6. COCUK CERRAHISI HEMSIRELIGI
KONGRESI
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6. COCUK CERRAHISI HEMSIRELIGI KONGRESI
ONURSAL BASKAN

Prof. Dr. Deniz SELIMEN Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu

COCUK CERRAHISI HEMSIRELIGI DERNEGI YONETIM KURULU

Yiik. Hem. Birsen EROGLU (Baskan)
Yik. Hem. Fatma AYDIN

Ege Universitesi Tip Faklltesi

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Hem.Umit ARSLAN Ege Universitesi Tip Fakiltesi

Yiik. Hem Mine BOYACI Osman Gazi Universitesi Tip Fakliltesi
Yiik. Hem. Meltem ERDOGDU (Sayman) Ege Universitesi Tip Fakdltesi

Yik. Hem. Nursen SENTURK Ege Universitesi Tip Fakiitesi

Hem. Behiye ULUSQY Ege Universitesi Tip Fakiitesi

KONGRE DUZENLEME KURULU

Yiik. Hem.Birsen EROGLU (Baskan) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hem.Deniz CINAR OZDEMIR (Sekreter)  Mersin Universitesi Tip Fakiitesi

Hem.Umit ARSLAN

Yik. Hem Mine BOYACI

Uzm. Hem.Zahide DOGAN
Yik. Hem.Muradiye KOCYIGIT
Prof. Dr. Deniz $EL]MEN

Yik. Hem. Nurgen SENTURK
Yik. Hem. Behiye ULUSOQY
Yik. Hem Ayse ZORA

Dog. Dr. Lale ALGIER

Prof. Dr. Zeynep CONK

Doc. Dr. Alime DICLE

Prof. Dr. Fethiye ERDIL

Yiik. Hem. Birsen EROGLU

Prof. Dr. Sevgi HATIPOGLU GATA
Prof. Dr. Nevin KANAN

Yrd. Dog. Dr. Senay KAYMAKG
Prof Dr. Nalan Elbas OZHAN

Prof. Dr. Deniz SELIMEN

Yik. Hems. Reyhan Demir
Uzm. Hems. Arifiye Sen
Yik. Hems. Behiye Ulusoy

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi

Osman Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi
Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi
Marmara Universitesi Hemsirelik Y(lksek Okulu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Ege Universitesi Tip Fakliltesi

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

BILIMSEL KURUL

Bagkent Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu
Ege Universitesi Hemsirelik Yitksek Okulu

Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yitksek Okulu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Hemsirelik Yiksek Okulu

Istanbul Universitesi FN Hemsirelik Yiiksek Okulu
Ege Universitesi Hemsirelik Yitksek Okulu

Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Marmara Universitesi Hemsirelik Yksek Okulu

KURS EGITIMCILERI

Ege Universitesi Hastanesi Egitim Hemsgireligi
Ege Universitesi Cocuk sadligiu ve Hastaliklar AL
Ege Universitesi Cocuk Cerrahisi AD
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GRESK/ 17-16 Elin 2002

. COCUK CERRAHISI HEMSIRELIGI KON

10.00-16.00

18.00-19.00

19:00-19:45

20:00-22:00

09.00 - 10.00

10.00- 10.30
10.30-11.00
11.00-11.45

11.45-12.00

11.00-12.30

12.30-13.30
13.30-15.00

15.00-15.45

16.30-17.45

15 EKIM 2002 SALL

CPR (Canlandirma)"KURS"Hilton Oteli Balo Salonu B
Diizenleyenler : Yik.Hem.Reyhan Demir, Yik.Hem.Behiye Ulusay,
Uzm.Hem. Arife Sen

ACILIS TORENI

Mersin Klltdr Merkezi

Agihis Konferansi :

Gocukluk Gaginda Iki Kritik Dénem Neonatal ve Adolesan Gaglari
Prof. Dr. lhsan Dogramaci

Acilig Kokteyli

Mersin Kultur Merkezi Seref Salonu

16 EKIM 2002 CARSAMBA
Taksim International Mersin Oteli
Tower Room A-B

Konferans |

Oturum Baskani: Deniz Selimen
Neonatal Dénemde Ddkiimentasyon
Penny L. Stavio ’

Tartisma
Kahve Molasi

Konferans |l

Oturum Bagkani: Deniz Selimen
Kateter Baikim

Penny L. Stavio

Tartigma

Kogebagi A ( Hilton Oteli )
Bilimsel Makale Nasil Yazilir? /gik Olcay - Murat Yurdakdk

Késebasgi B ( Hilton Oteli ) ]
Hemoglobinopatilerde Uzun Stireli Tedavi ve 1zlem
Cigdem Altay, Mustafa Melikogiu, Biilent Antmen, Nuray Yavuz GUmis

Ogle Yemegi

ORTAK OTURUM (Hilton Oteli Balo Salonu A-B)

Ekip itetisiminde yaganan guglikler ve ¢zim Onerileri
Oturum Baskani: Prof. Dr. Ozdemir liter
Konusmacilar

Prof. Dr. Ferit Bernay

Prof. Dr. Gillsev Kale

Yrd.Dog.Dr. Ozlem Isil

ORTAK OTURUM ( Hilton Oteli Balo Salonu A-B)
Tip Mizahi
Prof.Dr. Cagatay Giller

Serbest Bildiriler

I. Oturum
Oturum Baskanlan : Fidan Erdogan, Mine Boyaci
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sB1
sB2
SB3

584
SB5 |
SB6
SB7

SB8
SBg
SB10

SB11
16.15-17.45

09.00 - 10.30

10.30-11.00 -
11.00-12.00

11.00-12.30

Total Parenteral Beslenen Gocuklarda Standart Hemsirelik Bakim Modelinin
Bakim Kalitesine Etkisi
N Sen

Klinigimizde Total Parenteral Nutrisyon Uygulamas

Ef Kilic, N Dogu, N Karaman, A Sayan, T Ozdemir, A Arikan
Jejunoileal Atrezi Nedeniyle Tedavi Edilmis Yenidoganin Beslenmesi
¢ Toprak

Olgu Sunumu : Kisa Barsak Sendromu
A Zora, S Yiice, S Kuguogiu

Pediatrik Hastalarda Beden Isi Qlgiimiinde Timpanik Ve Aksiller Yolun
Karsilastiriimasi '

D San, R Ekti Geng, M Erdogdu, S Sezer, E Dolgun, B U!usoy, N Sentlirk,
B Erogilu

Iseme Bozukiuklarinda Biofeedback Tedavisi Sonuglari
N Em;r Y Cerit, | Ulman, A Avanogiu

Gocuk Cerrahisi Servisinde Yatan Hastalarin Ebeveynlerinin Ankswete
Dlzeyleri Ve Bazi Sosyo-Demografik Ozeliiklerte iliskisi
O Karakog, M Erkan, R Oto

Pectus Excavatum Hastaligi Onarimi Oncesi Ve Sonrasi Uygulanan
Egzersizlerin Tedaviye Katkist
B Avci, O Ates, F Yiimazrs, M Olguner, F Akglir

Cocukluk Cagi Plevral Amp|yemlerde Hemsgirelik Bakiminin Prognaza Etkisi
A Altin,D Demirel, A Yilmaz, B Onem, | Gék, Irfan Karaca, Minewer Hosgor

Ventilatérden Ayirmaya Disfonksiyonel Tepki (Vadt/ Dvwa): Bir Oigu Sunumu
F Hacioglu,F Kurtulus,F Erdemir,K Tokel,V Ugku

Kolonoskopi Oncesi Tim Barsak Temlzllg!
S Demirtas

Kosebas! A (Hiiton Oteli)
Cocukta sik rastlanilan cerrahi patolojiler
Tolga Dagli, Emin Uniivar

Kégebasi B (Hilton Oteli)
Pediatrik Radyoloji
Stireyya Soyupak, Demir Apaydin

17 EKIM 2002 PERSEMBE

Panel | "Hasta Monitorizasyonu”

Panel Baskani: Sema Yazici Kuguogiu

Konusmactlar: Sema Yazici Kuguogiu, Uz. Hem Brrsen Erog!u Mine Boyaci
Kahve Molasi

Panel |l "Cocuklarda Gelisim Dénemieri, Ozellikleri ve iletigim”
Panel Baskani: Ayse Ozcan
Konugmacitar: Ayse Ozcan, Rana Yigit

Koésebasi A (Hilton Oteli)

Pediatrik Onkoloji
Cenk BilyOkiinal, Erol Balik, Faik Sanalioglu, Hicran Gavusogiu
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12.30-13.30
13.30-15.00

15.00-15.45

16.30-17.30

16.16-17.45

09.00 - 10.30

10.30-11.00

11.00-11.45 .

11.45-12.00
11.00-12.30

12.30-13.30
13.30-15.00

Kégebast B (Hilton Oteli)
Prematire Bebegdin Bakim llkeleri
Aytug Atict, Esin Kog, Glingdr Karagiizel, Zerrin Yiidinm

Ogle Yemedi

ORTAK OTURUM (Hilton Oteli Balo Salonu A-B)
Cocuk istismari ve ihmali

Oturum Bagkani : Prof. Dr. Oguz Polat
Konusmacilar:

Prof. Dr. Tolga Dadli

Prof. Dr. Giilbin Gékgay

Doc¢.Dr. Umran Sevil

Yrd.Do¢.Dr, Fevziye Toros

Yrd. Dog. Dr. Nefise Bahgecik

ORTAK OTURUM (Hilton Oteli Balo Salonu A-B)
Gevre ve Cocuk
Prof.Dr. Cagatay Guler

Panel lll "Saglik Sektdrinde Cocuk ve Aile"
Panel Bagkani: Duygu Artkan
Konusmacilar: Ayla Celebioglu, linur Budancamanak

Koésebag A (Hilton Oteli)
Tipta internet ve intranet
Erpug Keskin, Tanju Aktug

Kégebasgi B (Hilton Oteli)
fg.eme Bozukluklar
Ibrahim Ulman, Harlka Alpay, Niliifer Emir

18 EKIM 2002 CUMA

Panel IV "Cocuklarda Solunum Fizyoterapisi ve Onemi”
Panel Bagkani: Nevin Kanan
Konusmacilar: Nursen .Senturk Mukaddes Kilicet, Umut Tugay

Kahve Molasi

Konferans lli

Oturum Baskani: Gillay Gérak
Cocuklarda Kronik Hepatit B Y&netimi
Hicran Cavusodiu

Tartisma

Kogebag! A (Hilton Oteli)
Gastrotzofageal Refill (GER)
Daver Yeker, Boix-Ochoa, Ragit Vural Yagcr

Késebag! B (Hilton Oteli)
Pediatride Agr ve Tedavisi
Esat Yilgbr, Hiiseyin Ozbey, Sebnem Atici

Ogle Yemedi
ORTAK OTURUM ( Hilton Oteli Balo Salonu A-B ).
Pediatrik Aciller

Oturum Baskant: Prof. Dr. Nedret Uzel
Konu ve Konugmacilar: Cocuk Hekimi Acisindan Acil Hastaya Yaklagim
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15.30-16.45

SB12

SB13
SB14
SB15

SB16

SBﬁ
SB18
SB19
SB2Q

SB21

SB22

16.45-17.30
16.15-17.45

20.00-24.00

Prof. Dr. Metin Karab6cedodlu

Hemsirelik Agisindan Acil Hastaya Yaklasim
Doc. Dr. Suzan Yildiz

Cerrahi A¢idan Acil Hastaya Yaklagim

Yrd. Dog. Dr. Serdar iskit

Serbest Bildiriter II. Oturum )
Oturum Bagkanian : Birsen Eroglu- Deniz Cinar Ozdemir

Yabanci Cisim Aspirasyonu Tanisiyla Yatirilan Hasta Ve Ailelerinin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendiriimesi
S Kaynar, A Giirpinar, H Dogruyol

Kostik Madde Alimi lle Bagvuran Hasta Ve Ailelerinin sosyodemografik
Degeriendiriimesi )

D Demirel, B Onem, A Aftin, A Yilmaz,D Demir,[ Karaca, M Hosgdr
Gocuklarda Yanik Epidemiyolojisi:Retrospektif Bir Calisma

M Caliskan, U Arslan, S Sezer

Ozofagus Yanik Tanis| Konmus Cocuda Bakim Veren Annelerin Stresle Bas
Etme Tarzlannin Incelenmesi
M Erdogdu, L Khorshid

Koroziv Ozefajit Nedeniyle Yatinlan Hastalarin Son Yillarda Dedisen Trendi
S Kaynar, A Girpinar, H Dogruyol

Yanikh Olgularda _Anneierin Anksiyete Diizeylerinin Egitim Seviyesine ve
Yanik ylzdesi ile iligkisinin Arastiriimasi
H Uysal, O Gam, | Karaca,M Hoggér

Ameliyat Edilen Cocuk Olgularda Cilt Antisepsisinin Degerlendiriimesi
M Atag Uslu, F Kul, A Tiirker, T Tiryaki, F Altay

Ameliyathanedeki Fiziksel Etmenlerin Bebeklerin Beden Sicakiiklarina Etkileri
S Dural,U Bigakgl, B Tander, E Aritiirk, Riza Rizalar, S Barig, F Bernay

Ameliyathanede Yogun Bakima Hasta Transportunun Degerlendiriimesi
F Hacioglu, F Kurtulug, M Baykan, M Kervanciogiu , K Tokel, V Ucku

Cerrahi Girisim Yapilan GCocuklarda Kaygi Dizeyleri
S Ustiin, Z Atasoy, T Tiryaki

Cocuk Cerrahisi Hemsirelerinin Stres Durumlari Ve Bas Etme Y&ntemlerinin
Belirlenmesi

R Ekti Geng, D Sari, B Ulusoy, N Sentlirk, M Erdogdu, E Dolgun, E Harputlu,
B Erogilu _

Degerlendirme Toplantisi

Kdsgebasi A (Hilton Oteli) 7

Gocuklarda Sik Gorllen Psikiatrik Sorunlar
Ayse Avci, Fevziye Toros '
Kégebag! B (Hilton Oteli) ‘
Serbest Hekimlik Uygulamalar ve Sorunlar
Burhan Topal, Galip Kirici, Ertung Karadag

GALA YEMEGI
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11.00-12.00

PB1

PB2

FB3

PB4

19 EKIM 2002 CUMARTESI

Kapanis Tdreni

Hilton Oteli Balo Salonu

POSTER SUNUMLARI (Poster Standlari)
16 EKIiM 2002 (09.00-19.00)

Cocuklarda llag Digl Yontemlerle Agr Kontrolu
S Kuguoglu, F Etiaslan

Yanik Vakalarindaki Cocuklarda Agn Ve Hemsirelik Yaklagimi
U Cevik

Santral Ventz Kateter Enfeksiyonlarinin Engetienmesinde Iki Antiseptik
Solusyonun Etkinliklerinin Karsilastiriimasi
K Kaya, Y Kog, G Gedik Giifez, R Vargiin, H Dmdar

Cocuklarda Cift Limenli Santral Vensz Kateterlerde Kargilagilan Sorunlar
F Hactodlu, F Kurtulug, S Yidirim, B Varan, K Tokel
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Sozlu ve Poster

Bildirileri
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SB 1
TOTAL PARENTERAL BESLENEN COCUKLARDA STANDART
HEMSIRELIK BAKIM MODELININ BAKIM KALITESINE ETKISI

Nesrin Sen
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Cocuk Saghgi ve
Hastalikdari Hemgireligi AD, (ZMIR

Aragtirma, Total Parenteral Beslenen gocuklara verilen Standart Hemgirelik
Bakim Modelinin, bakim kalitesine olan etkisini incelemek amaci ile
deneysel clarak yapilmistir. 15 Kasim 2000 - 25 Kasim 2001 tarihleri
arasinda, Ege Universitesi Tip Fakilitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall Yogun Bakim Unitesinde Total Parenteral
Beslenen 1-18 yag grubuna giren 18 gocuk (2 galisma, 9 kantrol grubu)
arastirmanin éreklemini clusturmustur, Veri topiama araclan olarak;
"Bilgi Formu", "Standart Hemgirelik Bakim Formu" ve "Sonug Kriterlerini
Degerlendirme Oigedi" kullamimistir. Sonug kriterlerini degertendirme
slcedinde 7 hemsirelik tanisi (1. Enfeksiyon Gelisme Ofasihdi, 2.
Komplikasyon Geligme Riski, 3. Fiziksel Harekel Kisitliig, 4. Kigisel/Oz
Bakimda Yetersizlik, 5. Oral Milkdz Membraniarin Biiiiniigtinde Bozulma
Qlasihidn, 6, Cocukia ve Ailede Anksiyete, Bagetmede Yetersizlik, 7. Bilgi
Eksikligh ve bu tarularin goziimlendigini gdsteren senug kriterleri yer
almigtir. Sonug Kriterlerini Degerlendirme Olgedinin igerik gegerliligi igin
Kendal Uyusum Katsayisi (W) Korelasyon Testi (Kendall Coefficient Of
Concordance) uygulanmistir. Calisma grubuna standarl hemsirelik
bakimi verilmis, kontrol grubu ise rutin servis bakimi almigtr, Elde edilen
veriler sayl ve ylzdelik, Ki-Kare {x2), Fisher Kesin ve Student-t testi
kullaniarak degerlendirilmigti. ~ Arastirma senuglarina gore, ¢alisma
grubu gocuklar ortalama 11.22 + 5.81 yasinda iken, kontrel grubu
cecuklar ise ortalama 5.67 + 4.80 yasindadir. Calhisma ve kontrol grubu
cocuklarda kemplikasyon gelisme durumu agisindan, yapilan analizde,
iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamgtir (p>0.05). Calisma
ve kontrol grubu gocuklann tiim hemsirelik tamilarinin sonug kriterlerine
ulagma durumian agisindan 7. Hemsirelik Tanisinin 7., 8., 9. ve 12.
sonug kriterlerine ulasma durumunda anlamli bir fark bulunmusg {p<0.001),
diger tanilarin sonug kriterlerine ulagsma durumu agisindan gruplar
arasinda fark bulunmamstir {(p>0.05). Sonug kriterlerine ulagsma durumlart
toplam puan ortalamalarinin, tim hemsirelik tamianna gére dagihminda;
her iki grupta da 6. ve 7. hemgirelik tanisinda anlamii bir fark bulunmusgiur
{p=0.05}. Sonug olarak Total Parenterai Beslenen gocuklara verilen
Standart Hemgirelik Bakim Modelinin, bakim kalitesine etkili olabildigini
gistermektedir. Aragtirma sonunda; hastalara verilen bakimin kalitesinin
artiirlmasinda her hastalia uygun hemsgirelik bakim standartlarinin
geligtirilmesi, ekip ¢alismasu ile klinikierde standartlarin iglerliginin
sadlanmasi dnerilmigtir. ’

SB 3
JEJUNOILEAL ATREZi NEDENIYLE TEDAVI EDILMIS
YENIDOGANIN BESLENMES]

Ciddem Toprak
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiftesi Cocuk Cerrahist Anabllim Dall,
ANKARA i

Jejuncileal atrezili yenidoganlarin beslenmeler diger yenidoganlara
gore farkdilik gostermektedir. Jejunoileal afrezi nedeniyle tedavi
edilen bebeklerde oral beslenmenin folere edilebilmesi ve tam oral
beslenmenin yeterli olabilmesi uzun sGreter alabilmektedir. Bu
bebekierde tam oral beslenmenin mimkdn oldugu sireyi aragtirmak
amaciyla retrospektif bir calisma planlanmistir. Jejunoileal atrezi
nedeniyle ameliyat edilip tam orat beslenebilir sekilde taburcu edilen
10 kiz, 8 erkek oigu dederlendirilmigtir. Olgularin basvuru yast
3,320,4 giin ve bagvuru agirlklan 2704120 gin bulunmustur. Jejunal
atrezi tanisi alan 5 clgu ve ileal atrezi tarisi alan 13 olguya atretik
segment rezeksiyonu ile birlikte primer anastomoz, jejunal atrezili
olgulardan birine T tip jejunostomi yapilmigtir. Olgular ameliyattan
8,9 giin (3-25 glin} sonra enteral beslenmeye baglanmss, 11 olgu
enteral beslenme oncesi Total Parenteral Beslenme (TPN) almistir.
4 olgu intestinal obstriksiyon atadi gecirdidgi icin enteral
beslenmelerine ara verilmis, bunlardan ikisi ameliyat edilip adezyolizis
ve jejunostomi yapilmigtir. Olgular genellikle 1-3 saat arayla adizdan
beslenmis, 2 olgu jejunostomiden drip seklinde beslenmigtir.
Beslenmeye diisik miktarda berrak sivilarla bagtanmig, yavag yavag
miktar artinirms, ardindan seyreitimis mama, mama ve anne sitine
gecilmigtir. Bu olgularda czmolarites! ddglk, orta zincirli yag asidi
iceren mamalar tercih edilmigtir. 2 clguda kronik ishatl nedeniyle
motilite dlizenleyici ilag kullanilmighr. Olgular ortalama 37 giin (4-
194 gin) sonra ailelere beslenme sekli ddretilerek taburcu
edilmislerdir. Taburculuk sirasinda clgulann viicut agirig 2868+153,6
gr bulunmustur. Ince barsak atrezisi nedeniyle ameliyat edilen

yenidoganlarda enteral beslenmeye gegis gec baglamakta, tam .

enteral besienme kademeli artiglarla ve uzun siirede mimkin
olmaktadir.

359

sB2., :
KLINIGIMIZDE TOTAL PARENTERAL NUTRISYOM UYGULAMASI

Elif Kilig, Nursemin Bogu, Nihan Karaman, Ali Sayan, Tung Ozdemir,
Abmet Arikan

S8K Tepecik Egitim Hastanesi, [ZMIR

Klinigimizde, fotal parenteral nutrisyon (TPN) uygulamas) hastalarin
yasgl, tanisi, uygulama siresi ve kemplikasyonlan ile sonuglan
incelenerek degerlendiriimesi amaclanmistir, Ocak 2001 ile haziran
2002 arasinda toplam 27 hastaya TN uygulanmistir. Bu hastalarin
9'u Kiz (%33.3), 18'1 erkek (66.7) tir. Hastalann %50'si 0-1 yas aras,
%50'si 1-8 yas arasindadir. Bir yas (izerindeki hastalarin vas

ortalamasi %3.2'dir. TPN baslanan hastalarin tarlannin goguniugu

sunlardir: 6 intestinal atrezi, 4 koroziv &zefajit, 3 agangliyonik
megakclon ve 3 dzefagus atrezisi ve trakeobzefageal fistildir.
Hastalara énce periferik yoldan TPN uygulamast baglanmig, TPN
uygulamast uzun stre devam eden hastalara santrat ventz kateter
takilarak uygulamaya devam edilmistir. Ortalama TPN uygulama
stresi 11 (2-30gin) glindilr, Uygulama sirasinda en ¢ok rastlanan
iki kompiikasyon damar yolu infilirasyonu ve ategtir. Damar yolu
infiltrasyenu gelisen hastalarda damar yolunun degistirilmesi ile
sorun ortadan kalkmigtir, Ates geligen hastalarda TPN uygulamasina
ara verilerek atesin dlismesi bekienmig ates dlstiikten sonra
uygulamaya devam edilmigtir. Metabolik komplikasyonlardan biti
olan ozmotik diirez hastalarimizin higbirinde gérilmemis, en &nemli
metabolik komplikasyonlardan olan kolestaz iki hastada gérGimiistir.
Bu iki hastada TPN uygulamasina son verilip, %10 dekstroz damar
yolundan verilmeye baglanmistir. Hastalardan birinin kolestazi TPN
uygulamas! kesildikfen sonra geriiemis, bir hasta ise ilerleyici
karaciger hasari nedeniyle kaybedilmistir. Uygulama boyunca
hastalarin kilo degisikligi ortalama +41.8 gramdir (-600-+1208).
Hastaligi nedeniyle uzun siire agizdan alamayacak hastalarda TPN
hayat kurtaricidir, Uzun streli TPN uygulamalarinda en gok
kargilagilan problem olan damar yolu infiltrasyonu, santral kateter
takilmas! ile asilabilir ve uygulamanin Smrind uzatir.

SsSB4
OLGU SUNUMU : KISA BARSAK SENDROMU

Ayse Zora, Semiha Yice, Sema Kuguoglu
Marmara Universifesi Hastanes!, ISTANBUL

Kisa Barsak S8endromu, Barsag:n genis cerrahi rezeksiyonu sonucu
ince barsak islevierinin bozulmasidir. Cocuklarda ince barsak
rezeksiyonlan gogurhukla yenidogan déneminde malrotasyon, jejunal
ve ileal atrezi, mekonyum ileusu gibi intestinal bozuklukiann tedavisi
amaclyla yapilir. Kisa barsak sendromiu gocuklar igin tedavinin
amact: (1) Operasyon sirasinda mimkin eldujunca barsadl uzun
birakmak; (2] Intestinal adaptasyon clugurken beslenme, buyime
ve gelismeyi saglamak; (3) Enteral beslenme ile intestinal
adaptasyonu uyarmak;(4) Hastalik slreci ve tedavi ile ilgili
komplikasyonlari en az dtizeye indirmektir. Kisa barsak sendromiu
gocuklarda beslenme ydnetimi, bilydme gelisme izlemi, cocugun
evde bakimi igin ailenin hazirlidi, evde bakimin izlemi, en Gnemli
hemsirelik sorumlutuldanindandir. Sunumuz, klinigimize ileal atrezi
tanisi ile 02 Kasim 2000 tarihinde kabul edilen bir kiz gocugu ve
ailesini kapsamaktadir.Hastamiz, birinci derecede akraba evlildi
olan 20 yastnda anne ve 23 yasinda babanin Saglik Bakanhg
Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar hastanesinde

~dogan ilk bebekleridir. Dogumunun ikinci gininde kusma, gaita

gikisinin olmamasi ve yesil safra sikayetleri ile klinigimize sevk
edilen bebege 03 Kasim 2000 tarihinde barsak rezeksiyonu yapilmig,
yaklagik G aylik iken dérdincil operasyonunda ileostomi agiimigtir.Bu
operasyonda barsak uzunlugu doksanbes santimetredir. 03 Haziran
2001 tarihinde Cerrahpaga Tip Fakiltesi Pediatrik Gastroenteroloji
Servisine gdnderilmig. Yaklasik birbuguk ay bu klinikte yattiktan
sonra 16 Temmuz 2001'de klinigimize dénmistir. 17 Eyiil 2001
tarihinde ileostomi kapatma nedeni ile sekizinci operasyonunu
geciren ve klinidimiz tarafindan izlenen elgumuz su anda iki yasinda
olup, servisimize kabulinden giinimilze kadar gegirdigi tedavi ve
bakim siireci aktarrlacaktir.

COCUK CERRAHISH HEMSIRELIGI KONGRES!
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SB 5 an ar . .
PEDIATRIK HASTALARDA BEDEN {31 OLGOMUNDE TimPaNiK
VE AKSILLER YOLUN KARSILASTIRILMAS!

Dilek San”, Rabia Ekti Genc*, Meltem Erdoddu®*, Serap Sezer**,
Eda Dolgun**, Behiye Ulusoy™, Nursen $Sentark™, Birsen Eroglu**
*Ege Universitesi Hastanesi Cocuk Cefrahisi Anabilim Dafl,
*Ege Universitesi Atatirk Saghk Yoksek Okulu, [ZMIR

Pediatrik yas gruplarinda beden 1sis1 dlgimU, gocuklara 6zgu
gelisimsel ézelliklerden dolay hizlh ve noninvaziv oimalidir. Timpanik
zar beynin 181yl diizenleyen bdlimi olan hipotalamus ile kam
paylagtifindan elde edilen 1s1 gercede en yakin olanidir. Timpanik
zar) beden 1si1s1 6lglim boélgesi olarak kullanmak 1siy1  diger
bélgelerden almaktan zaman ve &lgim sonuglaninin dogruludu
agisindan tercih edilmektedir. Galisma, beden 1sis1 8lglim yolu olarak
en dogru yGntemi saptamak amaciyla klinik uygulamada sik tercih
edilen aksiller yol ile yeri kullanimaya bagtanan impanik yol, zaman
ve kullanim kolaylidl agisindan karsilastinlmistir. Tanimlayic tipte
planlanan arastirma, 01.05 - 01.07 2002 tarinleri arasinda Ege
Universitesi Cocuk Cerrahisi kliniginde degisik yag grubunda, timii
glndbirfik cerrahl uygulanan 100 hasta ile yapilmigtir. Her hastanin
ayni anda aksiller (7 dakika) ve timpanik (2 saniye) yoldan Is1
dlelimleri kaydedilmigtir. Veriler SPSS paket programinda
degerlendirimigtir. Aragtirmaya dahil edilen cocuklarin %73'0 erkek,
%27'si kiz ve yag ortalamasi 7.06+4.18'dir. Beden 151 arfalamasi
aksiller yol ile 36.6610.44, timpanik yol ile 36.8670 +.0.46 olarak
bulunmustur. Aksiller ve timpanik yoldan alinan beden isisi degerieri
arasindaki korelasyon 0.61 ve bagimlh gruplar arasinda yapilan iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile istatistiksel olarak
anlamlt bir fark bulunmustur (t:5.005, p<0.05). Timpanik yoldan
alinan beden 1sisi, aksiller yola gére daha yiksektir.Beden isist
dlgmede aksiller yol yerine timpanik yol, &lgtim sliresinin kisalidi,
kullanim kolayhid! ve gercege en yakin degeri vermesi nedeniyle
tercih edilebilir. Bu avantajlan nedeniyle timpanik yolun zaman ve
maliyet hesabi yapilarak uygun hasta grubunda kullanimi
yaygintastirtlabilir.

SB7 ‘
COCUK CERRAHISI SERVISINDE YATAN HASTALARIN
EBEVEYNLERININ ANKSIYETE DUZEYLERI VE BAZI SOSYO-

DEMOGRAFIK OZELLIKLERLE ILISKISI

C")zleml Karakoc, Medine Erkan, Remzi Oio
Dicle Universitesi, DIYARBAKIR

Amac: Cocuk Cerrahisi servisinde tedavi edilen ¢ocuklarin
ebeveynlerinin anksiyete diizeylerini saptamak. Hastalar ve Yéntem:
Gocuk Cerrahisi servisine tedavi igin yatirdlan 100 gocuk hastanmn
ebeveynleri ile yliz ylize grlgilerek 27 sorudan olugan bir anket
formu doldurularak sosyo-demografik ézellikderi cikanldi, Anksiyete
diizeylerini belirlemek icin durumluk ve sirekli kayg: envanteri
kullanildi. Bulgular: Géristilen ebebynlerin %80' anne, %10'u baba,
okur yazar olanlarin orani %71 ve blyiik bir ameliyvat gerektiren
hastaliga sahip cocugu olan ebeveylerin crani da %42 idi. Ebeveyterin
%62'st gocuklanmn amelivat olmasini bekliyorlardi. Egitim dizeyi
agisindan okur yazar olanlar ile olmayanlar arasinda anksiyete
dazeylerinde anlamli fark yokfu {p>0,05). Ameliyat tincesi ebeveylerin
anksiyete dizeyi anlaml olarak yilksekti {p<0,05), ayrica, biiyik
ameliyat gerektiren hastaliga sahip gocukiarin ebeveynlerinin
digerlerine gore anksiyete dilzeyi anlamly olarak ylksekti {p<0,05).
Sonug: Ameliyat gerektiren hastalig olan bir gocugda sahip olan
ebeveynlerin korku ve endigelerinin artmasi kagindmazdir, Bu
galismada egitim diizeyinin ebeveynierin kaygilanint etkilemedigi,
ancak yapilacak ameliyatin biiyUkitigl: ve ameliyat ncesi dénemlerin
kaygilan artfrrdig) bulunmusgtur, Nof: Bu galisma Hemsgirelik Forumu
Dergisi 2001 Mart-Haziran sayisinda yayinlanmistsr.
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SB o
ISEME BOZUKLUKLARINDA BIOFEEDBACK TEDAVIS
SONUGLARI ’

Nilifer Emir, Yeliz Cerit, Ibrahim Ulman, Ali Avanoglu
Ege Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, IZMIR

Noropatik olmayan mesane sfinkter disfonksiyontarinda (NOMSD;
{disfenksiyonel iseme, detrusor instabilitesi) uygulanan lroterag
pragrami iginde biofeedback tedavisinin sonuglarinin irdelenmeg;j *
amactanmigtir. 1999-2002 yillar arasinda NOMSD nedenl jlg
klinigimizde izlenen hastalardan ilag tedavisine yanit alinamayan
32 hastaya Oroterapi uygulanmigfir. Uroterapi programi iginde
biofeedback tedavi uygutanan 17 hasta calismaya alinmigtiy,
Hastalara sfinkter gevsetme manevralan &dretiimigtir. Hastalarda
perineye yizeyel deri elektrodlar uygulanarak pelvis tabar aktiviteleri
bilgisayara kaydedilmistir. Bilgisayar ekrani karsisinda EMG
aklivitesinin grafik 6zellikleri gérsel olarak dgretilmigtir. Iseme akim
ozellikleri, iseme sonrast rezidl idrar miktar kaydedilmistir. Hastatanin
tedaviye yanitlan klinik ve drodinamik olarak defertendirilmigtir,
Verilerin analizinde - testi kullanilmigtir. Hastalanin timi kizdir, Ya
ortalamasi 10,8242 50'dir. Mastalardan beginde disfonksiyonel iseme
(DI}, ikisinde tembel mesane sendromu ve Di, altisinda mesane
instabiiitesi ve DI, d¢tnde yalniz mesane instabilitesi, birinde Hinman
sendromu meveuttu, Tedavi sonrasinda dért hastada idrar yoly
enfeksiyonlarinin tamamen kayboldugu, dokuz hastada atak
sayillarimin azaldigi, yedi hastada atak sayilarinin ayni miktarda
tekrariadid saptandl. Ortalama Qmax tedavi 6ncesinde 8,60+4.7
iken sonrasinda 11,42+4,88 bulunmustur (p=0,6). Hastalarin mesane
kapasitesi ortalamas) biofeedback dncesinde (,98t41, sonrasinda
1,10+0,68 saptanmigtir(p=0,8). Hastalarin iseme sonrasinda kalan
rezid( idrar miktarlan yizdesine bakildiginda ise tedavi dncesi %88
aniaml) idrar kalirken bu oran sonrasinda %25'e diigmiistir. Bes
hastada inkontinans kaybolmus, altisinda azalmg, iki hastada ayn:
kalmigtir. Bir hastaya biofeedback esnasinda alfa bloker ajan
kultanilmigtir. Hastalanimizdan Ogtnde vezika treteral refli {vur)
meveuttu. ki hastamizin vur derecesi azalirken, birinde ayni kalmigtir.
Biofeedback, tedaviye direncli NOMSD'da idrar yolu enfeksiyonlarinin
va inkontinansin dnlenmesinde bagarnl sonuglar verebilir,

SB8
PECTUS EXCAVATUM HASTALIGI ONARIMI ONCESI VE
SONRASI UYGULANAN EGZERSIZLERIN TEDAVIYE KATKISI

Birsen Avgl, Oguz Ates, Fatma Yiimazmisg, Mustafa Olguner,
Feza Akglr : o
Dokuz Eyial Tip Fakiittesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, IZMIR

Pectus Excavatum diger bir dedisle Kunduraci Gégsi Hastalidr,
konjenital bir hastalik olup, hastanin fiziksel ve sosyal aktivitelerini
kisitiayarak yagam kalitesini azaltmaktadir. Pectus Excavatum
onartminin amaci, ghdils kafesinin ice ¢okUklGgine bagdh olarak
gelisen psikolojik ve fiziksel sorunlan gidererek hastaya daha iyi bir
yagam Kalitesi sunmaktir. Hastanm tedaviye uyumunu artimak igin
ameliyat éncesi ve sonrasi postir ve solunumuna ydnelik egzersiz
programt uygulandi. Preoperatif bir ay éncesinden baslayarak egitim
verilen hastaya egzersizier uygulandi. Sakrospinal, pektoral kaslarn
gliglendirici ve gédis genisletme egzersizieri seklinde verildi.
Postoperatif donemde analjezi kontroll saglandiktan sonra bu
egzersizlere devarm edildi. Yeni g&gts sekline uygun maksimal
akciger expansiyonu saglanarak erken dinem postoperatif akciger
komplikasyonlarinin (atelaktazi) dnlenmesi ve hastanin gelik bara
uyumu (dogru postlirl kazanma) saglandi. Pectus Excavatum
onarumi ile birlikte preoperatif dénemde hastaya ve aileye dgretilen,
durus ve solunumu kapsayan egzersizier postoperatif désnemde
optimal gdgdls ekspansiyenunu gelistirmeye ve strdirmeye yéneliktir.
Bu nedenle hastaya.ve aileye bu egzersizlerin &neminin anlatiimasi,
bu konuda hasta ve ailenin motivasyonun sadlanmasi- dnemli
hemsirelik islevlerinden birisidir.



s89 . . . .
GOCUKLUK CAGI PLEVRAL AMPIYEMLERDE HEMSIRELIK
BAKIMININ PROGNOZA ETKIS]

Asive Altin, Demet Demirel, Aysel Yilmaz, Birsen Onem |. G&k,
‘Ifan Karaca, Minevver Hoggor
Dr.Behget Uz Gocuk Hastahkiar Egitim ve Aragtirma Hastanesf
Coctik Cerrahisi Kiinig, IZMIR

GIRIS: Gocukluk gad plevral ampiyem gogunlukla bakteriyel
etkenlere bagh olarak geligen, 2 yasin altinda mortalitesi yliksek
olan ve uzun siire hastahane bakimi gerektiren bir hastahktir (Yalgin
I, ANKEM Derg, 2002). Plevral ampiyemlerde uygulanan konservalif
{|ntravenoz antibioterapi (IVA}+solunum fizyoterapisi (SF)+tip
torakostomi (TT)} ve cerrahi {torakotomi (T)+dekortikasyon (D)}
tedavi ydntemlerinin sonuglan halen tartismalidir (Shankar KR, Acta
Pediatr, 2000). AMAG: Plevral ampiyemierde hemsirelik bakiminin
tedavi yontemlerinin etkinligine ve prognoza katkisinin aragtinimasi.

GEREC VE YONTEM: Mayis 2001- Mayis 2002 arasinda klinigimizde
plevral ampiyer tanistyla tedavi edilen 110 olgu, hemgirelik balaminin
tedavi ydnteminin segimine, uygutanmasina, hospitalizasyon stresine
ve sonuglara katkist agisindan retrospektif olarak degerlendiritdi.

BULGULAR: Olgutann K/E: 52/58, yag ortalamasi 4.2 yil (1ay-14yil)
idi. 110 olgunun timitine konservatif tedavi (IVA+SF+TT) uyguiandi.
82 olguwda sadece konservatif tedavi ile fyilesme g&iziendi, bu grupta
yas ortalamass 4.5 yil (1ay-14 vil}, hospitalizasyen suresi ortalama
14 giin {4g-42g) idi. 28 olguda cerrahi tedavi (T+D)eklendi, bu
grubun yas ortalamast 3.2 yil {7 ay-8 yil), hospitalizasyon stresi
cerrahi oncesi ortalama 17 glin {(8g-34g), cerrahi sonrasi ortalama
15 gun (3g-39g)} idi. SONUGC: Solunum fizyoterapisi ve dijer
hemsireiik bakimlannin etkin olarak uygulanabildigi plevral ampiyemli
olgularda konservatif yntemle tedavinin yeterli oldudu, 4 yas alt
olgularda hemsirelik bakiminin daha etkin hale gefiriimesinin, bu
olgutarda da konservatif tedavinin yeterli olmasini saglayacagi
diglindimektedir.

sSB 11 .
KOLONOSKOPI ONCESI TUM BARSAK TEMIZLIGI

Siireyya Demirtas

Hacettepe Universitesi Gocuk Cerrahisi Anabilim Dall, ANKARA

Tiim barsak temizligi (TBT) gocuk cerrahisinde kolorektal cerrahi
baz| kolon tetkikleri ve endoskopik calismalar éncesinde sikhikla
kullaniimaktadir. Gocuklarda TBT uygulamas: sirasinda
kargilagilabilecek sorunlari retrospektif olarak dederlendirmek
amaglanmugtir. 1981-2002 yillar arasinda kolonoskopi éncesi (TBT)
yapilan olgular retrospektif olarak incelenmistir.Yas ortalamasi
9,210,5 olan 16 kiz, 14 erkek olguya rektal kanama {n=23}, kronik
ishal (n=3), familial polipozis (n=3), kolonda kitle {n=1) nedenleri
ile plantanmis kolonoskopi dncesi TBT uygulanmistir, TBT'ne
baglamadan 30 dk énce 0,01mg/kg metpamid iM yapihp nazogastrik
sonda konulmus, daha sonra N/G'den 37°C stcaklikia, 1,5 mifkg/dk
hizda Ringer laktat (RA.) inflzyonu basglanmrs, rektal olarak 30 dk
sliresince berrak sivi gelene dek inflizyona devam edilmigtir. TBT
sirasinda olgulann vital bulgular yakin takip edilmistir. Vilcut agiiklan
12 jle 76,5 kg arasinda degisen (ortalama: 30,8£2,7 kg) olgulara
111701:807 6 ml R/L kullanilarak 507+41,3 dk sliren barsak temiziigi
uygulanmlgtlr islem sirasinda kusma (n~16) huzursuzluk (n=16},
tagikardi {(n=11}, kan basinci ytiksekligi {n=6), takipne (n=1) gibi
kompiikasyonlar gézlenmigtir. Olgutarda 1252%235 gr vicut agirhigs
artigl gdzlenirken, tam kan sayimt ve elektrolit degerlerinde anlamh
degisikiik bulunmanustir. Viicut agirifinda artigin yiiksek bulundugdu
olgularda kusma ve huzursuzluk istatistiksel olarak anlaml derecede
siktir (p<0,05, p<0,05). Kronik ishal nedeniyle kolonoskopi yapilan,
inflamatuar barsak hastalidi tanisi alan olgutarda iglem slresi diger
olgutara gére daha uzun bulunmustur (p<0,05). TBT sonrasi yapilan
kolonoskopilerde barsak temizligi yeterli bulunmus, olgularin tan
ve tedavisini etkileyecek komplikasyontara rastlanmamigtir. TBT,
alt gastrointestinal sistem endoskopisi dncesi haziriikta kullarilan
etkili ve yan etkileri az bir iglem olup hastanin vicut agirigi ve vital
fonksiyonlartnin yakin takibini gerektirmektedir.

361

sB10 . . .
VENTILATORDEN AYIRMAYA DISFONKSIYONEL TEPKI (VADT/
DVWA): BIR OLGU SUNUMU

Fatma Hacioglu*, Fatma Kurtulus*, Eirdevs Erdemir™, Kirsad Tokel*,
Vahide Uglku™

*Bagkent Universitest Ankara Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji ve
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi **Baskent Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bélimi, ANKARA

Ventilatdrden Ayirmaya Disfonksiyonel Tepki (VADT) mekanik
ventilatdriin destek dizeyinin dlslrilmesine uyum yapamayan, bu
nedenle ventilatorden ayirma{VA) siireci uzayan ya da kesintiye
ugrayan bireylerdeki durumu tanimlayan bir hemgirelik tanisidir,
Bireye 6zgl kogullarda ve &zelliklerde gorilen bir durum ofdugundan
kantitatif clarak tarimlanmas gligtir. Klinigimizde iztenmis olan 2,5
yasindaki kiz hastanin VA deneyimleri, gdsterdigi fiziksel ve psikolojik
tepkiler bu strecin fizyolojik oldugu kadar psikoiojik yan etkilerinin
oldugunu, her iki boyutun birbirine etkisinl érnekler nitelikte
degerlendirilmigtir. 4 Nisan 2001'de 18 aylik iken PAVSD onarnimi ve
diyafragma plikasyonu yapitarak taburcu olan hasta 12 Mart 2002'de.
3.derece sag, 1.derece sol AV kapak yetmezligi ile hastaneye yatinics
5. gunde entube edildi. Ameliyattan 8 gin sonra, ekstibe edilen hasta
kan gazlarinin bozulmasiyla tekrar ventilatér destedine alindi.
Entibasyonun 12., 21., 30., 39.,71 ve 85 glinlerinde VA girigimlerinde
hasta belli araliklarda ekstiibe kalabildi. Bu siregie hastanin ventilatér
sinyallerine asin duyarlilik gésterdidi, her sinyal durumunda personeli
uyardidl, gdzlerini acarak tarayicr bakiglarla etraftan midahale
beklemesi dikkati gekti. Ekstibe durumda iken hastanin aktivite
durumu uygun gorindigl halde dkslirme ve sclunum cabasina
girmemesi ve aspirasyon iglemine asin tepkisi dikkati gekti. VA
girisimlerinin ve sikinti deneyimlerinin hastanin tepkilerini
etkileyebilecedi dustnilldii. 88.ginde sol AV kapak yetmezligi nedenivle
mitral kapak onarimt yapildi. 2.ameliyatin 4. gininde hasta
dekonneksiyona alindi, annesi tarafindan "makinann iginde béceklerin
oldugunun ve kendisine zarar verebilece@inin" sdylenmesi ile hasta
entlbasyonun 95.gUniinde ekstlibe edildi. Nasal oksijen verilen
hastanin uyurken bile cksijen tipind elinde tutmasi, bu duruma
odaklasmast dikkat gekiciydi. 118. gininde taburcu ediidi. Uzarmg
entlbasyon komplikasyonlara ve kas gilcinin etkilenmesine yol
acabildiginden VA clabildigi kadar erken dénemde yapilmaldir. Ancak,
erken girigsimlerin fizyolojik ve psikolojik yan etkileri oldugu da
unutulmamalidir, Bu stiregte ekibin ve hastanin 6zel bir rolt vardir.
Hastanin bireyselligi taninmall, enerjisi yonetilmeli, ekibe ve kendine
glveni saglanmalicir.

5B 12 .
YABANCI CiSIM ASPIRASYONU TANISIYLA YATIRILAN HASTA

8

VE AILELERININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ |

DEGERLENDIRILMESI

Siikran Kaynar, Arif GUrpinar, Hasan Dogruyol
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi, BURSA

Amag: Aragtirmamizda, gocukluk déneminde Snemii bir saghk
sorunu olan Yabanc Cisim Aspirasyonu (Y.C.A.) nedeniyle yatinlan
hastalann kisisel, ailevi ve sosyal yapistyla itgili &zelfiklerin incelenmesi
planlandi. Materyal ve Metod: Calismada, 01 Ekim 2001 ile-01
Haziran 2002 tarihleni arasinda klinigimize Y.C.A. nedeniyle yatinlan
30 vaka prospektif olarak degerlendirildi. Veriler, hastalann annelerine
anket formu uygulayarak ve hasta dosyalar incelenerek topland..
Olgularla ilgili olarak, yas, cinstyet, ailenin gocuk sayisi, anne-
babanin yagi ve editim durumiar, ailenin gelir dizeyi ve sosyal
glivencesinin olup clmadidi, evde gocugun bakimindan kimin
sorumiu oldugu ve yalniz birakilip birakilmadidi, siledeki gocuklarin
daha nce evde ne tlr kazalar gegirdigi, kazadan sonra evde hangi
midahalelerin yapildigi, sadlik kurumuna ne kadar zaman iginde
ve hangi bulgularda bagvuruldugu, aspire edilen cismin tdri
konularinda bilgi toplandi. Veriler, EPIINFO programiyla
degerlendirildi. Bulgular: Allelerdeki gocuk sayisi orfatamas: 1.920.9
iken, anne yag| ortalamasi 26.7+5.3, hastalarimizin yag ortalamasi
ise 2.3+1.4 idi. Annelerin %76.7'si ekonomik agidan kendilerini
ortahalli sinifta degerlendirdi. Hastalarimizin %80%inin sosyal
glivencesi vardl. Cocuklarin %886.7'sinin bakimindan anneleri
sorumluydu ve anneler kazanin ofus sebebini %34.6 oraninda kendi
dikkatsizliklerine baglad!. Hastalanimizin %53.8'inin sagdlik kurumuna
gecikme sebebi olayl dnemsememeleriydi. Okur-yazar olmayan ve
ilkokul mezuunu anne oran %76.7 idi. En gok aspire edilen cisim
%27.2 oraninda findik olarak tespit edildi.

Senug: Yabanci cisim aspirasyonlari, gocuk sayisi az, bakimini
geng annelerin Ustlendidi, ekonomik dizeyleri orta ve genelde
sosyal gilvenceleri olan, ancak egitim dlzeyleri digiik ailelerde
gordlimektedir.




5B 13
KOSTIK MADDE ALIMI ILE BASVURAN HASTA VE AiLELERININ
SOSYODEMOGRAFIK DEGERLENDIRILMESI

Demet Demirel, Birsen Onem, Asiye Altin, Aysel Yimaz, Devrim
Denmir, Irfan Karaca, Minevver Hosgor

Dr.Behgef Uz Cocuk Hastaliklarr Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Klinigi IZMIR

GIRIS: Kostik maddelerin yanhisiikla oral alimu sonrasinda olusan
ciddi 6zofagus yaniklar darliklara neden olmaktadir, bu hastalarin
tedavisi zoriu mekanik ve cerrahi girigimler, uzun streli hospitalizasyan
ve rehabilitasyon gerektirmektedir (Panieri E, Pediatr Surg Int,
1998). Onceki calismatarda, hastalarda kostik madde alimi agisindan
yiksek risk olusturacak sosyal dzellikler henlz belirlenmemistir

(Wasserman RL, J Pediatr, 1985). AMAC: Kostik madde alimi ile

bagvuran hastalarin ve ailelerinin sosyodemografik dzelliklerinin
incelenerek yOksek risk tagiyan hasta grubunun belidenmesi. GEREGQ
VE YONTEM; Temmuz 1997- Temmuz 2002 arasinda, klinigimizde
kostik madde alimi nedeniyle tedavi gdren 234 hasta ve aileieri
cinsiyet ve yas dagilimi, ainan maddelerin markall veya markasiz
olmasi, ekonomik ve editim dizeyieri agisindan retrospektif olarak
degerlendirildi. Ayn donemde diger patolojiler nedeniyle tedavi
gbren ayni yag grubunda 50 hasta ve aileleri kontrol grubunu
olusturdu. BULGULAR: Olgulann K/AE: 96/138, yas ortalamasi 3.5yl
{4gun-12y1l} idi. Kentrol grubundaki elgularin K/E: 17/33, yas
ortalamasi 3.8yif (1y:l-10yil} idi. 234 olgunun anne yas ortalamasi
28.2y1l (18y11-45 yil), baba yas ortalamasi 32.8 {20yil-B60vil} idi,
kontrol grubuyia farklihk saptanmadi. Anne egitimi; %91.4 ilk, %5.5
orta, %1.2 yUksek 6grenim, %1.7 egitimsiz, baba egditimi; %90.1 ilk,
%8.1 orta, % 1.2 yiiksekdgrenim, %0.4 editimsizdi. Ekonomik durum;
%70 dislk, %30 orla, kontrol grubu %34 diislk, %40 orfa, %26 iyi
gelir diizeyine sahip oldugu gdrlldt. SONUC: Sosyoekonomik
dilzeyi dislk ailelerin cocuklan kostik madde alimi agisindan yliksek
riskli grubu olugturmaktadir. Tedavisi gig ve ytksek maliyetli olan
bu olgularin sayilarinin azattilabilmest igin toplumun editim dizeyinin
yilkseltiimesi ve ekonomik kosullarinin iyilestiriimesi gerekmektedir.

SB 15 }
OZOFAGUS YANIK TANIS| KONMUS GOCUGA BAKIM VEREN
ANNELERIN STRESLE BAS ETME TARZLARININ INCELENMESH

Meltem Erdoddu, Leyla Khorshid _
Ege Universitesi Cacuk Cerrahisi Anabilim Dall, ZMIR

Alkali ve asit ajanlarla olusan koraziv zofagus yaniklan ¢ocuk ve
aileyi etkileyen onemli bir patolojidir. Hastaligin neden oldugu
duygusal, sosyal ve ekonomik sorunlar hasta ailesine ciddi ve Snemii
bir stres kaynad: oimaktadir. Ozofagus yamidi tanisi konmus
gocuklarin annelerinin stresie bag etme tarzlanni belifemek amaciyla
tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan galisma; 1 Ekim 2001- 31
Mayis 2002 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Tip Fakilltesi
Hastanesi Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali ve Dr. Bahget Uz Cocuk
Hastaiiklan Hastanesi Cocuk Cerrahisi kliniginde yUrGtilmustar.
Orneklemi en az 6 ay dzofagus yanig nedeniyle ayaktan ya da
. yatarak tedavi g&ren 100 goguk ve annesi olusturmustur. Veriler,
Stresle Baga Cikma Tarzian Olgegi, Cocuk ve Ailesini Tamtici Bilgi
Formu kullanilarak toplanmigtir, sayt ve yiizde dadilimlar, student-
t, Anova ve ki-kare testleriyle degerlendirilmigtir. Cocuklanin %61'i
erkek olup %51'i -5 yag grubundadir. Annelerin %72'si ilkokul
mezunu ve ev hanimidir. Cocuklann %52'si sodyum hidroksit icmistir.
%72'sinin hastalik sOresi alti ay-Ug yildir. %47'si Ug haftada bir
hastaneye gelmekiedir. Ailelerin %401nin ekonomik sorunfan oldugu,
%33'Gnun dua ederek hastalikla bas ettigi belilenmistir. Sosyal
givencesi Yesil Kart olan annelerin Boyun Egicl Yaklagimt { x :
15,66 ) ve Sosyal Destek Aramay { x : 8,47 ), geliri giderine egit
«ofan annelerin Kendine Gilvenli Yaklasim: ( x : 23,08 ), geliri
giderinden az olup ( x : 15,15 ), tedavi slresince ekonomik, sosyal
ve duygusal sorunlanin bir arada yasayan ( x : 18,00 ) annelerin
E%yw)'l Edici Yaklagima daha ¢ok bagvurduklan belirlenmigtir (p <
05).
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SB 14 o .
COCUKLARDA YANIK EPIDEMIYOLOJISI:RETROSPEKTIF Big
GALISMA

Medine Galigkan, Umit Arslan, Serap Sezer o
Ege Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dah, I1ZMIR

Geligmis ve gelismekte olan lkelerde gérilen ve evrensel bir soryp
olan yaniklar &zeilikle beg vas alti cocuklarda mortalite ve morbiditenin
énemii bir nedenidir. Bu calisma yanik nedeniyle hastaneds yaian
gocuklann yanik yaralanmalarina iligkin tarmisal ve epidemiyoiojik
verilerini incelemek, yaniktan korunma igin gelistirilecek korumg
pragramlanna bir adim olugturmak amaciyla planlanmistir. Aragtirmg
retrospekdif bir calisma olup 2001 Ocak- 2002 Haziran aylar arasindg
Ege Universitesi Cocuk Cerrahisi Yanik birimindz yatan 86 gocugs
lliskin veriteri kapsamaktadir. Veriler hasta dosyalan taranarak elde
edilmigtir. Elde edilen veriler SPSS program: kullanilarak say

ylizde, ki-kare ve tek yonlG varyans analizi ile degerlendérilmig
p<0.05 dizeyinde anlamli kabul edilmistir. Cocuklarin % 41,97,
kiz,%58.1'i erkek olup, %44.2'si 0-2 yas grubundadir. Yaniklarin %
66.3'C yilin ilk alt: ayinda klinige yatmig, ortalama 18.03 giin
kalmiglardw. Gocuklann % 75.6'si sicak sivilaria (su, gay..) yanmistir,
Yaniklarin en gok sirasiyla %70.9 Ust ekstremite, % 61.6 gévde, %
48.8 basg bélgelerinde gdraldGdl ve %84.9'unun derin yaniklar
oldudu belirlenmigtir. Cocuklann % 65,1t orta dizey hemsirelik
bakimina gereksinim duymusiur, Yanma sekillerinin cinsiyete gére
farkiik gdstermedigi (p>0.05), 0-2 yas grubunda (p<0.05) ve kentsel
alanda yasayan gocuklarda {(p<0.05) sicak sivilarta yanmanin daha
fazla oldugu, derin yanikiarda kalig sresinin 20 giniin (zerinde
oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Bu bulgular yaniklardan korunma
programlarini gelistirme ve uygulamanin énemini gostermekiedir,
Tamamen onlenebilir olan yaniklanin clus sekli ve risk faktérleri
hakkinda yaygin egditim kampanyalarinin, gocukluk ¢agi yanik
yaralanmalarinin mortalite ve morbiditesini azaltmada etkili olacag
disiinlimektedir. '

SB 16
KOROZIV OZEFAJIT NEDENIYLE YATIRILAN HASTALARIN
SON YILLARDA DEGISEN TRENDI

Sikran Kavnar, Arif Girpinar, Hasan Dogruyol
Uludag Universitesi Tip Fakéitesi Gocuk Cerrahisi, BURSA

Amag: Klinigimizde Ocak 2000- Haziran 2002 tarihleri arasinda
yapiigimiz koroziv 6zefagit olgularinin dederlendiritmesi konulu
calisma ile, daha énce Ekim 1998- Haziran 1999 tarihleri arasinda
yvapilan ayni konulu galismanin sonuglarinin karsidagtinimasi
planianmigtir. Materyal ve Metod: 118 olguda retrospekiif olarak
yaptigimiz galismanin senuglari, kiiniimizde daha &nceden 29
olguda prospektif olarak yapilan galismanin sonuclan ile mukayese
edilerek degerlendirildi. Her iki calismadaki clgular, yas, cinsiyet,
hastanede yatig stresi, igilen koroziv maddenin tirit, maddenin
hali, ne tir kaplarda muhafaza edildigi, koroziv madde igiminden
sonra bir saglik kurumuna ne kadar zaman iginde bagvuruldugu,
hastanede endoskopik bir islem yapilip yaptimadigi agisindan
kargilagtirildi. Bulgular: llk ¢alismada olgulann %27.6'sinda en gok
icilen madde kireg ¢6z(cll olarak tespit edilmisken, bu calismamizda
olgularin %28.8'inde en gok icilen madde yag ¢ozlici olarak
saptanmistir. Sonug ve Oneri; Ik galismada en cok igilen koraziv
madde tird kireg coziicl) ken, bu galismamizda trend yad gdzlciliye
degismistir. Son yiflarda artan oranda satilan bu ticari maddeletin
kullaniminda aile editimi én plana gikmaktadir,



sB 17

YANIKLI OLGULARDA ANNELERIN ANKSIYETE DUZEYLERININ
EGITiM SEVIYESI VE YANIX YUZDES! ILE iLiSKISININ
ARASTIRILMASI

Havva Uysal, Olcay Cam, Ifan Karaca, Miinevver Hosgdr
Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklarr Egitim ve Aragtirma Hastanes!
Cocuk Cerrahisi Klinigi IZMIR

GIRIS: Gocuk kazalan iginde yanik nemli bir yer tutmaktadir, %18.2

ile digmelerden sonra ikinci sikhkta gorildigu bildirilmistir (Kavakh
A, Hemsirelik Bilteni; 1986). Cocuklarda yanik olugumunun ve itk
tedavi uygulamalarinin belirteyicisi olan annelerin egitim seviyeleri
ve anksiyete diizeyleri morbidite ve mortaliteyi etkileyen énemli
faktérlerdendir (Conk Z, EUHYO Dergisi, 1992). AMAC: Yantkli
olguiarda annelerin egitim dizeyi, gocudun yanik nedeni, yanik
yizdesi ve annelerin anksiyete diizeyi arasindaki ifigkinin |nce|enm35|
GEREC VE YONTEM: 1 Agustos 1999- 1 Kasim 1999 tarihleri
arasinda, klinigimizde tedavi edilen 60 yanikl olgu ve anneleri
¢aligma kapsamuna alindl. Sosyedemografik Szellilderi, yaniga iligkin
hilgileri ve Spielberger kaygl envanterini igeren veri formlarimin
sonuglarl x2 ve t testi ile deferlendirildi. BULGULAR: Olgularin
%58.3U 0-3 yas arasi, %30'u 4-6 yas arasi, %6.7'si 7-9 yas aras|
ve %5 10 yas Uzerinde, %55' erkek ve %45'i kiz idi. Annelerin
%65' 29 yag ve alti, %28.3'0 30-39 yag arast, %6.7'si 40 yag ve
lizerinde, %554 ilk, %11.7'si arta dgrenim ve %33.3'0 editimsiz idi.
Yanik ylzdesi %10 ve alti, %10-20, %20 ve (st gruplarda annelerin
anksiyete dlizeyleri sirasiyla 42.50, 45.48, 49.40 idi. Egitimsiz ve
egitimli anne gruplarinda ankswete ortalamasi sirasiyla 48.95 ve
43.58 olarak saptandi. SONUG: Annelerin egitim diizeyinin digik
olmasi ve ¢ocuklann yanik yizdesinin ylksek olmasi annelerin
anksiyete duzeyini artirmaktadir. Annelerin egitimine verilen dnemin
artbiiimasi yanik kazalarnnin sayistnin, ilk uygulamalarin dodru
yapilarak komplikasyonlarin ve annelerin anksiyete duzeytermln
azaltilmasn saglayacaktir.

SB 19
AMELIYATHANEDEKI FiZIKSEL ETMENLERIN BEBEKLERIN
BEDEN SICAKLIKLARINA ETKILERI

Suzan Dural, Unal Bigakgl, Burak Tander, Ender Antiirk, Riza
Rizalar, Slbel Bang, Ferit Bernay
19 Mayis Universitesi Tip Fakiilfesi Gocuk Cerrahisi AD, SAMSUN

Amac: Ameliyathanede fiziksel etmenler, ameliyat olan bebeklerin
beden sicakhigma etki etmektedir. Bu fiziksel etmenlerin baslicalars;
ameliyat masasinin sicaklifi ve ameliyat odasinin sicakhgidir.
Ayrica, damarlardan uyguianan sivilarin, inhalasyon ilaglarinin,
nemin ve ameliyat bélgesine uygulanan maddelerin de etkisi vardir.
Ameliyathane sicakliginin etkisini degerlendirmek amaciyla bu
caligma planlandi, Hastalar ve Yontem: Ocak 2002 - Haziran 2002
arasinda Cocuk Cerrahisi Bolimiinde ameliyat edilen, 6 ayliga
kadar olan bebekier caligmaya alindi. Olgulann, yag, tarti, ameliyat,
beden sicaklikligi, ameliyathane sicaklid) ve sicaklik farki kaydedildi.
Ameliyathane sicakliginin etkisini degerlendirmek igin hastalar, su
1sitmal battaniye ile alttan 1sitildi. Ustten 1sitma kullaniimadi. Alttan
1sitma, 390C dereceye ayarlandi. Olgularin sicaklidt Gzerine
ameliyathane sicakliginin etkileri degerlendirildi. Bulgular: 38 erkek,
22 kiz, toplam 60 olgu vardi. Olgularin 21 tanesi ameliyathaneye
ulastiinda, vilcut sicakhklan normalden dlsiik ddzeydeydi.
Hastalarin ortalama sicakhigr, 36,6 £ 0,6 oC, ameliyathanenin
ortalama sicakhg 23,3 £ 1,58 oC idi. Ameliyat sonunda,
ameliyathanenin ortalama sicakhg dedismezken, hastalann sicakhd
ortalama 1,28 oC diigis kaydetti. Olgulanin sicakh@inin diigtiginde,
ameliyathane sicakiginin antamii bir etkisisnin almadigi belirlendi.
Beden sicakhiginin diigtisiinde, ameliyaten tlrd, vicut boglugunun
acgilmasi, ameliyat sdresinin daha fazla etkisi oldugu saptandi.
Sonuglar: 1. Kigtik bebekler, ameliyat sirasinda, beden sicakliklarin
koruyamamaktadirlar. 2. Ameliyathane sicakhidl daha ylksek
tutulabilirse, beden sicakhina olumlu etkileri olabilecektir. 3. Alttan
1sitmanin sicakhgi, 38oC'a ayarlanmalidir. Bu sicaklik derecesi,
hastalann vicudunda, yaniklara neden clmamakta ve beden
sicakliginin korunmasinda, ¢ok yeterli olmasa da, olumlu etkileri
bulunmaktadir. 4, Beden sicakhidinda diislse neden olan, amelivat
tirdl, vas ve amelivat siiresi degigtirilemeyeceginden ameliyathane
hemsiresinin, ameliyathane sicakliginin ve alttan 1sitmanin
saglanmasinda blytk bir sorumlutugu vardir.
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SB 18

AMELIYAT £DJLEN GOCUK OLGULARDA CiLT ANTISEPSISININ
DEGERLENDIRILMESI

Mine Atag Uslu, Fadime Kul, Arzu' Tirker, Tudrul Tiryaki, Filiz Alta
S8K Ankara (}ocuk Hastaliidars Egitim Hasfanesi, ANKARA Y

Yara yeri enfeksiyonu cerrahi girigimler sonrasi morbiditenin en
dnemli nedenidir. Yara yeri enfeksiyenundan korunmanin en iyi yolu
hastanin ve cerrahi ekibin ¢ilt antisepsisinin glvenilir cimasidir.
Calismanizda 2002 yilinda SSK Ankara Gocuk Hastaliklar Egitim
Hastanesi Gocuk Cerrahisi Kliniginde opere edilen 35 olgudan ve
operasyonu yapan cerrahin ellerinden alinan siiriintd kiiltirler ile
cilt antisepsisinin etkinligi arastnimistir. 29'u erkek &'s! kiz alan
vaglar1 1 gin ile 14 yas arasinda degigen olgulanmizdan operasyona
baglamadan dnce, %7.5 poviden iyot ile yikama sonras) ve %10
pavidon iyot ile boyama sonrast kitdrler alindi, toplam 30 olguda
yikanma oncesi klltirlerde dreme saptanirken, %7.5 poviden iyot
ile yikama sanrasi bunlardan sadece 12 olguda azalan koloni sayisi
ile Greme oldugu, %10 povidon iyct ile boyama sonrasi sadece bir
olguda Greme oldugu belirlendi. Operasyon bitiminde 14 olguda
insizyon yerlerinde Ureme saptanirken galismamizda highir hastada
yara yere enfeksiyonu saptanmadi. Sonug olarak %7.5 povidon iyot
ile yapitan operasyon botgem ylkama igleminin ciltte kolonlzasyonu
azaltti§l, %10 povidon lyot ile yapilan boyama sonrasi ise
kolonizasyonun tamamen engellendigi belinendi. Operasyon biiminde
%40 hastada insizyon yerinde az miktarda koloni sayist ile treme
olurken higbirinin yara yeri enfeksiyonuna sebep clmadigt gérildi.

SB 20
AMELIYATHANEDE YOGUN BAKIMA HASTA
TRANSPORTUNUN DEGERLENDIRILMESI

F.Haciogiu, F.Kurtulug, M. Baykan, M. Kervanciodlu , K.Tokel,

V.Ugku
Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi-Pediatrik Kardiyolofi ve
Kaip Damar Cerrahisi Yogun Bakim, ANKARA

GIRISKonjenital kalp ameliyatlan sonrasinda hastanin ameliyathaneden yogun
bakima transportu sirasinda 1s1 dizenlemesi, kalp ve solunum fonksiyenlan normal
sinirlarda tutulmaldir. Yolda sorun olabilecek durumiar dnceden diginiimeli ve
gereken dnlemier ahinmahdir. MATERYAL METODBagkent Universitesi Ankara
Hastanesinde 1 Ocak - 31 Arahk 2001 tarihieni arasinda ameliyat edilen 220'sinin
ameliyathaneden, yogun bakim Unitesine nakliile ligili veriler retrospektif olarak
incelend!. Qigutann ameliyathane verileri , yo§un bakima kabuldeki ilk verileri ve
6. Saat verileri kargilagtinlmistir, BULGULARTransport verileri yeterli olan 220
clgudan yaglan 2.3x3.3(1gln-14 yas ) adiritklan, 9.8+7.9 (3-39) idi.Olgular
ameliyathaneden geldiklerinde vital bulgulan daha d'L'l?l'Jkti.'l. kan gazi verileri
bozuktu.Bulgular arasindaki ifigkl istatistiksel agidan Gnemliydi.

Tablo 1 Ameliyathanedeki Son Verilerle Yofun B i Ik verilerin

sifaghnimas;

AMELlYATHATNE YOGUNBAKIM P=
Atag(rektal) 36.3: ‘0.0001
Ateg(aksiltar } 38, 0:;0 B 36 710 8 0.0001
Nabiz 135,7422.4 1422124 4 G.00(H
Sist. KB 85.6:25.1 £9.9:21.5 0001
Diastolik KB 45,7+13.3 51.0+14.0 0.0001
Entibasyon Tap Yerl 118419 11.641.84 0.0001
02 salurasyenu 89.8+10.2 93.948.9 0.0001
Kangazi PH 7.42£0.11 7.46£0.12 0.0001
Kangazi PaD2 11214869 05,5+62.8 0.005
Kangaz1 PaCO2 38.9x12.1 39.3:12.8 0.119
Kangazi HCO3 245&;5.1 27.116.13 0.0001
Baz Aqifit {.535.4 3.9:6.3 0.001
Tablo 2 Yogun Bakimdakl ik Verilerle 8. Saal Verilerinin Kargllagbinimasi

. Yogun bakim 6. saal Pe

Kangazi PH 7.4610.12 7452011 0.971
Kangaz Pa02 0551833 10504563 0.02
Kﬂngazl PaCo2 29.6113.0 363482 0.0001

38.645.7 39.4+8.0 0.033
Kangazl HCO3 27.046.1 25.1£5.0 0.0007
Baz Agig 3.7+6.4 2.13+5.69 0.0001
Saturasyon 90.2¢11.6 92.5+12.7 004

SONUGHastalann amelivathaneden yodun bakima nakli sirasinda vilcut 1sisinda-

hemodinamide ve kan gaziannda olugan degisikiikler kaip ameliyat gediren hastada
morbitite ve mortaliteyi artirabilecek etkenterdir. Ekibin bunlarin bilincinde olarak

bu dururiar dizeltmesi gerekir.
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CERRAHI GIRISIM YAPILAN GOCUKLARDA KAYGI DUZEYLER!

Selcen Ustiin, Zafer Atasoy, Tugr! Tirvald
SSK Ankara Gocuk Hastaliklar EGitim Hastanesi, ANKARA

Hastaneye yatma ve cerrahi girigime maruz kalma hastalarda belirgin
kaygiya neden olur. Kayginin artmasi fizyolojik stres olugturup buna
bagll olarak iyilesmeyi olumsuz etkiler. Bu nedenle amelyat éncesi
kayginin giderilmesi morbiditeyi azalttigindan hemsgirelik bakiminin
bir pargasi olarak kabul edilir. SSK Ankara Gocuk Hastanesi Gocuk
Cerrahisi Kiiniginde yatan 32 olgunun kaygi diizeyleri aragtinldi. 9
ile 12 yaglan arasinda 21 erkek 11 kiz hastaya Spilberger tarafindan
geligtirilen Gocuklar igin Durumiuk sirekli kaygl envanteri formlar
hastalara doldurtulup her yas grubu ve cinsiyet igin ayn ayri
degerlendiritdi. 5 olgunun anltk kayg dilzeyinin, 7 olgunun ise anlik
sirekli kaygs diizeylerinin artmis oldugu belirlendi. Olgularin %
a7isinin artmis kaygi diizeyli oimas( amelyat 8ncesi hastalarin daha
fazla bilgilendirimesi gerekirse flag destedi ile kaygilannin azaltiimas:
dugtniimelidir.

PB 1 , . .
GCOCUKLARDA ILAG DISI YONTEMLERLE AGRI KONTROLU
Semg Kuduodlu, Fatma Etiaslan ) -
Marmara Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu, ISTANBUL

Cocuklann godu dilsme, carpma yada gocukluk ¢ag| hastalklan,rutin
bagistklama veya cerrahi bir uygulama nedeni ile yagamiannin
herhangi bir dneminde agnyl deneyimierler. Gunumilzde gok
sayidakl aragtirma gocuklarda akut ve kronik agnnin hala yetersiz
tedavi edildigini, ozeilikle bebeklerde snemsenmedigini
gostermektedir. Oysa agn tedavi yantemierinde birgok yenflikler
stiz konusudur. Gocuklarda agn kontroll ilag ve flag digi yontemler
igerir ilag digt yaklagimlar; distince ve uyumu sadlayabilme yetenegi,
periferik veya santval sinir sistemi yada cocuklarin davramsglart
. Uizerine etidli olabilmelerine gére siniflandiriliriar. Bu derlemede;
gocuklarda adn kontrollinde kullaniian ilag digi genel ve spesifik
stratejiler ile hemgirenin rolli iizerinde durulacaktir.
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S8 22 . . -
COCUK CERRAH|S! HEMSIRELERININ STRES DURUMLARI

VE BAS ETME YONTEMLERININ BELIRLENMES]

Rabia Ekti Geng, Dilek San, Behjye Ulusoy, Nursen Sentiirk,
Meltern Erdogdu, Eda Dolgun, Esra Harputlu, Birsen Eroglu

Ege Universitesi Atatiirk Sadiik Yuksek Okulu, fZMIR

is yasaminda stres; galiganiarin yetenekieri, kaynaklar: ve
gereksinimleri arasinda uyumsuziuk oldugunda ortaya ¢ikan fiziksel
ve emosyonel bir yanithr. Arastirmada; hemsirelerin ig ortamindg
yagadiklan stresin ve bununia bag etme yantemlerinin belifenmesi
amaclanmigtir. Tanimlayici tipte pianlanan aragtirma 1-30 Haziran
2002 tarihleri arasinda yapilmistir. Ormeklemini izmir flinde bulunan
Universite, Devlet ve Sosyal Sigortalar Kurmu {SSK) hastaneleri
Cocuk Cerrahisi kliniklerinde caligan 97 hemsgireden 56's
olugturmustur. Veriler anket formu ve givenirdigi arastirmacilar
tarafindan yapilan (Cronbach Alpha katsayiss 0.70) Anksiyete Stres
Olgedi kullanitarak toplanmigtir. Veriler sayl, ylizde, varyans analizi
ve student-t testi ile dederlendirlimistir. Aragtirma dahil edilen
hemsirelerin %50'si Universite Hastanesi, %33'0 Deviet
Hastanesinde, %16'si SSK Hastanesinde galismaktadir. Hemsirelerin
yag ortalamasi 29.146.77'dir. Klinik herngirelerinin { %89.3 } %51
yogun bakimda calismaktadir. Anksiyete Stres Olgegi toplam puan
ortalamast 25.0357+3.13319'dur ve Cronbach Alpha katsayisi 0.70
bulunmustur, Anksivete Stres Olgedi toplam puanlar ite klinikte
calisma sekilieri (t=-0.27, p>0.05), calistiklar kurum (F=1.338,
p>0.05) ve galigma yillan (F=0.11, p>0.05) arasindaki iligi istatistiksel
olarak anlaml bulunmarnighr. Hemsirelerin %53'0 is yagamindan
mutlu oldugunu belitmigtir. Ameliyathane hemsgirelerinin tamami ,
servis %50, yogun bakim hemsirelerinin %44'd is yagamindan mutiu
oldugunu belirkmislerdir (p<0,05). Calishidan kurum ve mutluluklan
incelendiginde, Gniversitede galiganlar %75, Deviet Hastanesin'dekiler
5%42, $SK da ise %22 oranmnda mutlu oldugunu belirtmiglerdir
(p<0.05). Universite hastanelerinde galiganlarin %75'i, deviet
hastanesindekilerin %46'si yonetimse! destegi belirtirken SSK'ilar
hig destek almadikiarini ifade etmislerdir (p:0,00). Hemgirelerin
stresle bas etme yantemlet! incelendiginde bulunduklar ortamdan
uzaklagmay!, kitap, dergi vb. yayinlari okumay tercih eftikleri
belirlenmistir. isle ilgili stresi azaltmak i¢in yonetimsel destek '
attirimah, cevresel stres faktérleri azalhlmall ve caliganlara stresle

bag etme yollan égretiimelidir. : S

PB 2
YANIK VAKALARINDAKI COCUKLARDA AGRI VE HEMSIRELIK
YAKLASIMI .

. Umran Cevik

Konya Numtine Hastanesi, KONYA

Yanik organizmanin termal, kimyasal, elektrik ya da radyoaktif
etkenlerle hasara ugramasidir. Ulkemizde tzelfikle sicak su yaniklar
cok sik karsilasilan yanik gegididir. Yaniklar, travmanin oldukga
eziyetli bir tipidir. Ozellikle cocuklarda agin hos cimayan bir durumdur. -
Bu durumda ki gocuklar igin hemsirelere birgok sorumluluk

diigmektedir, Yanik agnst olugumu kompleks bir fenomen oldudundan

her gocugun agrisi ayn dedertendirimeli, gocuklar ve agrilar
psikelojik, sosyal boyutlari ile ele alinmalidir. Yanikle gocukta agrya
yaklagim; analjezik tedavi, farmakolojik yaklagimdan gok hastanin

bitinctl olarak bakimidir. Gocuklann agnlarnina yaklagim iyi bir L

iletisim ile anne-baba destekli oimalidir. Yanik dénemlerini d¢
agamada inceleyecek olursak, her asamada hemsirelerin gerek
cocuklara gerek anne-babalara agri ile bag etme kanusunda yardim
etmek ve destek olmak gtrevieri arasindadur.




PB 3 .

SANTRAL VENOZ KATETER ENFEKSIYONLARININ
ENGELLENMESINDE iKi ANTISEPTIK SOLUSYONUN
ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Keriban Kava, Yasemin Kog, Gamze Gedik Gilez, Rahsan Vargln,
Hiseyin Dindar .

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabiiim Dall,
ANKARA :

Amac: Povidone iyot ile %70 izopropil alkel ve %0.1 butandiol'den
olugan deri antiseptiginin santral ventz kateter kolonizasyonun ve
enfeksiyonun engellenmesindeki etkinligini karsifastirmak Gereg
ve Yéntem: 19/12/2001 tarihinden 19/8/2002 tarihine kadar Cocuk
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde 7 giinden uzun siire sanfral
vendz kateter takilan yenidoganlar, arastirma kapsamina alinmistr.
Kateter takilmas) sirasinda ve sonrasindaki dénemde cilt ve kateter
antiseptidi olarak ayns solusyon kulianiimigtir. Hastalarda koltuk alti
ve kasik bblgelerinden , kateter takildiktan sonra haftada ¢ giin
kateterin cilde giris noktasindan ve her haftanin ik gini de koltuk
altl ve kasik bolgesinden dizenli kiitdr alinmigtir. Hastanin ategi
oidugunda kan, kateter gikanldiktan sonra kateter ugundan kGitir
alinmigtir. Gegmiste poviden uygulamasi yapiimis 10 hasta rastgele
segilerek kan kiltlreri ile karsilastirimistir. Altrmig deri kGitdrintn
inceiemesinden hastalarin derilerinin genelde koagutaz negatif
stafilokok(8), staf epidermidis(9) ile kolonize oldugu gériilmastir.
Alkol grubunda kateter giris yeri kiitirlerinin(61) koagulaz negatif
stafilokok %50 azalrken, staf epidermidis 2/3 oraninda gerilemis,
psodémonas, Aeroginase ile MRSA ise ikisinde goriilmiistir. Kan
kiltiir(i say1si 22 olup birinde staf epidermidis ve lglinde koagulaz
negatif stafilokok ortaya gikmistir. Toplam kateter giinii 145 olup
enfeksiyon sayisi doritin(%2.7). Povidon iyot grubunda ise kateter
ginl sayisi 152 olup dart hastada yedi mikro organizma
aretilmistir.Mikroorganizmalar MRSA(2),staf epidermidis(1), keagulaz
negatif stafilokok(1), Alfahemolitik streptokok(1), candida(2) oldugu
belirlenmistir.Kateter enfeksivon oran %4.6'dir.Gruplar arasinda
bir farklifik gérilmemistir. Ancak alkolun sprey seklindeki uygulama
kelaylidimin bir Gstanitk cldugu gérilmagtar.
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COCUKLARDA CIFT LUMENLI SANTRAL VENOZ
KATETERLERDE KARSILASILAN SORUNLAR

F.Haciogiu, F.Kurtulug, S.Yilduim, B.Varan, K.Tokel
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi-Pediatrik Kardiyoioji ve
kalp Damar Cerrahisi Yodun Bakim, ANKARA

Konjenital kalp hastaligt tanisiyla ameliyat veya kalp kateterizasyonu
amaciyla Bagkent Universitesi Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji ve
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Balkim {initesine kabul edilen 72 olguda
kullanilan 80 ¢ift limenli santral vendz kateterde karsilagilan sorunlar
prospektif olarak incelendi.  Hastalann ortalama yaslan 2.6 yas
{6 giin -13 yas ), ortalama agirliklart 9.8 kg (2.7-33.0kg) idi.
Kullanilan kateter boyutu 1 hastada 3 F, 40 hastada 4F, 27 hastada
5 F, 3 hastada 7 F; kateterlerin takildid) bSlgeler 10'u femoral ven,
68' infernal juguler ven,1'i subklavian ven ve 1 hastada brakiai ven
idi. Kateterlerin ortalama kahs stresl 7.9 gin bulundu. 20'si dedisik
nedenlerte gekilme zorunda kaldi. Olgutanin 3'linde hasta tarafindan,
1’ kateter yerinden oynadidl, 2'sinde sivi damar disina sizdidi igin,
2'sinde kateter delik clmasi, 2'sinde tikanma, 2'sinde takil taraf
ekstremite ddemli olmasi, 1 olguda lokal enfeksiyon nedeni ile
gikanld1.7 kateter ise damarda kalis sliresi uzadigindan degistirme
amaciyla ¢ekildi. 34 olguda 49 (% 61.2 ) de§isik komplikasyon
gortidld  Kateterlerin izlemi siiresince konulan bélgede kizarikl:k
11, kan alinamamasi 9, tikanma 8, sivinin damar disina sizmasi 6,
lokal enfeksiyon 3, 6dem 3, delinme 2, kanama 4, ekstremitede
tdem 2, kateter giris yerinde doku defekti 1 olguda gorildi, Tedavi
sonunda veya bir nedenle gekilen tiim kateterler k{ltdr ekimi igin
goénderildi;16'inde $.Epidermis, 3'inde Klebsiella pnémonia,1'inde
Enterobakter auregenes, 3'inde Candida, i'inde P.aeroginosa
Uremesi oldu. Santral venoz kateterler kardiyak cerrahi sonrasi
sanfral vendz basing izlemi, ilag inflizyonlan ve parenteral besienme
amactyla kullaniimaktadr. Gift Iimenli kateterler birbiriyle etkilegimi
olan ifaglann inflizyonunda kolaylik saglamaktadir.Yararlarinin
yaninda yukarida belirtilen komplikasyonlar agisindan dikkatle
izlenmeleri , kateter bakimlan diizenli yapiimasi gerekmekiedir.
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