizmet gotiirduigit insanlarla artik gergekten ilgileneme-
mesi, fizik ve mental kaynaklarin tiikenmesidir. Profesyonellerin 6zellikleri, cevresel kosullar, calisma kogultar
ve i¢ dinamiksel etkilesimin olmadig1 ortamlar tilkenmiglik sendromunun goritime sikligim artirer (1,2,3,4). Bu
caligma, yenidoZan yogun bakim iinitelerinde galigan hemgirelerin tilkenmislik diizeylerini belirlemek ve kargi-
lagtirmak amacr ile tarumlayici ve analitik tipte planlanmugtir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz 13,05.2009-13.07.2009 tarihterinde bir egitim ve aragtirma hastanesi yenidogan
yogunbakim kliniklerinde gergeklestirilmistir. Caligma evrenini, yenidogan kliniklerinde ¢alisan toplam 107
hemsire, Sreklemi ise ¢alismaya kattlmaya goniillii 60 hemgire olugturmaktadir. Vert toplama araci olarak; sos-
yodemografik, is kosullari saptamaya yonelik 25 sorudan olugan anket formu ve Maslach ve Jackson tarafindan
1981 yilinda geligtirilen tikenmislik 6lgegi kullamilmigtir. Tiirk toplumu icin Cronbach Alfa degerieri 0.78,
bizim caligmamuz i¢inse 0.73 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Aragurmaya katilanlann, %33,3’tintin' 25-29 yag arasi, %68,7’sinin bayan, %50’ sinin saghk meslek
lisesi gikugls, %41, 7’sinin birimlerinde 2 yidir, %45 inin nobet usulii caligtigl, %833 iiniin mesledink severek
yaptigi, %56,7’sinin galigma ortamindan memnun oldugu, %60’ ortalama 6-10 aras: hasta baktig,
%41, 7'sinin caligma kosullarinin agir olmasindan dolays kaygilandign belirlenmistir.

Aragtirma sonuglart degerlendirildiginde, kathimerlarin %71,3’tiniin titkenme sendromu icinde oldugu belirlen-
migtir. Duygusal Tikenme (X:26,86 SS: 6.42), Duyarsizlagma (X: 9,6 SS: 3.3), Diisiik Kisilik Geligimi (X:
28.26 53: 4.84), Toplam puan ortalamasi ise (X: 65,06 SS: 8.44) olarak bulunmusgtur.

Demografik dzelliklerle ise yonelik dzellikler arasimda iliski incelendiginde ise; erkek olmanmn meslegi severck
yapma oranim artirdig1 (p:0.013), birim yoneticilerinden memnun olma ve caligma saatlerinden memnun olanin
¢aligma ortami memnuniyetini artirdigi (p:0.02; p:0.00) saptanmigtir.

Sonug: Tukenmigligin ig verimini etkileyen ve diigiiren en Snemli etkenlerden oldugu 6nemli bir gergektir. Bu
nedenle kurumlarm unite 6zelliklerine gore tilkkenmis sendromunu artiran ozellikleri belirleyerek gerekli diizen-
lemeleri yapmas ¢alisan memnuniyet ve verimliligini artirmada esastir,

% F ck

DETERMINING THE LEVEL OF EXHAUSTION OF THE NURSES WHO WORK AT THE INFANT
SERVICES
A Yavuz*, C Emuce®*
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaltklart Egitim ve Arastirma Hastanesi

Introduction and Objective: Work can be defined as a task which has a crucial place in human life and fills a
great deal of the time through which one is awake, thus providing one with certain status and income.
Exhaustion is drifting away from the original goal one is set for and not being able to take care of the people one
is supposed to serve, therefore ending in a total consumption of physical and mental resources. Those work set--
tings in which there is no professionalism and which do not have appropriate working conditions along with an
interaction of work place dynamics tend to increase the probability of exhaustion syndrome,

This is a descriptive and analytic study planned to determine the exhaustion level of the nurses who work at the
intensive care units of infant services.
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1999-2007 YILLARI ARASINDA SOLUNUM YOLLARI VEYA GASTROINTESTINAL SISTEMDE
YABANCI CiSIM BULUNMASI NEDENIYLE IZLENEN YENIDOGAN VE INFANT HASTALARIN
RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI
G Ay Tiirker, ¢ Toprak, Z Ramazanoghs, &G Konur
Hacettepe

Amag: Solunum yollar veya gastrointestinal sistemde yabanci cisim bulunmast nedeniyle yenidogan cerrahi
servisine yatan olgularin tzelliklerini degerlendirmek, ebeveynlerin bu sik karsilagilan ev kazalarina dikkatlerini
cekimek ve konunun Snemini vurgulamaktir,

Gere¢ ve Yontem: 1999-2007 yillarr arasinda solunum yollari ve gastrointestinal sistemde yabanei cisim nede-
niyle hastaneye yatirilan olgularin tibbi ve hemsirelik kayrtlarinin retrospektif olarak incelenmesi ile yapdmugtir
Kayitlar; olugturulan veri formu dogrultusunda yag, cinsiyet, yabanci cismin tiirli, evde vapilan girigim]er anne-
nin yast, ¢ocuk sayisi dikkate alinarak degerlendirilmigtir.

Bulgelar: Toplam 143 olgu olup erkek kez oram 1, 4°tiir. %11,871 0-6 ay, %88,1°i 7-12 ay arasindadir. Annelerin
%9,7'si 18 yas altnda, %48,9’u 18-25 yag arasinda, %27,9’u 25 yag tistiinde olup %13,2sinin yaglar1 bilinme-
mektedir. Olgularin %16,77si tek, %5734 iki, %25,8"1 tic kardeg ve tistiindedir. %36,3"ii aspirasyon oldugu gin
hastaneye bagvurmug; %10,4’tine evde miidahale edilmigtir. En sik aspire edilen yabanci cisimler %46 kuruye-
mig, %20 taneli yemek, %14 oyuncak parcasi, %11 ¢engelli ifne oldugu saptanmigtir. Hastaneye bagvuran 143
olgunun 131’inde solunum yollarinda, 12’sinde gastrointestinal sistemde yabanci cisim oldugu diigiiniilmiigtiir.
Bronkoskopisi yapilan 131 olgunun 10"unda yabanci cisim saptanmamugtir. 9 hastada dsefagoskopi ile ¢ikaril-
mustir. 3 olguda laparotomi gerekmistir.

Sonug ve Oneri: Yabancs cisim aspirasyonu ve yutma 0-1 yasta siklikla gériilen hayati tehlikesi olan, acil giri-
sim gerektiren ve Gnlenebilen klinik bir tablodur. Cocuklarin motor hareketlerini kazanmaya bagladikiarr 7-12
aylik donemde yabanci cisim aspirasyonu ve yutma y&niinden risk altinda otduklart belirlenmigtir. Saglig koru-
ma ve gelistirmede Snemli rolleri olan hemsireler ebeveynlere; gocuklarin 0-1 yag dénem ozelliklert, bu dénem-
de kargilagilan kazalar, oyuncak segimi, ek besine baslama ilkeleri, ilkyardim vygulamalarimn dnleyiciligi, gele-
neksel uygulamalarin (nazarlik takma) kazalara neden olabilecegi konularinda bilgi vermelidir.,

B

A RETROSPECTIVE EVALUATION OF NEWBORN AND INFANTS WHO ADMITTED WITH FOREIGN
BODY IN AIRWAY OR GASTROINTESTINAL TRACT BETWEEN 1999-2007
G Ay Tiirker,  Toprak, Z Ramazanoglu, G Konur
Hacettepe

Aim: Clinical properties were determined through a retrospective evaluation of newborn and infants who admit-
ted with either foreign body aspiration or ingestion to draw attentions on the subject.

Materials and Methods: Newborn and infants hospitalized because of foreign body ingestion or aspiration bet-
ween 1999-2007 were retrospectivety evaluated. Cases were evaluated for age, sex, type of foreign body, manu-
pulations at home, age of mothers, number of children.

Results: 143 patients were hospitalized with a male/female ratio of 1,4 131 patients were suspected to have
foreign body in airways and 12 patients to have in gastrointestinal tract. Bronchoscopy was performed in 131
patients and revealed absence of foreign body in 10 of them. 9 of gastrointestinal foreign bodies were removed
through esophagoscopy, while 3 required laparotomy,

Conclusions: Infants between 7-12 months of age are under risk of foreign body aspiration or ingestion.
Families should be warned for this risk since this is a preventable situtation.
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HASTA GUVENLIGI ve COCUK HASTALARIN AMELIYATHANE SURECI
D Karag, G Mutln, H Toruk
Hacettepe Universitesi Hastaneleri

Ameliyathane siiregleri hasta giivenligi agisindan ayri bir dneme sahiptir. Hastanin diigmesi, yanhs hasta, yanlig
taraf, yanlis seviye cerrahisi gibi uygun olmayan cerrahi girigimler, cihaz baglantili olaylar, enfeksiyon riski
olugturabilecek uygulamalar, alinan doku Orneklerinin uygun olmayan kayit ve muhafazas: durumlan hasta
giivenligini tehdit etmektedir.

Bir¢ok tecritbeler sonucunda, bu riskleri ortadan kaldirmak amact ile gegitli uygulama protokolleri geligtirilmis-
tir. Bu amacla hastanemizde JCI hasta giivenligi standartlar: benimsenmistir.

Kurumun hasta giivenligi konusunda politika ve bildirim mekanizmas: bulunmakta, ameliyat olacak her hasta-
dan “bilgilendirilmis onam™ alinmakta ve hasta, taraf/sevive doBrufama (time-out) uygulamasi yapilarak kayit
altina alinmaktadir.

Belirlenen protokollere tiim ilgililerin kesinlikle uymast ile hasta gitvenligini riskli bir duruma getirebilecek hal-
ler dnlenebilir, '

L

OPERATING THEATRE PROCESSES IN THE PERSPECTIVE OF PATIENT SECURITY
D Karag, G Mutlu, H Toruk
Hacettepe Universitesi Hastaneleri

Processes in the operating theatre have a special importance about patient security. Different problems such as
patient falling down, wrong level surgery or wrong side surgery, equipment related events, faulty practices
which increase surgical infection risk, inappropriate preservation and documentation of tissue samples threaten
patient security.

Different protocols were developed to eradicate these problems. In our hospital ICI patient security standards
were adopted to provide patient security.

Qur institute has a serious policy and informing mechanism of patient security. Informed consent of every pati-
ent along with side/level confirmation forms are taken and recorded.

Strict compliance to the protocols will prevent the conditions which witl risk patient security.
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RESUSITE ETMEYIN TALIMATLARI
F Eti Aslan, OK Korel
Acibadem Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii
Maltepe Universitesi, Hemgirelik Yiiksekokulu

Cerrahi son bagvurulan tedavi sekli olmaktan gikalt neredeyse bir asir oldu. Bugiin ilk diigtiniilen tedavi segencgi
olmasina kargin, hasta giivenligini en fazla tehdit eden uygulamalan da igermektedir. Bu nedenle aydinlatilmig
onam alinmas: cerrahi yolla tedavi edilecek hastalarin bakimuinin Snemli bir pargasidir. Ancak ¢ocuklarda bu
onam aile bireylerinden almmakla birlikte, onamin kapsami tartisma konusudur. Ciinky terminal hastali1 olan
ya da ileri derecede ¢ziirlii gocuklarin ebeveynleri siklikla gocugun hastaligmimn bir sonucu olarak olugan kardi-
yopulmoner aresti dondiirmek igin girisimde bulunufmalt m: sorusu / karari ile kargt kargiya kalirlar. Resiisite
Etmeyin Talimatlan (RET) kardiyopulmoner arestin 6lme siirecinin bir sonucu olarak spontan olarak gelisecegi
varsayimi ile yazslmasina kargin, bu siireg igerisinde hasta gocuga cerrahi girigimde bulunma zorunlulugu ortaya
cikmug ise onemli etik ikilemler giindeme gelir.

Bu makalede RET nedir? Ne zaman giindeme gelir? Ftik ikilemler nasil ortadan kaidirsfabilir/azaltilabilir?
Sorularina yanit aranacakfir.

EJE O 4

DO- NOT- RESUSCITATE ORDERS
F Eti Aslan, OK Korel
Actbadem Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiliesi, Hemgirelik Boliimii
Maltepe Universitesi, Hemgivelik Yiiksekokulu

For centuries surgery was the last treatment obtion that comes in to mind, Although it is one of the first obtions
nowadays, it includes interventions that threaten the patient safety the most. For this reason, informed consent is
an important part of the care of the patients who will have a surgery. As for children, parents or surrogates will
sign the informed consent, but its scope is stil controversial. Because, terminally ill or seriously disabled
children’s parents often encounter with the question of what should be done when cardiopulmonary arrest occu-
red as a result of child’s discase. Although DNR orders written under the assumption of that cardiopulmonary
arrest will spontancously accur as a result of dying process, when necessray surgery and anesthesia is inevitable
significant dilemmas comes in to question.

The purpose of this article is to seek answers for the questions what is DNR? When it becomes an issue, how
can we resolve/reduce ethic dilemmas?
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GASTROSTOMI TUPU ILE DUGME GASTROSTOMININ BAKIM KOLAYLIGI ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI
R Ozgen, S Yazicioghu, H Bingsl, M Tiirker, G Seydaogln, SH Iskit
Cukuréva Universitesi Tip Fokiiltesi Cocuk Cerrahisi ve Biyoistatistik Anabilim Dallary, Adana

- Amac: Ahsilagelmis gastrostomi tiipleri ile gasirostomi bakimi esnasinda degisik sorunlar yasanabilmektedir.
Bu ¢aligmanin amaci klinigimizde yeni kullaniimaya basglanan diigme gastrostominin alisilagelmis titp gastrosto-
mi ile, bakim sorunlart ve ebeveyn memnuniyeti yonlerinden karsilagtirtlmasidir,

Gere¢ ve Yontem: Temmuz 2008-Haziran 2009 tarihleri arasinda klinigimizde korozif 6zofagus darhigl nedeni
ile tedavi gormekie olan gastrostomili olguiarin dosyalart komplikasyonlar (ciltte hiperemi, iilserasyon, yara
veya besin sizinttsi, graniilasyon dokusu gelisimi, hareket kisitlili1) ve bakum sorunlar agssindan geriye doniik
olarak incelendi. Daha sonra tiip gastrostomiler digme gastrostomi tle deBistirildi. Degigimden ii¢ ay sonra tiip
ve diigme gastrostomilerin karstlagtirdmasi amact ile, bakim kolaylig1 ve ebeveyn memnuniyetine yonelik anket
caligmasi yapildi. Ayrica diifme gastrostomi uygulamas! sonrasi bakimla ilgili 6zellikler kaydedildi.

Bulgular: Ortalama yaglari 8.6+2.9 olan 9'u kiz 6’s1 erkek toplam 15 hasta galismaya dahit edildi. Olgularda tiip
gastrostomi kubtamm siiresi ortalama 40.6+16.8 aydi ve olgularn tiimiinde bu siire icerisinde en az bir kompli-
kasyon kaydedilmigti. Gastrostomi tilpii etrafina pansuman yapilmass, besin sizintisinm engellenmesi ve sik tiip
degisimi ebeveynlerin en sik belirttikleri bakim sorunlartydi, Hareket kisithlign tiim olgularda ortak sorun olarak
saptandi. Diigme gastrostomi uygulamasi sonrasi hastalar ortalama 6+3.3 ay izlendiler ve bu sire igerisinde
sadece bir olguda ttip etrafindan yara sizintisi gozlendi, hareket kisithiligt hicbir olguda gbzlenmedi. Anket
somuclarimin istatistiksel degerlendirmesinde tiim kriterler actsindan diifgme gastrostomi uygulamas: ailelerden
belirgin olarak daha yiiksek memnuniyet skorlar alirken (18.7 ye karst 55.1, p<0.001) yara sizintisi, kotii koku
bunlar arasinda en ¢ok one c¢ikanlardi. Tip gastrostominin yillik maliyeti 143 TL, diigme gastrostominin de 141
TLidi.

Sonmg: Gastrostomi bakiminda diigme gastrostomi sistemi alssilagelmis titp gastrostomi sisteminden bakim
kolaylig1, ebeveyn memnuniyeti agisindan iistiindiir ve malivet agisindan bu iki sistem kargtlagtinlabilir bulun-
mugtur. '

L

COMPARISON OF TWO DIFFERENT GASTROSTOMY DEVICES
R Ozgen, S Yazicioglu, H Bingtl, M Tiirker, G Seydaoglu, SH Iskit
Depariment of Pediatric Surgery, Cukurova University School of Medicine, Adana, Turkey

Aim: Comparison of conventional gastrostomy tubes and button devices regarding gastrostomy site care and
family satisfaction,

Material and Methods: Between July 2008 and June 2009 15 gastrostomized children with the mean age of 8.6
years were included. Their clinical records were investigated and a questionnaire was sent out o their families 10
measure their satisfaction. Mean duration of conventional gastrostomy tubes on children was 40.6 months and at
least one complication for each of the cases was recorded in this period. Gastrostomy site dressing, leakage and
frequency of tube replacement were the most frequently mentioned complaints by the families. Body movement
limitation was mentioned by all of the families. Mean duration of button devices on children was 6 months and a
. complication was observed in only one of the cases. Total satisfaction records of the families for conventional
tubes and button devices were 18.7 and 53.1 respectively (p<0.001).

Conclusion: Button device was found to be superior to conventional gastrostmy tubes regarding easy care of
gastrostomy site and family satisfaction.

258



HSH 23

YAKICI MADDE iCiMj ILE BASVURAN OLGULARIN DEMOQ_RAFIK VE I_(LINIK OZELLIKLERI
R Ozgen, S Yazicioglu, G Giiler, H Bingél, Z Oz¢elik, SH Iskit
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Adana

Amac: Korozif madde icimi oykiisii ile klinigimize bagvuran gocuk olgularin klinik ve demografik dzelliklerinin
geriye doniik olarak incelenmesidir.

Hastalar ve Yéntem: Ocak 2003-Aralik 2008 tarihleri arasinda klinigimize korozif madde icimi nedeniyle bas-
vuran olgutara ait dosyalar incelenerek; yas, cinsiyet, yasamlan bolge, sosyoekonomik durum, bagvuru zamant,
igilen madde ile ilgili dzellikler, igilen miksar, semptomiar, fizik muayene bulgular, tani ve tedavi iglemleri kay-
dedilmigtir.

Bulgular: Son alt: yilda korozif madde i¢imi nedeniyle toplam 117 ¢ocuk bagvurmugtur Ortalama yag 4,2+2.8
il olup %59'u erkek %411 kizdir. Olgularin gelir diizeyi ortalamasi 600 (150-10000) TL dir. Icilen maddenin
%61 4'Uniin asit, %87,2'sinin markasiz, %96'sinin stv1 , %73,5inin kapakl! sisede oldugu ve %82.9 olguda yara-
lanmanin evde meydana geldigi saptanmistir. Olgulanin % 67,5'1 ilk bes giin igerisinde bagvurmug, bunlarin
%57'sine endoskopi yapilmig ve endoskopi yapilanlarin % 31,6'sinda yanik saptanmistir. i1k beg giin icerisinde
kligimize bagvuran 79 olgunun 20'sinde darlik geligmistir. Geg bagvurular ile birlikte darlik saptanan toplam 55
olguya dilatasyon tedavisi baglanmis olup bunlarin 35'inde (%63,6 ) tedavi bagart ile sonuglamrken, 3 olguda
kolon interpozisyonu gerekmistir. 17 olgunun tedavisi ise devam etmektedir.

Sonuc: Olgularimizda saptanan veriler, markasiz satilan, genellikle sivi ev temizleyicilerinin, 6zellikle 4 yag
altindaki gocuklarda ciddi risk varattigmi ve bu tip yaralanmalara engel olmak igin kapak glivenlifinin ¢ocukla-
rin agamayacag sekilde saglanmasi gerektigini disgiindirmektedir. Sehirde yagayan ve gelir diizeyi diisiik ailele-
fin ¢ocuklarinda yaralanma riski daha yiiksek bulunmustur.

DEMOGRAPHIC AND CLINICAL FEATURES OF CORROSIVE MATERIAL INGESTED CHILDREN
R Ozgen, 8 Yazicioglu, G Giiler, H Bingdl, Z Ozcelik, SH Iskit
Department of Pediatric Surgery, Cukurova University School of Medicine, Adana, Turkey

Aim: We aimed to evaluate our cases with history of caustic substance ingestion, retrospectively.

Material and Methods: Clinical data of patients who admitted between Japuary 2003 and December 2008 were
noted.

Results: There were 117 cases with history of ingestion of caustic material. 59 % were males and their mean age
was 4.242.8, Monthly mean income of their families was 600 Turkish Liras. 61% of cases ingested acid materi-
als, 87% no name materials with no cap. Seventy nine of the cases (%67) admitted within the 5 days after inges-
tion and esophageal stricture was developed in 20 of them. Total number of cases with esophageal stricture was
55 with delayed admissions. Dilatation was successful in 35 (%64) of cases.

Conclusion; The incidence of accidents caused by the ingestion of caustic substances can only be reduced by
broad-based preventive strategies, including enforcement of safe manufacturing practices and the containers for
caustic household products should be cheap, small and childproof. Children of poor families have more risk to
be a victim of such an accident. ’
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