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1. ULUSAL COCUK CERRAHISI HEMSIRELIGI KONGRESI

26-30 Eylil 1999
Kemer — Antalya

PROGRAM

27 Eylil 1999 Pazartesi

10:30-11:00 Acihs Konusmalarn
Zaide Dogan
Cenk Biiyiikiinal
Birsen Eroglu
Deniz Selimen
Tolga E.Dagh

11:00-12:30 PANEL
Tiirkiye'de Cocuk Cerrahisi Unitelerinde meveut durumun
istendik, durum 1g1gmda degerlendirilmesi
Bagkan : Deniz Selimen

Cocuk Cerrahisi Unitelerinde Hekimlerin
Beklentileri
Daver Yeker

Cocuk Cerrahisi Unitelerinde Mevcut Durum
Zaide Dogan

Cocuk Cerrahisi Unitelerinin Yapilanmasinda
[stenilen Durum
Birsen Eroglu

12:30-14:00 Ogle Yemegi
14: 00-15:40 Serbest Bildiriler
Oturum Bagkani : Sema Yazici- Tansu Salman
14:00-14:10 Klinigimizde goriilen hastane enfeksiyonlarmin
~ retrospektif degerlendirilmesi
S. Tarakei, A. Zora, B.Cotuk, G. Cuiha, D. Selimen,
T.E Dagh
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14:10-14:20

14:20-14:30

14.30-14:40

14:40-14:50

14:50-15:00

15:00-15:10

15:10-15:20

15:20-15:30

15:30-16:00

16-00-17:30

Korozif madde icen gocuk ailelerinin sosyo-demografik
acidan degerlendirilmesi

K. Tombul, Y. Altinsoy, S.Mutlu, G. Gokge, K.Celbiger,
N.Vatansever, N, Turgut, N. Colak, N. Giiven, B. Tosun,
Y. Seker

Cocugu ameliyat olacak ailelelerin sorunlari ve servisten
beklentilerinin degerlendirlmesi

A. Zora, S. Tarakel, B. Cotuk, N. Sart, R. Tung,

A. Altinel, S. Yiice

Kraniofasiyal anomalili bebeklerin aile icindeki yeri ve
aile tizerindeki etkileri

"F. Giirtunga, R. Ortin, N.-Dirik, F. Celebi, A. Cagdas
Batmn operasyonu gegiren cocuklarda posoperatif
komplikasyon goriilme orant

F. Yiimaz, A. Unal, U. Bigakeiefe,

Giiniibirlik vakalarda postoperatif analjezi calismasi
M.A. Bagda, E. Kocatas, K. Kale, N. Kankilig
Konjenital anomalisi olan hastaya ve ailesine uygulanan
hemsirelik yaklagimlar:

B. Cotuk , A.Zora, S. Taraket, H. Tugtepe,

Neonatal torasik cerrahi hastalarinda hemsirelik bakimi
M. Boyact, H. {lhan B. Tokar, N. Koku, A. Yilmaz,
Tartisma

Kahve Arast

Konferans
Moderat0or Giirsu Kiyan

Yenidogan Yogun Bakimda Ventilator
Bakimi
J.M. Latour
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28 Eyliil 1999 Sah

08.30- 10:00

10:00-10:30

10:30- 12:00

10:30-10:40

10:40-10:50

10:50-11:00

11:00-11:10

PANEL
Cocugu Ameliyat Olacak Ailelerin Sorunlari Ve
Hemsirelik Yaklasimlari

Baskan : Suzan Yildiz

Hekim Goziiyle Yaklagim
Isik Olcay

Konunun Egitsel ve Sosyal Boyutu
Suzan Yildiz

Psikolojik Yaklasim

Devrim Uysal
Hemsirelik Yaklagimlar
Mine Boyaci

Kahve Arasi

Serbest Bildiriler

Oturum Bagkani : Fatma Aydin, Erbug Keskin

Agrili islemler dncesi verilen egitimin gocuklarm agri
algilamalarina etkisinin incelenmesi

F. Yesil, U. Aslan, B. Eroglu, B. Ulusoy

Cocuklarda periferik kanul tespitinde hipoalerjik flaster
ve sefaf bant kullanimmin komplikasyon gelismesine
etkisi

M. Kogyigit, N. Eroglu, K. Cakir, S. Cimen

Cocuk cerrahisi ve yenidogan birimi hemgirelerinin
hemsirelik bakim1 agisindan hastaya yaklagim farkliliklar
S. Haney, H. Giizle, M. Boyaci, H. Ilhan, B.Tokar, N.
Koku

Pediatrik olgularda maske ve nazal kaniille oksijen
uygulamasinin kargtlastirilimasi

F. Aydin, Z. Tekduran, B. Domek, Z. Yilmaz, E. Dolgun
B. Cinar
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11:10- 11:20

11:20-11:30

11:30-11:40

11:40-11:50

11:50-12:00

12:00-14:30

14:30-15:30

15:30-17:00

Viicudun degisik bolgelerine yerlestirilen oksimetre probu
ile elde edilen verilerin karstlastiriimasi

B. Eroglu, D. Selvili, N. Sentiirk, B. Domek, A. Islamoglu
Mitrofanoff ameliyati gegiren gocuga verilen egitimin
benlik saygisina etkisi

N. Esentiirk, S. Yildiz

Stomali gocuklari olan ailelerin yasadiklar sorunlarin
saptanmasina iliskin bir caligma

F.E. Aslan, A. Giirkan, M. Akgiin, D. Selimen

Cocuk istismarinin saptanmasinda hemsirenin rolii

N. Basaran, S. Ertirk,

Tartisma

Ogle Yemegi

Késebasi Toplantist 1 Venoz Katater Bakim1
M. Kogyigit, S.Yazici

Kosebasi Toplantis: 2 Ates Diistirme
Yontemleri

S. Yildiz, A.Zora

Degerlendirme
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KLINIGIMIZDE GORULEN HASTANE
ENFEKSIYONLARININ RETROSPEKTIF

DEGERLENDIRILMESI
S. Tarakgi, A. Zora, B. Cotuk, G. Culha, D. Selimen,
T.E. Dagh

) M.U Hastanesi Cocuk Cerrahisi A.D
M.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Cerrahi Hemsireligi A.D

Hastane enfeksiyonlari, hasta yatirildiginda inkiibasyon doneminde
olmayan, daha sonra gelisen veya taburcu olduktan sonra g¢ikabilen
enfeksiyonlardir. Hastane enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasina neden olan
genel risk faktorleri arasinda, giderek artan antibiotik kullanimi, yeni
prosediirler, yag, immunosupresif ilag, travma, yanik, cerrahi girisimler,
kateterizasyon, invaziv girisimler, aseptik teknik kurallarina uyulmamasi ve
cevre sanitasyonu sayilabilir. ‘
Arastirmamizin evrenini; Ocak 1998 - Mayis 1999 tarihleri arasinda,
Marmara Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigine yatan 484 hasta
olusturmaktadir. |

1.5 yaillik dénemi kapsayan siire igerisinde Ocak - Haziran 1998 déneminde
14 hasta (%7.29), Temmuz - Aralik 1998 déneminde 17 hasta (% 12.23),
Ocak - Mayis 1999 doneminde 20 hasta (% 13.07) olmak tizere, toplam 51
hastada (%10.53) hastane enfeksiyonu goériilmiistiir.

Hastane enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalardan klinigimizde en
¢ok goriilen; Klebsiella pneumonia (%27.45) ve Candida albicans (%15.68)
oldugu saptanmustir.
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KOROZIF MADDE iCEN COCUK AILELERININ
SOSYO-DEMOGRAFIK  ACIDAN

DEGERLENDIRILMESI
K. Tombul, Y. Altinsoy, S. Mutlu, G. Gokge, K. Celbiger, N.
Vatansever , N. Turgut, N. Giiven, B. Tosun, Y. Seker

U.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi A.D

Ev kazalari iginde, temizlik, tedavi, sabun ve tursu yapimt amaciyla
kullantlan asit ve alkali maddelerin gocuklar tarafindan igilmesi siklikla
goriilmektedir. Bu ¢aligma kazalara neden olan aile ve gevrefaktorlerini
incelemek amaciyla planlanmistir.

Uludag Universitesi Klinigi'ne 19.10.1998 ile 24.06.1999 tarihleri arasinda
koroziv madde alimi nedeniyle yatirilan 29 hastanin refakatgisma uygulanan
ankette cinsiyet, yas, ikamet yeri, bakicisi, anne egitimi ve

calisma durumu, ailedeki gocuk sayisi igilen maddenin cinsi, fiziksel
ozelligi saklanma sekli ve yeri, kazanin olug sekli ve ilk miidahale, basvuru
siiresi, ile yeri ve nihai tibbi tani agisindan elde edilen veriler prospektif
olarak degerlendirildi. Olgularin % 69'u erkek, digerleri kiz olup, erkek / kiz
oran1 2/1 'idi. En kiigiik olgu 1,2 en biiytik olgu 13.6 yasinda olup ortalama
yas 3.6 olarak bulundu. Olgularimizin %62'sinin il merkezinde ikamet
ettigi, %86.2'sine annesinin baktigi, annelerin bityiik gogunlugunun (%62.1)
ilk okul mezunu oldugu ve % 86.2 'sini caligmadig1 ; %44.8 'inin ev isiyle
ilgilendigi; tek g¢ocuklu ailelerde kaza oranin yiiksek oldugu (%41.3)
saptand1.

Koroziv madde icimine bagh ozefagus hasari nedeniyle gocuk cerrahisi
kiiniklerine pek gok hasta yatmaktadir. Sosyal bir sorun olan duruma aile
egitimi, konunun basin yaym organlarina aktarilmasi ve tretici firmalarin
dikkatinin suretiyle ¢oziim bulunacag! distiniiimektedir.
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COCUGU AMELIYAT OLACAK AILELERIN
SORUNLARI VE SERVISTEN BEKLENTILERININ

DEGERLENDIRILMESI
A.Zora, S. Tarakei, B. Cotuk, N. Sari, R. Tung, A. Altinel, S. Yiice

M.U. Hastanesi Cocuk Cerrahisi A.D

Ameliyat olmak ve hastaneye yatmak, basli basina bir stres faktoriidir,
Acil, poliklinik hizmeti yada diger bir nedenle ¢ocuklar1 hastaneye yatan
ozelliklede cerrahi bir girisim gegirecek olan ailelerin korku ve endiseleri
bityiiktiir. Bu nedenle; tniteye kabul edildiginden, taburcu olana kadar
dogru zamanda ve dogru kisi tarafindan verilecek bilginin, hasta ailesinin
endisesini azalmaktaki rolti ¢ok dnemlidir.

Arastirmamizin evrenini; Marmara Universitesi Cocuk Cerrahisi Klinigine
15 Temmuz - 15 Eylil 1999 tarihleri ararsinda basvuran ve tedavi
kapsamina olugturmaktadir.

Hasta ailelerine, ylizylize gérlisme ydntemiyle uygulanan ve servis ile ilgili
sorunlarla, servisten beklentilerine iliskin sorular1 igeren  anket form
uygulanmaktadir.

Aragtirma sonuglari kongrede sunulacaktir.
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KRANIOFASIYAL ANOMALISI OLAN BEBEKLERIN
AILE ICINDEKI YERIi VE AILE UZERINDEKI

ETKILERI
F. Giirtunca, R. Oriin, N. Dirik, F. Celebi, A. Cagdas

E.U. Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi A.D

Viicudunun herhangi bir yerinde dogustan anomalisi olan bebeklerin aile
igindeki yeri, aile iizerindeki etkileri ebebeyinlerin buna bagh davranis
degisiklikleri ve toplumun anomalili bebegi olan ailelere bakis agismin
irdelenmesi ve sonuglarmin degerlendirilmesi

Bu arastirma Retrospektif ve prospektif olarak planlanmis olup E.U.TF
Plastik Cerrahi Klinigine 1995-1999 tarihleri ararsinda bagvurmus 30
Craniofacial anomalisi olan bebek annesine uygulandi. Cocugunun dogum
oncesi istenirligi, gebelik sirasinda herhangi bir rabatsizlik yasanip
yasanmadig1, ameliyat dncesi ve sonrasi kaygi ve endigelerini kapsayan 38
sorulu anket hazirlanmis. Tiirkiye'deki kadinin aile ve toplum igindeki
konumu da goz Oniinde bulundurularak anket annelere yonelik
hazirlanmustir.  Annelerin caligip ¢alismadig1, anomalisi olan g¢ocugun
kaginci bebek oldugu, akraba evliligi olup olmadigt egitimi ve sosyal
giivencelerinin olup olmadig1 sorulmustur.

Anket degerlendirilmeleri devam ettiginden sonuglar kongrede sunulacaktir.
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BATIN OPERASYONU GECIREN COCUKLARDA

POSTOPERATIFKOMPLIKASYON GORULME ORANI
F. Yilmazmis, A. Unal, U.Bicakciefe

D.E.U. Cocuk Cerrahisi A.D

Nitelikli bir hemsirelik bakimmmin saglanmasinda en ¢nemli faktdrlerden
birisi olan bakimin siirekliligi siireg ve sonug dlgtimlerinin degerlendirilmesi
ve sonuglarin hasta bakimma yansitilmasi ile olasidir. Nitelikli hemgire
bakiminin  en  onemli  gostergelerinden  biri  de  postoperatif
komplikasyonlarin en aza indirilmesidir. Bu aragtirmada amag, hemsirelerin
bakim standartlarmi yerine getirme oram ve hemsirelik bakiminin
postoperatif komplikasyon goriilme oranina etkisini incelemektir.

Veriler batin ameliyati olan hastalar igin gelistirilen degerden, kullanilan
bakim standartlart kontrol listesi ile toplanmistir. Calismanmin verileri
postopertatif  hasta taburcu oluncaya kadar tutulan Kayitlar giinagiri
degerlendirilerek elde edilmistir. Arastirma Orneklerine 7.1.19998 ve
31.5.1999 tarihleri arasinda yatan ve batin operasyonu gegiren tiim gocuklar
dahil edilmistir.

Batin operasyonu gegiren gocuklarda hemsirelerin bakim standartlarum
yerine getirme orant % 90 olarak saptanmustir. Komplikasyon goriilenlerde
bu oran % 86.7 iken, komplikasyon goriillmeyenlerde %91.5 olarak
bulunmustur. %90 ve iizerinde bakim alan hastalarda %41.5 oraninda
komplikasyon goriliirken, %89 ve altinda bakim alan hastalarda
komplikasyon orani %70.6 olarak bulunmugtur. Komplikasyon geligen
hastalar komplikasyonsuz hastalara gore 1.2 giin daha uzun siire hastanede
yatmaktadir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %50'sinde toplam 34
komplikasyon saptanmistir,
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GUNUBIRLIK VAKALARDA POSTOPERATUAR

ANALJESI CALISMASI
M. A. Bagda, E. Kocatas, K. Kale, N. kankli¢

I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi A.D

Ameliyat olmak ve agr cekmek, ¢ocuklarmn psikososyal gelisim ve
yaglarina gore degiskenlik gosterir. Genel olarak giinii birlik vakalarin
hemen hepsi ilk hastane deneyimlerini yasamaktadir. Cocuklarin ve
ailelerin stresleri de yiiksek olmaktadir. Cocuklugun ilk yillarinda agrinin
stres kaynagi olusturarak ileri ki yillarim etkilememesi i¢in postoperatif
agriyt ortadan kaldirmak amaciyla ¢esitli teknikler kullanilmaktadir.
Bunlardan birisi de yara yerine lokal anestezik infiltrasyonudur.
Klinigimizde 1990'dan beri bu teknik uygulanmaktadir. 1998-1999 yillari
arasinda bu hastalar postoperatif dénemde 2 saat siire ile gozlem altinda
tutularak bulgular kaydedilmistir. Olusturulan grubun yaslart 6 ayliktan 12
yasa kadar degisen,36'si erkek 6'st kiz 42 hastadan olugmaktadir. 22
inguinal operasyonu olan hastamiza yalnizca yara yerine lokal anestezik
infiltrasyonu, 25 stinnet operasyonu olan hastamiza penis kokiine lokal
anestezik infiltrasyonu, 5 hastamiza her ikisi de yapilmustir. Islem
operasyonun baslangicinda veya bitimine yakin yapilmistir. Hastalarin
tiimiine 1 mg/kg marcaine lokal anestezik olarak kullanilmistir. 10 kg'in
altindaki hastalar % 0.25 mg marcaine, 10 kg'm lizerindeki hastalara %0.5
mg marcaine kullanilmistir. Hastalarimizin postoperatif dénemde 2 saat
degerlendirilmistir.  Tim  vakalarda sonu¢ agrisiz (o) olarak
degerlendirilmistir. Yaptigumiz calisma cocuklar ve aile igcin afriyr ve
dolayisi ile stresi ortadan kaldirmustir.

Hastanin postoperatif konforu arttirilmstir.
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KONJENiTAL ANOMALISI OLAN HASTAYA VE
AILESINE UYGULANAN HEMSIRELIK

YAKLASIMLARI
A. Coltuk, A, Zora, S. Tarake¢i, H. Tugtepe

M.U. Hastanesi Cocuk Cerrahisi A.D

Konjenilan anomalisi olan bir bebege sahip olmak, ailesine psikolojik ve
sosyal yonden oldukca etkilenmektedir. Bu durum aileye daha fazla
sorumluluk yiiklemektedir.

Aragtirmamizin igerigini, multipl anomalileri nedeniyle ileri tetkik ve tedavi
igin, klinigimize sevk edilen 5 ginliik, kiz bebek ve ailesine yonelik
yaklasimlar olusturmaktadir.

Soyge¢misinde bir ozellik olmamasina karsin, annenin hamileligin ilk
aylarinda idrar yollarn enfeksiyonu nedeniyle ilag kullandigi tespit
edilmistir.

Preoperatif donemdeki tanilar; Aksesuar ekstremite, mesane ve iirethra
duplikasyonu, anterior ektopik aniis, sol renal agenezi, sol alt ekstremitede
hipoplazi ve diz altinda parezi, sag tortikkolis, lumber spina bifidadur.
Preperatif donemdeki hemsirelik yaklagimlari, vaka takdimi seklinde
kongrede sunulacaktir.
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NEONATAL TORASTIK CERRAHI HASTALIKLARDA

HEMSIRELIK BAKIMI
M. Boyaei, H. flhan, N. Koku, A.Yilmaz

0.0. Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi A.D

Toraksm cerrahi hastaliklari yenidoZan déneminden itibaren biitin
gocukluk yas grubu icerisinde gorilmekte ve buna bagli olarak Cocuk
Cerrahisi hemgireleri torasik cerrahi gegiren hastalarin bakim ve tedavilerini
yapmak durumunda kalmaktadir. Konjenital diafragma hernileri, ozefagus
atrezisi ve trakeoozefageal fistiil en sik ugrasilan hastaliklari olugturur. Bu
hastaliklarin ameliyat oncesi bakim ve tedavi en az ameliyat sonrasi bakium
kadar énemli olmakla birlikte, bu dénemde yanlis veya yetersiz uygulanan
hemsirelik bakim ve izlenimi morbite ve mortaliteyi etkilemektedir.

Yogun bakim hizmetinin gok iyi verilmesi gerekli olan bu hasta grubunda
hemsirelik bakim standartlar;; Yenidogan Cerrahisi Yogun Bakim
birimimizin teknik donanmimin tamamlandigi ve ekip birliginin saglandigl
1997 yili dncesi ve sonrasindaki toplam 34 hastanin kayitlar ile birlikte
Klinik aktiviteler degerlendirilerek arastirilmistir.

Sonu¢ olarak, ekip calismasinin  saglanmasit  ve hemsirelik bakim
standartlarinin saptanarak dikkatli bir sekilde uygulanmast, neonatal torasik
cerrahi hastalarmin morbidite ve mortalitesini azaltmaktadir.
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AGRILI ISLEMLER ONCESI VERILEN EGITIMIN
COCUKLARIN AGRI ALGILAMALARINA ETKIiSININ

INCELENMESI
F. Yesil, U. Aslan, B. Eroglu, B. Ulusoy

E.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi A.D

Cocuklara uygulanan kan alma, damar yolu agma, nazogastrik ve foley
sonda takma gibi iglemler siddetli agri verici olabilir. Arastirma, g¢ocuklarm
agrili islem oncesi bilgilendirilmesi ve agr ile bas etme yontemlerinin
ogretilmesinin agr1 algilamasina etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.
Betimleyici ve analitik tipte planlanan arastirma 1 Nisan - 20 Haziran 1999
tarihleri arasinda E.U Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali'nda
yiirtitiilmistir. Aragtirma  orneklemini 5-15 yaslar1 arasinda 25'7 egitimli,
25'1 de kontrol grubunu igeren toplam 50 ¢ocuk olusturmustur. Egitim
grubundaki gocuklara yapilan islemler hakkinda bilgi verilmis ve bag etme
yontemleri 6gretilmistir. Veri toplama aract olarak Wong-Baker skalasi
kullaniimistir. Egitim ve kontrol grubu gocuklar iglem siiresince gozlenerek
davranislart hemsire tarafindan, islem sonrasi Wong-Baker skalasiyla
kendileri tarafindan degerlendirmeleri istenmistir. Elde edilen veriler X2 ve t
testi ile degerlendirilmistir. Arastirma kapsamindaki gocuklarmn yag
ortalamasi 9.74 +0.6 'dir. %54't kiz, %46's1 erkek olup %56's1 daha dnce
hastanede yatmigtir. Gocuklarin %40'ma damar yolu agma, %28'ne kan
alma, %14'ine idrar sondasi takma, %18'ne nazogastrik sonda takma islemi
uygulanmistir. Islem sirsindaki hemsire gozlemleri ve Wong-Baker skalas:
ile agrimin tanimlanmasinda egitim verilen grubun agrt algilamasinin
azaldip: istatiksel olarak anlamii bulunmustur.

Agrilt islemler dncesi verilen egitim cocuklarin agr algilamasini -6nemli
dlgiide azaltmustir.
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COCUKLARDA PERIFERIK KANUL TESPITINDE
HIiPOALERJIK FLASTER VE SEFFAF BANT
KULLANIMININ KOMPLIKASYON

GELISMESINE ETKIisi
M. Kogyigit, N. Eroglu,’K. Calkar, S. Cimen

Ist. Tip Fak. Cocuk Cerrahisi A.D
1.U. Florence Nightingale H.Y.O

Cocuklarda giinliik stvi gereksinimleri saglamak, kaybedilen siviy1 yerine
koymak, terapOtik maddeleri verebilmek amaciyla intravenoz yol
agtlmaktadir.

Bu ¢alisma, periferik kaniil tespitinde hipoalerjenik flaster ve seffaf bant
kullaniimasmin, kaniilin yerinden ¢ikmasi, flebit ve infiltrasyon
gelismesine etkisini saptamak amaciyla planlanmistir.

Cahisma, 1.U istanbul Tip Fakiltesi Cocuk Cerrahisi servisinde kalici
periferik kaniil takilarak infizyon seklinde sivi ve antibiyotik verilen tim
yag grubu ¢ocuklarda yapilmaktadir.

Periferik kaniiliin bélgeye tespitinde hipoallerjenik flaster kullanianlar
kontrol. grubunu, seffaf bant kullamlanlar ise deney grubunu
" olusturmaktadir. Her gruba 30'ar kaniil uygulamasinin  alinmasi
hedeflenmistir. Caligmaya alinan kaniil uygulamalarmm yapildigi ¢ocuk
hastalar yas tani, islemde kullanilan malzeme verilen ilag ve siv1 ozellikleri
bakimindan karsilagtiriimaktadir.

Hastay1 tamitict bilgileri ve periferik kaniil uygulama islemine iligkin
bilgileri elde etmek arastrmanin bagimh degiskenler, olan kaniiliin
yerinden ¢ikmasi, filebit ile infiltrasyon bulgularmi degerlendirmek
amaclyla hazirlanan veri formu kullanilmaktadir.

Sonuglar, ¢alisma devam ettigi igin kongrede sunulacaktir.
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COCUK CE_RRAHisi_ VE YENIDOGAN BiRIMI
HEMSIRELERIN HEMSIRELIK BAKIMI ACISINDAN

HASTAYA YAKLASIM FARKLILIKLARI
S. Hanay, H. Giizle, M. Boyaci, H. Ilhan B. Tokar, N. Koku

0.U. Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi A.D

Hemsirelik siirecinin ilk agamasi "hastaya en iyi bakimi verebilmek icin
hangi bilgilere gereksinim var?" sorusunu yanitlar. Bu asama; veri
toplamay1, toplanan verilerin belirli normlarda karsilagtirilmasint  ve
degerlendirilmesini igerir. Cocuga iliskin verilerin toplanmasinda gozlem,
iletisim ve vital fonksiyonlarinm degerlendirilmesi gibi cesitli yontemler
kullanilmaktadir. Bunlar hemsirelik bakimimin teme! prensipleridir. Tani
oncesinde ve tani konulduktan sonra hastalarin izlenmesi siirecinde
hemsirelik hizmetleri bakimindan elde edilecek veriler tedavinin
siirdiiriilebilmesi  igin Gnemlidir. Veri toplama dinamik bir stire¢ olup
hastanin izlenmesi ve bakiminin en iyi seklinde siirdiriilebilmesi igin
verilerin toplanmasin ve degerlendirilmesin kisisel farklilik olmamalidir. I1k
6 ay icerisinde klinigimiz hekimlerince c¢ocuk sagligi ve hastaliklan
yenidogan biriminde konsunte edilen 46 hastanin hemsire gozlem kayitlary
ve konsiintasyon duygulart degerlendirildi. Degerlendirmede yenidogan
birimindeki hemsirelerin; vital fonksiyonlardaki degisiklige hekime
bildirme siiresi; besleme, kusma, abdominal distansiyon ve digkiyl
degerlendirme durumlari, nazogastrik direnaj izlem kayitlart esas alind1 ve
hemsirelerimizin ayni kriterler bakiminda tuttugu kayitlar karstlastiritdi.
Sonug olarak, Yenidogan biriminde galigan hemsirelerin standart hemsirelik
hizmeti verdigi, Cocuk Cerrahisi hemgirelerinin ise hemsirelik bakimi
acismdan hastay1 cerrahi goz ile gorip degerlendirdikleri saptandi.
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PEDiATBiK OLGULARDA MASKE VE NAZAL
KANULLE OKSIJEN UYGULAMASININ

KARSILASTIRILMASI
F. Aydm, Z.Tekduran, B. Dé6mek, Z. Yilmaz, E. Dolgun, B. Cmar

E.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi A.D

Oksijen tedavisi, inspre edilen hava iginde oksijen parsiyel basincini
artirarak, dokularin islevlerin devam ettirebilimesi igin gerekli oksijeni
saglar. Oksijen uygulamasinda g¢ok degisik yontemler olup, her kez
tarafindan uygun olan bir yéntem yoktur. Yoéntemin giivenirligi, basitligi ve
hastanin rahatini saglanmasi en iyi yontemi belirler bu arastirma ¢ocuklarda
kullanilan y&ntemlerden nazal kaniil ve maske grubunu kargilagtirmak
amactyla planlanmistir. Betimleyici ve anelatik tipte planlanan arastirmanin
orneklemeni 1 Nisan-25 Haziran 1999 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda ¢esitli nedenlerle ameliyat olan 20 hasta
olusturmustur. Veriler istatistiksel olarak Repeasted measure anova ve T
testi ile degerlendirilmistir. Iki grup arasinda operasyon, yas, cins, ates ve
agirhklart arasmda anlamli bir fark yoktur. (p>0.05) yas ortalamasi 6.2 +
3.4, kilo 26.1 & 8.2 ve ates 36.2 £ 0.3 'ttir. Nazal kaniil ve maske grubundaki
hastalarin femoral arterden alinan kan gazi SpO2 ile pulse oksimetredeki
SpO2'nin arasinda anlamhi bir fark yoktur.

( P>0.05) Nazal kaniil hastanin yatak i¢cinde rahat hareket edilebilmesi,
yemek yiyebilmesi, konusa bilmesi yontemin giivenli, basit ve konforlu
kullanimt hizli olmasi nedeniyle pediatrik yas gruplarinda daha ¢ok tercih
edilebilir.
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VUCUDUN DEGISIK BOLGELERINE
YERLESTIRILEN OKSIMETRE PROBU iLE ELDE

EDILEN VERILERIN KARSILASTIRILMASI
A.Eroglu, D. Selvili, N, S entiirk, B. Domek, A. islamoglu

E.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi A.D

Pulse oksimetre, oksijen satiirasyonu saptamak icin oldukea sik kullanilan
basit, noninvaziv ve etkili bir yontemdir. Bu yontem ameliyathaneye,
uyanma odasi, yenidogan ve pediatrik yogun balam unitelerinin
vazgegilmez bir araci haline gelmistir. Bu arastirma gocuklarda viicudun
degisik bolgelerinde probu ile elde edilen verileri karsilastirmak amaciyla
planlanmistir. Betimleyici ve analetik tipte planlanan arastirmanin
drneklemini 1 Nisan -25 Haziran 1999 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Gocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda Saghkl Cocuk Grubundan
(ASA 1) gesitli nedenlerle ameliyat olacak 41 gocuk olusturmugtur. Veriler
preoperatif ve postoperatif ilk bir saat igerisinde el, ayak, bagparmag: ve
kulak memesinden alinan oksimetre verileri kaydedilerek toplanmustir.
Biitiin olgularda ayn1 tip oksimetre cihazi ve probu kullanilmigtir elde edilen
veriler x2, fisher tam olasilik testi, t testi, repeasted measure anova
testleriyle degerlendirilmistir. Hastalarin % 39'u (16) kiz, % 61'1 (25) erkek
olup, yas ortalamasi 5.6 + 0.5 yil ameliyat dncesi viicut 1silari ortalamalar1
36.5 + 0.06 C nabiz ortalamalar1 110.5 * 4/dk, ameliyat sonrasi ist
ortalamalar1 36.3 £ 0.05 C, nabiz ortalamasi 105 + 3/ dk olarak tespit
edilmistir. Hastalarin 7 tanesinde ( %12, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir

( P> 0.05) hareket etme ile kulak memesinde dlgtim yapilamama iligkisi
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanirken ( P<0.05.) viicut 1sismin
dlciime etki etmedigi ve degisik strelerde yapilan ¢lgtimlerde fark olmadigt
(P>0.05) saptanmisgtir.
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MITROFANOFF AMELIYATI GECIREN COCUGA

VERILENEGITIMIN BENLIK SAYGISINA ETKIiSi
N. Esentiirk, S. Yildiz

[.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi A.D
I.0. Florence Nightingale H.Y.O

Mitrofanoff  prensibi; mesanenin kapali bir rezervuar haline getirilip,
cocugun idrarinit mesane ile karin 6n duvari agilan bir delikten temiz aralikli
kateterizasyon yontemi ile bosaltilmasi islemidir.

Galigma mitranoff ameliyat: yapilan gocuklara verilen egitimin ( hastalik,
bakim ve psikolojik egitim) benlik saygisi iizere etkisini degerlendirmek
amaclya yapilmistir.

Ekim 1997-Temmuz 19998 tarihleri arasinda gergeklestirilen arastirmayi
olusturulan evrenini [.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dalt mitrofanoff ameliyati olan 45 ¢ocuk, &rneklemi ise bu
gocuklardan 9 yas istiinde olan 12 ¢ocuk olusturdu. Vakalara tanttici
bilgiler ile hastalik ve bakima yonelik 35 soruluk anket formu ve Rosenberg
Benlik Saygist ( RBSO) uygulandi. Daha sonra bir buguk ay ara iki kez
bireysel bir kez toplu egitim yapildi. Egitimleri bittikten sonra tekrar
hastalik ve bakima yénelik sorular ile RSBO uygulandi. Veriler istatistiksel
SPSS paket programi ile arastirmanin sonuglarma gore; cocuklarm
mesanelerini zamaninda yitkamalart (p=0.02), sondayi degistirme sikligmin
artmasi (p=0.02), sonday1 dogru sekilde saklamanin artmasi (p=0.007) gibi
bakimda 6nemli olan konularda dogru uygulamalari 63rendiklerini gosteren
veriler elde edilmistir.

Calismanin amacint olusturan benlik saygisida egitim éncesine gore egitim
sonrasinda anlamh bir artis géstermistir. ( p=0.02). Benlik saygisinin
artmastyla birlikte, kendilik kavramimmin stirekliligi artmis  (p=0.02),
insanlara gilvenme duygusu artmis (p=0.04), elestiriye duyarlilik azalmis
(p=0.04), depresif duygulanim azalmis (p=0.05) ve psisik izolasyon
azalmistir. (p=0.03).

Sonug olarak, olgularimizda verilen egitimin balkimla ilgili 6nemli olan
konularda dogru uygulamalart §grendiklerini gostermistir. Calismanin
amacini olusturan benlik saygisi konusunda egitim Oncesine gore egitim
sonrasinda anlaml bir artig gozlenmigtir. Izlem siiresinin 6 ay siurls
kalmasi, ¢alismanin bir ileri agamast olarak daha fazla sayida ¢ocukla ve
ileri ki yaglarinda da tekrarlanmasi diisiiniiimektedir.
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STOMALI COCUKLARI OLAN AILELERIN
YASADIKLARI SORUNLARIN SAPTANMASINA
ILISKIN BIR CALISMA
F.E. Aslan, A. Girkan, M. Akgiin, D. Selimen

M.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu

Abdominal stomali ¢ocuga sahip olan anne babalar, ¢ocuklarinin bedeninde
olusan bu degisim nedeniyle onun bakimini siirdiirmede, bakim
malzemelerinin saglanmasinda, toplum ve yakin cevrelerinin stomayi
kabuliinde degisik sorunlar1 yasayabilmektedir.

Stoma uygulamasinin aile i¢in biiyitk bir psikolojik travma oldugu ve
beraberinde maddi sorunlarida getirmektedir. Taburculuk Oncesi yeterli
hazirhigin -~ yapilmamast  nedeniyle aile yasantisma  smirlamalar
getirebilmekte ve bu durumdan anneler daha fazla etkilenebilmektedir.
Calisma abdominal stpmalr ¢ocuklarin anne ve ailelerin evde karsilastiklari
bakim, malzeme saglanmasi ve sosyal kabule iliskin sorunlar1 belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.

Arastirma evrenini 1998 yilinda Istanbul'daki Universite hastanelerinin
cocuk cerrahi kliniginde abdominal stoma uygulanan gocuklar
olugturmustur.

Ornekleme 0-6 yas gurubunda olan, Istanbul'da oturan, stoma
uygulamasindan sonra 4 aydan fazla siiredir evde bakimi siirdiiriilen,
gocuklarm anne babalar1 alinmigtir.

Arastirmanin verileri abdominal stomall ¢ocugu olan ailelerin evlerinde
anket formu aracihgl ile yiizylize gorisme yontemi kullamlarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimi kullanilmastir.
Arastirma sonunda; Annelerin babalarin biiyiik ‘gogunlugunun "stoma"
sozciigimii duyduklarinda ve bunun ne anlama geldigini 6grendiklerinde
"sok" oldum diye, duyduklarint agikladiklari, hastanede stoma bakimina
iliskin bilgi aldiklari ancak bu bilginin ¢ogunlukla stoma bakim
malzemelerinin satismi yapan firmalarnin elemanlart tarafindan verildigi,
evde ilk torba degisimi swrasinda korktuklari, stoma bakiminda aile igi
dayanismanin saglanamadigi ve sosyal ortamdan uzaklastiklar1 eve misafir
kabul etmek istemedikleri ve ¢ocugu kimsenin gdrmesini istemedikleri
belirlenmistir.
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COCUK ISTISMARININ SAPTANMASINDA
HEMSIRENIN ROLU
N. Basaran, S. Ertiirk

E.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi A.D.

Cocuk istismari dilnyada giderek daha gok taninmaya baglayan énemli bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kiiltiirel yapi, saghk
calisanlarmin gocuk istismari konusunda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip
olmayist, iilkemizde bu sorunun taninmasint giiclestirmektedir. Diinya
Saglik Orgiiti'nce gocuk istismarr; gocufun saghgmm fiziksel ve
psikososyal geligimini olumsuz yonde etkileyen bir yetigkin, toplum ya da
devlet tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan tiim davranslar olarak
tammlanmaktadir. Cocuk istismari fiziksel, cinsel, duygusal istismart ve
ihmal olarak dort grupta incelenebilir.

Fiziksel istismar: Bir eriskinin, iteati saglama, cezalandirma ya da ofke
bosaltma amaciyla elle veya aletle gocugun viicudunun herhangi bir yerinde
iz birakacak sekilde siddet uygulayarak gocuga zarar vermesidir.

Duygusal istismar: Cocugun i¢ gorgiisii ya da duygusal biitiinligiinii bozan
her tiirlii kronik eylem ya da eylemsizliktir.

Cinsel istismar: Cocugun kendisinden en az 6 yas biiytk bir kisi tarafindan
cinsel haz amaciyla, zorla yada ikna edilerek cinsel etkilesime maruz
birakilmasidir.

fhmal: Cocugun beslenme, barinma, egitim ve saglik hizmetini saglama
gorevinin addedilmesi ya da yerine getirilmemesidir.

Cocuk Cerrahisi kliniklerine de gesitli gocuk istismarlari gelmektedir. Bu
birimlerde calisan hemsire ve saghk personelinin bu konuda bilgili, egitimli
ve tecriibeli olmast; tek tek bireylerde mortalite morbiliteye yol agtig1 gibi
bu hasta bireyleri toplumda yarattig1 etkilerle tim toplumda duygusal ve
sosyal olarak hasta olmasima yol agan bu sorunun tanimlanmasini ve ¢éziim
yollar1 bulunmasin kolaylastiracaktir.
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