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AMAC VE KAPSAM

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi, Cocuk Acil Tip ve Yodun
Bakim Dernegi’nin bilimsel yayinidir.

2014 yilinda yayimlanmaya baslayan Gocuk Acil ve Yogun Bakim
Dergisi, "kritik hasta cocuk" konusundaki Turkiye’'deki tek dergi
olarak ulusal ve uluslararasi makaleleri yayimlayan, hakemli-
6n degerlendirmeli bir dergidir. ingilizce ve Tirkge dillerinde
yayin kabul eden dergimiz hem basili hem de elektronik olarak
yayimlanmaktadir Yayin sikhg dért ayda bir olmak Uzere yilda
3 sayi (Nisan, Agustos, Aralik) seklindedir. Gocuk Acil ve Yogun
Bakim Dergisi ¢ocuk acil tip, gocuk acil saglik hizmetleri, cocuk
kritik hasta bakimi ve cocuk yogun bakim hizmetleri konusunda
bilimsel icerikli makaleleri yayinlamaktadir.

Dergi; 6zgun aragtirma, olgu sunumu, derleme, editére mektup
turtndeki makaleleri, klinik raporlari, tibbi dustnceleri ve ilgili
egitimsel ve bilimsel duyurulari yayinlar. Dergi iceriginde temel
boélimler cocuk acil tip sistemleri, akademik cocuk acil tip ve
cocuk acil tip egitimi, cocuk acil servis yénetimi, afet, cevresel
aciller, travma, olgu sunumlari, ergen acilleri, cocuk acilleri,
yenidogan acilleri, saglik politikalar, etik, zehirlenme, cocuk
acil hemsireligi, cocuk yogun hemesireligi, koruyucu hekimlik,
cocuk yogun bakimi, kritik hastaliklar, kritik hasta yonetimi, tani
yontemleri, sepsis ve septik sok, organ ve sistem yetersizlikleri,
yogun bakim teknolojisi, non-invazif ve invazif monitérizasyon,
noninvazif ve invazif ventilasyon, vucut digi destek sistemleri,
etik degerlendirmeler, laboratuvar, acil radyoloji ve girisimsel
islemlerden olugsmaktadir.

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi, Tubitak-ULAKBIM TR Dizini,
Directory of Open Access Journals (DOAJ), CINAHL Complete,
ProQuest, Directory of Research Journal Indexing (DRJI), Root
Indexing, Livivo-German National Library of Medicine (ZB MED),
BASE - Bielefeld Academic Search Engine, IdealOnline, Turkiye
Atif Dizini ve Turk Medline tarafindan indekslenmektedir.

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi editori veya editdrleri Cocuk
Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi Yoénetim Kurulu tarafindan, t¢
yilda bir Ocak ayinda belirlenir. Editor dergi yayin kurulunu (editér
yardimcilar, uluslararasi danismanlar, bilimsel danisma kurulu,
hakem kurulu, arastirma metodolojisi editérleri, istatistik editoru)
olusturur.

Yayin politikalar “Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
(ICMJE Recommendations)” (2016, http://www.icmje.org/) temel
alinarak hazirlanmistir.

Dergimizde asitsiz kagit kullaniimaktadir.

Acik Erisim Politikasi

Dergide acik erisim politikasi uygulanmaktadir. Acik erisim
politikasi Budapest Open Access Initiative (BOAI) http://www.

budapestopenaccessinitiative.org/  kurallart  esas  alinarak
uygulanmaktadir.

Acik Erisim, “(hakem degerlendirmesinden gec¢mis bilimsel
literatlirGin), internet araciligiyla; finansal, yasal ve teknik
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engeller olmaksizin, serbestce erigilebilir, okunabilir, indirilebilir,
kopyalanabilir, dagitilabilir, basilabilir, taranabilir, tam metinlere
baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yaziima veri olarak aktarilabilir
ve her tlrli yasal amag icin kullanilabilir olmasi”dir. Cogaltma
ve dagitim Uzerindeki tek kisitlama yetkisi ve bu alandaki tek telif
hakki roli; kendi ¢alismalarinin butlnliga tGzerinde kontrol sahibi
olabilmeleri, gerektigi gibi taninmalarinin ve alintilanmalarinin
saglanmasi igin, yazarlara verilmelidir.

Bu dergi Creative Commons 3.0 Uluslararasi
lisanslanmigtir.

Lisansi ile

izinler

Ticari amaglarla CC-BY-NC lisansi altinda yayinlanan her hangi bir
kullanim (satis vb.) telif hakki sahibi ve yazar haklarinin korunmasi
icin izin gereklidir. Yayinlanan herhangi bir materyalde figlr veya
tablolarin yeniden yayimlanmasi ve ¢ogaltiimasi, kaynagin baslk
ve makalelerin yazarlari ile dodru alintlanmasiyla yapiimalidir.

Yazarlara Bilgi

Yazarlara Bilgi, dergi sayfalarinda ve www.caybdergi.com web
sayfasinda yayinlanmaktadir.

Materyal Sorumluluk Reddi

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi'nde yayimlanan tim yazilarin
yayin hakki Gocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi'ne aittir. Bu
dergiden kaynak gdsterilmeden alinti yapilamaz ve derginin hicbir
bolumul izinsiz cogaltlamaz. Dergide yayimlanan yazilardaki
gOrusler, tamuyle yazarlarina aittir.

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi'nin mali giderleri Cocuk Acil
Tip ve Yodun Bakim Dernegi tarafindan karsilanmaktadir.

Yazisma Adresi

Bas Editor, Prof. Dr. Hayri Levent YILMAZ
Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi

Tel: +90 322 338 60 60/3654

E-posta: hyilmaz@cu.edu.tr

Sekreterya: Galenos Yayinevi

E-posta: info@galenos.com.tr

internet Sayfasi: www.caybdergi.com
izinler

Baski izinleri icin basvurular dergi ofisine yapilmalidir.
Editor: Prof. Dr. Hayri Levent YILMAZ
E-posta: permission@galenos.com.tr
internet Sayfasi: www.caybdergi.com

Yayinevi Yazisma Adresi

Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Adres: Molla Gurani Mah. Kagamak Sk. No: 21, 34093 Findikzade-
istanbul-Tirkiye

Tel.: +90 212 621 99 25 Faks: +90 212 621 99 27
E-posta: info@galenos.com.tr
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AIMS AND SCOPE

The Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine is
a publication of “Society of Pediatric Emergency and Intensive Care
Medicine”.

The Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine
is a peer-reviewed periodical journal that publishes national and
international articles which has been started to be published in 2014
and it is the first journal that is about “Critical pediatric patient” field
in Turkey, Our journal which accepts publications in English and
Turkish languages is published both in print and electronically. The
publication frequency is 3 times a year (April, August, December) in
every 4 months. The Journal of Pediatric Emergency and Intensive
Care Medicine publishes the scientific articles that are written about
pediatric emergency medicine, pediatric emergency health services,
pediatric critical patient care and pediatric intensive care issues.

The journal publishes original research, case reports, reviews,
articles like letter to the editor, clinical reports, medical opinions and
related educational and scientific notifications The basic sections
of the contents are composed of medical systems of pediatric
emergency, academic pediatric emergency medicine and education,
management of pediatric emergency department, disaster and
environmental emergency, trauma, case reports, adolescence
emergencies, pediatric emergencies, new born emergency, health
policy, ethics, intoxication, pediatric emergency nursery, pediatric
intensive care nursery, preventive medicine, pediatric intensive care,
critical diseases, critical patient management, diagnostic methods,
sepsis and septic shock, organ and system failures, intensive care
technology, invasive and non-invasive monitorization, invasive and
non-invasive ventilation, extra-corporal body support systems, ethical
assessment, laboratory, emergent radiology and interventional
procedures.

The Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine is
indexed in Tibitak-ULAKBIM TR Index, Directory of Open Access
Journals (DOAJ), CINAHL Complete Database, ProQuest, Directory
of Research Journal Indexing (DRJI), Root Indexing, Livivo-German
National Library of Medicine (ZB MED), BASE - Bielefeld Academic
Search Engine, IdealOnline, Turkiye Citation Index and Turk Medline.
The editor or editors of the Journal of Pediatric Emergency and
Intensive Care are determined by Administrative Board of “Society
of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine” periodically in
every 3 years at January. The Editor composes the Editorial board
(assistant editors, international consultants, scientific advisory board,
reviewers, statistics editor)

Editorial Policies are based on “Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journal (ICMJE Recommendations)” (2016, http://www.icmje.org/)
The journal is printed on an acid-free paper.

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the
principle that making research freely available to the public supports
a greater global exchange of knowledge.

Open Access Policy is based on rules of Budapest Open Access
Initiative (BOAI) http://www.budapestopenaccessinitiative.org/. By
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“open access” to [peer-reviewed research literature], we mean its
free availability on the public internet, permitting any users to read,
download, copy, distribute, print, search, or link to the full texts of
these articles, crawl them for indexing, pass them as data to software,
or use them for any other lawful purpose, without financial, legal,
or technical barriers other than those inseparable from gaining
access to the internet itself. The only constraint on reproduction and
distribution, and the only role for copyright in this domain, should be
to give authors control over the integrity of their work and the right to
be properly acknowledged and cited.

This journal is licensed under a Creative Commons 3.0 International
License.

Permission Requests

Permission required for use any published under CC-BY-NC license
with commercial purposes (selling, etc.) to protect copyright owner
and author rights). Republication and reproduction of images or
tables in any published material should be done with proper citation
of source providing authors names; article title; journal title; year
(volume) and page of publication; copyright year of the article.
Information to Authors

Information for the authors is published in the papers of journal and
at “www.caybdergi.com” website.

Material Disclaimer

All rights of publication of all articles published in the Journal of
Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine belongs to
“Society of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine”. No
citation without reference could be done and none of the sections
of this journal could be multiplied without permission. All opinions
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YAZARLARA BILGI

Yayimlanmaya 2014 yilinda baslayan Gocuk Acil ve Yogun Bakim
Dergisi, ulusal ve uluslararasi makaleleri yayimlayan, cift-kér hakemlik
ilkeleri cercevesinde yayin yapan bir dergidir. Dergi 6zglin arastirma,
olgu sunumu, derleme, editére mektup tlrindeki makaleleri, klinik
raporlari, tibbi duslnceleri ve ilgili egitimsel ve bilimsel duyurular
yayinlar. Dergi iceriginde temel boélimler gocuk acil tip sistemleri,
akademik cocuk acil tip ve gocuk acil tip egditimi, cocuk acil servis
ybénetimi, afet, cevresel aciller, travma, olgu sunumlari, ergen acilleri,
cocuk acilleri, yenidogan acilleri, saglik politikalari, etik, zehirlenme,
cocuk acil hemsireligi, cocuk yogun hemsireligi, koruyucu hekimlik,
Cocuk Yogun Bakimi, kritik hastaliklar, kritik hasta yonetimi, tani
yéntemleri, sepsis ve septik sok, organ ve sistem yetersizlikleri,
yogun bakim teknolojisi, non-invazif ve invazif monitérizasyon,
noninvazif ve invazif ventilasyon, vicut disi destek sistemleri, etik
degerlendirmeler, laboratuvar, acil radyoloji ve girisimsel islemlerden
olusmaktadir.

Editérler ve Yayin Kurulu Gg yilda bir Ocak ayinda Gocuk Acil Tip ve
Yogun Bakim Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan belirlenir.

Turkce yazilarda Tark Dil Kurumu’'nun Tarkge So6zIUgu ve Yazim
Kilavuzu temel alinmaldir. ( http://www.tdk.gov.tr/)

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi makale basvuru Ucreti ve ya
makale islem Ucreti uygulamamaktadir.

Dergiye yayimlanmak Uzere goénderilen tim yazilar “iThenticate”
programi ile taranarak intihal kontroliinden gegmektedir. intihal
taramasi sonucuna gére yazilar red ya da iade edilebilir.

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi, Turk Tip Dizini kosullarina uygun
olarak bir yil icindeki toplam 6zglin arastirma makalesi sayisi 15’den
az olmayacak ve toplam makale sayisinin (6zguin arastirma makalesi,
olgu sunumu, kitap kritigi, editére mektup, derleme, kilavuzlar)
en az %50’sini olusturacak sekilde yayimlanir. Her sayida en az 5
arastirma, en fazla arastirma makalesi sayisi kadar olgu sunumu ve/
veya derleme yayimlar. Derlemeler editérin daveti Uzerine hazirlanir.
Derginin arsiv sisteminde tim hakem kararlari, basvuru yazilarinin
imzal érnekleri ve dizeltme yazilar en az bes yIil streyle saklanir.

Dergide yayimlanan makaleler, icindekiler sayfasinda ve makale
baslk sayfalarinda tirlerine gére (arastirma, olgu sunumu, kisa
rapor, derleme, editdre mektup vb.) siniflandirilarak basilir.

ingilizce kisaltmasi; “J Pediatr Emerg Intensive Care Med” olarak
kaydedilmistir.

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi'ne génderilen yazilar ilk olarak
editor tarafindan degerlendirilir. Editér her yaziyi degerlendirmeye
alinip alinmamasi konusunda gbzden gecirir ve yaziya editor
yardimcisi atar. Editér ve yaziya atanan editér yardimcisi yaziyi
degerlendirmeye uygun bulursa, iki hakem veya bir hakem ve bir
yayin/danisma kurulu Uyesine degerlendirmek Gizere génderir. EGer
yazi bilimsel degerliliginin ve orijinalliginin olmamasi, kritik hasta cocuk
alanina ve dergi okuyucu kitlesine hitap etmemesi gibi nedenlerle
yayin/danigma kurulu Oyelerinin veya hakem degerlendirmesini
gerektirmiyorsa yazi degerlendirme altina alinmaz.

Yazilarin bilimsel ve etik sorumluluklan yazarlara, telif hakki ise
Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi'ne aittir. Yazilarnin iceriginden
ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Yazarlar, yayin
haklarinin devredildigini belirten onay belgesini (Yayin Haklari Devir
Formu) yazilar ile birlikte géndermelidirler. Bu belgenin tim yazarlar
tarafindan imzalanarak dergiye goénderilmesi ile birlikte yazarlar,
gonderdikleri calismanin baska bir dergide yayinlanmadigi ve/veya
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yayinlanmak Uzere incelemede olmadigi konusunda garanti vermis,
bilimsel katki ve sorumluluklarini beyan etmis sayilirlar.

MAKALE KATEGORILERI

Ozgiin Arastirma Makaleleri: Kritik hasta cocuk alaninda yapilmis
temel veya klinik aragtirma makaleleridir. Kaynaklar ve ingilizce
Ozet gereklidir (Bkz. Yazi hazirh@ bolimu). En fazla 5000 soézcik
(20 cift aralikl sayfa), yedi tablo ve/veya resim, ek olarak ingilizce,
Tirkce 6zet ve kaynaklar icermelidir. Etik kurul onayi calisma icinde
bahsedilmelidir.

Olgu Sunumlari: Cocuk Acil Tip ve Cocuk Yogun Bakim
alaninda karsilasilan egitimsel yénu olan klinik olgularin veya
komplikasyonlarin sunumudur. Bu bélime yayim icin goénderilen
yazilarda daha 6nce bilimsel literatirde siklikla bildirilmemis klinik
durumlari, bilinen bir hastaligin bildirilmemis klinik yansimalar veya
komplikasyonlarini, bilinen tedavilerin bilinmeyen yan etkilerini veya
yeni arastirmalar tetikleyebilecek bilimsel mesajlar icermesi gibi
dzellikler aranmaktadir. Olgu sunumlan Tirkce ve ingilizce 6zet,
giris, olgu sunumu ve sunulan olguya yonelik tartismayi icermelidir.
En fazla uzunluk 2000 s6zcik (8 cift aralikh sayfa), 15 veya daha az
kaynak, U¢ tablo veya resim icermelidir.

Ozet Raporlar: On calisma verileri ve bulgular, daha ileri
arastirmalar gerektiren kicuk sayili arastirmalar. Kaynaklar ve
ingilizce &zet gereklidir (Bkz. Yazi hazirligi bslimdy). En gok uzunluk
3000 sozcilk (sekiz cift aralikli sayfa), ek olarak ingilizce ve Tirkge
Ozet, 15 veya asadi sayida referans, (¢ tablo ve/veya sekil. Etik kurul
onay! gereklidir.

Konseptler: Cocuk acil tip ve cocuk yogun bakim ile ilgili ve bu alani
gelistirmeye ydnelik klinik veya klinik olmayan konularda yazilardir.
Kaynaklar ve ingilizce 6zet gereklidir. En gok uzunluk 4000 kelime
(16 cift aralikli sayfa), ek olarak ingilizce ve Tiirkge 6zet (her biri 150
kelimenin altinda) ve kaynaklar icermelidir.

Derleme Yazilar (Reviews): Cocuk acil tip ve cocuk yogun bakim
ile ilgili ve konuyla ilgili son ulusal ve diinya literaturlerini iceren genis
inceleme yazilandir. Gocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi davetli
derleme yazisi yayimlamaktadir. Davetli olmayan derleme bagvurulari
Oncesinde editdr ile iletisime gecilmelidir. En cok 5000 kelime (20 cift
aralikl sayfa). Kaynak sayisi konusunda sinirlama yoktur. Derleme
yazma konusunda gerekli bilgi asagidaki makaleden elde edilebilir;

Burney REF, Tintinalli JE: How to write a collective review. Ann Emerg
Med 1987;16:1402.

Kanita Dayal Bilgi: Klinik ve tibbi uygulamalara yonelik sorulara yanit
verebilen makaleler. Makale su bolimleri icermelidir; Klinik senaryo,
soru ve sorular, en iyi kanitin arastinlmasi ve secilmesi, kanitin
ayrintih incelenmesi ve kanitin uygulanmasi. En ¢ok 4000 kelime
(15 cift aralikli sayfa), ek olarak Tirkge ve ingilizce 6zet. Yazarlar
kullandiklar makalelerin kopyasini da ekte editére géndermelidir.
Editére Mektup: Cocuk acil tip ve cocuk yodun bakim ile ilgili
konulardaki gorusler, cozim Onerileri, Cocuk Acil ve Yogun Bakim
Dergisi'nde veya diger dergilerde yayimlanan makaleler hakkinda
yorumlari iceren yazilardir. En cok 1500 kelime (alti cift aralikl sayfa),
ek olarak kaynaklar yer almaldir.

Nébet Oykiileri: Cocuk acil tip ve cocuk yodun bakimin dogasini
ve dinamizmini yansitan, ¢ocuk acil tibbin ve cocuk yogun bakimin
mizahi yénunl yakalamis kisisel ve/veya ekip deneyimleri. En ¢ok
1000 sdzcuk icermelidir.
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MAKALE BASVURUSU

Makale Basvuru Anlasmasi: Her Cocuk Acil ve Yogun Bakim
Dergisi'nin yeni sayisindan veya istenildiginde Cocuk Acil Tip
ve Yogun Bakim Dernegi, Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi
editérliginden ve dergi web sitesinden elde edilebilir. Tum makale
basvurulari icin doldurulacaktir.

Makale Basvuru Mektubu: Yazar bu mektupta arastirmasinin veya
yazisinin kisa aciklamasini, arastirmanin tipini (rastgele, cift kor,
kontrolll vs...), yazinin hangi kategori igin génderildigini, daha énce
bilimsel bir toplantida sunulup sunulmadigini ayrintisi ile belirtmelidir.
Ek olarak yazi konusunda baglantiya gecilecek kisinin adresi, telefon-
faks numaralari ve varsa e-mail adresi mektubun alt bélimunde yer
almalidir.

MAKALE HAZIRLIGI

Bicim: Basvurusunu yaptiginiz yazinin kopyasini saklayin. Makale
cift aralikl olarak (1,5 aralik kullanmayin) A4 kagidina standart kenar
bosluklart (tum kenarlardan ikiser santim) kullanilarak Arial yazi
formatinda 10 punto ile hazirlanmis olarak dort kopya génderilmelidir.
Online basvurularda basili kopya génderilmesine gerek yoktur.
Baslik Sayfasi: Bu sayfa baslik, yazarlarin tam isimleri, bir yazar icin
ikiyi asmayacak akademik derece, calisma yapildigi anda yazarlarin
adresi sehri de icerecek sekilde, eger yazi her hangi bir bilimsel
toplantida sunulmus veya sunulmak igin kabul edilmis ise bu toplanti,
kongre, vb.'nin tarih, yer ve adi (buna iligkin kanit), alinan finansal
destek ve kimden oldugu, yaziya katkisi bulunan konstltan varsa
ismi akademik derecesi ve adresi, makalenin kelime sayisi (Turkce,
ingilizce &zetler ve referanslar harig), yazi konusunda baglantiya
gegcilecek kisinin ismi, adresi, telefon-faks numaralari ve varsa e-mail
adresi mektubun alt béluminde yer almaldir.

Koér On Degerlendirme icin: Makalenin sayfalarinda ve Tirkge-
ingilizce 6zet sayfalarinda yazarlarin isminin, akademik derecesinin,
adresinin, sehrinin yer almamasina dikkat edin. Bu sart
bulundurmayan makaleler geri gdénderilebilir.

Tirkge ve Ingilizce Ozet: Ozgiin makaleler ve &ézet raporlar 250
s6zcUgu asmayan hipotez veya amag, yontemler, sonuglar, tartisma
iceren 6zet bulundurmalidir. Konsept ve olgu sunumlar i¢in 150
kelimeyi asmayan Tirkge ve ingilizce 6zet bulunmalidir. Anahtar
sézclkler, her turlii yazida Turkge ve ingilizce 6zetlerin altindaki
sayfada 3-10 adet verilmelidir. Anahtar s6zcuk olarak Turkiye Bilim
Terimleri (http://www.bilimterimleri.com)’'nde ve Index Medicus'un
Tibbi Konu Basliklar’'nda (http://www.nIm.nih.gov/mesh Medical
Subject Headings, MeSH) yer alan terimler kullanilmalidir.
istatistiksel Testler: Calismalar istatistik alaninda deneyimli kisilerin
kontroliinde degerlendirilmelidir. Sonuglar icin glven aralid, P
degerleri verilmelidir.

Yazi Igerigi: Arastirma makaleleri asagidaki bélimleri icermelidir;
* Girig

* Gereg ve Yontem

* Bulgular

* Tartisma

e GCalismanin Kisitliliklari

* Sonug

Degerler: Kullanilan madde, ilag, laboratuvar sonuclari degerlerinde
genel standartlara uyulmalidir. llaglar: Jenerik isimler kullaniimahdir.
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Kaynaklar: Kaynaklar cift aralikla ayrn bir sayfada yazilmaldir.
Kaynaklari makale icinde kullanim sirasina gére numaralandiriimalidir.
Alfabetik siralama yapiimamalidir. Ozet olarak yararlaniimis makaleler
icin parantez iginde ingilizce yazilar igin "abstract", Tiirkge yazilar igin
"6z" yazilmaldir. Bir kaynaktaki yazarlarin sadece ilk besi belirtiimeli,
geri kalanlar igin ingilizce kaynaklar igin "et al.", Tiirkge kaynaklar
icin "ve ark." kisaltmasini kullanin. Kaynaklarin dogrulugu yazarlarin
sorumlulugundadir.

Ornekler;

* Makale: Raftery KA, Smith-Coggins R, Chen AHM. Gender-
associated differences in emergency department pain management.
Ann Emerg Med. 1995;26:414-21.

» Baskidaki Makale icin: Littlewhite HB, Donald JA. Pulmonary blood
flow regulation in an aquatic snake. Science 2002 (baskida)

« Kitap: Callaham ML. Current Practice of Emergency Medicine. 2nd
ed. St. Luis, MO:Mosby;1991.

e Kitap Bolumi: Mengert TJ, Eisenberg MS. Prehospital and
emergency medicine thrombolytic therapy. In: Tintinal-li JE, Ruiz
E, Krome RL (eds). Emergency Medicine: A Comprehensive Study
Guide. 4th ed. New York, NY:McGraw-Hill;1996:337-43.

» Kitaptan Bir Bélum icin, Bir Editér Varsa: Mc Nab S. Lacrimal
surgery. In: Willshaw H (ed). Practical Ophthalmic Surgery. NewYork:
Churchill Livingstone Inc, 1992: 191-211

« Tirkce Kitap Bolumi: Yilmaz HL. Cocuk Acil Mimarisi. iginde:
Karabdctoglu M, Yiimaz HL, Duman M (ed.ler). Cocuk Acil Tip:
Kapsamli ve Kolay Yaklasim. 1. Baski. istanbul, istanbul Tip Kitabevi,
2012:7-13

« Editérler Ayni Zamanda Kitabin igindeki Metin ya da Metinlerin
Yazari ise: Once alinan metin ve takiben kitabin ismi yine kelimeler
blylk harfle baslatilarak yazilir: Diener HC, Wilkinson M (editors).
Drug-induced headac-he. In Headache. First ed., New York:
Springer-Verlag, 1988: 45-67

e Ceviri Kitaptan Alinti icin: Milkman HB, Sederer LI. Alkolizm ve
Madde Bagimliiginda Tedavi Segenekleri. Dogan Y, Ozden A, izmir
M (Cevirenler) 1. Baski, Ankara: Ankara Universitesi Basimevi, 1994:
79-96

» Kongre Bildirileri icin: Felek S, Kilic SS, Akbulut A, Yildiz M. Gérsel
haltsinasyonla seyreden bir sigelloz olgusu.

XXVI. Turk Mikrobiyoloji

e Basilmamis Kurslar, Sunumlar: Sokolove PE, Needlesticks and
high-risk exposure. Course lecture presented at: American College
of Emergency Physicians, Scientific Assembly, October 12, 1998,
San Diego, CA.

e Tezden Alnti igin: Kiig C. Genel Saglik Anketi: Guvenirlik ve
Gecerlilik Calismasi. Yayinlanmamis Uzmanlk Tezi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakultesi, Psikiyatri AD, Ankara: 1992

« internet: Fingland MJ. ACEP opposes the House GOP managed
care bill. American College of Emergency Physici-ans Web site.
Available at: http://www.acep.org/press/pi980724.htm. Accessed
August 26,1999.

¢ Kisisel Danismanlik: Kisisel danismanlar kaynak gdéstermekten
kacinin. Fakat eder c¢ok gerekli ise kisinin adi, akademik
derecesi, ay, yil bilgilerine ek olarak kisiden yazili olarak bu bilgiyi
kullanabileceginize dair mektubu makale ile birlikte gdnderin.
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Tablolar: Tablolar verileri 6zetleyen kolay okunur bir bigimde
olmalidir. Tablo'da yer alan veriler, makalenin metin kisminda yer
almamalidir. Tablo numaralar yazida ardisik yer aldigi bicimde
verilmelidir. Metinde tablolari isaret eden cimle bulunmaldir. Her
tablo "Kaynaklar" sayfasindan sonra her sayfaya bir tablo gelecek
sekilde gonderilmelidir. Tablolar hazirlanirken sayfa kenari kurallarina
uyulmalidir. Metin iginde her tabloya atifta bulunulduguna emin
olunmalidir. Yazi icindeki grafik, sekil ve tablolar “Arabik” sayilarla
numaralandinimahdir. Her tablo ayri bir sayfaya cift aralikh olarak
basiimalidir. Tablolari metindeki siralarina gére numaralayip, her
birine kisa bir baslik verilmelidir. MS Word 2000 ve Ustu surimlerde
otomatik tablo segeneginde "tablo klasik 1" ya da "tablo basit 1"
seceneklerine gore tablolar hazirlanmalidir. Yazarlar aciklamalari
baslikta degil, dipnotlarda yapmalidir. Dipnotlarda standart olmayan
tum kisaltmalar aciklanmalidir. Dipnotlar icin sirasiyla asagidaki
semboller kullanilmahdir: (*,+,~ ,§,ii,l,**,++,”~ ™).

Sekiller/Resimler:  Seklin/Resmin  icerdigi  bilgi  metinde
tekrarlanmamalidir. Metin ile sekilleri/resimleri isaret eden cumle
bulunmaldir. Resimler EPS veya TIF formatinda kaydedilmelidir.
Renkli resimler en az 300 DPI, gri tondaki resimler en az 300 DPI ve
Gizgi resimler en az 1200 DPI ¢ézunurltkte olmalidir.

DERGI POLITIKALARI

Orijinal Yazi: Yeni bilgi ve veri iceren makaleler daha 6nce bir
bilimsel dergide yayinlanmamis ve yayinlanmasi icin ayni anda bir
baska dergiye basvurulmamis olmalidir. Bu sinirlama 6zet halinde
bilimsel toplanti ve kongrelerde sunulmus caligsmalar icin gecerli
degildir.

Birden Fazla Yazar: Makalede yer alan tum yazarlar makalenin
icerigindeki bilgilerin  sorumluluunu ve makale hazirlanma
basamaklarindaki gérevleri paylagirlar.

Istatistiksel Danisman: istatistiksel analiz iceren tim makaleler
istatistik uzmanina danisilmis olmalidir. Yazarlardan biri ya da
yazarlarin disinda belirlenmis ve istatistik konusunda deneyimli
ve yetki sahibi bir kisi bu analizin sorumlulugunu Ustlenmelidir.
istatistiksel degerlendirme icin kullanilan istatistik uzmaninin ismi
baslk sayfasinda belirtiimelidir.

Rastgele Kontrollti Calismalar: Dergi bu tip calismalar yayinlamayi
yeglemektedir.

Izinler: Makalede yer alan herhangi bir resim, tablo vs. Daha énceden
bagka bir bilimsel dergi veya kitapta yayinlanmis ise bu tablo ve
resimlerin kullanilabilirligine dair yazi alinmasi gerekmektedir.

Yayin Degerlendirme Kurulu Izni: Yazarlar, eger calismalari insan ve
hayvanlar lzerinde arastirmayi gerektiriyorsa, yayin degerlendirme
kurulundan (arastirma etik kurullar) yazili onay belgesini almalidirlar.

DEGERLENDIRME VE BASIM SURECI

On degerlendirme: Dergi kor 6n dederlendirmeyi tiim makale
tipleri icin uygulamaktadir. TiUm makaleler dergi editéru tarafindan
incelenir ve uygun bulunan makaleler 6n degerlendirme amaciyla
danismanlara (editdér yardimcilarina) iletilir. Dergi editérinden
dogrudan yazara geri génderilen yazilar Cocuk Acil ve Yogun Bakim
Dergisi'nde basilamaz. Basvuru ile derginin 6n degerlendirmeye
alinma arasinda gegen sure en ¢ok 15 giindir. Yazinin alindigina ve
durum bildirir mektup dergi editériince yazara bu sure icinde bildirilir.
Dergide basimi uygun bulunmayan makaleler geri gdnderilmez.

Tum makaleler editérlerce dergi yazim kurallarn ve bilimsel icerik
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acisindan degerlendirilirler. Gerekli gortldiginde yazida istenen
degisiklikler yazara editorlerce yazili olarak bildirilir.

Yazinin Sorumlulugu: Yazarlar basiimis halde olan makalelerinde
bulunan bilgilerin tim sorumlulugunu Ustlenirler. Dergi bu makalelerin
sorumlulugunu Ustlenmez. Yazarlar basili haldeki makalenin bir
kopyasini alirlar.

Basim Hakki: Dergide basiimis bir makalenin tamami veya bir kismi,
makaleye ait resimler////////// veya tablolar Cocuk Acil ve Yogun Bakim
Dergisi editdrt ve Gocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegdi Yonetim
Kurulu, bilgisi ve yazil izni olmadan baska bir dergide basilamaz.
Gerekli Bilgiler: Dergi editorleri 6n degerlendirme surecinde gerek
duyduklarinda makalenin dayandirildigi verileri incelemek icin
yazardan isteyebilirler. Bu nedenle yazara kolay ulasimi saglayacak
adres ve diger iletisim araglarinin baslik sayfasinda yer almasi
6nemlidir.

Ek: Yayin kurulu, yazarlarin iznini alarak yazida degisiklikler yapabilir.
Editér ve dil editort dil, imla ve kaynaklarin Index Medicus'ta gectigi
gibi yazilmasinda ve benzer konularda tam yetkilidir.

Makale yayinlanmak tizere génderildikten sonra yazarlardan higbiri,
tum yazarlarin yazil izni olmadan yazar listesinden silinemez, ayrica
yeni bir isim yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.
C')Igl'jm Birimleri: Uzunluk, agirlik ve hacim birimleri metrik (metre,
kilogram, litre) sistemde ve bunlarin onlu katlar seklinde rapor
edilmelidir. Sicakliklar celsius derecesi, kan basinci milimetre civa
cinsinden olmalidir. Olgii birimlerinde hem yerel hem de Uluslararasi
Birim Sistemleri’ni (International System of Units, Sl) kullanmalidir.
ilag konsantrasyonlar ya Sl ya da kiitle birimi olarak verilir, segenek
olarak parantez icinde verilebilir.

Kisaltmalar ve Semboller: Sadece standart kisaltmalar kullanin,
standart olmayan kisaltmalar okuyucu icin cok kafa karstirici
olabilir. Baglikta kisaltmadan kacinilmalidir. Standart bir 6lgiim birimi
olmadik¢a kisaltmalarin uzun hali ilk kullaniliglarinda acik, kisaltiimis
hali parantez icinde verilmelidir.
Tesekkiir(ler)/Acknowledgement(s): Yazinin sonunda
kaynaklardan &énce tesekkur(ler)/ acknowledgement(s) bélimine
yer verilir. Bu bélimde yazi hazirlanirken icerige, diizene, bilgilerin
istatistiksel analizine katkilari olanlar belirtilebilir.

Kaynaklara Ek: Tek tip kurallar esas olarak Amerikan Ulusal
Tip Kutlphanesi (National Library of Medicine, NLM) tarafindan
uyarlanmis olan bir ANSI standart stilini kabul etmistir. Kaynak
atifta bulunma 6rnekleri icin yazar(lar) http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html sitesine basvurabilir(ler).

Dergi isimleri Index Medicus'taki sekilleriyle kisaltiimaldir. Ayri bir
yayin olarak yillik basilan ve Index Medicus'un Ocak sayisinda da
liste olarak yer alan Index Medicus'taki Dergiler Listesi'ne (List of
Journals Indexed in Index Medicus) basvurulabilir. Liste ayrica http://
www.nlm.nih.gov sitesinde de elde edilebilir.

ETIK

Bilimsel Sorumluluk: Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir. Tum yazarlarin génderilen makalede
akademik ve bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir. Bu baglamda
"yazar" vyayinlanan bir arastirmanin kavramsallastirimasina ve
desenine, verilerin elde edilmesi, analizi ya da yorumlanmasina
belirgin katki yapan, yazinin musveddesi ya da bunun igerik
agisindan elestirel bicimde gbézden gecirilmesinde gérev yapan birisi
olarak goérulir. Yazar olabilmenin diger kosullari ise, makaledeki
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calismayi planlamak veya icra etmek ve/veya makaleyi yazmak veya
revize etmektir.

Fon saglanmasi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun genel
supervizyonu tek baslarina yazarlik hakki kazandirmaz. Yazar
olarak gdsterilen tim bireyler sayilan tim 6lcutleri karsilamalidir ve
yukaridaki élcutleri karsilayan her birey yazar olarak goésterilebilir.
Cok merkezli caismalarda grubun tim uyelerinin yukarida belirtilen
sartlarl karsilamasi gereklidir. Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen
bir karar olmalidir. TUm yazarlar yazar siralamasini telif hakki devri
formunda imzali olarak belirtmek zorundadirlar.

Yazarlik icin yeterli olcutleri karsilamayan ancak calismaya katkisi
olan tim bireyler "tesekkur/bilgiler" kisminda siralanmalidir. Bunlara
ornek olarak ise sadece teknik destek saglayan, yazima yardimci
olan ya da sadece genel bir destek saglayan kisiler verilebilir.
Finansal ve materyal destekleri de belirtiimelidir.

Yaziya materyal olarak destek veren ancak yazarlk icin gerekli
Olcutleri karsilamayan kisiler "klinik aragtiricilar" ya da "yardimci
arastiricilar" gibi basliklar altinda toplanmali ve bunlarin islevleri ya
da katilimlar "bilimsel danismanlik yaptl", "calisma énerisini gdzden
gecirdi", "veri toplad!" ya da "calisma hastalarinin bakimini Gstlendi"
gibi belirtilmelidir. Tesekkir (acknowledgement) kisminda belirtilecek
bu bireylerden de yazil izin alinmasi gerekir.

Etik Sorumluluk: Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi, 1975 Helsinki
Deklarasyonu'nun 2000 yilinda revize edilen insan Deneyleri
Komitesi'nin (http://www.wma.netle/policy/b3.htm) etik standartlarina
uymay! ilke edinmis bir dergidir. Bu yizden Gocuk Acil ve Yogun
Bakim Dergisinde yayinlanmak Uzere gdénderilen klinik deneylere
katilan saglikli bireyler/hastalarla ilgili olarak belirtilen komitenin etik
standartlarina uyuldugunun mutlaka belirtiimesi ve deneyin tiriine
goére gerekli olan yerel veya ulusal etik komitelerden alinan onay
yazilarinin yazi ile birlikte génderilmesi ve ayrica deneye katilan kisi/
hastalardan ve hastalar eger temyiz kudretine sahip degilse hastalarin
vasilerinden yazil bilgilendirilmis onam (informed consent) alindigini
belirten bir yazi ve tim yazarlar tarafindan imzalanmis bir belgenin
editére génderilmesi gerekir.

Bu tip calismalarin varliginda vyazarlar, makalenin Yéntem(ler)
béliminde bu prensiplere uygun olarak calismay yaptiklarini,
kurumlarinin etik kurullarindan ve calismaya katilmis insanlardan
bilgilendirilmis onam (informed con-sent) aldiklarini belirtmek
zorundadirlar. Calismada "deney hayvani" kullaniimis ise yazarlar,
makalenin Yontem(ler) béluminde "Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals" (www.nap.edu/catalog/5140.html) ilkeleri
dogrultusunda c¢alismalarinda hayvan haklarini  koruduklarini
ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini  belirtmek
zorundadirlar.

Hayvan deneyleri rapor edilirken yazarlar laboratuvar hayvanlarinin
bakimi ve kullanimi ile ilgili kurumsal ve ulusal rehberlere uyup
uymadiklarini yazili olarak bildirmek zorundadirlar.
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Olgu sunumlarinda da hastanin kimliginin ortaya cikip, clkmamasina
bakiimaksizin hastalardan, (ya da anne baba, ya da vasilerinden)
"bilgilendirilmis onam" (informed consent) alinmalidir.

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.
Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi, yayinladigi makalelerin konu ile
ilgili en iyi etik ve bilimsel standartlardan olmasini, buna karsilik ticari
kaygilara dayanmamasi sartini gbzetmektedir.

Editér ve yayinci, reklam amaci ile dergide yayinlanan ticari Grtinlerin
Ozellikleri ve agiklamalari konusunda hicbir garanti vermemekte ve
sorumluluk kabul etmemektedir. Eger makalede dogrudan veya
dolayl ticari baglanti veya calisma igin maddi destek veren kurum
mevcut ise yazarlar; kaynak sayfasinda, kullanilan ticari trun, ilag,
ilag firmasi vb. ile ticari hicbir iliskisinin olmadigini veya varsa nasil
bir iligkisinin oldugunu (konsultan, diger anlasmalar) bildirmek
zorundadir.

Hastalar ve Calismaya Katilanlarin Gizliik ve Mahremiyeti:
Hastalardan izin alinmadan mahremiyet bozulamaz. Hastalarin ismi,
isimlerinin bag harfleri ya da hastane numaralari gibi tanimlayici
bilgiler, fotograflar ve soy agaci bilgileri vb. bilimsel amaclar acisindan
cok gerekli olmadikga ve hasta (ya da anne baba, ya da vasi) yazil
aydinlatilmis onam vermedikce basiimazlar.

Ozellikle olgu bildirimlerinde, cok gerekli olmadikga hasta ile
ilgili tanimlayici ayrintilar cikariimaldir. Ornegin; fotograflarda g6z
bolgesinin maskelenmesi kimligin gizlenmesi icin yeterli degildir.
Eger veriler kimligin gizlenmesi icin degistirildiyse yazarlar bu
degisikliklerin bilimsel anlami etkilemedigi konusunda glivence
vermelidirler. Bilgilendirilmis onam alindi§i da makalede belirtiimelidir.
Editér, Yazarlar ve Hakemlerle iliskiler: Editér, makalelerle ilgili bilgileri
(makalenin alinmasi, icerigi, gdézden gegirme surecinin durumu,
hakemlerin elestirileri ya da varilan sonug) yazarlar ya da hakemler
disinda kimseyle paylasmamaldir.

Editér hakemlere gbzden gegirme icin gdnderilen makalelerin,
yazarlarin 6zel mulkd oldugunu ve bunun imtiyazli bir iletisim
oldugunu acikga belirti. Hakemler ve yayin kurulu Gyeleri topluma
acik bir sekilde makaleleri tartisamazlar.

Hakemlerin kendileri icin makalelerin kopyalarini ¢ikarmalarina izin
verilmez ve editérun izni olmadan makaleleri baskasina veremezler.
Hakemler gozden gecirmelerini bitirdikten sonra makalenin
kopyalarini yok etmeli ya da editére gdndermelidirler. Dergimiz
editoéru de reddedilen ya da geri verilen makalelerin kopyalarini imha
etmektedir.

Hakemin, yazarin ve editérin izni olmadan hakemlerin gbzden
gecirmeleri basilamaz ve agiklanamaz. Hakemlerin kimliginin gizli
kalmasina 6zen gdsterilmelidir. Bazi durumlarda editérun karariyla,
ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlari ayni makaleyi yorumlayan
diger hakemlere gonderilerek hakemlerin bu slrecte aydinlatiimasi
saglanabilir.

AVII
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INSTRUCTION FOR AUTHORS

The Journal of Pediatric Emergency and Pediatric Intensive Care
which has been started to be published in 2014. It is a double-blind
peer-reviewed journal that publishes national and international
articles. The Journal of Pediatric Emergency and Pediatric Intensive
Care publishes the scientific articles that are written about emergency
medicine, emergency health services, critical patient care and
intensive care issues. The journal publishes original research, case
reports, reviews, articles like letter to the editor, clinical reports,
medical opinions and related educational and scientific notifications.
The basic sections of the contents are composed of medical systems
of pediatric emergency, academic pediatric emergency medicine and
education, management of pediatric emergency department, disaster
and environmental emergency, trauma, case reports, adolescence
emergencies, pediatric emergencies, new born emergency, health
policy, ethics, intoxication, pediatric emergency nursery, pediatric
intensive care nursery, preventive medicine, Pediatric intensive care,
critical diseases, critical patient management, diagnostic methods,
sepsis and septic shock, organ and system failures, intensive care
technology, invasive and non-invasive monitorization, invasive and
non-invasive ventilation, extra-corporal body support systems, ethical
assessment, laboratory, emergent radiology and interventional
procedures.

Editors and Editorial board are determined by the Administrative Board
of Pediatric Emergency Medicine and Intensive Care Association
periodically in every 3 years at January.

Manuscripts written in Turkish should be in accordance with the Turkish
Dictionary and Writing Guides of the Turkish Language Association. (
http://www.tdk.gov.tr/)

The Journal of Pediatric Emergency and Pediatric Intensive Care does
not charge any article submission or processing fees.

All manuscripts submitted to the The Journal of Pediatric Emergency
and Pediatric Intensive Care are screened for plagiarism using the
‘iThenticate’ software. Articles may get rejected or returned due to the
result of plagiarism controlling.

The Journal of Pediatric Emergency and Pediatric Intensive Care is
published as including original articles (original research article, case
report, book critics, letter to editor, review, guides) not less than 50%
and as a number not less than 15 in total per year. In every issue, at
least 5 research articles, case reports and/or reviews not more than
research article number. Reviews are prepared due to the invitation
of editor.

All of the reviewers decisions, samples of submitted manuscripts with
signature and corrections are preserved at least for 5 years in the
journal’s archive.

Articles in the journal are published in content pages and article title
pages, as classified according to their types (research, case report,
short report, review, letter to editor etc.)

English abbreviation is recorded as ‘J Pediatr Emerg Intensive Care
Med”.

The Review Process

The manuscripts sent to the Journal of Pediatric Emergency and
Pediatric Intensive Care are firstly evaluated by the editor. Editor
checks up every manuscript whether they are worth to evaluate or
not, and assigns an assistant for each. If editor and the assistant
find the manuscript worth to evaluate, they send it to two reviewers
or one reviewer with one editorial board member for evaluation.
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The manuscript is not under evaluation if it is does not require the
evaluation of the reviewer or editorial board members because that it
has no scientific value and not original, or it does not fit to the reader
population.

Scientific and ethical responsibility of the articles belong to the writer,
but copyright belongs to the Journal of Pediatric Emergency and
Pediatric Intensive Care. The authors are responsible for the content
and resources of the articles. The authors should send the certificate
of approval(Copyright Transfer Form) with their articles which
states that copyright is transferred to the journal. These certificate
documents written by the authors means the writers declare their
scientific responsibilities and guarantee that the study had never been
published or not to be published in near future by another journal.

MANUSCRIPT TYPES

Original Research Articles: Basic or clinical research articles about
critical pediatric patient. References and English summary are
required (see writing preparation section). At most 5000 words (20
double spaced pages), 7 tables and/or figures, additionally abstract
and references in Turkish and English. Ethics committee approval
should be mentioned in the study.

Case Reports: Presentation of clinical cases having educational value
that are faced about Pediatric Emergency medicine and Pediatric
Intensive Care. For the manuscripts sent to this part, we are looking for
the clinical cases that are infrequently reported in scientific literature
previously, unreported clinical reflections or complications of a well
known disease, unknown adverse reactions of known treatments, or
case reports including scientific message that might trigger further
new research, preferably. Case reports should include Turkish and
English abstract, case and discussion. It should include 2000 words (8
double spaced pages), 15 or less references, three tables or pictures.

Abstract Reports: Researches with small numbers that have
preliminary study data and findings which require further studies.
References and English abstract required (see Manuscript Preparation
section). At most 3000 words in length (8 double spaced pages),
additionally English and Turkish abstract, 15 or less references, 3
tables and/or figures. Ethics committee approval required.

Concepts: Clinical or non-clinical manuscripts about Pediatric
Emergency Medicine and Pediatric Intensive Care issues and about
improvement of this field. References and English abstract required.
At most 4000 words (16 double spaced pages), additionally English
and Turkish abstract (each less than 150 words) and references must
be included.

Review Articles: Extent investigation writings including latest national
and worldwide literature about Pediatric Emergency and intensive
care issues. Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care
publishes invited review articles. A contact with the editor should be
provided before the submission of uninvited reviews. At most 5000
words (20 double spaced pages). There is no limitation about number
of references. Related information is available in the following article;
Burney RF, Tintinalli JE: How to write a collective review. Ann Emerg
Med 1987;16:1402.

Evidence based Information: Articles that could answer to the
problems of clinical and medical applications. The article should
include these sections; clinical vignette, questions and problems,
research and selection of the best evidence, detailed examination of
the evidence and implementation of the evidence. At most 4000 words
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(15 double spaced pages), additional Turkish and English abstract.
Authors should also send the copies of the articles to the editor.

Letter to Editor: These are the articles that include opinions and
solution advises about the pediatric emergency medicine and
pediatric intensive care issues, comments about the articles published
in journal of Pediatric Emergency and Pediatric Intensive Care or other
journals. At most 1500 words (6 double spaced pages), additionally
references should be included.

Seizure Stories: Personal or team experiences reflecting the nature
and dynamism of Pediatric Emergency Medicine and Pediatric
intensive care issues which also considers the humor of pediatric
emergency medicine and pediatric intensive care. At most 1000 words
should be included.

MANUSCRIPT SUBMISSION

Manuscript Submission Agreement: It is available in every new print
of Pediatric Emergency and Intensive Care journal and if required it
may also be provided through Pediatric Emergency Medicine and
Intensive Care Association, editorial of the journal and also found in
the web site of the journal. It should be filled in all article submissions.

Cover Letter: Author, in this letter, should imply the short explanation
of his research or writing, type of the study (random, double-blind,
controlled etc.), the category it is sent for, whether it had been
presented in a scientific meeting or not, in details. Additionally, the
address, phone and fax numbers and e-mail address of the person
for contact about the writing should be present at the lower pole of
the letter.

MANUSCRIPT PREPARATION

Format: Preserve the copy of the manuscript you applied for. Article
should be sent as 4 copies which is written as double spaced (do not
use 1,5 space) on A4 paper with standard side spaces (2 cm away
from each side) in format of Arial 10 point writing style. No need for
printed copy for the online submissions.

Main Page: This page including title, full name of the authors,
academic degree not more than two for each author, address and
city of the authors at time of writing; if the manuscript was presented
or excepted to be presented at any scientific meeting, the date, place
and the name of that meeting (related evidence), financial support and
the owner of it, if there is a consultant, the name, academic degree
and address, the count of the words of article (except Turkish, English
abstracts and references), the name, address, phone-fax numbers
and e-mail address of the contact person all should be located at the
bottom of the letter.

For Blind Preliminary Assessment: Be sure that no name, academic
career, address or city of authors is present on the pages of article and
Turkish-English abstracts. The articles which don’t obey this rule can
be rejected and returned.

Turkish and English Abstract: Original articles and summary reports
should have an abstract including hypothesis or aim, methods, results
and conclusions not more than 250 words totally. Turkish and English
abstracts not more than 150 words should be included for concepts
and case reports. Key words should be given as 3-10 pieces for any
kind of writings, below the page of Turkish and English abstracts. The
terms found in Tarkiye Bilim Terimleri (http://www.bilimterimleri.com)
and medical topics of Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/mesh
Medical Subject Headings, MeSH) should be used as Key words.
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Statistical Tests: Studies should be assessed under the control of
individuals experienced in statistics. Confidence interval and P values
should be given for the results.

Contents of the Article: Research articles should include following
sections;

¢ Introduction

* Material and Methods
* Results

* Discussion

* Limitations of the study
» Conclusions

Values: General standards should be obeyed considering the
material, drug and laboratory result values used in study.
References: References should be written on a separate page in
double spaces. References should be numbered according to the
order they are used in the article. No alphabetic order should be
done. For the articles referred as abstracts, it should be written in
parenthesis as “6z” for Turkish manuscripts and “abstract” for English
manuscripts. Only the first five authors of a reference, the remaining
ones should be implied as “et al.” for English manuscripts and “ve
ark.” for Turkish manuscripts. The authenticity of the reference is of the
responsibility of the author.

Examples;

* Article: Raftery KA, Smith-Coggins R, Chen AHM. Gender-associated
differences in emergency department pain management. Ann Emerg
Med. 1995;26:414-21.

* For Article in Printing: Littlewhite HB, Donald JA. Pulmonary blood
flow regulation in an aquatic snake. Science 2002 (in print)

* Book: Callaham ML. Current Practice of Emergency Medicine. 2nd
ed. St. Luis, MO:Mosby;1991.

e Book chapter: Mengert TJ, Eisenberg MS. Prehospital and
emergency medicine thrombolytic therapy. In: Tintinal-li JE, Ruiz
E, Krome RL (eds). Emergency Medicine: A Comprehensive Study
Guide. 4th ed. New York, NY:McGraw-Hill;1996:337-43.

* For a part of Book, If there is Editor: Mc Nab S. Lacrimal surgery.
In: Willshaw H (ed). Practical Ophthalmic Surgery. NewYork: Churchill
Livingstone Inc, 1992: 191-211

* Turkish book Section: Yilmaz HL. Pediatric Emergency Architecture.
Including: Karabéctoglu M, Yilmaz HL, Duman M (ed.ler). Pediatric
Emergency Medicine: Comprehensive and Easy Approach. 1. Edition.
istanbul, istanbul Tip Kitabevi, 2012:7-13

« If editors are also the writers of the text or the texts in the book: First
the name of the text cited and the name of the book is written with the
words starting with Capital letters: Diener HC, Wilkinson M (editors).
Drug-induced headac-he. In Headache. First ed., New York: Springer-
Verlag, 1988: 45-67

e For citation from Translated Book: Milkman HB, Sederer LI.
Treatment Options in Alcoholism and Substence Abuse. Dogan Y,
Ozden A, izmir M (Cevirenler) 1. Edition, Ankara: Ankara University
Publish House, 1994: 79-96

» For Congress Reports: Felek S, Kilig SS, Akbulut A, Yildiz M. A Case
of Shigellosis accompanied by Visual Hallucination.

XXVI. Turkish Microbiology
AX
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* Un-published Courses, Presentations: Sokolove PE, Needlesticks
and high-risk exposure. Course lecture presented at: American
College of Emergency Physicians, Scientific Assembly, October 12,
1998, San Diego, CA.

» For citation from a Thesis study: Kilic C. General Health Survey:
Reliability and Validity Study. Un-published Proficiency Thesis,
Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Psychiatry,
Ankara: 1992

« internet: Fingland MJ. ACEP opposes the House GOP managed
care bill. American College of Emergency Physici-ans Web site.
Available at: http://www.acep.org/press/pi980724.htm. Accessed
August 26,1999.

* Personal Consultancy: Avoid referring to Personal Consultants.
However if it is very inevitable, record the name, academic degree,
date and send a letter which ensures the approval of consultant
person that we could use this knowledge.

Tables: Tables should be legible summarizing the data. Data in the
table should not be present in the text of the article. Table numerization
should be respectively as located in the text. A sentence pointing the
table should be present in the text. Each table should be sent as
located one table in one page order after “References” page. Page
site rules should be obeyed while the tables are prepared. Be sure
that each table is referred in the text. Graphics, figures and tables in
the text should be numbered by “Arabic” numbers. Each table should
be printed in a separate page as double spaced.

A short title should be set for each table by numerating them in the
order as they ae in the text. MS Tables should be prepared due to
“table classic1” or “table simple 1” automatic table options of Word
2000 end further versions. Authors should write explanations in
footnotes, not in titles. All abbreviations which are not standard should
be explained in footnotes. The following symbols should be used for
the footnotes respectively: (*,+, ™ ,§,ii,l,**,++,~ ™).
Figures/Pictures: Information in the Figure/Picture should not be
repeated in the text. A sentence pointing out the figure/picture should
be present in the text. Pictures should be recorded in EPS or TIF
format. Colorful pictures must be at least 300 DPI, pictures in grey tone
at least 300 DPI and drawings at least 1200 DPI resolution.

JOURNAL POLICY

Original Article: Articles which include new information and data
should not have been printed in another scientific journal before
or should not have been applied to any journal, to be printed. This
limitation is not valid for the studies that have been presented as a
summary in previous scientific meeting or congress.

More than One Author: All of the authors included in the article share
the responsibility of the information and duties during the steps of
preparation of the article.

Statistical Editor: All articles including statistical analysis should be
consulted to a statistical consultant. One of the authors or someone
other than authors who is experienced and licensed in statistics
should take the responsibility of this analysis. The name of the person
used for statistical analysis should be specified on the main page.
Random Controlled Studies: This journal favors these kind of studies.
Permissions: Any picture, table etc. in the article, if it has been
published in any scientific journal or book before, a document must
be provided regarding the availability of them.
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Ethics Committee Approval Permission: Authors should get the
written approval forms from editor assessment board (research ethical
board), if their study requires research on human and animals.

EVALUATION AND PUBLICATION PROCESS

Preliminary Evaluation: Journal applies blind preliminary assessment
for all article types. All articles are examined by journal editor and
the appropriate ones are sent to consultants (editor assistants) for
preliminary assessment. The writings that are sent from the editor
of journal directly to the writer can not be printed in the Journal of
Pediatric Emergency and Intensive Care. The duration period between
the application and the preliminary assessment time is maximum 15
days. Letter informing the status about writing is reported by editor to
the author, in this period. The articles which are found inappropriate
are not sent back.

All articles are assessed by editors regarding the journal writing rules
and scientific contents. When necessary, required changes in the
writing are reported to the author in a written letter by editors.

Manuscript Responsibility: Authors take all the responsibility of the
information included in their printed articles. The journal takes no
responsibility of the article. Authors take a copy of the printed article.

Publication Rights: The full text or a section of the article printed in
journal, pictures or tables in the article can not be printed in another
journal without information and written permission of the editor of
Pediatric Emergency and Intensive Care journal or the administrative
board of Association of Pediatric emergency and Intensive Care.

Necessary Information: Journal editors can request the basic data
about the article from the author to investigate, when necessary.
Therefore, essentially the address and other communication data
should exist on the main page.

Addition: Editorial board can make changes in the writing by taking
permission of the authors. Editor and language editor are completely
authorized about the language, spelling and references and similar
subjects to be written as they are in Index Medicus.

After the article is sent to be published, none of the authors could
be deleted from the list without the written permission by all other
authors, and no new name could be added and the author order can
not be changed as well.

Measurement units: The length, weight and volume units should be
reported in metric system (meter, kilogram, liter) and decimal multiples
of them. Temperature should be in Celsius degree and blood pressure
be millimeters-Mercury (mmHg). Both local and international unit
systems (SI, International System of Units) should be specified as
measure units. Drug concentrations will be given as Sl or mass unit, it
may be given as an option in parenthesis.

Abbreviations and Symbols: Use only the standard abbreviations,
non-standard abbreviations might be confusing for the reader.
Abbreviations must be avoided in titles. Unless it is a standard
measure unit, abbreviations should be open in the first writing and
abbreviation in parenthesis should be given as well.
Acknowledgement(s): At the end of the writing, acknowledgement(s)
section should be located before references. In this part, individuals
participating the content, order and statistical analysis of data of article
during its preparation might be mentioned.

Addition to References: Monotype rules have basically accepted an
ANSI standard type adopted by American National Library of Medicine
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(NLM). Authors may apply to the website address of “http://www.
nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html” for seeing examples of
citation in reference.

Journal names should be abbreviated as seen in Index Medicus.
The “List of Journals Indexed” in Index Medicus, which is a yearly
published list and which takes place in the January edition of Index
Medicus as a list, might also be a reference to look. The list is also
available at “http://www.nlm.nih.gov” website.

ETHICS

Scientific Responsibility: Compliance of the article with the rules
is the author’s responsibility. There should be direct participation of
author to the article as academically and scientifically. In this context,
author is considered as an individual who participates in the design
and conceptualization, data obtaining, analysis or interpretation of
an article, and seen as a person taking duty on critical review of the
writing or its draft. Other circumstances of being an author include
planning or performing the study of article and/or writing the article
or revising it.

Providing fund, data collection or general supervising of research
group do not provide any rights to be author. All individuals written
as authors should meet all of the criteria and every individual meeting
the criteria above may be counted as an author. All members of the
group in Multi-center studies have to meet all of the criteria above. The
name order of the authors must be a common consensus decision. All
authors must specify the author name ordering alignment as assigned
on Copyright Transfer Form.

Individuals who do not meet enough criterion but participate in study
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PS-251[Cocuk Acil]

Tiirkiye’de Cocuk Acil Servislerde Yiiksek Akisl
Nazal Kaniil Oksijen Tedavisi Kullanim Pratiginin
Degerlendirilmesi

Murat Anil*, Ayse Berna Anil?, Fulya Kamit Can®, Gamze Gokalp®, Emel
Berksoy*

'SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi
2jzmir katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali

3SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Klinigi

Yiksek akish nazal kanil oksijen tedavisi (YANKOT), oksijeni etkin bir
sekilde isitan ve nemlendiren bir tedavidir. Literattirde YANKOT etkinli-
giileilgiliilk arastirmalar 2010 yilindan itibaren gikmaya baslamistir. Bu
calismada ulkemizdeki cocuk acil servislerinde YANKOT uygulamasinin
genel 6zellikleri, uygulayicilarin tercihleri ve etkinligi konusundaki di-
stincelerinin saptanmasi amaglanmustir.

Toplam 24 c¢ocuk acil servisinin sorumlu hekimine Survey Monkey
yoluyla anket gonderildi. Bu ankette acil servisin genel 6zellikleri, kul-
lanilan oksijen verme yontemleri, YANKOT uygulamasinin 6zellikleri,
endikasyonlar, yan etkiler ve tedavi etkinligi hakkinda uzman gorisleri
arastirildi.

Calismaya toplam 12 farkh sehirden 24 farkh ¢ocuk acil servis katildi
(12 Gniversite, 10 egitim ve arastirma hastanesi, 2 devlet hastanesi). 11
(%45,8) merkezde cocuk acil yandal egitimi verilmekteydi. Cocuk acil
serviste 17 merkez (%70,8) YANKOT kullanirken, 13’l (%54,2) non-inva-
ziv mekanik ventilasyon (NIV) ve 11’i (%45,8) invaziv mekanik ventilas-
yon kullaniyordu. Merkezlerin YANKOT kullanmaya baslamasi ortanca
3 yildi (minimum 4 ay, maksimum 3 yil). Bir yilda YANKOT ile tedavi
edilen hasta sayisinin ortancasi 65’di (en az 12 hasta, en fazla 450). 11
merkezin standart YANKOT protokoli vardi. YANKOT izleminde 17 mer-
kezin tamami solunum ve nabiz sayisini kullanirken, 16’si oksijen sa-

turasyonunu, 16’si gekilmeleri, 15’i hasta uyumunu, 14’0 FiO2'yi, 140
biling durumunu, 10’u SpO2/Fi02 oranini, 10’u kan basincini, 9’u kapil-
ler dolum zamanini, 7’si standart bir solunum skorlama sistemini, 11’i
kan gazi incelemesini ve 1’i ETCO2’i kullanmaktaydi. 6 merkez YANKOT
sirasinda sedasyon ilaci kesinlikle kullanmiyordu. Higbir merkez tarafin-
dan YANKOTa bagh hava kagagi sendromu gozlemlenmemisti. YANKOT
etkinligi agisindan sorumlu doktorlarin 15’i cocuk yogun bakim tnite-
sine yatis sikligini azalttigi, 9'u acilde gozlem siresini kisalthgini, 7’si
genel olarak hastaneye yatisi azalttigini, 15’i endotrakeal entiibasyon
ihtiyacini azalttigini ifade ettiler. 17 merkeze gore uygulamasi kolay,
4 merkeze gore ise etkinligine kiyasla pahali bir tedaviydi. Toplam 10
merkeze gore YANKOT basit oksijen verme yontemi ile NIV arasinda bir
yerde iken, geriye kalan 7 merkeze gore NIV ile ayni diizeyde bir oksijen
destek yontemiydi. 3 merkeze gore YANKOT endotrakeal entiibasyonu
geciktirebilir, mortaliteyi ve morbiditeyi arttirabilirdi. YANKOT kullanim
endikasyonlari agisindan 17 merkez bronsiyolit ve pnémonide, 15’i as-
timda, 11’i solunum sikintisi olan néromuskuler hastaliklarda, 7’si sep-
siste, 6’s1 enfeksiyona bagl Gst hava yolu tikanikliklarinda, 5’i ARDS'de,
5’i hava yolu stabilitesi yetersiz n6romuskuler hastaliklarda, 4’t akciger
o6deminde, 2’si akciger kontlizyonunda ve 1 merkez hizli ardisik entu-
basyon dncesi preoksijenizasyonda tercih etmekteydi.

Sonug olarak YANKOT ulkemizdeki ¢ocuk aciller igin yeni bir oksijen
verme yontemidir. Ancak uygulama pratigi merkezler arasinda farkl-
liklar gostermektedir. En ¢ok alt solunum yolu enfeksiyonlarinda kul-
laniilmaktadir. Genel olarak etkin bir tedavi sekli olarak gérilmektedir.
Ciddi yan etki hig bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Yuksek akisl nazal kanil oksijen tedavisi, solunum
sikintisi, gocuk acil

Ankete katilen kurumlarin dagilimi

YANKOT KULLANAN MERKEZLER
N
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ANKETE KATILAN MERKEZLER yankot PROTOKOL
ANKARA 5
ISTANBUL 5
iZMIR 5
ADANA 1
KAYSERI il
ANTALYA ]
SAMSUN il
SANLIURFA 1
TRABZON 4 YANKOT IZLEM
ERZURUM il
ESKISEHIR 1
DiYARBAKIR it
ZONGULDAK i
YANKOT KULLANAN BIRIMLER
PROTOKOL YANKOT
1-5YAS 5-12 > 12 YAS
0-12 AY YAS
1-3 L/DAK/KG 1lt/kg  1-21/DAK 1-2 L/DAK
MAX 20
10 1 2/kg 25 1-3 1-3
litre I/KG/DAK I/KG/DAK
(MAKS  (MAKS
60) 60)
10/2 1- 1 1
3L/DAK/K |/KG/DAKI I/KG/DAKi
G (MAKS  (MAKS
40) 40)
12/4 10/20 MIN10 MiN 10
MAKS 40 MAKS 40
12/5 10/30 11/KG 1l/KG
MAKS 20 MAKS 20
15/5 15 1-21/kG 1-21/KG
18/6 15/8 MAKS 20 MAKS 20
MIN45  MiN 45
2-1/kg FR 30 30
20/6 2/30 MAKS 50 MAKS 50
MIN15 MiN 15
2 L/kg (MAKS 25 20/10 S0 50
litre)
2 It/dk 24/12 . -
2 It/kg mX15-16 25/15 : 2
3/20 2it/dk - =
5/15 40/20 - 2
5/20 50-10 - -
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yankot ETKINLIK
e,

Oncesinde Rutin kan gazi 13
YANKOT sirasinda sadasyon
HAYIR 6
NADIR 7
GENELLIKLE 4
SIKLIKLA 1
YANKOT sirasinda nebilizasyon
NAZAL KANOLD CIKARTIP MASKE ILE 3
YANKOT SIRASINDA MASKE iLE 12
ARA PARCA ILE 7
MIKRONEBULIZATOR ILE 4
YANKOT a bagh hava kagagi sendromu o
Hangi hasta gr la YANKOT tercih edi
Solunum yetmezligi 9
Orta-afir solunum sikintisi 17
Oksijen ihtiyaci olan tim hastalar 5
YANKOT | entilbasyon azaltiyor 15
YANKOT uygulamas: acilden gocuk yofun bakima yatig ihtiyacin azaltiyor 15
YANKOT uygulamasi Yofun bakim diginda hastaneye yatigi azaltiyor 7
YANKOT uygulamasi Acil servis gézlem biriminde kalig sGresini azaltiyor 9
YANKOT'a bagh kullanimda bir problem yagiyor musunuz
Hastayla uyum sorunu 1
Hasta igin konforlu 15
Uygulamas: kolay 17
Pahall 4
Etkinlik acisindan NIV lle basit oksljen verme yintemleri arasinds 10
NIV'e egdefer 7
Olumsuz etki olarak entiibasyonu geciktirebilir 3

PS-252[Cocuk Acil]
Ir-192 kaynagi ile olusan bir radyasyon kazasinin
degerlendirilmesi

Bahri Elmas?, inci Giigli?, Ayse Ceyda Oren3, Furkan Erdogan®
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Sakarya
Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu, Cekmece Niikleer Aragtirma ve Egitim
Merkezi, istanbul

3saglik Bakanligi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatri Klinigi, Sakarya

4saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, istanbul

AMAGC: Radyolojik/ntkleer kaza, kisilerin veya ¢evrenin radyoaktif
materyal ile kontamine oldugu veya fazla isinlandigi beklenmedik bir
olay olarak tanimlanir. Kazalarda genellikle tipta ve endustride kullani-
lan x-151n1 cihazlari, kapali radyoaktif izotop kaynaklar (Co-60, Cs-137,
Ir-192 gibi), niikleer tip ve bilimsel arastirmalarda kullanilan agik kay-
naklar ile isinlanmalar s6z konusu olmaktadir. Hasarin ciddiyeti maruz
kalinan doz seviyesine, doz hizina, 1sinlanan dokularin radyasyona olan
duyarhhgina, 1sinlanan viicut bolgesi ve isinlanmadan etkilenen organ
sisteminin genisligi gibi faktorlere baghdir. Bulanti, kusma, ishal ve cilt/
mukoza yaniklari gibi erken klinik belirtiler, radyasyona maruz kalan ki-
silerin siniflandiriimasi ve tedavinin planlanmasinda temel teskil eder.
Klinik ve laboratuar bulgularin gelisimi ile birlikte biyolojik (sitogenetik)
ve fiziksel dozimetri gibi daha 6zel yontemlerden alinan sonuglara gére
hastanin durumu daha ayrintili ve dogru olarak degerlendirilebilir. Ir-
192 kaynagina maruz kalan bu vaka nedeni ile sik karsilasiimayan ve
kaza aninda yapilmasi gerekenler konusunda oldukga bilgi eksikligi bu-
lunan radyasyon kazalarinin tartisilmasi ve yasanan tecriibenin payla-
silmasi amaglanmistir.

OLGU SUNUM: 16 yasinda erkek hastanin amcasinin oglunun galistig
baraj insaatinda yere diistrtlmis olan Ir-192 kaynagini alarak panto-
lonunun arka cebinde evine getirdigi, evde diger aile bireylerinin de
inceledikleri, bir glin sonra bulanti ve ardindan gluteal bolgesinde agri
ve kizariklik nedeni ile hastanemiz ¢ocuk acil klinigine basvurdugu, bu
sirada baraj insaatindaki Ir-192 kaynaginin kayboldugunun fark edile-
rek hastamiz tarafindan alindiginin tespit edildigi ve kendisine telefon-
la bilgi verildigi 6grenildi. Hastanin bu durumu muayene eden doktora

bildirmesi sonrasinda ¢ocuk acil servise hasta kabull durdurulup hasta
ve galisanlar tahliye edilerek hastane bahgesinde toplandi. AFAD ekip-
leri tarafindan radyasyon kaynaginin gama isini yayan Ir-192 oldugu
tespit edildikten sonra hasta ve muayene eden hekim lizerinde 6l¢im-
ler yapildi. Radyasyona maruz kalan kisilerden bulas olmayacagi bilgisi
verildi. Hasta yakinlari ve hastane calisanlarina gerekli bilgilendirme
yapilarak yeniden normal galisma diizenine déniilmeye ¢alisildi. Ancak
eksik veya yanls bilgi ve deneyimsizlik nedeni ile siire¢ yonetiminde
oldukga zorlanildi. Cocuk yogun bakimda takibe alinan hastanin her iki
gluteal bolgesindeki eritemler saatler icerisinde daha belirgin hale gel-
di. Hasta ileri dizey rekonstriiktif cerrahi tnitesi bulunan bir merkeze
sevk edildi. Hasta ile birlikte Ir-192 kaynagi ile yakin temas eden 17 ki-
sinin sitogenetik analizleri yapildi. Hasta diginda 8 kiside daha biyolojik
doz alimi saptandi ve hastalar takibe alindi. Hastanin ileri merkezdeki
takiplerinde her iki gluteal bélgedeki lezyonlar derinleserek kas dokusu
kaybi olustu. Halen takip ve tedavileri devam etmektedir.

SONUGC: Radyasyon kazasi sonucu etkilenme olasiligi olan kisilerin en
kisa strede klinik degerlendirme ve laboratuvar tetkikleri yapilarak kan
alma talimatlarina uygun bir sekilde Cekmece niikleer arastirma ve
egitim merkezi (CNAEM) biyolojik dozimetre laboratuvarina kan érnegi
gonderilip doz seviyelerinin hizl bir sekilde belirlenmesi saglanmali ve
uzun donem takipleri yapilmaldir. Ancak tilkemizde bu konuda yeterli
diizeyde uzmanlasmis merkezler ve meslek hastaliklari uzmanlarinin
bulunmayisi ve saglk c¢alisanlarinin bu konudaki bilgi eksiklikleri kaza
isinlamalarinin yonetiminde onemli bir eksiklik olarak karsimiza g¢ik-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Ir-192, radyasyon kazi

1
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bo agiciya bagl oldugu gorildi. Bu maddelere maruziyet ile 6zafagusta  Tablo 2: izlenen ve ozofagoskopi yapilan gruplarin degerlendirilmesi

yanik gelisimi arasinda istatistiksel olarak iliski saptandi (p<0,005). Kan B oo o
beyaz kire sayisi, C reaktif protein (CRP) diizeyi, serum amilaz dizeyi =t abite St e v
ile 6zofagoskopideki patolojik sonuglar degerlendirildiginde istatistik- e 1:3 s b 120 00
sel anlamhlik saptanmamustir. S
Erkek 70 53,0% 52 54,2% 0o
Ll kadn 62 47,0% a4 45,8% 2
SONUG: Cocukluk gaginda korozif maddelere maruziyet sik gorilen bir e 113 £41 108 00 +00 00 g': o
sorundur. Kiigiik yasin ve markasiz camasir suyu aliminin 6zafagusta 5 70 ik i . iks | #n
striktir olusma riskini arttirdigl gérilmastar. Acil serviste alinan tet- LB 2:‘0 =
kiklerden kan beyaz kiire sayisi, amilaz ve CRP degerlerinin 6zafagusta el e il S S R
hasar olusumunu 6ngérmede etkisi olmadigi tespit edilmistir. 3151+ 1109 3125 3366 + 1004 3265 g‘; o
528 + 316 520 60,4 + 218 635 2’63 o
Anahtar Kelimeler: Korozif, madde R B 18 t26 04 S,
S

WBC: kan beyaz kiire sayisi PNL: polimorf niiveli I6kosit, HB: hemoglobin, PLT:

tablo 1: demografik ve laboratuvar verileri . ) ) ) 2
trombosit sayisi, CRP: C-Reaktif protein, m Mann-whitney u test / X? Ki-kare

MinzMak Medyar Ortissiin test (Fischer test) Ort: ortalama, s.s: standart sapma Or
Yag 40 -121.0 12.0 270 £249
) Erkek 122 53.5%
Cinsiyet
Kadin 106 46.5%
Wac 42200 106 ILEL 37 Tablo 3: izlenen ve ozofagoskopi yapilan gruplarin almis oldugu
PNL 0.2 -15.0 3.9 47:27 ddel
HB 66-16.0 12.0 117 £1.2 maddeler
Amilaz 200 - 136.0 55.0 561 £27.8 n
CRP 0.1-9.2 0.4 2027 Maruz kaldiklan madde
Narmal 50 50.0% | Markasiz amagir suyu ] 2 54 0,137%
vag 20 12 2
Patoloji Sonug Ya_nlk ) 38 38.0%
Hiperemi 2 2.0%
Striktiir 10 10.0% markali gamagir suyu 10 12 22
Almnan Madde
Markasiz 54 23.7% kireg ¢ 12 10 22
Yag Goz 32 14.0%
Camasir Suyu 22 9.6% bulagik makinesi 10 9 19
Kireg Coz 22 9.6% parlaticisi
Yiizey Temizlik 20 8.8%
Bulas Makinesi Parlaticisi 19 8.3% yiizey temizleyicis 10 10 20
Lavoba Agici 9 3.9%
Tuz Ruhu 8 3.5% 7 2 9
Diger 42 18.4%
i i ] 4 4 8
grubun tamamina ait veriler
23 13 £
. . . izlem siiresi 55,35:27,16  68,17+11,70 0,001
Grafik 1: grubun tamaminin maruz kaldigi maddeler
25 37
207 S Tablo 4: ozofagoskopinin patolojik sonuclari
Normal
4 3,0% 46 47,9%
Yank 1,5% 36 37,5%
Patoloji Sonug Hipere
mi 0 0,0% 2 2,1%
Striktir 4 3,0% 6 6,3%

Grubun tamaminin maruz kaldigi maddeler ve calismaya katilan olgularin
yuzdesi
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Tablo 5: ozofagoskopinin patolojik sonuclarina gore alinan maddeler
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PS-255[Cocuk Acil]

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisine
bir yil igerisinde basvuran adli nitelikli olgularin
degerlendirilmesi

Giilgin Bozlu?, Ozlem Tezol!, Mehmet Alakaya?, Ali Ertug Arslankdylii?,
Halis Dokgdz3, Nursel Bilgin®, Necdet Kuyucu®*

!Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Mersin

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Mersin
“Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Mersin

AMAG: Acil servisler adli olgularin hemen hemen ilk basvurdugu, tet-
kik ve tedavilerinin baslandigi yerlerdir. Bu ¢alismada ¢ocuk acil servi-
simize son bir yil icerisinde basvuran ve adli vaka olarak kabul edilen
olgular incelenmistir.

YONTEM: Mayis 2016 ve Mayis 2017 tarihleri arasinda Mersin Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Acil Unitesi'ne bas-
vuran, adli vaka olarak kabul edilen olgularin dosyalari geriye donik
olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, basvuru nedenleri, travmatik
veya nontravmatik sebepler, mevsimlere gore siklik, yatis durumu ve
mortalite oranlari yoniinden degerlendirildi. Tim hastalarin tutulan
adli raporlari geriye déniik olarak incelendi.

BULGULAR: ilgili tarihler arasinda adli olgular tiim acil basvurularinin
%2,54’Un0 olusturmaktaydi. Calismaya adli vaka olarak tanimlanan

728 (%62,9) kiz ve 429 (%37,1) erkek olmak lzere toplam 1157 gocuk
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamalari 108,24+72,02 ay (1-216 ay)
olarak bulundu. Kizlarin yas ortalamasi erkeklerden yiksekti (sirasiyla
112,13471,53 ve 101,63+72,43 ay, p=0.017). Hastalarin 795’i (%68,7)
travmatik ve 362’si (%31,3) nontravmatik olarak gruplandirildi. Tim ta-
nilar igerisinde en sik gorulenleri 390 (%33,7) trafik kazasi, 201 (%17,4)
ilag intoksikasyonlari, 166 (%14,3) disme, 66 (%5,7) kesici delici alet
yaralanmasi ve 60 (%5,2) 6zofagus korozyonuydu. En sik bagvurular yaz
ve ilkbahar aylarinda gézlendi. Olgularin yarisinin acil servisten tabur-
cu edildigi ve 568'ine (%49,09) cesitli kliniklerde yatirilarak tedavi ge-
rektigi saptandi. Hastalarin 9’u ilk midahalesi yapildiktan sonra, yanik
Gnitemizin olmamasi ve yogun bakim servisimizde yer bulunamamasi
nedeniyle dis merkezlere gonderildi. Toplam 8 hasta (5’i acil serviste ve
3’0 yogun bakimda) exitus oldu. Hastalarin %14,6’sina diizenlenen adli
raporda hayati tehlike oldugu belirlendi.

SONUG: GCocukluk ¢aginda olusan adli nitelikteki olaylarin ¢ogu 6nce-
den basit tedbirlerle dnlenebilir saghk sorunlaridir. Adli olgularda koru-
yucu 6nlemlerin alinmasi ve bununla ilgili yontemlerin gelistiriimesine
ihtiya¢ vardir. Bunun igin adli vaka tutanaklarinin diizenli bir sekilde
doldurulmasi ile beraber ¢ocuk acil ve adli tip hekimlerinin isbirligi
yapmasi énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli olgu, ¢ocuk, acil

PS-256[Cocuk Acil]
Akut etanol zehirlenmesi nedeniyle ¢ocuk acil servisine
yapilan basvurularin degerlendirilmesi

Damla Hanalioglu!, Ahmet Ziya Birbilen?, Filiz Akbiyik?, Ash Pinar?,
Ozlem Teksam?

THacettepe Universitesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Acil Bilim Dali

2Hacettepe Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dall

GIRIS: Alkol, en sik suistimal edilen maddelerden biridir. Pediyatrik yas
grubunun alkol maruziyetinde tim diinyada gorilen artis, akut alkol
zehirlenmesi ve bununlailgili gesitli sorunlarin da daha sik goriilmesine
neden olmaktadir.

AMACG: Bu ¢alismanin amaci akut alkol zehirlenmesi nedeniyle ¢ocuk
acil servisine basvuran hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin incelenmesidir.

YONTEM: Ocak 2006 — Aralik 2016 tarihleri arasinda ¢ocuk acil servi-
sine basvuran ve serum etanol dizeyi ¢alisiimis olan hastalar retros-
pektif olarak belirlendi. Bunlardan serum etanol diizeyi < 50 mg/dL
olan, 18 yasindan bliylik olan ve dosya bilgileri yetersiz olanlar ¢alisma
disinda tutuldu.

BULGULAR: Serum etanol diizeyleri belirlenen 917 hastadan 229’unun
serum etanol diizeyleri >50 mg/dL idi. Dokuz hasta dosya verileri ye-
tersiz oldugu icin ¢alisma disinda tutuldu. Boylece toplam 220 hasta
(128 erkek, 92 kadin) galismaya dahil edildi. Hastalarin %53’0 acil ser-
vise acil yardim ekipleri tarafindan getirildi. Hastalarin yas ortalama-
st 16,0+1,6 yildi. En sik basvuru yakinmalari sirasiyla biling degisikligi
(%29,5), bulanti-kusma-bas donmesi (%21,8) ve travma (%14,1) idi. Acil
servis basvurusu sirasinda hastalarin cogunun Glasgow Koma Skoru 15
idi. Sadece 5 hastada GKS <8 idi. Hastalarin ¢ogunda basit yaralanma-
lar mevcuttu. En sik yaralanma mekanizmasi dismeler (%5,5, n=12)
idi. Hastalarin %11,8’inin (n=36) intihar girisiminin bir bileseni olarak
alkol kullandigr anlasildi. Serum etanol dizeylerinin 50,8 - 341,2 mg/
dL arahiginda oldugu goéruldi. Biyokimyasal incelemeleri yapiimis olan
207 hastanin %20,8’inin bobrek fonksiyon testlerinde hafif diizeyde bo-
zulma oldugu, %17,6’sinda hipofosfatemi, %19’unda hipokalemi oldugu
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gosterildi. Hastalarin yarisindan fazlasinda (%52) hafif hiperglisemi olup
higbir hastada hipoglisemi saptanmadi. Kan gazi incelemesi yapilmisg
olan hastalarin (n=143) %68,6’sinda hiperlaktatemi veya laktik asidoz
saptandi. Kan sekeri diizeyi ve pH ile serum etanol diizeyleri korele bu-
lundu (sirasiyla p=0,007; R2=0,053 ve p=0,008; R2= 0,038). Hastalarin
biytk kisminin (%94) tetkik ve tedavisi acil serviste tamamlandi.

SONUG: Pediatrik yas grubunda akut alkol zehirlenmesi 6nlenebilen
ancak artmakta olan bir problemdir. Etanol zehirlenmesi tespit edilen
hastalarda hiperlaktatemi, hipokalemi, hipofosfatemi, hafif hiperglise-
mi ve bobrek fonksiyon testlerinde bozulma olabilecegi akilda tutul-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, etanol, zehirlenme, gocuk acil, gocuk

Figiir 1. AAl iliskili gocuk acil poliklinigi basvurularinin yillara gére
dagihimi
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Figiir 2. Etanol diizeyi ile kan pH’si ve glukoz iliskisini gosteren kore-
lasyon egrisi
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Tablo 1. Bagvuru yakinmalari

Tablo 2. Laboratuvar bulgulari

Yakinma (n=220) n %
Biling degisikligi 65 | 29,5
Bulanti, kusma, vertigo 53 | 24,5
Travma 31 14,1
-Disme 12 | 5,5
-Darp/kavgaya karisma 12 | 5,5
-Motorlu tasit kazasi 6 2,7
intihar girisimi/emosyonel labilite 26 |12
Diger 64 |29
-Konviilziyon 2 0,9
-Cinsel istismar 2 0,9
-Madde kullanimi/stphesi 2 0,9

Test Sonug (Ort+SS) Arahk Referans
Etanol dizeyi | 158+58 mg/dL 51-341 mg/dL <50 mg/dL
Serum glukoz | 104423 mg/dL 54 -218 mg/dl 50 - 100 mg/dL
pH 7,4+0,07 7,13-7,63 7,35-7,44
Laktat 3,3+1,3 mmol/L | 0,3-7,8 mmol/L < 1,7 mmol/L
Sodyum 140+2,9 mEq/L 133 - 148 mEq/L 135 - 145 mEq/L
Potasyum 3,8+0,4 mEq/L 3,1-6,5 mEq/L 3,4 -5 mEq/L
Fosfor 3,71 mEq/L 1,1-6,6 mEq/L 2,7 -5 mEqg/L
PS-257[Cocuk Acil]

Cocuk Acil Poliklinigimize Suisid Amagli Bagvuran
Zehirlenme Vakalarinin Degerlendirilmesi

Metin Uysalol, Emel Eksi Alp
i.0. istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Acil Bilim Dali, istanbul

AMAQG: Suisid ¢ocukluk déneminde nadir gorilen, sikhgl yasla birlikte
artan, ergenlerde sik goriilen 6lim nedenlerinden biridir. Son yillarda
lilkemizde de suisid girisiminde bulunan ergenlerin sayisi giderek art-
maktadir. Ulkemizde suisid girisimlerinin genellikle ilaglar ile gercekles-
tirilmeye calisildigi bildirilmektedir. Acil servise getirilen suisid olgulari
multidisipliner yaklasimla izlenmektedir.

YONTEM: 1 Ocak 2016 ile 1 Agustos 2017 tarihleri arasinda istanbul Tip
Fakultesi Cocuk Acil Poliklinigi’ne suisid nedenli zehirlenme ile basvu-
ran 29 vaka retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Toplam 142 zehirlenme vakasinin 29’u (%20,4) suisid gi-
risimi nedeniyle basvurmustu. Yaslari 13-17 arasinda olan toplam 29
vakanin yas ortalamasi 15,60 + 1,28 yil olup bunlarin 25’i kiz (%86.2)
idi. 29 vakanin 11'i (%37,9) bir psikiyatrik hastalik tanisi ile takip edili-
yordu. En sik kullanilan ilag gruplari sirasiyla analjezik - antiinflamatu-
ar ilaglar (n:13;%44,8) ve merkezi sinir sistemi (MSS) ilaglariydi (n:8;
%27,5). Dort vaka (%13,7) tek dozda 6lumcil olabilen ilaglar ile suisid
girisiminde bulunmustu.

Vakalar ilag alimlarindan ortalama 3,82 + 3,17 saat sonra acil poliklini-
gimize getirilmisti. Basvuru aninda bir hastanin Glasgow koma skoru
13 olup digerlerinin 15 idi. Acil serviste izlem siiresi ortalama 29,48
+ 15.05 saatti. Vakalarin %31’i takip sureleri boyunca klinik olarak
semptomatik oldu. %20,6’sinda gastrointestinal sisteme ait belirtiler,
%6,8’inde kardiyovaskiiler sisteme ait belirtiler ve %6,8’inde merkezi
sinir sistemine ait belirtilere rastlandi. 24 (%82,7) vakanin izlemi acil
servisimizde tamamlanarak taburcu edildi; 3 vakanin (%10,3) takipleri-
nin uzun siirmesi gerekliliginden dolayi yatigi diger servislerde devam
etti, 2 vaka ise (%6,8) yogun bakim tnitesine transfer edildi.

SONUG: Suisid girisimleri cocukluk ¢aginda ozellikle ergenlik donemin-
de 6nem kazanan bir sorundur. Diger zehirlenmelerden daha farkh
bir durum olarak, tedavi ve takibi ozellik gosteren, ailelerin 6nleme
ve takipte dnemli roll olan bir durumdur. Yaklasimda multidisipliner
¢alisma gerektiren suisid vakalari ¢ocuk acil pratiginde giderek artan
oneme sahip olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: adolesan, intoksikasyon, suisid, zehirlenme
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PS-258[Cocuk Acil]
Antidepresanlar ile Zehirlenmeler: Tehlikenin Farkinda
miyiz?

Emel Eksi Alp?, Metin Uysalol?, Ozge Bayrak Demirel?

11.0. istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Acil Bilim Dali, istanbul

21.0. istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
istanbul

AMAG: istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigi’ne zehirlenme sebe-
biyle basvuran hastalarin demografik ve etiyolojik 6zellikleri ile prog-
nozlarini retrospektif olarak incelemeyi amagladik.

YONTEM: 1 Ocak 2016 ile 1 Agustos 2017 tarihleri arasinda istanbul
Tip Fakultesi Cocuk Acil Poliklinigi'ne zehirlenme sebebiyle basvuran
hastalarin dosyalarini yas, cinsiyet, alinan madde, acil servise basvu-
rana kadar gegen siire, ek hastalik varligi, suisid amaci olup olmadigi,
uygulanan dekontaminasyon yontemleri, acil serviste izlem siresi ve
prognozlari agisindan retrospektif olarak inceledik.

BULGULAR: Acil poliklinigine getirilen 142 hastanin 86’si (%60,6) kiz,
56's1 (%39,4) erkekti. Kizlarin ortalama yasi 7,27+ 6,44, erkeklerin orta-
lama yasi 4,66x 4,78 saptandi. 70 (%49) hastanin ilaglar sebebiyle ze-
hirlendigi, bunlarin 30’unun (%42) birden fazla ilag aldig1 gorildu. ilag
intoksikasyonlarinda en sik sebebin antidepresanlar oldugu (%31-22
hasta) gorildi ve igerik olarak en sik amitriptilinle zehirlenme vakalari-
na rastlandi (%45-genele oran %14). 29 hastanin (%20) suisid amaciyla
zehirlendigi, bunlarin 25’inin (%86,2) kiz, 4’Unin (%13,8) erkek oldu-
gu goruldi. Suisid amaciyla zehirlenen kizlarin yas ortalamasi 15,46+
1,38, erkeklerin yas ortalamasi 16+0,81 saptandi. Zehirlenme olgulari-
nin 119’u (%83,8) taburcu oldu, 5’i (%3,5) servise, 18’i (%12,7) pediyat-
rik yogun bakim Unitesine interne edildi. Zehirlenme nedeniyle yatiril-
diklar acil servisteki gézlem siiresince hicbirinde mortalite gérilmedi.

SONUG: Diinyada ve llkemizde antidepresanlarin zehirlenme etkenleri
arasinda arka siralara disttgu bilinirken, yaptigimiz ¢alismada birimi-
mize getirilen hastalarda hala ilag zehirlenmelerinin sik bir sebebinin
antidepresanlar oldugu gorulmustir. Suisid amagli zehirlenme oranla-
rinin gegcmis yillarda yapilan ¢alismalarla benzer oranlarda oldugu go-
raldd. Glinimiuzde ev temizlik maddeleri ile zehirlenmeler acil polikli-
niklere basvuran zehirlenme olgulari arasinda ilk sirada yer almaktadir.
Koroziv maddelerle olan zehirlenmeler, fakiltemizde Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dal tarafindan takip edildiginden dolayi bu grup hastalar
arastirmamiza dahil edilmemistir. ilaglarin cocuklarin erisemeyecegi
sekilde saklanmasi konusundaki ebeveyn egitimi ve suisid girisimlerini
azaltmak igin addlesanlara rehberlik egitimi verilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: antidepresanlar, intoksikasyon, zehirlenme

Zehirlenme etiyolojisinde alinan maddeler-1

lag______________n(») |

MSS ilaglan 47 (33)
Antidepresanlar 22 (15,4)
Dopaminerjik agonistler 3 (2,1)
Antipsikotikler 10 (7)
Psikostimiilanlar 3(2,1)
Antiepileptikler 9(6,3)

Analjezikler 19 (13,3)

Antitissif 5(3,5)

Vitamin 8 (5,6)

Antifungal 1(0,7)

Antilipidemik 1(0,7)

Zehirlenme etiyolojisinde alinan maddeler - 2

Proton pompa inhibitéri 7 (4,9)
Tiroid hormonu 1(0,7)
Immun supresif 2(1,4)
Antiaritmik 8 (5,6)
Miyorelaksan 10(7)
Antibiyotik 321

Antitrombotik 1(0,7)

Antidiyabetik 2(1.4)

Antihistaminik 3(2,1)

Dekonjestan 11 (7,7)

Zehirlenme etiyolojisinde alinan maddeler - 2

Bt biling dedrikligi

g
£
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PS-259[Cocuk Acil]
Yenidoganlar Acil Servisi Birinci Basamak Olarak mi
Kullaniyor ? Prospektif Calismanin 6 Aylik Sonuglari

Caner Turan?, Giilsiim Keskin?, Ali Yurtseven?, Eylem Ulas Saz!

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Gocuk Acil BD

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali

GIRIS: Yenidoganlarin acil yakinmalari oldukga az ve benign 6zellikte
olmasina ragmen bu durum giin gectikce degismektedir. Ulkemizde
prenatal bakimin yetersiz olmasi ve dogum sonrasi erken taburcu-
luklar nedeniyle acil servislere yenidogan basvurulari artmaktadir.
Calismamizin amaci, yenidoganlarin ¢ocuk acil servise bagvurmasina
neden olan faktorleri incelemek. Ayrica yenidoganlarin acil servisteki
izlemlerini, tedavilerini ve prognozlarini (taburculuk, hospitalizasyon)
degerlendirmek.

MATERYAL-METOD: Galisma bir yillik planlanmis olup 3 aylik veriler su-
nulmustur. Eylil 2016-Ekim 2016 tarihleri arasinda Cocuk Acil Servise
bagvuran tiim yenidoganlar (<28 giin) ¢calismaya alindi. Demografik-pe-
rinatal-maternal 6zellikler, sosyal faktorler, klinik bulgular, tani ve prog-
nozlari degerlendirildi. Hospitalizasyon ve sevk orani ile tekrar basvuru
sikligr arastirildi.

BULGULAR: Alti aylik sire boyunca ¢ocuk acil servise bagvuran toplam-
da 39.918 hastanin 976 (%2.4)’linu yenidoganlar olusturmaktaydi. Or-
talama yas 7.5 glin olup %53,2’i erkek idi. Bebeklerin yarisindan fazlasi
(%55.3) mesai saati disinda basvurdu ve %98,9 ‘i sevksiz-ailesi tarafin-
dan getirildi. Multiparite sikli§1 %60,9 iken, sezaryen ile dogum %62,8
siklikta saptandi. Bebeklerin %79.3’l anne sitl, %18,1'i anne sitl ve
formula, %2.6’s1 ise sadece formula ile beslenmekteydi. En sik basvuru
yakinmalari sirasiyla, sarilik (%72.1), huzursuzluk (%5.8), kusma (%3,1),
ates yuksekligi (%3) seklindeydi. Acil serviste konulan tanilar sirasiyla,
‘normal yenidogan’ (%71.8), indirek hiperbilirubinemi (%9.8), Ust so-
lunum yolu enfeksiyonu (%8.2), infantil kolik (%3,4), yenidoganin ge¢
hemorajik hastaligl (%2,2) seklindeydi. Sadece 174’l (%17.8) bebek
ciddi durum (sepsis, pnémoni, akut yasami-tehdit-edici-olay, fototera-
pi ihtiyaci) sebebi ile bagvururken 1 hasta ani bebek 6limi sendromu
goruldu ve acil serviste exitus oldu. Basvuran bebeklerin %14.1’i hos-
pitalize edildi. En sik hospitalizasyon sebepleri sirasiyla, hiperbilirubi-
nemi (%61.3), agir sepsis (%16.1), akut yasami-tehdit-edici-olay (%6.5)
idi. Calismamizda, hospitalizasyon ile prematirite ve hekim tarafindan
sevk edilme arasinda anlamli iligki saptandi (p<0.05, p<0.001, sirasly-
la). Ayrica, anne yasi ve bebek yasi (<7 gln) ile tekrar basvuru arasinda
da anlamliiliski saptandi (p<0.05, p<0.001, sirasiyla).

SONUG: Yenidoganlar acil servisleri birinci basamak saglik merkezi ola-
rak kullanmaktadir. Calismamizda da goruldugu Gzere, yenidoganlarin
ilk olarak aile hekimlerine bagsvurmalari acil servislere gereksiz basvu-
rulari 6nleyecektir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, acil servis, prenatal bakim, gocuk

Beslenme

B Formula ® Anne siiti + Formula
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PS-260[Cocuk Acil]
Karbonmonoksit Zehirlenmesi: Bir Universite
Hastanesinin Bes Yillik Deneyimi

Metin Uysalol*, Emel Eksi Alp?, Ayse Odacilar?

11.0. istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Acil Bilim Dali, istanbul

21.0. istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
istanbul

AMAG: Karbonmonoksit (CO) renksiz, kokusuz, tatsiz ve toksik bir gaz-
dir. Bu nedenle toksik belirtiler olusmadan 6nce zehirlenmenin far-
kina genellikle varilamaz. CO zehirlenmeleri kis aylarinda sik gorilen
zehirlenmeler arasindadir. Evlerde kullanilan ocaklar, komir sobalari,
sofbenler havalandirma iyi degil ise CO zehirlenmesine neden olur.
Yanginlara bagh olimlerin bliylk bir kismi CO solunmasina bagli olarak
gelisir. Dlinya genelinde oldugu gibi Glkemizde de CO zehirlenmeleri
onemli bir halk saghgi sorunudur. Bu galismanin amaci, 2012-2017 yil-
lari arasinda Universitemiz Cocuk Acil Bilim Dali’'nda CO zehirlenme-
si nedeniyle izlenen hastalarin demografik 6zellikleri, klinik seyirleri,
uygulanan tedavi ve laboratuvar bulgulari ile degerlendirilmesi olarak
belirlenmistir.

YONTEM: Calismaya alinan 32 vakanin yas, cinsiyet, klinik dzellikleri
ve laboratuvar sonuglari retrospektif olarak incelendi. Tedavi olarak
hiperbarik oksijen tedavisi alan ve almayanlarin klinik ve laboratuvar
bulgulari karsilastirildi.

BULGULAR: istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigi’'ne 2012-2017
yillari arasinda CO zehirlenmesi nedeniyle basvuran 32 hastanin de-
mografik ozelliklerini, CO maruziyet kaynagini, basvuru kan gazi ve
karboksihemoglobin diizeyleri ile taburcu olmadan dnceki kan gazi ve
karboksihemoglobin diizeylerini inceledik. Hastalarin 15'i (%46,9) kiz,
17’si (%53,1) erkekti ve ortalama yas 7,8 + 5,5 yil idi. Karbonmonoksit
kaynagi olarak 12’sinin (%37,5) kdmr sobasi; 12 ‘sinin (37,5) dogalgaz
sofbeni; altisinin (%18,75) yangin, birinin (%3,12) dogalgaz tlipd, biri-
nin (%3,12) ise egzoz gazi nedeniyle karbonmonoksite maruz kaldig
ogrenildi. 12 vaka (%37,5) hiperbarik oksijen tedavisi alirken, 20 vaka
(%62,5) 10 L/dk oksijen alacak sekilde rezervuarli geri dontistimsiiz ok-
sijen maskesi ile izlendi ve hiperbarik oksijen tedavi ihtiyaci olmadi.
Basvuru anindaki ortalama karboksihemoglobin degeri %20,6 +15,9
saptandi. Taburculuk aninda hastalarin ortalama karboksihemoglobin
degeri %1,15 + 0,72 idi. Hiperbarik oksijen tedavisi alan hastalarin or-
talama karboksihemoglobin degeri %30,5 +13,8 hesaplanirken; tedavi
sonrasi ortalama deger %0,75 £0,44 olarak saptandi. Acil Misahede
Birimi’ndeki yatis streleri incelendiginde; 13 kisi (%40,6) 24 saat, 8 kisi
(%25) 8 saat, 11 kisi (34,3) 12 saat boyunca izlenmis olup 48 saati bulan
yatis stiresi olmadi. 30 kisi (%93,7) taburcu olurken bir kisi (%3,1) Ye-
nidogan Yogun Bakim Unitesi’ne transfer edildi, bir kisi ise (%3,1) has-
taneden izinsiz ayrildi. Cocuk Acil Misahede Birimi’'ndeki gozlemleri
suresince mortalite izlenmedi.

SONUG: Halkin CO gazinin tehlikeleri konusunda egitilmesi etkin bir
korunmada temel yaklasimdir. CO ile zehirlenme vakalarinda 6zellikle
cocuk hastalarda nérolojik sekel gelisme olasiliginin daha yiiksek olma-
si sebebiyle bu hastalarda oksijen tedavisinin iyi dizenlenmesi gerekir.
Bu konuda deneyimli olan merkezlerde gerektiginde hizla hiperbarik
oksijen tedavisi uygulanmasi ile morbidite ve mortalite 6nemli lglide
azaltlabilir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, hiperbarik oksijen tedavisi,
karbonmonoksit zehirlenmesi

CO kaynaklarA+

Karbonmonoksit Kaynaklan

PS-261[Cocuk Acil]
Viral Myqzitli 23 Olgunun Klinik ve Laboratuvar
Bulgulari lle Degerlendirilmesi

Caner Turan?, Ali Yurtseven?, Giilsiim Keskin?, Candan Cicek?, Eylem
Ulas Saz!

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil BD

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

GIRIS: Benign akut cocukluk cag miyoziti (BACM), influenza epi-
demileri sirasinda artan ve kendini sinirlayan bir hastaliktir. Kli-
nik olarak, bacak agrisi ve gigsuzlik ile karakterize olup laboratu-
var bulgularinda kreatin kinaz (CK) ylksekligi ile seyretmektedir.
Bu raporda, daha 6nce saglikli olan ve influenza enfeksiyonu sirasinda
ya da sonrasinda acil serviste BACM tanisi konulan 23 olgu sunulmus-
tur.

MATERYAL-METOD: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastane-
si, acil servise Ocak-Mart 2016 ile Ocak-Mart 2017 tarihleri arasinda
(iki influenza sezonu) bagvuran ve BACM tanisi konulan tim hastalar
retrospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri, klinik bulgulari, laboratuvar ve serolojik 6zellikleri ile acil servis
izlemleri degerlendirildi. BACM tanisi konulan hastalardan olasi viral
enfeksiyonlarin etyolojisi igin alinan ve PCR ile viral ajanlar analiz edi-
len nazofaringealaspirat (NPA) drnekleri incelendi.

SONUCLAR: GCalisma sliresinde BACM tanisi konulan 23 hasta ¢alismaya
alindi. Hastalarin 18’i (%78.3) erkek ve ortalama yas 7.96 (SD +3.54) idi.
En sik gorilen semptomlar sirasiyla bacak agrisi (% 95), istahsizlik (%
65) ve bogaz agrisi (% 50) idi. Higbir hastada kronik hastalik yoktu. Bas-
vuru sirasindaki ortalama kreatinin kinaz (CK) diizeyi 3804 IU/L (1634-
8644 IU/L) idi. Serolojik degerlendirmede, hastalarin 17’sinde (%77.3)
influenza [ 3 (%13,6) influenza A, 14 (%63.6) influenza B], 3’linde (15%)
rhinovirus, 2’sinde (10%) RSV saptandi, bir hastada Greme olmadi.
Hastalarin 5’i (%23.8) acil servisteki izleminde sonra hospitalize edil-
di, birinde rabdomyoliz gelisti. Hospitalize edilen hastalarin hepsinde
influenza (3 influenza B, 2 influenza A) saptandi. influenza A saptanan
hastalarin birinde rabdomyoliz gelisti. Hastalarin timinde tam iyiles-
me gorildi ve 24 saat ile 7 glin arasinda izlem ve tedavi yapildiktan
sonra taburcu edildi.

TARTISMA: BACM tamamen iyilesme ile sonuglanan benign bir klinik
tablodur. Viral ajanlarin kis donemlerinde epidemiler yapmasi nede-
niyle non-spesifik viral myozit olarak da adlandirilir. Literatirde, inf-
luenza ajanlarina bagl myozit olgulari az da olsa bildirilmistir; ancak
buna yonelik genel bir gorus birligi bulunmamaktadir. Bu ¢alismada,
nonspesifik viral myozit diye tanimlananlarin aslinda influenza miyoziti
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oldugu ve influenza A’'nin influenza B’ye gbre daha ciddi bir tablo ile
seyrettigini gosterdik.

SONUG: Acil serviste myozit tanisi konulan hastalarda standart olarak
intravendz hidrasyon ve alkalizasyon tedavisi uygulanmaktadir. Cogu
merkezlerde NPA ile etken saptanamamaktadir. influenza tedavisinde
endikasyonu var ise oseltamivir kullaniminin ilk 48 saat iginde baslan-
masi 6nerilmektedir; ancak myozit ile ilgili yapilmis bir calisma yoktur.
Bu galisma sonucunda myozit tedavisinde oseltamivir kullaniminin kli-
nik agirhg etkileyebilecegi diistintlmustar.

Anahtar Kelimeler: myozit, influenza, oseltamivir, gocuk

Semptomlar

SEMPTOMLAR
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PS-262[Cocuk Acil]
Acil Servise Bagvuran Adolesanlarda Yasadisi Madde
Kullanimi

Ali Yurtseven, Caner Turan, Eylem Ulas Saz
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, izmir

GIRIS-AMAC: Madde bagimliligi tiim diinyanin karsi karsiya oldugu
ciddi sorunlardan biridir. Yasadisi keyif verici ve uyarici maddelerin
ozellikle adolesan donem ve erken genglik doneminde sik kullanildig
bildiriimektedir. Teknolojik gelismeler, hizli nifus artigi, gelir dagiimin-
daki dengesizlik ve yiksek oranda geng nifus, yasadisi madde kulla-
niminin gelismis Ulkeler kadar olmasa da Turkiye’de de son yillarda
giderek artmasina sebep olmustur. Bu ¢alismadaki amacimiz ¢ocuk acil
servise bagvuran ve yasadisi madde kullandigi tespit edilen hastalarin
oranini, bagvuru nedenlerini, demografik ve sosyal 6zelliklerini ortaya
koymaktr.

GEREC-YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servis’ine 1
Ocak 2013-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda basvuran ve alinan idrar
toksik tarama testinde yasadisi madde saptanan 13-18 yas arasi ado-
lesan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve sosyal
ozellikleri, acil servise gelis nedenleri ve nasil sonuglandirildiklari, has-
ta dosyalarindan elde edilen veriler dogrultusunda geriye donlk ola-
rak incelendi. Ayrica ¢alismaya alinan tim hastalar telefonla aranarak
amaglanan bilgiler elde edilmeye calisildi.

BULGULAR: Galisma siiresi boyunca acil servisimize toplam 14702 ado-
lesan hasta bagvurdu. Bunlarin 131’inde (%0.9), 144 yasa disi madde
tespit edildi. Toplam adélesan basvurusu ile yasa disi madde kullandigl
tespit edilen hastalar sirasiyla 2013’te 2837 ve 17 (%0.6), 2014’te 3476
ve 27 (%0.8), 2015’te 4037 ve 39 (%1), 2016'da 4352 ve 48 (1.1) idi. Ca-
lismaya alinan hastalarin 85’i (%65) erkekti ve ortalama yasi 15.3+1.09
yildi. Bu hastalarin ¢gogunun (%68) mesai disinda, daha sik yaz déne-
minde (%34) ve en sik noropsikiyatrik (%61) sikayetlerle basvurdugu
saptandi. Hastalarin en sik amfetamin (n:86, %60), sonrasinda sirasiyla
dogal kannabinoid (n:35, %24), benzodiazepin (n:13, %9), sentetik kan-
nabinoid (n:6, %4), opiat (n:3, %2) ve kokain (n:1, %1) kullandigi tespit
edildi. Kizlarda amfetamin kullanma orani (%76) daha yuksekti. Kirk iki
(%32) hastada ek psikiyatrik hastalik mevcuttu. Amfetamin kullandig
tespit edilen 1 hasta multiorgan yetmezligine girerek kaybedildi. Has-
talarin 59’una (%45) telefonla ulasilarak sosyodemografik &zellikleri
soruldu. Telefonla ulagilan hastalarin 56’sinin (%95) sigara ictigi, 52’si-
nin (%88) ayda en az bir kez alkol kullandigi, 38’inin (%64) okul basa-
risinin kotu oldugu, 15’inin (%25) ailesinde sug islemis birinin oldugu
ve 18’inin (%31) gecekonduda yasadigi belirtildi. Ayrica aile durumlari
soruldugunda; 32’inin (%54) anne-babasinin ayri oldugu, 35’inin (%59)
ailesinin ekonomik durumunun kétl oldugu, 52’sinin (%93) anne-ba-
basindan en az birinin sigara igtigi, 49’unun (%83) anne-babasindan en
az birinin ayda en az bir defa alkol kullandigi séylendi.

CIKARIMLAR: Yillar igerisinde ad6lesan donemde yasa disi madde kul-
lanim oraninin arttigi saptanirken, bu maddeler arasinda en sik amfeta-
min kullanildigi tespit edildi. Ayrica madde kullanan addlesanlarin koti
sosyoekonomik kosullara sahip ailelerin ¢ocuklari oldugu goralda. Bu
konuda daha fazla galisma yapilmali, madde kullanma potansiyeli olan
risk gruplari belirlenmeli ve tibbi 6nlemlerin yanisira, kamusal, sosyal,
hukuki tim énlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, Cocuk acil servis, Yasadigi madde
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Saptanan yasadisi maddeler

Sekil 1: Saptanan yasadisi maddeler

m Amfetamin
® Kannabinoid
® Benzodiazepin

m Sen. Kannabinoid

= Opiyat
= Kokain

Telefonla ulagilan olgularin ozellikleri
Degiskenler Olgular (N=59) %
Sigara kullanma orani 56 95
Alkol kullanma orani 52 88
Dustik ekonomik diizey 35 59
Kot okul basarisi 38 64
Madde kullanan arkadas 95
Ailede sug islemis kisi varhigi 15 25
gr:::;lve/veya Baba sigara kul- 52 88
2z_§s:t|;r;l§/Yanllz yasayan an- 32 54

Tiim hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler Tum Olgular (N=131) %
Cinsiyet
Erkek/Kiz 85/46 65/35
Yas (median), yil 16
Arla basyyru §|kayeh 30 61
Noropsikiyatrik 75 19
intihar girisimi

i 14 11
Gogus agrisi/Carpinti 1 1
Multiorgan yetmezligi

- 11 8
Diger
Yillara gore madde kullanan hastalar 17 13
2013

27 20
2014
39 30
2015 48 37
2016
PS-263[Cocuk Acil]

Bir Cocuk Acil Servisine Addlesan Yatiglari

Avla Akca Caglar, Halit Halil, Nilden Tuygun, Can Demir Karacan
SBU Dr.Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari SUAM,
Cocuk Acil Klinigi, Ankara

GIRIS-AMAC: Addlesan donemde ¢ok 6nemli fiziksel ve psikososyal de-
gisimler gorilir. Bu dénemde gencin biyiime ve gelisme siirecine uyu-
munun yani sira, bu déneme iliskin saglik sorunlari da diger dénemlere
gore farkhhk gosterebilmektedir. Bu ¢alismada ¢ocuk acil poliklinigine
basvuran ve acil gozlemde izlenen 14-18 yas araligindaki hastalarin kli-
nik 6zellikleri ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Hastanemizin c¢ocuk acil servisinde Agustos 2016-
Agustos 2017 tarihleri arasinda yatirilarak izlenen 14.0-17.9 yas (orta-
lama 16.0 + 1.0 yil) araligindaki 183’U (%53.5) kiz 159'u (%46.5) erkek

olan addlesan hastalar geriye donik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Bir yilda ¢ocuk acil servisinde 292 hastanin 342 yatis sayi-
si saptandi. Bu sayi, gocuk acil poliklinigine bagvuran adélesanlarin %
11.2’ sini, cocuk acil servisine yatislarin da %9.3’ Gind olusturmaktaydi.
342 yatis sayisinin 230°u (% 67.2) yeni gelisen akut semptomlar nede-
niyle, 77’si (% 22.5) altta yatan kronik hastaliklarin akut ataklari ve ikin-
cil gelisen komplikasyonlari nedeniyle, 35’i (% 10.2) replasman tedavisi
nedeniyle yatirildi. Hastalar ortalama 14.45 saat (min 0-max 188 saat)
acil gozlemde izlendi. Yatislarin gogunlugunu zehirlenmeler (n=116,
%33.9), norolojik nedenler (n=82) (%24) ve gastroenterolojik hasta-
liklar ( n=32, % 9.4) olusturmaktaydi. Zehirlenmelerin siklikla (%73.2)
ilaglara bagli oldugu ve bundan da en fazla ¢oklu ilag aliminin sorumlu
oldugu gorildi. Norolojik hastaliklar iginden acil gozleme en sik yatis
nedeni akut donemde gegirilen konviilziyonlar iken; gastroenterolojik
nedenler arasinda en sik kanamalar tespit edildi. Yatislarin cogunlugu-
na (n:148 % 43.3 ) 16-24 saatleri arasinda iken; 24-08 saatleri arasinda
yatiglarin dnemli bir kismini zehirlenme olgulari olusturmaktaydi (%
45.7). Tekrarlayan 67 yatisin % 49.2’si replasman tedavisi nedeniyle idi.
Yatiglarin % 70.2’ si eve taburcu ile, %24’U servislere ve % 3.2’si yogun
bakim Unitesine devir ile sonuglandi.

SONUG: Cocuk acil poliklinigine basvuran yaklasik her 10 adélesandan
biri acil servise yatisla sonlanmaktadir. Bu yas grubunda yatiglarin ¢o-
gunlugunda akut gelisen durumlar, 6zellikle de 6zkiyim amacgh zehir-
lenmeler yer almaktadir. Bu hastalar genellikle eve taburcu edilirken,
yogun bakim Unitesine devredilen hastalarin da yarisini olusturmak-
tadir. Kronik hastaliklarin sorunlarinin acil gézlemi daha az mesgul et-
mekte oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: adélesan, ¢cocuk acil

Tablo 1

Yatrg sayis n=342
Toplam yatis sayisi= 3662 (%9.3)
Toplam adlesan bagvuru sayis=3028 (%11.2)

Akutsemptomlar
n=230(%&67.2)

Akutataklar ve/veya
ikincil Replasman tedavisi

N:35 (%10.2)

komplikasyanlar
N=77 (%22.5)

Tablo 2. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Tablo 2. Hastalarin Demografik Ozellikleri N=342 (%)

Yas 14-179yas (ort 16 +1 yil )
Cinsiyet
Kiz 183 (%53.5)
Erkek 159 (%46.5)
Tani Gruplan
Zehirlenmeler 116 (%33.9)
Nrolojik B2 (%24)
Gastroenterolojik 32 (%9.4)
Enfeksiyon 29 (%8.5)
Metabolik 25(%7.3)
Kardiyolojik 16 (%4.7)
Diger (ns10) 42 (%12.2)
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Tablo 3. Saatlere Goére Yatis Sayilari

8_16 16_24 24_08

PS-264[Cocuk Acil]
Kafa travmasi gegiren ¢ocuklarda serum IGF-1 diizeyi ile
nérolojik hasar iliskisi

Anil Erl, Ali Riza Sisman?, Murat Kagar®, Aykut Caglar?, Fatma Akgl*,
Emel Ulusoy?, Hale Citlenbik®, Murat Duman?, Durgiil Yilmaz*
'Dokuz Eylil Universitesi, Cocuk Acil Bilim Dali, izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Psikiyatri Ana Bilim Dali, izmir

AMAG: Kafa travmasi ¢ocuklarda 6lim ve sakatligin 6nemli bir nede-
nidir. Sag kalan hastalarda siklikla néronal hasara bagl kognitif fonksi-
yonlarda bozukluk gozlenmektedir. Insulin-like growth factor-1 (IGF-1),
bu hasarin dnlenmesinde etkinligi arastirilan ¢ok sayida ajandan biri-
dir. Bu galismada kafa travmasina maruz kalan ¢ocuklarda serum IGF-
1 dizeyi ile akut ve ge¢ donem norolojik hasar iliskisinin arastiriimasi
hedeflenmektedir.

YONTEM: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil
servisine Mart 2014- Mart 2016 tarihlerinde kafa travmasi nedeniyle
basvuran 6-16 yas arasi 150 ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi. Tim hasta-
lar basvuru aninda, travmadan 24 saat ve 3 ay sonra degerlendirile-
rek yas, cinsiyet, basvuru saati, basvuruya kadar gecen siire, travma
mekanizmasi, Glasgow Koma Skalasi (GKS), travmatik beyin hasarinin
(TBH) derecesi, Pediatrik Travma Skoru (PTS) kaydedildi. Her bir deger-
lendirmede serum IGF-1 diizeyi 6lgimu igin kan 6rnegi alindi. Ayrica
travmadan 3 ay sonra “WechslerintelligenceScaleforChildren-Revised
(WISC-R)” testi ile hastalarin kognitif fonksiyonlari incelendi.

BULGULAR: Calismaya 150 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi
10,1+3,6 yildi. 120 hastada hafif, 10 hastada orta, 20 hastada agir de-
recede TBH mevcuttu. Tiim hastalarda Uglinci ay kontroliinde 6lgilen
serum IGF-1 diizeyi, basvuruda ve travmadan 24 saat sonraki diizey-
den daha yiksek saptandi (p<0,001). Hafif TBH grubunda basvuru-
da ve travmadan 24 saat sonra IGF-1 diizeyleri arasinda anlamli fark
saptanmazken 3.ay kontroliindeki diizey digerlerinden anlaml olarak
yuksek bulundu (sirasiyla p=0,048 ve p<0,001). Basvuruda IGF-1, hafif
TBH grubunda orta-agir TBH grubuna gére anlamli olarak daha yik-
sekti (p=0,038). Hastalarin WISC-R testinde performans puan ve total
puanlari sirayla 94,8 + 13,6 ve 92,2 + 12,7 idi. Hafif TBH ve orta-agir
TBH olan hastalar karsilastirildiginda performans puan ve total puanlar
acisindan anlamh fark saptanmadi (p=0,456 ve p=0,125). Basvurudaki
serum IGF-1 diizeyi ile WISC-R test sonuglari arasinda korelasyon tespit
edilmez iken yas, GKS, TBH’nin derecesi ve mortalite ile basvurudaki
serum IGF-1 diizeyi arasinda iliski saptandi.

SONUC: Bu c¢alismada g¢ocuklarda kafa travmasi sonrasi azalan serum
IGF-1 diizeyinin TBH ve mortalite ile iliskili oldugu saptanmistir ancak
WISC-R performans ve toplam 1Q skorlari ile iliski bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Kafa travmasi, Insulin-like growth factor-1, kogni-
tif fonksiyon, ¢ocuk

Sekill. Bagvuruda ve tekrarlanan élciimlerde ortalama serum IGF-1
diizeyi

LT | Al patieats
Mid THE —
Moderate-Severe TBI

Serum IGF-1 level atadmission | Serum 1GF-1 level 24 hourafter tonama | Senam IGF-1 level after 3 months
(ag/ml (aziml
All patients 188 (108.200) 135 (107.300) 246 (136.408)
Mild TBI 208 (119-333) 208 (111-356) 224 (142426)
Maderate-Severe THI 190 (63-290) 133 (67-235) 143 (125-408)

Tablo 1.Hafif ve orta-agir TBY gruplarinin karsilagtiriimasi

Hafif TBY Orta-Agir TBY _deseri
(n=120) (n=30) p-aee
Yas (yil), ortalama + SS 11,3+3,5 10,7 £ 3,4 0,632
- o
E;'IZZ'IZ et, say! (%) 81 (67.5%) 18 (60%) 0438
Kiz 39 (32.5%) 12 (40%) !
Bagvurudan sonra gegen
siire (saat), ortanca (GAA) 11-2) L75(1-3) 0,269
. 18.00 (13.00- 16.00 (14.00-
Basvuru saati 21.00) 20.00) 0,687
Pediatrik travma skoru,
ortanca (CAA) 11 (10-11) 5 (4-7) <0,001
Bagvuruda serum IGF-1
dizeyi (ng/mL), ortanca 208 (120-334) | 150 (65-291) 0,038
(CAA)

Tablo 2.Uglincii ayda hafif ve orta-agir TBY gruplarinin karsilastirilmasi

Hafif TBY Orta TBY _degeri
(n=40) (n=10) p-aesg
Yas (yil),ortalama SS 11,1+3,1 9,7+3,4 0,232
. o
gi::et'”“’) 31(75%) |5(50%) |0
9 (22.5%) 5 (50%) !
Kiz
Total 1Q, ortalama SS 90,8+13,1 |97,7+9,6 0,125
Performans 1Q, ortalama SS 94,1+14,2 |97,7+11,0 (0,456
Serum IGF-1 diizeyi (ng/mL), ortanca | 224 (142- 317 (125- 0.760
(CAA) 424) 404) !

Tablo 3.Basvuruda serum IGF-1 diizeyi ile degiskenler arasindaki
korelasyon

rho katsayisi p-degeri
Yas 0,710 <0,001
Cinsiyet 0,068 0,407
GKS 0,477 0,030
TBY derecesi 0,474 0,033
PTS 0,071 0,389
Performans |Q -0,601 0,672
Total IQ -0,239 0,095
Mortalite 0,671 <0,001
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PS-265[Cocuk Acil]
Cocuk arag giivenligi konusunda ¢ocuk ve acil
hekimlerinin farkindahgi

Avkut Caglar?, Figen Celebi Celik?, Anil Erl, Emel Ulusoy?, Utku Kara-
arslan®, Fatma Akgiil*, Hale Citlenbik!, Basak Bayram®, Durgiil Yilmaz?,
Murat Duman?

'Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Acil Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

2Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, izmir, Turkiye

3Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, izmir, Tiirkiye

4Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Tip AD, izmir, Tiirkiye

AMAGC: Ulkemizde ve diinyada, cocukluk caginda en 6nemli 6lim sebe-
bi, motorlu arag kazalaridir. Onleyici stratejiler ile motorlu arag kazala-
rina ikincil mortalite ve morbididte 6nemli 6lglide azalmaktadir. Bu ga-
lismanin amaci ailelerin bilgilenme konusunda en ¢ok giivendigi cocuk
hekimleri ve acil hekimlerinin ¢ocuk arag koltugu kullanimi hakkinda
farkindaligini ve bilgi diizeyini ortaya koymakdr.

YONTEM: Calisma igin 23 sorudan olusan bir anket formu elektronik
olarak ¢ocuk ve acil hekimlerine gonderildi. Anket formu 3 bolimden
olusturuldu. ilk bélim demografik bilgileri sorgularken, ikinci bélim-
de cocuk arag giivenligi hakkinda farkindaligi sorgulandi. Ugiincii bs-
limde ise Amerikan Pediatri derneginin bes temel 6nerisi sorularak,
bilgi dlizeyinin 6l¢lilmesi hedeflendi. Bilgi diizeyi dogru sayisina gére
siniflandinldi (Mikemmel:5, Cok iyi:4, iyi:3, K6t:2, Cok kotl: 0 ve 1
dogru). Hekimler, pediatristler ve acil hekimleri olarak iki gruba ayrildi.
Yine travma hastasi karsilayan hekimler ile karsilamayanlar iki grupta
karsilagtirildi.

BULGULAR: Galismanin basinda 500 anket formu elektronik olarak he-
kimlere gonderildi. Calismaya anket formunu tam olarak dolduran 323
kisi dahil edildi. Hekimlerin %12,6’sinin kendi gocuklari igin arag koltu-
gu kullanmadigi ve bunun en blyik sebebinin ise gocugun reddetmesi
ya da kalabalik aile oldugu goériildi. Arag koltugu kullanmayan ailelerin,
cocuklarinin glvenligini saglamak icin en ¢ok kullandigi yéntemin ise
emniyet kemeri kullanimi oldugu belirlenmistir. Hekimlerin gogunun
(%66,5) gocuk arag koltugu hakkinda farkindalig iyi ve ¢ok iyi diizeyde
idi. Konu hakkinda en ¢ok bilgi edindikleri kaynak olarak genel inernet
sitelerydi. Amerikan Pediatri derneginin hazirladigi rehberin kullanimi
ise %10,3'du. Farkindahgin aksine hekimlerin bilgi diizeyine bakildigin-
da %93,2’sinin kotl ve ¢ok kotl oldugu gorulmustir. Hekimlerin bilgi
dizeyleri hekim gruplari arasinda istatistiksel olarak fark olmamasina
karsin (p>0,05), travma karsilamayan hekimlerin oldugu grupta, kendi
bilgi diizeylerini daha kotu oldugunu disiinenlerin sayisi anlamli olarak
daha yuksekti (p=0,02).

SONUG: Bu anket galismasi aileler igin en dnemli ve glvenilir bilgi
kaynagi olan ¢ocuk ve acil hekimlerinin bilgi diizeyinin, kendi fakinda-
liklarinin aksine, ¢ok kétl oldugunu ortaya koymaktadir. Cocuk arag
guvenligi konusunda toplumsal farkindaligin arttirilmasinda en 6nemli
basamaklardan birinin hekimlerimizin farkindaligini ve bilgi diizeyinin
arttirilmasi gerektigini disliniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Acil, Arag koltugu, Cocuk, Motorlu arag kazasi

Tablo 1. Calismaya alinan hekimlerin 6zellikleri

Hekimleri 6zellikleri n (%)
Cinsiyet (Erkek) 114 (35.3)
Yas (yil)* 34.07 (6.20)
gocuk sayisl 136 (40.8)
. 106 (32.8)
, 71(21.9)
S 14 (4,3)
Uzmanlik alani 251 (77.7)
Cocuk uzmani 19 (5 9)'
Cocuk acil uzmani 14 (4'3)
Cocuk yogun bakim uzmani 39 (1'2 1)
Acil hekimi '
Travma karsilayan hekim 114 (35.3)
tjszr;zlmllkta gecen slre 211 (65.3)
5-10yi 58 (17.9)
41 (12.6)
11-20vyil
S20 13 (4.0)
Cocuk arag glvenligi hakkinda farkindalik. 2(0.6)
Miikemmel ;
Cok iyi 44 (13.6)
veterli 171 (52.9)
Kotii 98 (30.3)
Cok kot 8(2.4

Tablo 2. Hekimlerin gocuk arag glivenligi hakkinda toplumsal bilinci
arttirmak igin onerileri

Hekimlerin onerileri n (%)
Kamu spotu 247 (32.5)
Yasalar ile kat bir diizenleme 151 (19.8)
Topluma agik alanlarda gorsel medya kullanimi 145 (19.0)
Tip fakiltesinde ders konusu olarak dahil edilmesi 119 (15.6)
Yazili medya kullanimi 65 (8.5)
Hekimlerin elektronik ortamda sirekli glincellenmesi | 33 (4.3)

Bilgi dlzeyi n (%)
Mikemmel 2(0.6)
Cok iyi 6(1.9)
Yeterli 14 (4.3)
K&ti 89 (27.6)
Cok kot 212 (65.6)

Tablo 3. Hekimlerin ¢ocuk arag giivenligi hakkinda bilgi diizeyleri

Dogru cevaplarin siniflandiriimasi; Mikemmel: 5/5, Cok iyi: 4/5, Yeterli: 3/5,
Kétii: 2/5 ve Cok kétii: 0-1/5.
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PS-266[Cocuk Acil]
Akut batin klinigi ile cocuk acil servisine basvuran
bruselloz olgusu

Pinar Seven
SB. SBU. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIiS: Bruselloz diinyada yaygin olarak gériilen ve iilkemizde de ende-
mik olan bir zoonozdur. Bruselloz farkl sistemleri tutabilir. Gastroin-
testinal tutulum sik olmasina ragmen akut batin tablosu nadir gorul-
mektedir.

AMAG: Multisistemik tutulum gosterebilen brusellozun 6zellikle gocuk-
larda nadir gorllen akut batin tablosunu taklit etmesi sonucu yanlis
tani konulmasina ve gereksiz tedaviler yapilmasina yol agabileceginin
hatirlatilmasi amaciyla sunulmustur

OLGU: On bes yasinda erkek hasta acil servise karin agrisi nedeniyle
getirildi. Oykiisiinden sikayetlerinin iki haftadir oldugu &grenildi. Has-
tanin fizik muayenesinde genel durumu iyi idi. Batin muayenesinde sag
alt kadranda palpasyonda hassasiyeti vardi. Defans ve rebound yoktu.
Diger sistem bakilari normaldi. Laboratuvar bulgularinda: Beyaz kiire
sayisi 10.800/mm?3, hemoglobin 14,3 g/dL, trombosit sayisi 245,000/
mm? idi. C- Reaktif protein 11 mg/dL olarak geldi. Biyokimyasinda ka-
raciger ve bobrek fonksiyonlari normaldi. Elektrolit imbalansi yoktu.
Total idrar tetkiki normaldi. Radyolojik incelemelerde ayakta direkt
batin grafisi normal olarak yorumlandi. Abdomen Ultrasonografi’ de
appendiks normal olarak degerlendirildi. Batin igerisinde en blyUgu
15 x 10 mm boyutunda olan mezenterik lenf nodlari ultrasonografi
ile saptandi. Hasta mezenterik lenfadenit 6n tanisiyla servise yatirildi.
Sefazolin ve metronidazol parenteral olarak baslandi. 2000cc/m%/giin
olacak sekilde hidrasyon verildi. Klinik izleminin 24- 48. saatinde 38,5
°C ates yuksekligi oldu. Hastanin kan kalttra alinip antipiretik tedavi
verildi. Yine ayni glin igerisinde batin muayenesinde palpasyonda has-
sasiyeti artan, defans ve rebound pozitifligi olan hastanin alt abdomen
tomografisi ¢ekildi. Abdomen Tomografisi Radyoloji Anabilim Dali akut
batin etiyolojisi 6n tanisiyla konsiilte edildi. Mezenterik lenfadenit ile
uyumlu bulundu. Hastanin atesli iken génderilen kan kiltirinde Bru-
cella melitensis Gremesi oldu. Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari tarafindan
hastanin almakta oldugu sefazolin ve metronidazol tedavisi kesilerek,
rifampisin, gentamisin ve trimetoprim-silfametoksazol tedavisi Uglu
olarak baglandi. Bir hafta parenteral tedavi sonunda hastanin atesi
kontrol altina alindi. Batin muayenesinde defans, rebound ve palpas-
yonda alinan hassasiyet kayboldu. Kontrol kan tetkiklerinde akut faz
reaktanlari, biyokimya ve hemogrami normale déndi. Hastanin teda-
visine oral rifampisin ve trimetoprim — siilfametoksazol ile devam edil-
di. Genel durumu diizelen hasta tedavisinin 6 haftaya tamamlanmasi
planlanarak kontrol kan kalttrd alinip taburcu edildi. Hasta haftalik
olarak gocuk hastaliklari poliklinigine kontrole gelmektedir.

SONUG: Hayvanciligin yaygin oldugu llkelerde, bruselloz endemik ola-
rak gorulmektedir. Multisistemik tutulum gosterebilen, cesitli klinik
semptomlarla karsimiza gikabilen bu hastaligin akut batin gibi morbi-
dite ve mortalitesi bulunan bir klinige yol acabileceginin hatirlatiimasi
amagclanmistir. Akut batin tablosu ile gelen hastalarda brusellozun da
distnilmesi gereksiz tedavi ve operasyonlari dnleyebilir.

Anahtar Kelimeler: akut batin, brusella, mezenterik lenfadenit

PS-267[Cocuk Acil]

Yogun Bakim ihtiyaci Nedeniyle Universite Hastanesi
Cocuk Acil Servisine Sevk Edilen intoksikasyon Olgulari:
Tek Merkezlik Deneyim

Tugba Aycicek?, Nazik Yener?, Ozlem Temel Kéksoy?

*Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Acil Unitesi, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Samsun

AMAC: Cocukluk gagi intoksikasyonlari cocuk acil bagvurulari nedenleri
arasinda 6nemli yer tutmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Ondokuz Mayis
Universitesi Cocuk Acil Servisi’ ne gocuk yogun bakim ihtiyaci nedeniy-
le sevk edilen intoksikasyon olgularinin demografik ve klinik ozellikleri
ile gocuk yogun bakima yatis oranlari, takip ve tedavi uygulamalarinin
degerlendirilmesidir.

YONTEM: Bu ¢alismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Acil Servisi’'ne Mayis 2017 ile Eylil 2017 tarihleri arasinda ¢ocuk
yogun bakimda takip edilmek tizere sevk edilen intoksikasyon olgulari
retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Mayis 2017 ile Eyliil 2017 arasinda g¢ocuk acil servise 100
intoksikasyon olgusu basvurmustu. Bu olgularin 76 (% 76)’ i diger sag-
lik kurumlarindan ¢ocuk yogun ihtiyaci nedeniyle sevk edilmisti. Cocuk
yogun bakimda takip edilmek tizere gonderilen 76 hastanin 52’ si (%
68,4) kiz, 24’ Ui (% 31,6) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 7,7+6,79 yil(2
ay-17 yas 7 ay) idi. En ¢ok basvuru % 56,6 ile 1-4 yas grubunda idi. in-
toksikasyonlarin 46 “ s1 (% 60,5) kaza sonucu, 25" i (%32,9) intihar ama-
clyla meydana gelmisti. Hastaneye basvuru siiresi 1-24 saat arasinda
degismekte olup ortalama 5+4,63 saat idi. Hastalarin 46 (%60,5) sina
mide lavaji ve aktif kdmir uygulanmisti. En sik gorilen intoksikasyon
etkenleri 15 hastada (%19,7) antipsikotik- trisiklik antidepresanlar, 12’
sinde (% 15,8) antidiyabetikler, 10" unda (%13,2) antihipertansif-anti-
aritmikler olup diger sik goriilen etkenler fare zehiri ve antiepileptik
ilaglar idi. Cocuk yogun bakimda takip edilmek Uzere ydnlendirilen
76 hastanin 9'u(%11,8) semptomatik, 67’si(%88,2) asemptomatikti.
Semptomatik olan 9 (% 11,8) hastanin tamami acil servis degerlendiril-
mesi sonucunda g¢ocuk yogun bakima yatirilmisti. Cocuk yogun bakima
yatirilan hastalarin 8 ‘i kiz (%88,9), 1" i (%11,1) erkek idi. Yogun bakim
ihtiyaci olan vakalarin liciinde antihipertansif-antiaritmik, ikisinde an-
tipsikotik-trisiklik antidepresan, ikisinde antidiyabetik, birisinde bilin-
meyen ot yeme ve birinde antiepileptik ilag alim 6ykisa vardi. Cocuk
yogun bakimda yatan hastalarin hepsine semptomatik tedavi uygu-
lanmig sadece bir hasta mekanik ventilatorde izlenmisti. Cocuk yogun
bakimda yatis siiresi en uzun 65 saat olup ortalama 33+19,52 saatti. 67
hasta (% 88,2) ¢ocuk acil serviste takip edilip taburcu edilmisti. Kaybe-
dilen hasta olmamisti.

SONUGC: Yaptigimiz ¢alismada intoksikasyon nedeniyle basvurduklari
ilk merkezden gocuk yogun bakim ihtiyaci oldugu igin hastanemiz acil
servisine sevk edilen olgularin degerlendiriimesinde sadece 9’ unda
yogun bakim ihtiyaci tespit edilmis ve gocuk yogun bakima yatiriimis
geri kalan 67 hasta acil servisten taburcu edilmisti. Hastalarin ilk bas-
vurduklari merkezlerde ¢ocuk yogun bakim ihtiyacinin daha uygun
kriterlere gore belirlenmesinin gereksiz hasta sevkini azaltacagini du-
sinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: intoksikasyon, ¢ocuk acil, cocuk yogun bakim
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Sekil 1.

Y ogun Balam fcin Sevi Edil Yo#un Baloma Yat

Hasta Sayis [n (%)] 76 (88,2) 9(11,8)
Cinsiyet [n (%))
Kz 52(68.4) §(88.9)
Erkek 24 (316) 1(11,1)
Yas (yil) (ort£88) 172679 124% 584
Basvuru siiresi (saat) (ort:S8) 5+£463 33£1952
intoks. nedeni [n (%))
Kaza 46 (60.5) 5(55.5)
Intihar 25(32.9) 4 (44.5)
Kullamm hatasi 5 (6,6)
intolks.etkeni [n (%)]
Antipsikotik- TSA 15(19,7) 2(222)
Antihipertansif 12(15.8) 3313
Antidiyabetik 10(13.2) 2(2.2)
Yans siiresi (saat) (ort=58) 28321956 3321952

Calismaya dahil edilen olgularin klinik ve demografik 6zellikleri.

sekil 2.

W yogun bakima yatan M acilde takip edilen

yizde(%) n=hasta sayisi

Yogun bakim ihtiyaci sebebiyle sevk edilen intoksikasyon olgularinin izlem yeri
dagilimi.

PS-268[Cocuk Acil]
llag Disi Ev Igi Zehirlenmeler Nedeniyle Cocuk Acil
Poliklinigine Basvuran Hastalarin Bir Yillik Analizi

Ayse Gltekingil
Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi

Genel Bilgiler: Cocuk acil polikliniklerine en sik basvuru sebeplerin-
den birisi zehirlenmelerdir. Zehirlenmeler hem ilaglardan hem ilag
disi maddelerden olabilmekte, morbidite ve mortalite ile sonuglana-
bilmektedir. ilagla zehirlenmelerin riskleri konusunda literatiirde pek
cok ¢alisma mevcuttur, ilag disi maddelerle olan zehirlenmelerin genel
ozellikleri ve prognozu konusundaki bilgiler ise daha kisithdir. Calisma-
mizda ilag disi ev igi zehirlenmelerin genel 6zellikleri incelenmis, klinik
sonuglar agisindan ilag zehirlenmeleri ile karsilastirilmistir.

METOD: Calismamizda Kegiéren Egitim Arastirma Hastanesi’ne 1 Mayis
2016-30 Nisan 2017 tarihleri arasinda 1 yilda basvuran ev igi zehirlen-
meler retrospektif olarak incelenmistir.

SONUCLAR: Belirtilen tarihler arasinda Cocuk Acil Polikilinigi'ne top-
lam 577 zehirlenme hastasi bagsvurmustur, bu basvuran tiim hasta po-
pllasyonun %0.4’tin0 olusturmaktadir. Zehirlenme hastalarinin 263’u
(%45.7) ilag disi zehirlenmeler nedeni ile basvurmustur. Hastalarin
%48.1'i kizdir, ortalama yaslari 4.92’dir. En sik alinan maddeler sirasiyla
temizlik maddeleri (%49.4), karbonmonoksit (%19.0) ve alkol ve tiirev-

leridir (%7.6). Zehirlenmelerin ¢ogu kaza ile alimdir (%97.3), alim yolu
¢ogunlukla oral yoldur (%73.4), bunlari takip eden %25.7 inhalasyon
ile, %5.6 deri yolu ile alimdir. Hastalarin %56’si yatirilarak izlenmistir,
ortalama takip slresi 26.89 saattir, %1 hastaya dekontaminasyon is-
lemi yapilmigtir, yogun bakim ihtiyaci olan hasta olmamis, mortalite
izlenmemistir. En sik etkilenen sistem solunum sistemidir (%4.9), bunu
nérolojik ve kardiyovaskiiler sistem (%2.6) izlemektedir. ilag disi ze-
hirlenmeler, ilag zehirlenmeleri ile karsilagtirildiginda, ilag disi ev igi
zehirlenmelerde kaza ile alimlarin anlamh olarak daha fazla oldugu,
ilagla zehirlenmelerde ise oral yolla alimin, mide yikama ve aktif kdmdr
kullaniminin ve yogun bakim ihtiyacinin anlamli olarak fazla oldugu go-
ralmastiir(p0.05).

TARTISMA ve SONUC: ilag disi ev ici zehirlenmeler de ilagla zehirlenme-
ler kadar sik gorilmekte, yogun bakim ihtiyaci ilagla zehirlenmelerden
daha az goriilse de sistem etkilenmeleri gorilebilmektedir. Bu nedenle
ilagla zehirlenmeler kadar yakin klinik takip yapilmasi gerekmektedir.
Bu zehirlenmelerin siklikla kaza eseri olmaktadir, bu nedenle gerekli
tedbirlerin alinmasi ve ailelerin egitimi ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: zehirlenme, evigi, ilag disi, temizlik maddesi, ¢o-
cuk, acil

PS-269[Cocuk Acil]
Madde kotiiye kullanimi nedeniyle gocuk acil servisine
yapilan basvurularin degerlendirilmesi

Damla Hanalioglu?, Ayse Mete Yesil', Ahmet Ziya Birbilen®, Ash Pinar?,
Ozlem Teksam?

THacettepe Universitesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Acil Bilim Dali, Sihhiye, Ankara

2Hacettepe Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Sihhiye, An-
kara

AMACG: Adolesanlar, 6nemli bir halk sagligi sorunu olan yasa disi ilag,
uyusturucu veya psikoaktif madde kullanimi agisindan en 6nemli risk
gruplarindandir. Bu hasta grubu, madde kullanimiyla iligkili travma, in-
tihar girisimi/kendine zarar verme davranisi, davranis degisikligi, kon-
viilziyon, akut biling degisikligi ve yeni baslayan psikiyatrik belirtiler gibi
diger yakinmalarla da acil servislere basvurabilmekte ve ¢ogu zaman
yuksek klinik siiphe Gzerine teshis edilebilmektedirler.

Bu ¢alismayla, bir iniversite hastanesi ¢ocuk acil poliklinigine basvu-
ran ve idrar toksikolojik incelemesinde yasa disl ilag, uyusturucu veya
psikoaktif madde kullandigi anlasilan hastalarin demografik, klinik ve
laboratuvar ozelliklerinin incelenmesi amaglandi.

YONTEM: Mart 2015 - Subat 2017 arasinda Hacettepe Universitesi Co-
cuk Acil Poliklinigine basvuran, éyku ve klinik 6zellikleri nedeniyle mad-
de kullanimindan stiphelenilen ve idrar toksikolojik incelemesi yapilan
tiim olgular retrospektif olarak incelendi ve test sonucu pozitif olan
hastalar belirlendi.

BULGULAR: Madde kullanimi sliphesiyle, yas ortalamasi 15,6+3,0 yil
olan toplam 64 (E/K=41/25) hastadan idrar toksikolojik incelemesi
istendi. En sik basvuru yakinmalari, madde kullanimi beyani ve/veya
yoksunluk belirtileri (%44, n=28), akut biling degisikligi (%20, n=13) ve
travma (%17, n=11) idi. Hastalarin %33’tinde (n=21) norolojik muaye-
nede pozitif bulgu mevcuttu. On iki hastada etanol ve metabolitleri,
3 hastada opioidler, 2 hastada metilendioksimetamfetamin (MDMA),
1 hastada tetrahidrokanaboid (THC), 1 hastada sentetik kanabinoid
deriveleri (JWH-018 ve JWH-081), 2 hastada benzodiazepin (klonaze-
pam ve diazepam), 1 hastada trisiklik antidepresan (klomipiramin), 1
hastada haloperidol, 1 hastada metoklopromid ve 1 hastada da klorfe-
niramin, efedrin, psddoefedrin olmak tzere toplam 25 hastanin (%39)
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(E/K=18/7) idrar toksikolojik incelemesinde pozitif sonug saptandi. Bu
hastalar arasinda en sik basvuru nedenlerinin madde kullanimi (n=13),
biling degisikligi (n=5) ve travma (n=4) oldugu goérildi. Tibbi gegmisin-
de psikiyatrik bir sorun olma sikligi madde pozitif saptanan olgularda
%44 oraninda iken madde negatif olan olgularda bu oran %18 olup is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,02).

SONUG: Adolesanlar arasinda gittikge sikligl artan yasa disi ilag, uyus-
turucu veya psikoaktif madde kullanimi dnemli bir sorun olup erken
tanida klinik siiphe 8nem tasimaktadir. Oz ge¢misinde psikiyatrik so-
run olan hastalarin madde kullanma riski daha ylksek olabileceginden,
siphelenilen hastalarda idrar toksikolojik incelemelerinin yapilmasi
onerilir.

Anahtar Kelimeler: adolesan, toksikoloji, psikoaktif madde, uyustu-
rucu

Tablo 1. idrar Toksikolojik Paneli Caligilan Hastalarin Cocuk Acil Ser-
visine Bagvuru Yakinmalari

Yakinma (n=64) n | %
Madde kullanimi beyani ve yoksunluk belirtileri 28 | 44
Biling degisikligi 13| 20
Travma 11|17
Psikoz

intihar girisimi 4 |6
Diger 9 |14

Diger: konviilziyon (n=4), davranis dedisikligi (n=3), vertigo (n=2)

Tablo 2. Cocuk acile basvuran adolesanlarda pozitif idrar toksik pa-
nel sonuglari

Opioidler |BDZ |MDMA |THC [JWH-018 ve JWH-081 TCA |Diger |Toplam

3 2 2 1 1 1 3 13
BDZ: Benzodiazepinler; MDMA: Metilendioksimetamfetamin; THC: Tetrahid-
rokanabinol; TCA: Trisiklik antidepresanlar; JIWH-018 ve JWH-081: Sentetik
kanabinoid deriveleri

PS-270[Cocuk Acil]
Febril Konviilziyonda Tespit Edilen Mikrobiyolojik Ajanlar

Feyza Hiisrevoglu Esen?, Murat Dogan?, Selma Gékahmetoglu?,
Mehmet Adnan Oztiirk!

YErciyes Universitesi Cocuk Acil Bilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi Mikrolobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

GIRIS: Febril konviilziyon (FK); 1 aydan biyiik cocuklarda gériilen SSS
enfeksiyonu ya da tanimlanmis bir neden ve dncesinde afebril konviil-
ziyon O0yklsl olmadan ategle birlikte ortaya ¢ikan nébetlerdir. Pediatri
servislerine yatigin en sik sebeplerinden birisi olan febril konvilziyon
en sik 6 ay ile 6 yas arasinda gozlenir. Calismamizda febril konvilziyona
eslik eden mikrobiyolojik etkenleri arastirmayi planladik.

MATERYAL-METOD: Galigmamizda gocuk acil poliklinigine Ocak-Tem-
muz 2017 tarihleri arasinda febril konvulziyonla bagvuran 100 hasta
degerlendirilmistir. Calismaya lay-6 yas arasi ategle birlikte generalize
tonik -klonik ndbeti olan, biiyime gelismesi normal olan hastalar alin-
migtir. Yaglari 1 aydan kiglik ve 6 yastan buylik olanlar, ategsiz nobeti
olanlar, santral sinir sistemi enfeksiyonu olanlar, blytime gelismesi geri
olanlar, mental retarde olan, fokal nébeti olan, kronik hastaligi olan ve
Onceden nobet gegiren hastalar ¢galismaya alinmamistir. Febril konviil-
ziyonu tetikleyen nedeni arastirmak igin hastalardan solunum yolu et-

ken paneli, tam idrar tetkiki, gaita 6rnegi, kan kulttrQ, C-reaktif protein
(CRP), sedimentasyon ve procalsitonin gonderilmistir.

BULGULAR: Hastalarin 54’ erkek, 46’si kiz hastaydi. Vakalarin ortala-
ma yasl 25 ay+1.2, ortalama vicut sicakhg 38.6+2.5 C idi. 44 hastanin
1. Derece yakininda febril konviilziyon 6ykist mevcuttu. Febril kon-
villziyonu tetikleyen odak olarak en sik USYE (%89) tespit edildi. USYE
ile bagvuran hastalardan gonderilen solunum yolu etken paneline gére
% 68 virusler, %12 bakteriyel, %6 viral ve bakteriyel, % 3 herhangi bir
etken tesbit edilemedi. Sonrasinda sirasiyla en sik etkenler akut gast-
roenterit (%8), akut bronsiyolit (% 2), idrar yolu enfeksiyonu (%1) tes-
bit edilmistir. 100 olgunun 87’si basit febril konvilziyon, 13’0 komplike
febril konvilziyondu.

TARTISMA ve SONUG: Febril konviilsiyon ¢ocuklarda gorilen en sik kon-
vilziyon tipidir. Febrilkonvilsiyon erkek cocuklarda dahasiktir. (E/K=1.2-
1.4/1). Anne ya da babasinda FK 6ykisi olanlarda genel poptilasyona
gore 4 kat fazla goriiliir. Febril konviilsiyon genellikle iyi seyirlidir. ilk feb-
ril konvilsiyon sonrasi hastalarin %30-40’inda rekirrens goriilmektedir.
Febril konvilsiyon etyopatogenezinde rol oynayan en 6nemli faktorler;
ates, yas (immatir beyin) ve genetik egilimdir. Ates; st solunum yolu
enfeksiyonu (USYE) veya farenjit, akut otitis media, pnémoni, idrar yolu
enfeksiyonu (iYE), roseola infantum ve enfeksiydz olmayan hastaliklar
gibi cok gesitli nedenlere bagli olabilir. Ust solunum yolu enfeksiyonlari
FK’li gocuklarda genel poptilasyona gore daha siktir. Akut gastroenterit-
te FK insidansi dusuiktd. FK’larin %70-80 oraninda viral enfeksiyonlarla
olustugu bilinmektedir. Roseola infantum, adenovirus, influenza tip A
ve B'de FK gorilebilmektedir. Son yillarda Human Herpes Viris 6 ve
7 enfeksiyonlari ile birlikte FK sikhkla bildirilmektedir. FK’da atese yol
acan enfeksiyon ajaninin yiiksek oranda virlis olmasi, enfeksiyon bak-
teriyel bile olsa viral bir etkenin araya girerek ensefalit benzeri degisik-
likler yaptigi ve santral sinir sistemindeki bu bozuklugun da FK’ya yol
actigl gorislini ortaya g¢ikarmaktadir. Calismamizda da elde ettigimiz
veriler literattirl destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: febril konvulziyon, mikrobiyolojik ajanlar

PS-271[Cocuk Acil]
Cocuk acile bagvuran yabanci cisim olgularinin
degerlendirilmesi

Murat Dogan, Feyza Esen, Mehmet Adnan Oztiirk
Erciyes Universitesi Cocuk Acil Ana Bilim Dali, Kayseri

AMAG: Yabanci cisim yutulmasi ve aspirasyonu, esyalari agza gotirme-
yi sik yapan bebeklerde sik goriilmektedir. Tani, aileden alinan iyi bir
anamnez, 6ykd, klinik ve radyoloji ile konur.Bu ¢alismada Erciyes Uni-
versitesi Cocuk Acil Servisine yabanci cisim yutulmasi ve aspirasyonu
ile bagvuran olgularin degerlendirlimesi amaglandi.

YONTEM: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisine Ocak-
Haziran 2017 tarihleri arasinda yabanci cisim yutulmasi nedeniyle
basvuran 70 olgu degerlendirilmistir. Olgularin yasi, cinsiyeti, yutulan
cismin tird, bagvuru anindaki yakinmalari, olaydan ne kadar zaman
sonra basvurdugu, yabanci cismin lokalizasyonu, tercih edilen tedavi
yaklasimlari irdelendi.

BULGULAR: Yabanci cisim yutulmasi ile basvuran 70 olgunun 25’i kiz,
45’i erkek idi. 0-6 yas arasinda olan olgularimizin % 63.6’s1 1-3 yas, %
36.4'0 3-6 yas arasindaydi. Olgularimizda en sik olarak madeni para,
cekirdek, tel, oyuncak pargalari, bilye, cengelli igne, dis, raptiye, poset,
fasulye, fistik gibi yabanci cisimlerle karsilagildi. Olgularin % 63.6'si ilk
24saat icinde, % 31.8’i ilk 1 hafta icinde basvurdugu belirlendi. iki olgu-
muz 30 gilin once ¢ekirdek yeme Oykiisiinden sonra baslayan oksuriik
sikayeti ile bagska merkeze basvurmus, pnomoni tedavisi baslanmis ve
sikayetleri gegmedigi igin tarafimiza basvurdu. Semptom olarak en sik
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asemptomatik (%52.8) mevcuttu. Sonrasinda sirayla oksiirtk (27.1),
higilt ( 15,7), disfaji ( 0.02), hastada kusma (0.014) mevcuttu. Yaban-
ci cisim yutulmasi ile bagvuran hastalarin fizik muayenesi ¢ogunlukla
normaldi. Trakebronsiyal yabanci cisim aspirasyonu ile gelen hastalarin
fizik muayenelerinde tek tarafli solunum sesleri azalma, retraksiyonlar
ve hisilt mevcuttu. Olay yeri olarak en sik oturma odasinda, sonra mut-
fak ve daha sonra ise salonda meydana gelmistir. Olay aninda gocugun
yaninda en sik olarak anne, ikinci siklikla anne-baba bulunmaktaydi.

SONUG: Yutulan yabanci cisimler genellikle herhangi bir midahaleye
gerek duyulmadan kendiliginden gaita ile atilir. Trakeobronsial yabanci
cisim aspirasyonlarini ise acil olarak ¢ikarmak gerekir.Cocuklar egyalar
agizlarina sik gotirdiklerinden dolayi, yutabilecek ve aspire edebile-
cek esya ve yiyecekleri vermemeli veya verilse bile gézlimizin 6niin-
den ayirmamalyiz. Toplumu bu konuda bilgilendirilmeli ve gerekirse
egitmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim yutulmasi, aspirasyon.

PS-272[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Lamotrijine baglh gelisen steven jonhson sendromunda
hemsirelik bakiminin 6nemi:

Ozlem Kendirci, Aysun Bulgur
Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr Sadi Konuk Saglik Uygulama
Arastirma Merkezi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, istanbul

vens-Johnson Sendromu (SJS); siklikla ilaglar,asilar ve viral infeksiyon-
lar ile iligkili gelisen deri ve mukozalari tutan, hedef lezyonlar ve biiller-
le seyreden, nadir gorilen fakat yagami tehdit edebilen mukokutanoz
bir hastaliktir. Bu nedenle SJS’'nin ciddi boyutlara ulasmadan iyilesti-
rilmesinde hemsirelik bakiminin roli olduk¢a 6nemlidir. Biz bu olgu
sunumunda lamotrijin kullanimina bagli steven Johnson sendromu
gelisen bir hastada hemsirelik bakiminin dnemini vurgulamak istedik.

OLGU: Ondort yasinda erkek hasta ¢ hafta dnce biling kaybi, gozlerde
kayma, idrar kagirma ve tiim vucutta kasilma seklinde nobeti olmasi
nedeniyle ¢ekilen EEG ile epilepsi tanisi konulup lamotrijine tablet bas-
lanmis. Lamotrijine glinde iki kez 25mg bir hafta boyunca aldiktan son-
ra glinde iki kez 50 mg iki hafta kullanmis. Hastanin bir giin 6nce basla-
yan gozde ve dudaklarda sisme,ylizden baslayip gévdeye dogru yayilan
dokiintlsiiniin olmasi nedeniyle basvurdugu merkezde ilag alerjisi ola-
bilecegi dislintlip lamotrijine tedavisi kesilmis, antihistaminik ve ste-
roid baslanmis. Hastanin sikayetleri artis olmasi nedeniyle dermatoloji
bolimu tarafindan degerlendirilmis ve yapilan muayenesinde goz kon-
juktivalarinda eritem ve alt g6z kapaginda sari yapisik akinti,oral muko-
zada her iki dudakta yer yer hemorajik krutlar, oral mukozayi agmakta
oldukea zorlanma, tim ylzde yogun ortalari bazilari vezikiler bazilari
purpurik, bazilari dokunmakla hassas, bazilari agrili ve bazilari kasintili
hedef benzeri lezyonlar saptanmis. Sol kas lateralinde bir cm ¢apinda
ayrisma ve penis Uzerinde eritemli makdller ve hedef benzeri lezyon-
lar izlendigi belirtilmis. Hastada on planda steven Johnson sendromu
distlmis ve yogun bakim takibi planlanmis. Hasta bu bulgularla ¢oguk
yogun bakim takibine alindi. Tedavisinde ilk olarak belrtilen ilag kesildi,
oral mukozaya klorheksidinh garga glinde li¢ kez ve mukostatin sus-
pansiyon giinde dort kez agiz bakim seti ile agiz bakimi yapildi. Ayrisan
alanlara klorheksidinli yara ortisi ile diger eritemli alanlara bepanthe-
ne plus krem ve advantan losyonun karistirilarak strerilazyona dikkat
ederek pansuman yapildi. Surekli nemli tutuldu. glinde iki defa sf ile
pansuman yapildi. Hasta ayrisma agisindan her gin degerlendirildi.

Sonug olarak 6zenli yara bakimi ve agri yonetimi SJS'de bakim ve te-
davinin bel kemigini olusturmaktadir. Stevens-Johnson sendromunun
neden oldugu viicuttaki lezyonlar ve lserasyonlara yonelik bir bakim
protokoli bulunmamakla birlikte; birey merkezli, kaliteli ve kanita da-
yali hemsirelik bakimi girisimleri ile SIS'de sistemik infeksiyonlar onle-

nerek hastalik ciddi boyutlara ulasmadan iyilestirme saglanmasi kagi-
nilmazdir

Anahtar Kelimeler: steven jonhson, hemsirelik bakimi, ilag reaksiyonu

PS-273[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Cocuk Yogun Bakimda Ramsey Sedasyon Skalasi-
Bispektral indeks Monitorizasyon uyumu ve Bispektral
indeks Monitorizasyonu>nun hemsirelik bakimina
katkisi

Meryem Unal Cimen, Nurseren isler, Nuriye Turgut, Nihal Karadz
Ozdamar, Utku Karaarslan

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Aragstirma
Hastanesi, izmir

AMAG: Cocuk yogun bakim (nitelerinde sedasyon alan hastalarda
hemsire vital takipleri ve sedasyon skalalari temel alinarak degerlen-
dirmeler yapilmaktadir. Sedasyon skalalarinda, sedasyon diizeyleri
tam olarak tanimlanmig olmasina ragmen, uygulayicilar arasinda farkli
sonuglar verebilmektedir. Hastaya derin sedasyon ve kas gevseticiler
veriliyor ise subjektif deger veren bu skalalar sedasyon derinligini gos-
termekte yetersiz kalmaktadir. Cocuk hastalarda sedasyon derinliginin
Olctlmesi ve uygun dozda sedasyon verilmesi igin bispektral indeks
monitorizasyon (BIS) yapilabilmektedir. Yapilan arastirmalarda BiS mo-
nitorizasyon sayesinde hastalarin sedasyon degerinin surekli izlenmesi
saglanmis, yetersiz sedasyonun neden oldugu ve strese bagl gelisen
re-entiibasyonlarda azalma, mekanik ventilatére uyumda artma, tasi-
kardi hipertansiyon gibi komplikasyonlarda azalma izlenmistir.

YONTEM: Ocak 2017’de basladigimiz ¢alismada ¢ocuk yogun bakimda
sedasyon alan 13 hastaya 24 saat icinde 4 kez es zamanli olarak sub-
jektif deger veren Ramsey skoru hesaplanmis, objektif deger veren BiS
monitorizasyon baglanip kaydedilmis, sonuglarinin uyumuna bakilmistir.

BULGULAR: Toplam 52 &lgim degerlendirilip korelasyon bakildiginda
Ramsey skoru ile BiS degeri arasinda anlamli zayif negatif korelasyon (
r =-,365, p =,008 ) saptanmistir.

SONUG: Zayif negatif korelasyon, Ramsey skorunun goreceli olmasi ve
farkli kisiler tarafindan degerlendirilmis olmasina baglanmis, Ramsey
skoru ile sedasyon takibi yapilirken degerlendirmede standardizasyo-
nun saglanmasi gerektigi distiniilmustar.

Anahtar Kelimeler: Bispektral indeks Monitorizasyon, Cocuk Yogun
Bakim, Ramsey Sedasyon Skalasi

RAMSEY SEDASYON SKALASI
DUZEY/SKOR Klinik tanim
1 Anksiyeteli, ajite, rahatsiz
2 Koopere, oriyente, sakin
3 Sadece sozel komutlara yanit
4 Uykulu, 151k uyansina ani yanit
5 Uykulu, uyariya yavas yanit
6 Uykulu, uyariya yanitsiz

-223-



COCUK ACIL ve YOGUN BAKIM DERGISi
Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine

Olgiim saatine gore korelasyon sonuglan

SAAT K P
10:00 -0,4 0,19
16:00 -0,7 0,005
22:00 -0,3 0,24
04:00 0 0,9

Bispekteral indeks Monitorizasyon

Figumis 1 — Srcar with Four Elscimdes,

PS-274[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Cocukluk yas grubunda nadir bir antikolinerjik sendrom
sebebi datura stramonium zehirlenmesi: Hemsirelik
bakimi ve olgu sunumu

Hiseyin Savas, Bahar Sizmaz
Baskent Uniiversitesi, Adana Dr.Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi

GIRiS: Antikolinerjik bitkiler farkl alkaloitler igerirler ve bitkisel ilag ola-
rak kullanilirlar. Datura stramonium belladonna alkaloit aileden bir bit-
kidir. Bitkinin ana bileseni, merkezi sinir sistemini gectiginde kolinerjik
sistemi aktive eden atropindir. Ulkemizde birgok farkli isimlerle anilir
yaygin olarak ""Tatula” olarak bilinir. Bu bitkinin igerdigi atropin, hiyo-
siyamin ve skopolamin uygun olmayan ve bilingsiz kulanildiginda ciddi
antikolinerjik zehirlenmeye neden olabilir. Cocukluk ¢aginda ¢ok nadir
olarak goruldigu igin, biz Tatula tohumu yedikten sonra biling bozuk-
lugu ve ajitasyon semptomlari ile acil servise basvuran 20 aylik bir kiz
zehirlenme olgusunu sunmak istiyoruz.

OLGU: Yirmi aylik kiz hasta hastanemiz acil bélimine anormal kol
ve bacak hareketleri, sayiklama ve halusilasyon sikayetleriyle geti-
rildi. Oykisiinden 4 saat kadar 6nce kabizhigina iyi gelir diisiincesiy-
le, tatula bitkisi tohumundan yedirildigi 6grenildi. Fizik muayene;
Ates:38.7°C, Nabiz:180/dk, SS:50/dk, Kan Basinci:105/64mmHg,
S$02:%97 idi. Agiz mukozasi kuru, yliz ve gévdesinde yaygin kizarikhk
vardi. Pediatrik Glasgow Koma Skala skoru 12/15 idi. O ajiteydi, amag-
siz hareketleri vardi, sayikliyor ve halusilasyonlar goriyordu. Pupiller
midriyatikti, 1sik refleksi zayif aliniyordu. Nérolojik degerlendirmede
ayrica derin tendon refleksleri normaldi, klonus yoktu, meningeal ir-
ritasyon bulgusu yoktu. Abdominal distansiyon ve Uriner retansiyon
yoktu. Pediyatrik yogun bakim Unitesine alindi. Hizlica nazogastrik
sondayla gastrik dekontaminasyon yapildi ve hekim order’ine gore
aktif kémir verildi. intravendz sivi baglandi. Kan tetkilerinde; he-
moglobin diizeyi:12.1 gr/dL, I6kosit sayisi 6600/mm?3trombosit sa-
yisi 173.000/mm? idi. Biyokimyasal sonuglar; lre, kreatinin, glukoz,
sodyum, potasyum ve kalsiyum normaldi, AST 45 1U/L, ALT 50 IU/L,
CRP <3mg/L ve eritrosit sedimentasyon hizi (ERS) 7mm/saat idi. Prot-
rombin zamani 12,3saniye ve INR 1.1 idi. Klinik gidis mikemmeldi.

Hastanin izlemi; Saatlik aldigi ¢ikardigi, norolojik durumu,tasikardi, aji-
tasyon,pupil takibi yapildi. Hastanin hemsirelik bakimi ve izlemi en az
iki yilhk gocuk yogun bakim deneyimine sahip olan hemsireler tarafin-
dan yapildi. Tekrarlayan nérolojik muayenede, tasikardi, midriyazis, de-
liryum ve ajitasyon ile biling bozuklugu asama asama diizeldi. Hastane
yatisinin ikinci glininde nérolojik muayenesi tamamen normale geldi.
Hastaya Kendine zarar verme, Aileye yonelik etkisiz bas etme yéntemi
ve Bilgi eksikligi Hemsirelik tanilari konuldu ve hekim 6nerileriyle ta-
burcu edildi.

SONUG: Bildirilen gocukluk yas grubu Datura stramonium zehirlenmesi
vakalar tlkemizde nadir gorularler. Uygun anamnezle D.stramonium
kullanimi tani igin yeterlidir. Bu bitkinin biitiin pargalari toksik olup at-
ropin, hiyosiyamin ve skopolamin icerir ve yenmesi ile bas agrisi, agiz
kurulugu, midriyazis, motor kontrol kaybi,bulanik gérme, tasikardi ve
viicut isisi artisi seklinde antikolinerjik belirtiler ortaya gikar. Agir olgu-
larda solunum paralizisi, koma ve 6lim olabilirToksik etkiler alimdan
5-15 dakika sonra baslar ve giderek artar. Tedavi sivi replasmani, gast-
rik lavaj ve aktif komir gibi dekontaminasyon ve destek tedaviyi igerir.
Agir olgular yogun bakim Unitesinde izlenmelidir. Bu hastalarin yogun
bakim takibi olasi beklenen yan etkiler ve bulgular agisindan deneyimli
hemsireler tarafindan dikkatli sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Datura stramonium, tatula, antikolinerjik, zehir-
lenme

tatula stramonium bitkisi

PS-275[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Suriye savasinda kimyasal silah sarin gazi vakalarinin
¢ocuk acile kabulu

Emel Teks6z!, Gigdem EI, Senem Yiiksel?

!Mustafa Kemal Universitesi, Hatay Saglik Yiiksekokulu, Cocuk Saghg!
ve Hastaliklari Hemsireligi ABD, Hatay

2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
ABD Klinigi, Hatay

AMAG: Kimyasal ajanlarin toplum saghgi icin tehdit olugturmasi bilin-
mesine karsin, glinimuizde kimyasal silah olarak kasith olarak savaglar-
da kullanilmakta basta gocuklar olmak lizere mortalite orani oldukga
agir seyretmektedir. Arastirmanin amaci sarin gazi ile gocuk klinigine
gelen vakalarda durum degerlendirmesi yapmak ve eksikliklerin agi-
ga cikarilarak, kimyasal silahlara karsi koruyucu eylem protokollerinin
olusturulmasina katki saglamaktr.

YONTEM: Arastirmada nitel arastirma yéntemlerinden &rnek olay de-
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seni kullanilimis, 6lglt 6rnekleme yapilmistir. Arastirma verileri, Gniver-
site hastanesi gocuk acil béliminde Mayis 2017 tarihinde toplanmistir.
Veriler 7 hemsireden (2 stajyer-5 uzman hemsire) toplanmistir. Aras-
tirmada, sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan 4 soru, sarin gazini
sorgulayan 5 yari yapilandirilmig soru igeren veri formu kullaniimistir.
Veri formlari odak grup gérisme metoduyla toplanmigtir. Nitel verile-
rin degerlendirilmesinde 2 uzman tarafindan igerik analizi yapilmis, alt
boyutlar belirlenmistir.

BULGU: Katihmcilarin 3’U evli olup, yas ortalamasi 29.14’dir (Min=21,
Max=40). Nitel sonuglara gére “Sarin gaziyla ilk karsilasma”, “Onlemler
ve eksiklikler”, “Saghk personeli agisindan vaka hazirligina yaklasim”
olmak lizere 3 ana tema belirlenmistir.

Sarin gaziyla ilk karsilasma temasinda hemsireler hastanin ilk gelisin-
den, acil servise kabuliine, yapilan tibbi tedavi ve bakim uygulamalar
belirtmistir. Bu alt boyutlara ait 6rnekler:

Acil servise vakalar gelir gelmez izolasyon yaptik, panik vardi, glivenlik
¢emberi olusturmak zaman aldi. (Hemsire, 27 yas)

Bazi hastalar 112 ile geldi, bazi vakalardan haberimiz yoktu, buda etraf-
ta etkilene sayisini, kaosu artiriyordu. (Hemsire, 36 yas)

Hastalari monitorize ettik, damar yolu, aspirasyon, oksijen tedavileri
yaptik, her hasta farkliydi. (Hemsire, 40 yas)

Onlemler ve eksiklikler temasinda hemsirelerin yapmayi énerdikleri,
yetersiz kalinan goruslerden alt boyutlar olusmustur. Bu alt boyutlara
ait érnekler:

izolasyon énlemleri yetersiz kaldi, cogu saglik personeli gereksiz giyin-
di, atik yonetiminde yetersizlik vardi. (Hemsire, 30 yas)

Haber verilmedi, 6nlemler yetersiz kaldi, diger hastalarin giivenliginde
bozulma olustu sanirim genel kapsamli tedavi icin yetersiz kaldik diye
distindyorum. (Hemsire, 40 yas)

Saglik personeli agisindan vaka hazirligina yaklagim temasinda hemsi-
reler saghk bakis acisi ile degerlendirmelerde bulunmustur. Bu alt bo-
yutlara ait 6rnekler:

Sarin gazina ait bilgi eksikligimiz vardi, bu nedenle bireysel korku ve
endise yasadik, zaman zaman saglik personelin can glivenligi de tehdit
altindaydi. (Hemsire, 21 yas)

Saglik personeli arasinda panik olustu, hastaya miidahalede bazi saghk
calisanlari geri ¢ekilme egilimindeydi buna ragmen gereksiz koruyucu
ekipman kullanimi fazlaydi. (Hemsire, 30 yas)

SONUG: Kimyasal ajana maruz kalarak ciddi sekilde yaralanmis hastalar
eger uygun ve zamaninda acil miidahale yapilirsa tamamen iyilesme
sansi yuksek olan hastalardir. Her hastanenin 6nceden hazirlanmig
kimyasal teroérizm hazirlik rehberleri olmal ve olay tanimlandiginda
hastaneler hastalarin ve personelin saghgini gézetmelidirler. Hastane,
ozellikle de acil servis ¢alisanlarina bu konuda egitim vermeli ve bilgi-
leri stirekli tazelenmelidir. Vakalarin panik ile karmasik hale gelebilecek
islemlerin koordinasyonu ¢ok dnemlidir, etkin bir organizasyon birimi
olusturulmalidir. Hastanelerin kimyasal ajanlara karsi mutlaka hazirhkh
olmasi, kimyasal silahin tanimlanmasi, etkin ve hizli dekontaminasyon
ile etkili tedavi ve bakim hizla hayata gegcirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: sarin gazi, acil, gocuk, hemsire

Tablo I: Nitel verilere ait temalar ve alt boyutlar

TEMALAR ALT BOYUTLAR

Koruyucu ekipman

Enf hems direktif

112 ekiple gelis

Ekg

Oksijen

Hasta kiyafetleri gikarildi, yikandi
Aspirasyon yapildi.
Guvenlik gemberine alindi
Semptomatik tedavi yapildi
Monitoriazsyon

Damar yolu

Sarin gaziyla ilk karsilasma

Acilden giris haber yok

izolasyon odasi yetersiz

Karkaga vardi

izolasyon odasui yok

Genel kapsamli tedavi igin yetersiz
Haber verilmedi, 6nlemler yetersiz kaldi
Tum saghk personeli gereksiz giyindi
izolasyon 6énlemleri yetersiz kald|
Sarin gaz bilgi yetersizligi

Diger hastalarin giivenliginde bozulma
Atk yonetiminde yetersizlik

Onlemler ve eksiklikler

Bilgi eksikligi

Hastaya Yaklagmaktan korku

Koridorda mudehale

Saglk personelin can guivenliginde bozulma
Saghk personelin Bireysel korku, endise
Gereksiz koruyucu ekipman kullanimi
Hasta personeli arasinda panik

Hastaya mudehalede geri gekilme

Saghk personeli agisindan
vaka hazirligina yaklagim

PS-276[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Uygulanan
Cocukta Hemsirelik Bakimi

Nur Ozk&k, Fidan Ciftci, Meryem Nihal Yersel, Senanur Yavuz, Pinar
Yazici, Muhterem Duyu

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Yogun Bakim Unitesi

Prekiirsor lenfoid tiimor, olgunlasmamis B veya T hiicrelerinden olu-
san oldukga agresif bir neoplazidir. Cocukluk ¢agi lenfomalarinin % 55
ini olusturur. Prekirsor T hiicreli lenfoblastik lenfomali olgularinda ilk
bulgu genellikle sistemik lenfadenopatidir. T prekiirsor lenfomalarin %
50 si mediastinal kitle ile kendisini gosterir ve birlikte plevral sivi sik
rastlanir (1). Bu hastada mediastinal kitlenin neden oldugu basi nedeni
ile gelisen akciger atelektazisine bagli akut solunum yetmezligine des-
tek tedavi olarak ECMO kullaniimistir. ECMO uygulanan hastalarda ya-
kin gdzlem ve nitelikli hemsirelik bakimi yapilmasi tedavinin basarisini
arttirmakta ve mortaliteyi azaltmaktadir. Bu olguda lilkemizde hala gok
bilinmeyen ve yeni olan ECMO uygulanan gocuk hastada hemsirelik ba-
kimina dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, Hemsirelik Bakimi
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Olgunun Hemsgirelik Bakimi [2,3,4]

HEMSIRELIK TANISI

UYGULANAN HEMSIRELIK
GIRISIMLERI

DEGERLENDIRME

KARDIAK OUTPUTUN
YETERSIZLIGi iLE

Hastanin kan gazi ve
oksijen saturasyonu
stirekli takip edildi.
Hastanin kapiller dolum
zamani takip edildi.

Kalp fonksiyonlarinin iyilestigi,

FONKSIYONLARINDA
DEGISIM

dogrultusunda gerektikge
endotrakeal ve agiz igi
aspirasyon yapildi.
Hastanin durumunun
degerlen- dirilmesi
amaciyla gerektikge kan
gazi degerlendirildi.

ILISKILI . . . oksijen sattirasyonu, kan gazi
KARDIYOVASKULER f:lfiﬂlik :Idlllgll gikardigi s ve organ fonksiyonlarinda
FONKSIYONLARDA yap o . bozulma olmadigi goriildi.
2 Hasta monitérize edilerek

DEGISIM P

yasam bulgulari surekli

izlendi ve saat bagi kayit

edildi.

Hastanin solunum hizi

ve ¢abasi, mekanik

ventilasyon parametreleri

yakindan izlendi.
SOLUNUM Hastanin gereksinimi Hastanin ECMO uygulamasi

sonrasi solunum fonksiyonlari
ve kan gazi sonuglarinin
duzeldigi gorilda.

HEPARINiZASYON
VE KOAGULASYON

ECMO uygulanan hastada
ilk 12 saatte saatlik ACT
ve 12 saatte bir aPTT-INR
takibi yapildi.

ilk 12 saatten sonra 2
saatte bir ACT takibine
gecildi.

Hastada kanama bulgulari

BOZULMA RiSKi

beslenmesi saglandi.
Hastanin 4-6 saatte
bir pozisyon degisikligi
saglandi.

DUE{UMUNDA- Hastada kanama gozlenmedi.
DEGISIME BAGLI . .
KANAMA RisKi kontrol saatlik yapilarak

durumundaki degisiklikler

(ates, tasikardi, idrar

rengi, diski rengi veya

trakeal sekresyon rengi

vb.) izlendi.

Hastanin kemik ¢ikinti

yerleri, cildi ve basing

alanlari kizariklik, 6dem
ODEM, bulgulari agisindan her
HAREKETSIZLiK, DOKU giin kontrol edildi. Yogun bakim nitesinde
PERFUZYONUNDA Cilt temiz ve kuru tutuldu. | 21 giin yatan hastada
DEGISIME BAGLI DOKU | Beslenmesi gbzden tedavi suresince basi yarasi
BUTUNLUGUNUN gecirilerek yeterli gelismedi.

Resim 1

Resim 1: ECMO sistemi

Resim 2

Resim 2: Unitemizde takip ettigimiz hastamizdan gériintii

Resim 3

PS-277[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]

Pediatri Yogun Bakim Unitemizde Behget Uz Cocuk Has-
tanesi Basi Yarasi Risk Tanilama Olgegine Gore Bir Yillik

Degerlendirme

Nihal Ozdamar, Nuriye Turgut, Nurseren isler, Meryem Unal Cimen
izmir Giiney Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saglik Bilimleri Universitesi SBU Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Agri, acl, sekonder enfeksiyon ve bakim maliyeti distinGlda-
glnde pediatri hemsireleri agisindan basi yaralarinin dnlenmesi gok
onemli olmaktadir. Basi yarasinin édnlenmesinde etkili hemsirelik ba-
kimi saglamak igin risk degerlendirme araglari siklikla kullaniimaktadir.
Bu ¢alisma Pediatri yogun bakim klinigimizde Behget Uz Cocuk Hasta-
nesi (BUCH) Basi Yarasi Risk Tanilama Olcegine gore bir yillik verilerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Retrospektif tanimlayici tipteki bu arastirma Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik
Yogun Bakim Unitesinde 01.06.2016-31.05.2017 tarihleri arasinda yii-
ratldlmustlr. Arastirma verileri, sosyodemografik veri formu ve BUCH
Bas! Yarasi Tanilama Olgegi kullanilarak {initede yatan ¢ocuklardan top-
lanmigtir. Veriler hastalarin dosyalari geriye donik olarak taranip elde
edilmistir. Verilerin analizi SPSS 16.00 programi kullanilarak tanimlayici
istatistikler sayi ve yiizde olarak verilmistir.

BULGULAR: Arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin (n=318), %.53,8
erkek, yas ortalamasi 12 aydir. Hastalarin yatis nedenleri %40,9 kronik
hastalik dir. Cocuklardan %5 (n=16) basi yarasi gelismis, en sik basi ya-
rasi gelisen bolge olarak, oksipital (%2,2), koksiks (%1,3) belirlenmistir.
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BUGCH Basi yarasi Risk Tanilama 6lgegine ortalama puani 28 (%8,8) ola-
rak belirlenmis, hastalarin %53,5 dusuk riskli olarak degerlendirilmistir.

SONUC: Basing yarasinin énlenmesinde gecerli glivenilir araglarin kul-
laniminin yayginlagsmasi, risk tanilamasina goére hemsirelik planinin
olusturulmasi dnemlidir. Unitemizde basi yarasi agisindan risk tespit
edilen hastalara risk durumuna goére kanita dayali standart hemsirelik

planlari uygulanir.

Anahtar Kelimeler: basi yarasi, buch pediatrik basi yarasi risk tanila-

ma, gocuk yogun bakim

Tablo
Tam o, Kisithlik Nedeni
0,6 Hastatllklar 5o
2,5 m Kronik Hastalik || 49
\ 30
m Enfeksi 20
niksivon 10 W Kaisithlik
mTekorgan 0 Nedeni
‘Yetmezligi R Py
m Kardiyovaskiiler, ‘!gwf < S 0@5
Hastalik
BUCH skala puani Basi Yarasi Olusan
56 Bolge Dagihimi
54
52 (n:318/15)
50
m Oksipital
prg . 6757 ipi
46 o Risk Puam W Koksix
44 4 13,3
a7 4 = Kulaklar
Diistik Risk Yiiksek Risk W Kirek Kemigi
[19 we Gzeri)  Topuklar

PS-278[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]

Pleva Hastaligi ve Hemsirelik Bakimi

Meryem Nihal Yersel, Senanur Yavuz, Nur Ozkék, Fidan Ciftgi, Pinar

Yazici, Muhterem Duyu

Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk

Yogun Bakim Unitesi

Resim 1

Resim 1: Lezyonun ayaktaki ilk hali

Resim 2

Resim 2: Lezyonlarin bacaktaki ilk gériiniimii

Pitriyazis likenoides et varioliformis akuta (PLEVA), Mucha-Habermann
hastalig olarak da bilinen, nadir gorilen, etiyolojisi bilinmeyen, siklikla

cocuklari ve geng eriskinleri etkileyen lenfoproliferatif bir deri hastali-

Resim 3

gidir (1). Klinik olarak hemorajik ve papllonekrotik lezyonlarin siklikla
eslik ettigi, eritemli-skuamli papdtllerle karakterizedir. PLEVA etiyolo-
jisi bilinmeyen bir hastalik olsa da literatiirde ilaglarin ve enfeksiy6z

ajanlarin tetikleyici olabilecegi bildirilmektedir. (5). Tedavide sistemik
antibakteriyel ajanlar, fototerapi ve topikal kortikosteroidler kullanil-
maktadir. iImmunsupresif veya immunomodiilatér ajanlar ise sadece
hastaligin febril Glseronekrotik formunda 6nerilmektedir (6). Burada,
nadir gorilen hastaligin seyri, tedavisi ve bakimi ile ilgili bilgi vermek

amagclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Pleva, Hemsirelik Bakimi

Resim 3: Lezyonlarin viicuttaki gérinimi
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Resim 4 Resim 7

@ TRIFWARMA

Resim 4:Fito Krem

Resim 5

Resim 7:Bactigras uygulanan yerler

Resim 8

= Dermatop’ krem 2.5mgfg
provied arhal
Tophal bortibardrrosi

i

Resim 5:Dermatop

Resim 6

Resim 8: Lezyonlarin ayaktaki son gériinimii

Resim 9

Resim 9: Lezyonlarin bacaktaki son gérinimi

Resim 6:Bactigras
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Resim 10

Resim 10: Lezyonlarin viicuttaki son gériinimii

PS-279[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Cocuk Yogun Bakim Kliniginde Yatan Hastalarin Yogun
Bakim Deneyimleri

Seving Yalcin?, Miicella Ozkaya Ari%, Beyhan Kunt!, Cansel Dagli%,
Dilem Tutus', Fulya Kamit Can?, Ayse Berna Anil®

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, cocuk yogun bakim
hemsiresi

25BU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, cocuk yogun bakim
uzman doktoru

3izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dal Ogretim Uyesi

GIRIS: Yogun bakim niteleri (YBU), yasami tehdit altinda olan bireyle-
re en Ust dlzeyde yarar saglamak amaciyla ¢ok sayida teknolojik arag-
larin kullanildigi, multidisipliner bir ekip yaklasiminin zorunlu oldugu
bakim merkezleridir. YBU’nde uygulanan bakim ve tedaviler, fiziki or-
tam ve iletisim sekli, 6zellikle ailesinden uzak kalan ¢ocuk hastalarin
fizyolojik ve psikolojik durumlarini daha olumsuz etkileyebilmektedir.
Hastalik stirecinde ¢ocugun yasadigi olaylara yukledigi anlamlar hem-
sireler tarafindan anlasilip ele alinmadikga butlncil bakimdan séz edi-
lemeyecektir.

AMAG: Bu calisma, gcocuk YBU'nden taburcu olan cocuklarin hastalik
surecinde yogun bakimda yasadigi duygu ve disilincelerinin neler ol-
dugunu tespit etmek amaciyla yapildi.

GEREC-YONTEM: Arastirma Haziran 2016 — Haziran 2017 tarihleri ara-
sinda izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk YBU’nde yat-
mig, 10 yas ve Ustl, ¢cocuk yogun bakimda en az 48 saat gegirmis ve
iletisim kurulabilen 35 hasta ile planlanmistir. Turkge bilmeyen, iletisim
kuramayan ve ex olan 19 hasta galismaya dahil edilmemistir. 21 hasta
ve ailesine ulasilabilmistir. Gorlismeye 2 hasta katilmak istemeyip, 1
hasta ailesiyle klinige gelmesine ragmen ankete katilmayi reddetmistir.
Toplam 18 hastadan veri toplanmistir. Anket formu demografik bilgiler
ve 15 acik uglu sorudan olusmaktadir. Veri toplama teknigi olarak ylz
yuze gorisme yontemi kullanilmistir. Hasta ailelerine telefonla ulasila-
rak arastirmanin amaci ve yarari agiklanmis, gontlltlik esasi oldugu
belirtilerek izin alinmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan hastalarin % 55,6'si erkek, % 44,4’0
kizdi. % 33,3’ kardiyolojik problemler, % 16,6’sI travma sonrasi yogun

bakima girmisti. YBU’sinde ilk uyandiklarinda hastalarin % 61,1’i korku
hissetmis ve nerede oldugunu algilayamadiklarini ifade etmislerdir. Bir
hasta ilk uyandigindaki distincelerini “Organ mafyasi beni kagirdi ve
bébreklerimi aldi sandim” diye ifade etmistir. YBU’ndeki uyaranlar has-
talarin % 61,1’inde endise ve korku duygulari olusturmustur. Bir has-
ta bu durumu “Akil hastanesindeyim sandim” seklinde ifade etmistir.
Hastalarin % 38,8'i YBU’de onlari en gok korkutan seyi onlara yapilan
uygulamalar olarak belirttiler. Hastalarin % 77,7’si YBU’nde pencere
bulunmadigi igin gece-glindiiz ayrimini yapamadigini ifade ettiler. Has-
talarin % 66,6’si YBU’sindeki déneminde psikolojik destege ihtiyaci ol-
madigini ifade ederken psikolojik destege ihtiyaci oldugunu ifade eden
hastalarin % 66,6’s1 bu destegi hemsirelerle konusarak karsiladigini ifa-
de ettiler. Hastalarin % 72’si YBU’nden ¢ikacag) icin mutlu oldugunu ifa-
de etmiglerdir. Bir hasta “Yogun bakimdan giktigim i¢in mutsuz oldum.
Cocuk yogun bakima alistigim igin gitmek istemedim” seklinde ifade
etmistir. Hastalarin % 50’si hastaneden ayrildiktan sonra okul hayat,
glnlik yasam aktiviteleri ve sosyal gevresi agicindan sorun yasadigini
ifade etmislerdir.

SONUG: Hastalarin yogun bakim deneyimlerini olumsuz etkileyebi-
lecek fiziki etmenlerin (glrultd, 1si, 1siklandirma, kokular vb.) gézden
gegirilerek ortadan kaldirilmasi, saglik bakim profesyonellerinin hasta-
larla stirekli iletisim kurmasi ve bu iletisim yontemlerinin gelistiriimesi
hastalarin endise ve korkularini azaltacak ve olumsuz deneyimler yasa-
malarina engel olacaktir.

Anahtar Kelimeler: hasta deneyimleri, cocuk yogun bakimda bilinci
acik hastalar

Tablo 1. Cocuk Yogun Bakimda llk Uyandigindaki Dusunceleri
Tablo 1. Cocuk Yogun Bakimda ilk Uyandigindaki Diisiinceleri

Cocuk Korktum ve izgiindim. 6
yogun Ne oldugunu ve nerede oldugumu 4
bakimda ilk | anlayamadim.
uyandiginda | Koti bir sey hissetmedim igin rahatt, daha 3
digtincelerin | iyi olacagimi diistinerek kendimi rahatlattim.
neler oldu? | Cok biiyik bir kaza gegirmisimde yogun 1
bakima giriyormusum gibi hissettim. Tuhaf
hissettim.
Organ mafyasinin kagirdigin ditgtindiim. 1
Uzun zamandir hastanede oldugumu 1 |
diigiindiim_
Ellerim baghydi ve bacaklarimi 1
hissetmiyordum.
Hayata yeniden baglamig gibi hissettim. 1

Tablo2. Cocuk Yogun Bakimdaki Fiziksel Kosullarin Hasta Uzerindeki
Etkileri

Tablo2. Cocuk Yogun Bakimdaki Fiziksel Kosullarin Hasta Uzerindeki Etkileri

YBU smde Korktum/Rahatsiz oldum/Sagkindim. 8
uyaranlar nasil | Etkilenmedin 5
etkiledi? 1] 1 Z
Yapilan iglemler (Ng takil bez deg vs.) rahatsiz ett1. 2
Akl h ind: d d Ortamdaki fazla sesleri onunla | 1
bagdagtirdim. Bir tek ben konuguyordum.
YBU" de seni en | Beni korlutan bir sey olmadi. 5
cok  korkutan | Yapilan uy (kan alma, 1k sonda takilmas:, enjeksivon vs) | 4
olay neydi? korkuttu
YBU'sinde olmaktan ve bir daha gikamamaktan korktum. 2

Tekrar kalp krizi gecirecegimden korktum. 1
“Acaba siradaki damar yolunu nereden acacaklara? Bulamazlarsa kafamdan | 1
agarlar m1?” diye korktum
Rahat nefes al da korktum. 2
Mafyanin kacirdigin diigiindiigtim 1¢in bagh ol dan korktum. 1
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Tablo 3. Cocuklardaki Hemsire/Doktor Dusunceleri
Table 3. Cocuklardaki Hemsire/Doktor Disiinceleri

Cocuk yogun Oldiziami digindiim igin melek 1
bakimda olarak digiindiFim aklima gelivor.
hemgire/doktor | Benimle ilgilenen insanlar aklima 8

denilince aklina
ne gelivor?

geliyor. Strekli iletiyim kurmak igin
bana sorular soran, beni iyi ve
moralimi yiksek tutmak igin ugragan
insanlar aklima gelivor.

Pek bir sey gelmivor. 3
Bana yaptiklars wygulamalar (kan alma, | 3
as1, nazogastrik takmalan, serum
takmalar) aklima gelivor.

Sacimi kesmiglerd: o aklima gelivor.
Kurtaries olduklan aklima geldi. Melek
geliyor aklima beni kurtarmalan ono
cagnshirmyor.

Benle konugmaya ¢aliganlar 1
hemgireleri, hastaliFrm doktorlar
cagngtiryor.

Yapilan uygulamalar ( kan alma, serum
defistirme, nazogastnk takmalan, 12
tansiyon Slgilmesi, bez defigimi vs.)
bana onlan cagnigtinyor.

Ozel bir i5 bana onlan ¢adrigtirmiyor. 3
Agrni-s1z1 oldugunda ve her jeyde
aklima hemgire geldi. Clnki ilk onlar 2
miidahale yapiyorlards. Her jeyde
hemgire dediler hig doktorluk bir sey
gelmedi aklima Durum kétiye gidince
va da doktorluk bir sey oldugunda
hemszireler doktoru zaten buldu.

(]

Hangi igler zana
hemgire/doktor
gagrigtirtyor?

PS-280[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Cocuk Yogun Bakimda Yatan Guillain Barre Tanilh
Olguda Aile Merkezli Bakimda Sinerji Modeli Kullanimi

Tugba Giines®, Miicella Ozkaya Ari*, Fulya Kamit Can?, Ayse Berna
Anil?

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, cocuk yogun bakim
hemsiresi

2SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, cocuk yogun bakim
uzman doktoru

3izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim

Bilim Dali Ogretim (iyesi

GIRIS-AMAC: Sinerji, bir isi yapmak ve sonuglandirmak igin varolan
ortak istek ve glgtir. Hasta bakiminda kullanilan Sinerji Modeli, has-
ta-ailesi ve hemsire arasindaki sistematik uyum ile optimal hasta so-
nuglarina ulasabilmeyi hedefleyen yaklasimdir. Modelde hemsirelerin
daha sistemli, bilimsel galisip degerlendirme yapabilmesi igin 8 has-
ta-aile ozelligi ve 8 hemsire yeterliligi tanimlanmistir. Béylece hastaya
ozel hasta bakim plani olusturulmaktadir. Bu olgu Guillain Barre tanil
yataga bagimli bir hastanin aile merkezli bakiminda Sinerji Modeli kul-
laniminin sonuglarini degerlendirmek amaciyla sunulmustur.

OLGU: 9 yasinda kiz hasta Guillain barre tanisi ile yogun bakima
yatirildi. Tedaviye ragmen mekanik ventilator bagimh olan hasta-
ya trakeotomi acildi ve ev tipi mekanik ventilatorde izleme alin-
di. 15 Haziran 2017’de aile destekli bakima alinan hasta halen yo-
gun bakimda izlenmektedir. Aile destekli bakimda Sinerji Modeli
(Synergy for Clinical Excellence: The American Association of Cri-
tical Care Nurses Synergy Model for Patient Care, 2017) uygulana-
rak bakim plani olusturuldu. Egitim formumuz hastaya 6zel hale
getirildi. Formdaki degisiklikler; hasta-aile gereksinimlerinin 8 6l¢i-
tiintin slreg icerisinde degerlendirilmesini saglayacak nitelikteydi.
Sonug ve Oneriler: Yogun Bakimda aile merkezli bakimda ve egitime
yon veren formlarda genellikle fizyolojik bilgiler daha 6n planda tu-
tulmaktadir. Sinerji Modeli, hemsirenin énce kendi yeteneklerini, ek-

siklerini sorgulamayi, daha sonra hasta-ailenin gereksinimlerini fark
edip sistematik bir sekilde bakim planina dahil edebilmesini sagladi.
Yurtdisinda bir ¢ok hastane Sinerji Modelini hastane politikasi haline
getirmis ve setifikali kurslar olusturmustur. Ulkemizde de Sinerji Mode-
li hakkindaki bilgilendirme ve ¢alismalar artirilarak aile merkezli bakim
gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: sinerji modeli, hasta egitim modeli, hemsire hasta
uyumu

Hasta-Aile Gereksinimleri

' Hasta-Alle Gereksinimleri '
1.Esneklik: B.C ‘nin altta yatan bagka bir saghik sorunu yokiu. lyilesme sireci karmasik ve degisken durumbar nedeniyle belirsizd

2.Gitvenlik Agigi: B.G solunumunu ev lipi ventilatér ile sadlamasi ve yogun bakimda birgak karmasik igiemierle baga gikmast
nerekmlnuen Ik evrede oldukga kinigandi. Allesiyle kalacag) odaya gegtiginde allenin yOksek dayanikliigiyla ona dizeye llered)

=i ise gergek ve polansiyel stres kaynaklanna karg! duyarlydi fakat yilksek baga gikma mekanizmasiyia Gstesindan gelebiliyorard:.
3.5tabllite: B.C sikiikia endigel olsa da iglemier ve bakimlar sirasinda konugutarak sakinlegtirilebiiyordu. Tedavilere kars olumiy

anitlar verdi.
vmkamqnn B "nin sounurm, peiki mérolajik, hematolojik , kas-iskelet sistemier etkienmist sebep olan damar yolu
wwm azalimak igin SVI takildi. Bakimda istemedid| geyler { pozisyon dedesimi aibl) (kna lle yapid). Tedaviler, bakim ve alle
sorunlann. azalmas: saglands.

;mmm Kullanilabilirligl: B.G: ‘nin annesi ev haniny, babas: emekiiydi. Babasi kizinin yaninda olmak igin yaptigl ek isin birakt
Yalnizea abilari Galigiyor. Alle Denizl de yagryor fakal anne ve baba sirekll kizlarinin yaninda kaliyor.
6.Bakima Katiim: £.C ‘nin sadece kollan ve st gévdesinde minimal hareket vards, Immobil ve bakim ailesi tarafindan istekl bir sekilde
kargilaniyardu, Anne ve baha gersken ligi, Bzen, Sjrenme isted ve akiil katiimi sagliyordu. Crmegin bagta korkup, 2oriandiklan
trakeostomi bakimini nce sik sik birlikia yapilarak o3renme ve bacerilerinin geligmesi saglandi.
7.Karar Alma Strecine Katihm: Alle kizian igin her zaman en iyisini yapmak istediklerin| styliyorlard, Doklor ve hemgirelerin
kararlarinda uyumiu ve blingl sorular soruyorlacs. Kizlarinin tedavilerini saatinde ve dogru bir sekilde yapabilmeleri, bakiminin
zamanini, sirasini, acil dursmiann (aspirasyon gibi} farkinda olmalan da akiif b yekilde karsrlara kablimianni géstenyordu
8.0ngdralebilitiik: Hastaligin ne kadar surece|, ventlator gereksiniminin ne zaman biteced: bainmiyor. Genel durumu bulanti, kusma ‘

o ishallerinin cimasiyla degiskendi. Ailanin yeni sorunlara karg: ongdrist yetersiz kalabilir.

PS-281[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]

Yeniden Yapilandirma Siireci ve Sifir Enfeksiyon

Leyla Glinay, Aysun Bulgur, Tuba Kdse, Esra Sevketoglu
Saglik Bilimleri Universitesi,Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS-AMAC: Diinya’da ilk pediatrik yogun bakim {nitesi 1955'de is-
veg’'te Goteborg Cocuk Hastanesi’nde kurulmustur. (1) Hastanemizde
ise 2004 yilinda 3 yatak ile agiimistir.

2008 yilinda tek kisilik hasta odalari olacak sekilde 6 yatak kapasiteli,
sonra 9 yatakla hizmet vermekte idi.

Unitemiz, Ocak 2016 yilinda yine tek kisilik oda seklinde, 16 yatak ol-
mak Uzere yeniden yapilandirma siirecine girmistir.

Bu sliregte Unitemiz farkl blokta 6 yatak kapasitesi ile hizmet verdi.
Tasinma,cevre degistirme (relokasyon) stresi galisanlarda da stresor
olarak bilinmekte ve motivasyonu olumsuz olarak etkileyebilmektedir.
Hemysire insan glict eksikliginin, hemsirelerde bilgi glincellemesi yapi-
lamamasi, motivasyon eksikligi, yogun stres, yorgunluk ve tiikenmisli-
ge yol actigi belirtilmektedir.(2)

Yeniden yapilandirma siirecinde, hemsire hasta orani,1:1 ve 1:2 idi.
Egitimlerimiz, oryantasyon ve hizmetigi egitimler olarak devam etti.
Biz bu galismada hastane enfeksiyonlarindan invaziv arag iligkili enfek-
siyon oranini paylagmayi amagladik.

YONTEM: 1 Ocak -31 Aralik 2016 yilinda Cocuk Yogun Bakim {initesinde
yatan aktif, prospektif siirveyans yontemi ile izlenen hastalarda gelisen
invaziv arag iligkili enfeksiyonlar incelenmistir.

BULGULAR: 01.01.2016 -31.12. 2016 tarihlerinde toplam yatan
hasta sayisi 227 dir. Hasta ginii 2297 dir.01 Ocak- 31 Mart 2016,
650 hasta gununde, ventilator kullanim orani 0,74 ventilator iliski-
li pnomoni hizi “0”, Uriner katater kullanim orani 0,41 Katater iliski-
li Uriner sistem enfeksiyonu “0”, Santral venoz kullanim orani 0,83
tur. Santral Vendz Katater iligkili kan dolasim sayisi 1, hiz 1,86 dir.1
Nisan-30 Haziran 2016 tarihlerinde,546 hasta gununde ventilator
kullanim orani 0,73 tirVentilator iligkili pnomoni sayisi 1,ventila-
tor iliskili pnomoni hizi2,51.Uriner katater kullanim orani 0,52 Ka-
tater iliskili Uriner sistem enfeksiyonu “0”,Santral vendz kullanim
orani 0,73 tur. Santral Vendz Katater iligkili kan dolagim hizi 0 dir.
1Temmuz —-30 Eylul 2016 tarihlerinde, 550 hasta glinlinde,ventilator
kullanim orani 0,80. Ventilator iligkili pnomoni hizi O Uriner katater kul-
lanim orani 0,46 Katater iligkili Uriner sistem enfeksiyonu “0”,Santral
vendz kullanim orani 0,77 tur. Santral Venoz Katater iliskili kan dolagim
hizi O dir.1 Ekim -31 Aralik 2016 tarihlerinde,725 hasta gliniinde ven-

-230-



COCUK ACIL ve YOGUN BAKIM DERGISi
Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine

tilator kullanim orani 0,59 Uriner katater kullanim orani 0,60 Katater
iliskili Uriner sistem enfeksiyonu “0”,Santral venoz kullanim orani 0,80
tur. Santral Veno6z Katater iligkili kan dolagim hizi O dir.

SONUG: Hayat kurtarmak amaci ile uygulanan invaziv girisimle-
rin enfeksiyon riskini artirdigi bir ¢ok calismada bildirilmektedir.
Unitemiz, tiim invaziv girisimlerin aseptik kosullarda egitimli ekip
tarafindan yapildigl, el hijyeni uyumu %90 Uzeri olan bolumdr.

1 Temmuz -31 Aralik 2016 tarihleri arasinda invaziv arag iliskili enfeksi-
yon oranimiz “sifirdir”

Yeniden yapilandirma sirecine sifir enfeksiyon hedefinde, hemsire
hasta oraninda ideal kosullar ve egitim 6nemli faktor olarak degerlen-
dirildi.

Sifir enfeksiyonlu giinlerin ¢coklugu yeni hedefimiz olacaktr.

KAYNAK

1.Downes JJ. The historical evolution, current status, and prospective
development of pediatric critical care. Crit Care Clin 1992;8(1):1-22.
2. Farsi, Z., Dehghan-Nayeri, N., Negarandeh, R., Broomand, S. (2010).
Nursing profession in Iran: an overview of opportunities and challen-
ges. Japan Journal of Nursing Science, 7:1,9-18.

Anahtar Kelimeler: Sifir Enfeksiyon

invaziv arag iliskili hastane enfeksiyonlari dénemlere gére dagilimi

Uriner Santral
Tarih/Donem Hasta H?St_? Ven.nla“tor Vko | Vip Vip katater Uk- Oki-usi| Y1 Svk- SVk. Svk-
sayisi | gini gunu Hiz Gnii ko katater | ko -kdi | Kdh
8 guni
;glcgk—ﬁ Mart |48 | 650 482 |o7a| o | o | 269 [oa1| o 539 |os3| 1 [186
INisan -30 49 | s46 399 |o73| 1 |251| 288 |os2| o 400 |o73| o | o
Haziran 2016
1Temmuz -30
Eylul 2016 64 | 550 220 |os8| o | o | 253 [o4s| o a4 |o77| o | o
1Ekim -31
Aol 2016 87 | 725 430 [osof o | o | 43 [o6| o s82 |os| o | o

PS-282[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]

Suda Bogulma Sonrasi Terapotik Hipotermi
Uygulamasinda Hemsirelik Bakimi

Nuriye Turgut, Nihal Ozdamar, Nurseren isler, Meryem Unal Cimen,
Aysegl Yildiz

izmir Giiney Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Saglik
Bilimleri Universitesi Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hastane disi kardiopulmoner resusitasyon sonrasi hipotermi uygula-
masi insanlar tzerinde uygulanmaya 1950’lerde baslamistir. Gelenek-
sel olarak hipoterminin koruyucu etkisi glikoz ve oksijen ihtiyacini azal-
tarak serebral metabolizmayi yavaslatmaktir. Serebral metabolizma
hipotermi saglanirken dusurilen her santigrad derece igin %5 ile %7
arasinda yavaslamaktadir. Beyin hasarin énlenmesi ve norolojik sekel-
lerin azaltilmasi amaciyla yapilan terdpatik hipotermi (TH) uygulamasi,
klinigimize suda bogulma tanisi ile kabul edilen hastane disi kardiyak
arrest ve anoksisi olan hastada basarili bir sekilde uygulanmistir. Bu
olgu ¢alismasinda TH uygulamasinda hemsirelik bakimi sunulacaktir.

OLGU: Havuzda oynarken bogulayazan 7 yasindaki erkek olgu, yak-
lasik 5 dk sonra havuzdan gikarilmis. Kardiyak arrest gelisen olguya
acil tibbi yardim ekibi tarafindan temel yasam destegi yaklasik 10
dk stireyle uygulanmis, ardindan en yakin saghk kurulusuna nak-

ledilmis. Olguentibe edilerek 10 dakika daha KPR uygulandiktan
sonra kardiak atimlarin ve spontan solunumun geri dénmesi Uzeri-
ne takibe alinmis. Olgu Unitemize kabul edildiginde genel durumu
kotd, biling kapali, entiibe, Glaskow Koma Skalasi (GKS):4 E, pupille-
ri izokorik, vital bulgulari arteriyel kan basinci: 96/65 mmHg, kalp
atim hizi: 150 atim/dk, vicut isisi. 35.7°C, solunum sayisi:24/dk’dir.
Eksternal sogutma pedleri hipotermi uygulanmasi icin ekstremite ve
gbguse yerlestirilen olgunun viicut isisi saatte 0.5°C azaltilacak sekilde
hedef is1 34°C’ye ulasildi. 48 sure ile uygulanan hipotermi sonrasi mi-
dazolam ve fentanil inflizyonu 2.glinlin sonunda kesilerek, viicut isis
saatte 0.5°C arttirilacak sekilde hipotermi sonlandiriimistir. Sogutma-
nin viicut sistemleri lzerine etkisi dustinllerek asagidaki hemsirelik
tanilar konulmus, riskler agisindan izlenmis ve hemsirelik girisimleri
uygulanmistir: Oksijen tiiketimini ve karbondioksit tGretimini azaltmasi
nedeniyle etkisiz solunum 6riintisi, soguk ditireze bagh gelisebilecek
hipovolemiye bagli sivi volum dengesizligi riski, K, Mg, P kaybina bagli
icin elektrolit dengesizligi riski, instlin direncine ve insllin sekresyo-
nun azalmasina bagh kan glikozunda degiskenlik riski, deride vazokons-
triksiyona neden olmasi nedeniyle deri bitiunliginde bozulma riski,
metobolizmanin yavaslamasi nedeniyle beslenme hizinin ayarlanmasi
gerekliligine bagh beslenme orintisinde degisiklik, ates ve I6kositoz
gibi enfeksiyon bulgular sogutma nedeniyle baskilanmasina bagl en-
feksiyon riski. Tum bunlara ilavaten olgunun ailesine yonelik olarak
6lum anksiyetesi, etkisiz bas etme tanilari konulmus gerekli girisimler
uygulanmistir.

SONUG: Tedavileri ve hemsirelik girisimleri sonucunda olgu, poliklinik
kontrollerine gelmek Gzere taburcu edilmistir. Hastanin hemsirelik ba-
kimi ve sonuglari sunumda paylasilacaktir. Klinigimizde ilk defa uygula-
nan TH ve gelistirilen hemsirelik bakimi literattire katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Terapotik Hipotermi, suda bogulayazma, cocuk
yogun bakim, hemsirelik bakimi
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PS-283[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Hemolitik Uremik Sendrom Deneyimlerimiz 5 Olgu

Gamze Varli, Segil Kapakl, Dilber Yildirim, Ela Nur Yildiz, Dilara Belge,
Funda Gizel
Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi

Olgu 1 Tipik HUS

3 yas 11 ayhk kiz hasta bir haftadir mevcut olan ishal, kusma ve ates si-
kayeti ile devlet hastanesine basvurmus HUS diisiilen hasta tarafimiza
sevk edildi. Fiziksel degerlendirmesinde; cilt solgun, tasikardisi mev-
cut, solunum sistemi normal, barsak motilitesi hiperaktif, karaciger kla-
vikula orta hattinda kot altinda 4-5 cm palpe ediliyor, kas iskelet sistemi
normal, Uriner sistem degerlendirmesinde anlrisi mevcut, norolojik
muayenesi normal. Laboratuvar sonuglarinda; I6kosit (WBC): 18.96 x
103, hemoglobin (Hb): 4.7 g/dL, hemotokrit (Hct): % 20.1, trobmosit:
70000/mm3, retikilosit mutlak sayisi: 140, tre azotu (BUN): 220 mg/
dL, kreatinin:12.2 mg/dL, alanin transamilaz (ALT): 70.43 U/L, aspartat
transaminaz (AST): 72.59 U/L, laktat dehidrogenez (LDH): 3432.5 U/L,
total bilirubin: 0.42 mg/dL. Tam idrar tetkikinde pH: 5.5, protein (-).
Akut bobrek yetmezligi, trombositopeni, mikroanjiyopatik hemolitik
anemi ile uyumlu bulgularinin olmasi tzerine hastada hemolitik tre-
mik sendrom (HUS) diisiiniilen hastaya hemofiltrasyon basland. idrar
cikigi dlizelen hasta nefroloji servisine sevk edildi.

Olgu 2 Tipik HUS

6.5 aylik kiz hasta 3 glindir mevcut olan ishal ve kusma sikayeti ile
devlet hastanesine basvurmus HUS diisiilen hasta tarafimiza sevk edil-
di. Fiziksel degerlendirmesinde; cilt solgun, 6demi mevcut, solunum
sistemi normal, barsak motilitesi hiperaktif, karaciger klavikula orta
hattinda kot altinda 2-3 cm palpe ediliyor, kas iskelet sistemi normal,
Uriner sistem degerlendirmesinde anurisi mevcut, nérolojik muayene-
si normal. Laboratuvar sonuglarinda; WBC: 14.36 x 103, Hb: 7.6 g/dL,
Hct: % 21.4, trobmosit: 21000/mm3, retukilosit: 3.02, BUN: 69 mg/
dL, ALT: 99 U/L, AST: 93 U/L, LDH: 2242 U/L, total bilirubin: 0.72 mg/
dL. Tam idrar tetkikinde pH: 6, protein (+++). Akut bobrek yetmeazligi,
trombositopeni, mikroanjiyopatik hemolitik anemi ile uyumlu bulgula-
rinin olmasi tizerine hastada hemolitik iiremik sendrom (HUS) diistinii-
len hastaya hemofiltrasyon baslandi. idrar ¢ikisi diizelen hasta nefroloji
servisine sevk edildi.

Anahtar Kelimeler: Hemolitik Uremik Sendrom

Sol iist baghigin yani

megirelik tanilarinin sag tarafi

PS-284[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Ebeveynlerin hastanedeki yatis siiresince i1slak mendil
kullanma durumlarinin incelenmesi

Nurdan Akcay Didisen, Dilek Zengin, Hamide Nur Cevik Ozdemir,
Blisra Goral, Kibra Kilig Tekev

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

GIRiS:Giiniimiizde gocuk bakim endiistrisindeki hizl gelismeler, 1slak
mendil kullanim alanlarini da arttirmigtir. Kullanim ve tasima kolayhgi,
ergonomik yapisi nedeniyle ebeveynler tarafindan tercih nedeni olup,
tiketilme oranlarinda artis meydana gelmistir. Islak mendil ucuz mali-
yeti nedeniyle ¢ocuk bakiminda da fazla miktarda kullanilmaktadir. Is-
lak mendil kullanimi, 6zellikle yeni doganlarda derinin ince olmasindan
kaynakh zararli ve kimyasal ajanlarin fazla miktarda emilmesine neden
olur.

AMAG: Bu arastirma, ebeveynlerin hastanede kaldiklari siirede gocu-
gun bakiminda islak mendil kullanma durumlarinin incelenmesi ama-
ciyla planlanmistir.

YONTEM: Arastirmanin evrenini bir (iniversite hastanesindeki cocuk
servislerinde tedavi amaglh yatan ¢ocuklarin ebeveynleri olusturmak-
tadir.Universite hastanesinin ¢ocuk cerrahisi ve yogun bakim servisle-
rinde tedavi amagli ya da yatarak izlenen gocuklarin ebeveynleri (319)
ise calismanin 6rneklemini olusturmaktadir. Calisma 31 Mart 2017 -31
Temmuz 2017 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinde gergek-
lesmistir.Arastirmanin gergeklestirilebilmesi igin bilimsel aragtirma ve
yayin etigi kurulundan gerekli izinler alinmistir. Veriler, ebeveylerin sos-
yo-demografik 6zelliklerini, 1slak mendil kullanim davranislarini iceren
34 sorudan olusan veri toplama formu ile toplanmigtir. Verilerin analizi
SPSS 22.00 paket programinda kodlanarak yapilmistir. Tanimlayici ista-
tistikten sayi, ylzde dagilimlari kullaniimigtir.

BULGULAR: Verilerin analizine bakildiginda ebeveynlerin %59.6’sinin
¢ocugun bakiminda islak mendil kullandigi tespit edilmistir. Aileler 1s-
lak mendili en ¢ok perine temizliginde kullandiklarini belirtmistir. Ge-
nel olarak, ailelerin islak mendili bir temizlik araci olarak gordigi ve
¢ocugun viicut bolgelerini temizlerken kullandiklari saptanmigtir.

SONUGC: Yapilan galismada ebeveynlerin ¢ocuk bakiminda islak men-
dil kullanma aliskanhklarin fazla oldugu,ozellikle ¢ocugun bakiminin
surdirilmesinde genellikle alt ve viicut temizliginde kullanmayi tercih
ettikleri gortlmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, islak mendil, gocuk

resim 2

Islak Mendiller

TEHL

resim1

Tablo 1: Annelerin Alt Temizliginde Kullanmig Olduklari Malzemele-
rin Dagihmi

:jjﬁ;r:lde,Szi;a;;)ﬂ;aéljs:ital boélgeyi temizlemede ;I()sa— % (yiizde)
Islak mendil 123 38.6

Ik su 118 37.0
Sabun-su 36 12.2
Kagit havlu 29 9.1

Diger 10 3.1
Toplam 319 100

Tablo 2: Ebeveynlerin islak mendil konusundaki tutumlari

Islak mendil konusundaki tutumlari n (sayi) % (yuzde)
Islak mendil alirken fiyatina dikkat etme 258 80.9
Islak mendil alirken kokusuna dikkat etme 261 81.8
Islak mendil alirken markasina dikkat etme 266 83.4
Islak mendil alirken igerigine dikkat etme 261 81.8

PS-285[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Yogun bakim iinitesinde yatan savunmasiz ¢ocuk
hastalarda etkili iletisim: olgu sunumu

Hamide Nur Cevik Ozdemir?, Ziimriit Bagbakkal', llkay Memis?
*Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemygireligi Anabilim Dali, Izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesi, lzmir

GIRIS: Cocuk yogun bakim {nitelerinde tedavi géren cocuklarin diger
cocuklardan daha farkli duygusal ve fiziksel gereksinimleri olup, karma-
sik bir iletisim siireci yasarlar. Cocuklarla etkili iletisim kuramamak on-
larla duyusal, s6zel ve bilissel alanda zorluklarla karsilagilmasina neden
olabilir. Ozellikle yogun bakimda tibbi teknolojik cihazlara (mekanik
ventilator, trakeostomi, endotrakeal tiip, ECMO VB.) bagl olmak go-
cuklarigin duygusal agidan korkutucu olabilir. Kirilgan ve hassas olan bu
grupta iletisimdeki zorluklara bagh stres, aglama, 6fke sikca karsilasilan
duygusal tepkilerdir. Bu problemler uzun dénem hastalarda yasam ka-
litesinin azalmasi, prognozun ilerlemesi (kotiilesmesi), iletisim kaynak-
Il tibbi hata agisindan risk olusturmaktadir. Pediatri hemsiresi, ¢ocuk
ile uygun iletisimi saglayarak, alternatif iletisim yollari gelistirmelidir.
Bu olgunun amaci ¢ocuk yogun bakim Unitesinde uzun siredir tedavi
gdren cocuk hastayla “Cocuk Sagliginda Gelistirici ve Alternatif iletisim
(Augmentative and Alternative Communication - AAC)” kavramsal ger-
cevesinde uygulanan hemsirelik girisimleri 6rneklerini sunmaktir.

OLGU: Kronik kalp yetmezligi tanisiyla, mekanik ventilatore baglh ola-
rak cocuk yogun bakim initesinde tedavi gérmekte olan i.D., 7 ya-
sinda erkek hastadir. Hastaneye yatis siirecinden once giinlik yasam
aktivitelerini ve bireysel ihtiyaglarini ebeveynlerinin destegiyle ger-
ceklestirebilen gocuk hastanin, mevcut durumda Ust diizey bagimh
(130) hasta konumunda olusu gelisim donemi Ozelliklerinde geri-
lemeye, duygusal davranislarinda (aglama, stres gibi) artisa neden
olmustur. Bilinci agik olan hasta iletisim kurmak istemesine ragmen
tibbi cihaza bagli oldugu igin giglik yasamaktadir. Yogun bakimda ge-
rekli asepsi ve hijyen kosullari gbz 6niinde bulundurularak, cocugun
sevdigi oyuncaklarinin yaninda bulunmasina izin verilmis, zaman za-
man oyuncaklar lzerinden iletisim kanallari olusturulmustur. Hasta
yataginin basina sevdigi ¢izgi kahraman ve tuttugu takimin formasi
asllmis, monitér ve diger tibbi cihazlara sticker yapistiriimistir. Uyku
oncesi daha 6nceki aliskanligi olan kitap okuma eylemi gerceklestiri-
lerek uykuya gegis slireci kolaylastirilmistir. Cocugun talebi dahilinde
sevdiklerine ait resimler ve gorsel alblimlere birlikte bakilmigtir. Ayri-
ca sedasyon tedavisi aldig1 giinlerde ailesi tarafindan getirilen gcocuga
ait ses kayitlari bir kulakhk aracihg ile dinletilmistir. Cocuk ve hemsire
arasinda giiven ortami saglanmistir. Rutin uygulamalarda ve bakimda
gorsel materyaller, yazi kalemi, resim kagidi, akilli telefon ve tablet
gibi araglarla gocugun duygularini ifade etmesi saglanmistir. Hastaya
sunulan bakim ve tedavi uygulamalarinin her asamasinda guglendiri-
ci ve alternatif iletisim stratejileri gelistirilmis olup hastanin anksiye-
tesinin ve stresinin azaltilarak, hastane ortamina uyumu saglanmistir.
Saglik profesyonelleri alternatif iletisim yontemleri gelistirerek bakim
hizmetlerini daha verimli bir sekilde sunabilir. Bu durumda, yogun ba-
kim Unitelerindeki gocuklarin kendi bakimlarina katilmasina, iletisim
ihtiyaglarinin karsilanmasina ve duygularini dogru bir sekilde iletmele-
rine olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Savunmasiz ¢ocuk, iletisim, yogun bakim
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