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AMAÇ VE KAPSAM 
Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Dergisi, Çocuk Acil Tıp ve Yoğun 
Bakım Derneği’nin bilimsel yayınıdır. 

2014 yılında yayımlanmaya başlayan Çocuk Acil ve Yoğun Bakım 
Dergisi, "kritik hasta çocuk" konusundaki Türkiye’deki tek dergi 
olarak ulusal ve uluslararası makaleleri yayımlayan, hakemli-
ön değerlendirmeli bir dergidir. İngilizce ve Türkçe dillerinde 
yayın kabul eden dergimiz hem basılı hem de elektronik olarak 
yayımlanmaktadır  Yayın sıklığı dört ayda bir olmak üzere yılda 
3 sayı (Nisan, Ağustos, Aralık) şeklindedir.  Çocuk Acil ve Yoğun 
Bakım Dergisi çocuk acil tıp, çocuk acil sağlık hizmetleri, çocuk 
kritik hasta bakımı ve çocuk yoğun bakım hizmetleri konusunda 
bilimsel içerikli makaleleri yayınlamaktadır.

Dergi; özgün araştırma, olgu sunumu, derleme, editöre mektup 
türündeki makaleleri, klinik raporları, tıbbi düşünceleri ve ilgili 
eğitimsel ve bilimsel duyuruları yayınlar. Dergi içeriğinde temel 
bölümler çocuk acil tıp sistemleri, akademik çocuk acil tıp ve 
çocuk acil tıp eğitimi, çocuk acil servis yönetimi, afet, çevresel 
aciller, travma, olgu sunumları, ergen acilleri, çocuk acilleri, 
yenidoğan acilleri, sağlık politikaları, etik, zehirlenme, çocuk 
acil hemşireliği, çocuk yoğun hemşireliği, koruyucu hekimlik, 
çocuk yoğun bakımı, kritik hastalıklar, kritik hasta yönetimi, tanı 
yöntemleri, sepsis ve septik şok, organ ve sistem yetersizlikleri, 
yoğun bakım teknolojisi, non-invazif ve invazif monitörizasyon, 
noninvazif ve invazif ventilasyon, vücut dışı destek sistemleri, 
etik değerlendirmeler, laboratuvar, acil radyoloji ve girişimsel 
işlemlerden oluşmaktadır.

Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Dergisi, Tübitak-ULAKBİM 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, Türkiye 
Atıf Dizini ve Türk Medline tarafından indekslenmektedir.

Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Dergisi editörü veya editörleri Çocuk 
Acil Tıp ve Yoğun Bakım Derneği Yönetim Kurulu tarafından, üç 
yılda bir Ocak ayında belirlenir. Editör dergi yayın kurulunu (editör 
yardımcıları, uluslararası danışmanlar, bilimsel danışma kurulu, 
hakem kurulu, araştırma metodolojisi editörleri, istatistik editörü) 
oluşturur.

Yayın politikaları “Recommendations for the Conduct, Reporting, 
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals  
(ICMJE Recommendations)” (2016, http://www.icmje.org/) temel 
alınarak hazırlanmıştır.

Dergimizde asitsiz kağıt kullanılmaktadır.

Açık Erişim Politikası

Dergide açık erişim politikası uygulanmaktadır. Açık erişim 
politikası Budapest Open Access Initiative (BOAI) http://www.
budapestopenaccessinitiative.org/ kuralları esas alınarak 
uygulanmaktadır.

Açık Erişim, “(hakem değerlendirmesinden geçmiş bilimsel 
literatürün), internet aracılığıyla; finansal, yasal ve teknik 

engeller olmaksızın, serbestçe erişilebilir, okunabilir, indirilebilir, 
kopyalanabilir, dağıtılabilir, basılabilir, taranabilir, tam metinlere 
bağlantı verilebilir, dizinlenebilir, yazılıma veri olarak aktarılabilir 
ve her türlü yasal amaç için kullanılabilir olması”dır. Çoğaltma 
ve dağıtım üzerindeki tek kısıtlama yetkisi ve bu alandaki tek telif 
hakkı rolü; kendi çalışmalarının bütünlüğü üzerinde kontrol sahibi 
olabilmeleri, gerektiği gibi tanınmalarının ve alıntılanmalarının 
sağlanması için, yazarlara verilmelidir.

Bu dergi Creative Commons 3.0 Uluslararası Lisansı ile 
lisanslanmıştır.

İzinler 

Ticari amaçlarla CC-BY-NC lisansı altında yayınlanan her hangi bir 
kullanım (satış vb.) telif hakkı sahibi ve yazar haklarının korunması 
için izin gereklidir. Yayınlanan herhangi bir materyalde figür veya 
tabloların yeniden yayımlanması ve çoğaltılması, kaynağın başlık 
ve makalelerin yazarları ile doğru alıntılanmasıyla yapılmalıdır.

Yazarlara Bilgi

Yazarlara Bilgi, dergi sayfalarında ve www.caybdergi.com web 
sayfasında yayınlanmaktadır.

Materyal Sorumluluk Reddi

Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Dergisi'nde yayımlanan tüm yazıların 
yayın hakkı Çocuk Acil Tıp ve Yoğun Bakım Derneği'ne aittir. Bu 
dergiden kaynak gösterilmeden alıntı yapılamaz ve derginin hiçbir 
bölümü izinsiz çoğaltılamaz. Dergide yayımlanan yazılardaki 
görüşler, tümüyle yazarlarına aittir.

Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Dergisi'nin mali giderleri Çocuk Acil 
Tıp ve Yoğun Bakım Derneği tarafından karşılanmaktadır.

Yazışma Adresi

Baş Editör, Prof. Dr. Hayri Levent YILMAZ

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi
Tel: +90 322 338 60 60/3654
E-posta: hyilmaz@cu.edu.tr
Sekreterya: Galenos Yayınevi
E-posta: info@galenos.com.tr
İnternet Sayfası: www.caybdergi.com

İzinler

Baskı izinleri için başvurular dergi ofisine yapılmalıdır.
Editör: Prof. Dr. Hayri Levent YILMAZ
E-posta: permission@galenos.com.tr
İnternet Sayfası: www.caybdergi.com

Yayınevi Yazışma Adresi

Galenos Yayınevi Tic. Ltd. Şti.

Adres: Molla Gürani Mah. Kaçamak Sk. No: 21, 34093 Fındıkzade-
İstanbul-Türkiye

Tel.: +90 212 621 99 25 Faks: +90 212 621 99 27
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AIMS AND SCOPE
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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 
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The editor or editors of the Journal of Pediatric Emergency and 
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of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine” periodically in 
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(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 

“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, 
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YAZARLARA BİLGİ
Yayımlanmaya 2014 yılında başlayan Çocuk Acil ve Yoğun Bakım 
Dergisi, ulusal ve uluslararası makaleleri yayımlayan, çift-kör hakemlik 
ilkeleri çerçevesinde yayın yapan bir dergidir. Dergi özgün araştırma, 
olgu sunumu, derleme, editöre mektup türündeki makaleleri, klinik 
raporları, tıbbi düşünceleri ve ilgili eğitimsel ve bilimsel duyuruları 
yayınlar. Dergi içeriğinde temel bölümler çocuk acil tıp sistemleri, 
akademik çocuk acil tıp ve çocuk acil tıp eğitimi, çocuk acil servis 
yönetimi, afet, çevresel aciller, travma, olgu sunumları, ergen acilleri, 
çocuk acilleri, yenidoğan acilleri, sağlık politikaları, etik, zehirlenme, 
çocuk acil hemşireliği, çocuk yoğun hemşireliği, koruyucu hekimlik, 
Çocuk Yoğun Bakımı, kritik hastalıklar, kritik hasta yönetimi, tanı 
yöntemleri, sepsis ve septik şok, organ ve sistem yetersizlikleri, 
yoğun bakım teknolojisi, non-invazif ve invazif monitörizasyon, 
noninvazif ve invazif ventilasyon, vücut dışı destek sistemleri, etik 
değerlendirmeler, laboratuvar, acil radyoloji ve girişimsel işlemlerden 
oluşmaktadır.

Editörler ve Yayın Kurulu üç yılda bir Ocak ayında Çocuk Acil Tıp ve 
Yoğun Bakım Derneği Yönetim Kurulu tarafından belirlenir.

Türkçe yazılarda Türk Dil Kurumu’nun Türkçe Sözlüğü ve Yazım 
Kılavuzu temel alınmalıdır. ( http://www.tdk.gov.tr/)

Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Dergisi makale başvuru ücreti ve ya 
makale işlem ücreti uygulamamaktadır.

Dergiye yayımlanmak üzere gönderilen tüm yazılar “iThenticate” 
programı ile taranarak intihal kontrolünden geçmektedir. İntihal 
taraması sonucuna göre yazılar red ya da iade edilebilir.

Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Dergisi, Türk Tıp Dizini koşullarına uygun 
olarak bir yıl içindeki toplam özgün araştırma makalesi sayısı 15’den 
az olmayacak ve toplam makale sayısının (özgün araştırma makalesi, 
olgu sunumu, kitap kritiği, editöre mektup, derleme, kılavuzlar) 
en az %50’sini oluşturacak şekilde yayımlanır. Her sayıda en az 5 
araştırma, en fazla araştırma makalesi sayısı kadar olgu sunumu ve/
veya derleme yayımlar. Derlemeler editörün daveti üzerine hazırlanır.

Derginin arşiv sisteminde tüm hakem kararları, başvuru yazılarının 
imzalı örnekleri ve düzeltme yazıları en az beş yıl süreyle saklanır.

Dergide yayımlanan makaleler, içindekiler sayfasında ve makale 
başlık sayfalarında türlerine göre (araştırma, olgu sunumu, kısa 
rapor, derleme, editöre mektup vb.) sınıflandırılarak basılır.

İngilizce kısaltması; “J Pediatr Emerg Intensive Care Med” olarak 
kaydedilmiştir.

Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Dergisi'ne gönderilen yazılar ilk olarak 
editör tarafından değerlendirilir. Editör her yazıyı değerlendirmeye 
alınıp alınmaması konusunda gözden geçirir ve yazıya editör 
yardımcısı atar. Editör ve yazıya atanan editör yardımcısı yazıyı 
değerlendirmeye uygun bulursa, iki hakem veya bir hakem ve bir 
yayın/danışma kurulu üyesine değerlendirmek üzere gönderir. Eğer 
yazı bilimsel değerliliğinin ve orijinalliğinin olmaması, kritik hasta çocuk 
alanına ve dergi okuyucu kitlesine hitap etmemesi gibi nedenlerle 
yayın/danışma kurulu üyelerinin veya hakem değerlendirmesini 
gerektirmiyorsa yazı değerlendirme altına alınmaz.

Yazıların bilimsel ve etik sorumlulukları yazarlara, telif hakkı ise 
Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Dergisi'ne aittir. Yazıların içeriğinden 
ve kaynakların doğruluğundan yazarlar sorumludur. Yazarlar, yayın 
haklarının devredildiğini belirten onay belgesini (Yayın Hakları Devir 
Formu) yazıları ile birlikte göndermelidirler. Bu belgenin tüm yazarlar 
tarafından imzalanarak dergiye gönderilmesi ile birlikte yazarlar, 
gönderdikleri çalışmanın başka bir dergide yayınlanmadığı ve/veya 

yayınlanmak üzere incelemede olmadığı konusunda garanti vermiş, 
bilimsel katkı ve sorumluluklarını beyan etmiş sayılırlar.

MAKALE KATEGORİLERİ

Özgün Araştırma Makaleleri: Kritik hasta çocuk alanında yapılmış 
temel veya klinik araştırma makaleleridir. Kaynaklar ve İngilizce 
özet gereklidir (Bkz. Yazı hazırlığı bölümü). En fazla 5000 sözcük 
(20 çift aralıklı sayfa), yedi tablo ve/veya resim, ek olarak İngilizce, 
Türkçe özet ve kaynakları içermelidir. Etik kurul onayı çalışma içinde 
bahsedilmelidir.

Olgu Sunumları: Çocuk Acil Tıp ve Çocuk Yoğun Bakım 
alanında karşılaşılan eğitimsel yönü olan klinik olguların veya 
komplikasyonların sunumudur. Bu bölüme yayım için gönderilen 
yazılarda daha önce bilimsel literatürde sıklıkla bildirilmemiş klinik 
durumları, bilinen bir hastalığın bildirilmemiş klinik yansımaları veya 
komplikasyonlarını, bilinen tedavilerin bilinmeyen yan etkilerini veya 
yeni araştırmaları tetikleyebilecek bilimsel mesajlar içermesi gibi 
özellikler aranmaktadır. Olgu sunumları Türkçe ve İngilizce özet, 
giriş, olgu sunumu ve sunulan olguya yönelik tartışmayı içermelidir. 
En fazla uzunluk 2000 sözcük (8 çift aralıklı sayfa), 15 veya daha az 
kaynak, üç tablo veya resim içermelidir.

Özet Raporlar: Ön çalışma verileri ve bulguları, daha ileri 
araştırmaları gerektiren küçük sayılı araştırmalar. Kaynaklar ve 
İngilizce özet gereklidir (Bkz. Yazı hazırlığı bölümü). En çok uzunluk 
3000 sözcük (sekiz çift aralıklı sayfa), ek olarak İngilizce ve Türkçe 
özet, 15 veya aşağı sayıda referans, üç tablo ve/veya şekil. Etik kurul 
onayı gereklidir.

Konseptler: Çocuk acil tıp ve çocuk yoğun bakım ile ilgili ve bu alanı 
geliştirmeye yönelik klinik veya klinik olmayan konularda yazılardır. 
Kaynaklar ve İngilizce özet gereklidir. En çok uzunluk 4000 kelime 
(16 çift aralıklı sayfa), ek olarak İngilizce ve Türkçe özet (her biri 150 
kelimenin altında) ve kaynaklar içermelidir.

Derleme Yazıları (Reviews): Çocuk acil tıp ve çocuk yoğun bakım 
ile ilgili ve konuyla ilgili son ulusal ve dünya literatürlerini içeren geniş 
inceleme yazılarıdır. Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Dergisi davetli 
derleme yazısı yayımlamaktadır. Davetli olmayan derleme başvuruları 
öncesinde editör ile iletişime geçilmelidir. En çok 5000 kelime (20 çift 
aralıklı sayfa). Kaynak sayısı konusunda sınırlama yoktur. Derleme 
yazma konusunda gerekli bilgi aşağıdaki makaleden elde edilebilir;

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

Kanıta Dayalı Bilgi: Klinik ve tıbbi uygulamalara yönelik sorulara yanıt 
verebilen makaleler. Makale şu bölümleri içermelidir; Klinik senaryo, 
soru ve sorular, en iyi kanıtın araştırılması ve seçilmesi, kanıtın 
ayrıntılı incelenmesi ve kanıtın uygulanması. En çok 4000 kelime 
(15 çift aralıklı sayfa), ek olarak Türkçe ve İngilizce özet. Yazarlar 
kullandıkları makalelerin kopyasını da ekte editöre göndermelidir.

Editöre Mektup: Çocuk acil tıp ve çocuk yoğun bakım ile ilgili 
konulardaki görüşler, çözüm önerileri, Çocuk Acil ve Yoğun Bakım 
Dergisi'nde veya diğer dergilerde yayımlanan makaleler hakkında 
yorumları içeren yazılardır. En çok 1500 kelime (altı çift aralıklı sayfa), 
ek olarak kaynaklar yer almalıdır.

Nöbet Öyküleri: Çocuk acil tıp ve çocuk yoğun bakımın doğasını 
ve dinamizmini yansıtan, çocuk acil tıbbın ve çocuk yoğun bakımın 
mizahi yönünü yakalamış kişisel ve/veya ekip deneyimleri. En çok 
1000 sözcük içermelidir.
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MAKALE BAŞVURUSU

Makale Başvuru Anlaşması: Her Çocuk Acil ve Yoğun Bakım 
Dergisi'nin yeni sayısından veya istenildiğinde Çocuk Acil Tıp 
ve Yoğun Bakım Derneği, Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Dergisi 
editörlüğünden ve dergi web sitesinden elde edilebilir. Tüm makale 
başvuruları için doldurulacaktır.

Makale Başvuru Mektubu: Yazar bu mektupta araştırmasının veya 
yazısının kısa açıklamasını, araştırmanın tipini (rastgele, çift kör, 
kontrollü vs...), yazının hangi kategori için gönderildiğini, daha önce 
bilimsel bir toplantıda sunulup sunulmadığını ayrıntısı ile belirtmelidir. 
Ek olarak yazı konusunda bağlantıya geçilecek kişinin adresi, telefon-
faks numaraları ve varsa e-mail adresi mektubun alt bölümünde yer 
almalıdır.

MAKALE HAZIRLIĞI

Biçim: Başvurusunu yaptığınız yazının kopyasını saklayın. Makale 
çift aralıklı olarak (1,5 aralık kullanmayın) A4 kağıdına standart kenar 
boşlukları (tüm kenarlardan ikişer santim) kullanılarak Arial yazı 
formatında 10 punto ile hazırlanmış olarak dört kopya gönderilmelidir. 
Online başvurularda basılı kopya gönderilmesine gerek yoktur.

Başlık Sayfası: Bu sayfa başlık, yazarların tam isimleri, bir yazar için 
ikiyi aşmayacak akademik derece, çalışma yapıldığı anda yazarların 
adresi şehri de içerecek şekilde, eğer yazı her hangi bir bilimsel 
toplantıda sunulmuş veya sunulmak için kabul edilmiş ise bu toplantı, 
kongre, vb.'nin tarih, yer ve adı (buna ilişkin kanıt), alınan finansal 
destek ve kimden olduğu, yazıya katkısı bulunan konsültan varsa 
ismi akademik derecesi ve adresi, makalenin kelime sayısı (Türkçe, 
İngilizce özetler ve referanslar hariç), yazı konusunda bağlantıya 
geçilecek kişinin ismi, adresi, telefon-faks numaraları ve varsa e-mail 
adresi mektubun alt bölümünde yer almalıdır.

Kör Ön Değerlendirme İçin: Makalenin sayfalarında ve Türkçe-
İngilizce özet sayfalarında yazarların isminin, akademik derecesinin, 
adresinin, şehrinin yer almamasına dikkat edin. Bu şartı 
bulundurmayan makaleler geri gönderilebilir.

Türkçe ve İngilizce Özet: Özgün makaleler ve özet raporlar 250 
sözcüğü aşmayan hipotez veya amaç, yöntemler, sonuçlar, tartışma 
içeren özet bulundurmalıdır. Konsept ve olgu sunumları için 150 
kelimeyi aşmayan Türkçe ve İngilizce özet bulunmalıdır. Anahtar 
sözcükler, her türlü yazıda Türkçe ve İngilizce özetlerin altındaki 
sayfada 3-10 adet verilmelidir. Anahtar sözcük olarak Türkiye Bilim 
Terimleri (http://www.bilimterimleri.com)’nde ve Index Medicus'un 
Tıbbi Konu Başlıkları'nda (http://www.nlm.nih.gov/mesh Medical 
Subject Headings, MeSH) yer alan terimler kullanılmalıdır.

İstatistiksel Testler: Çalışmalar istatistik alanında deneyimli kişilerin 
kontrolünde değerlendirilmelidir. Sonuçlar için güven aralığı, P 
değerleri verilmelidir.

Yazı İçeriği: Araştırma makaleleri aşağıdaki bölümleri içermelidir;

• Giriş

• Gereç ve Yöntem

• Bulgular

• Tartışma

• Çalışmanın Kısıtlılıkları

• Sonuç

Değerler: Kullanılan madde, ilaç, laboratuvar sonuçları değerlerinde 
genel standartlara uyulmalıdır. İlaçlar: Jenerik isimler kullanılmalıdır.

Kaynaklar: Kaynaklar çift aralıkla ayrı bir sayfada yazılmalıdır. 
Kaynakları makale içinde kullanım sırasına göre numaralandırılmalıdır. 
Alfabetik sıralama yapılmamalıdır. Özet olarak yararlanılmış makaleler 
için parantez içinde İngilizce yazılar için "abstract", Türkçe yazılar için 
"öz" yazılmalıdır. Bir kaynaktaki yazarların sadece ilk beşi belirtilmeli, 
geri kalanlar için İngilizce kaynaklar için "et al.", Türkçe kaynaklar 
için "ve ark." kısaltmasını kullanın. Kaynakların doğruluğu yazarların 
sorumluluğundadır.

Örnekler;

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

• Baskıdaki Makale için: Littlewhite HB, Donald JA. Pulmonary blood 
flow regulation in an aquatic snake. Science 2002 (baskıda)

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

• Kitap Bölümü: 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 Bölüm için, Bir Editör Varsa: Mc Nab S. Lacrimal 
surgery. In: Willshaw H (ed). Practical Ophthalmic Surgery. NewYork: 
Churchill Livingstone Inc, 1992: 191-211

• Türkçe Kitap Bölümü: Yilmaz HL. Çocuk Acil Mimarisi. İçinde: 
Karaböcüoğlu M, Yılmaz HL, Duman M (ed.ler). Çocuk Acil Tıp: 
Kapsamlı ve Kolay Yaklaşım. 1. Baskı. İstanbul, İstanbul Tıp Kitabevi, 
2012:7-13

• Editörler Aynı Zamanda Kitabın İçindeki Metin ya da Metinlerin 
Yazarı ise: Önce alınan metin ve takiben kitabın ismi yine kelimeler 
büyük harfle başlatılarak yazılır: Diener HC, Wilkinson M (editors). 
Drug-induced headac-he. In Headache. First ed., New York: 
Springer-Verlag, 1988: 45-67

• Çeviri Kitaptan Alıntı için: Milkman HB, Sederer LI. Alkolizm ve 
Madde Bağımlılığında Tedavi Seçenekleri. Doğan Y, Özden A, İzmir 
M (Çevirenler) 1. Baskı, Ankara: Ankara Üniversitesi Basımevi, 1994: 
79-96

• Kongre Bildirileri için: Felek S, Kılıç SS, Akbulut A, Yıldız M. Görsel 
halüsinasyonla seyreden bir şigelloz olgusu.

XXVI. Türk Mikrobiyoloji

• Basılmamış 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.

• Tezden Alıntı için: Kılıç C. Genel Sağlık Anketi: Güvenirlik ve 
Geçerlilik Çalışması. Yayınlanmamış Uzmanlık Tezi, Hacettepe 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri AD, Ankara: 1992

• İnternet: 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.

• Kişisel Danışmanlık: Kişisel danışmanları kaynak göstermekten 
kaçının. Fakat eğer çok gerekli ise kişinin adı, akademik 
derecesi, ay, yıl bilgilerine ek olarak kişiden yazılı olarak bu bilgiyi 
kullanabileceğinize dair mektubu makale ile birlikte gönderin.
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Tablolar: Tablolar verileri özetleyen kolay okunur bir biçimde 
olmalıdır. Tablo'da yer alan veriler, makalenin metin kısmında yer 
almamalıdır. Tablo numaraları yazıda ardışık yer aldığı biçimde 
verilmelidir. Metinde tabloları işaret eden cümle bulunmalıdır. Her 
tablo "Kaynaklar" sayfasından sonra her sayfaya bir tablo gelecek 
şekilde gönderilmelidir. Tablolar hazırlanırken sayfa kenarı kurallarına 
uyulmalıdır. Metin içinde her tabloya atıfta bulunulduğuna emin 
olunmalıdır. Yazı içindeki grafik, şekil ve tablolar “Arabik” sayılarla 
numaralandırılmalıdır. Her tablo ayrı bir sayfaya çift aralıklı olarak 
basılmalıdır. Tabloları metindeki sıralarına göre numaralayıp, her 
birine kısa bir başlık verilmelidir. MS Word 2000 ve üstü sürümlerde 
otomatik tablo seçeneğinde "tablo klasik 1" ya da "tablo basit 1" 
seçeneklerine göre tablolar hazırlanmalıdır. Yazarlar açıklamaları 
başlıkta değil, dipnotlarda yapmalıdır. Dipnotlarda standart olmayan 
tüm kısaltmalar açıklanmalıdır. Dipnotlar için sırasıyla aşağıdaki 
semboller kullanılmalıdır: (*,+,^,§,ii,l,**,++,^^).

Şekiller/Resimler: Şeklin/Resmin içerdiği bilgi metinde 
tekrarlanmamalıdır. Metin ile şekilleri/resimleri işaret eden cümle 
bulunmalıdır. Resimler EPS veya TIF formatında kaydedilmelidir. 
Renkli resimler en az 300 DPI, gri tondaki resimler en az 300 DPI ve 
çizgi resimler en az 1200 DPI çözünürlükte olmalıdır.

DERGİ POLİTİKALARI

Orijinal Yazı: Yeni bilgi ve veri içeren makaleler daha önce bir 
bilimsel dergide yayınlanmamış ve yayınlanması için aynı anda bir 
başka dergiye başvurulmamış olmalıdır. Bu sınırlama özet halinde 
bilimsel toplantı ve kongrelerde sunulmuş çalışmalar için geçerli 
değildir.

Birden Fazla Yazar: Makalede yer alan tüm yazarlar makalenin 
içeriğindeki bilgilerin sorumluluğunu ve makale hazırlanma 
basamaklarındaki görevleri paylaşırlar.

İstatistiksel Danışman: İstatistiksel analiz içeren tüm makaleler 
istatistik uzmanına danışılmış olmalıdır. Yazarlardan biri ya da 
yazarların dışında belirlenmiş ve istatistik konusunda deneyimli 
ve yetki sahibi bir kişi bu analizin sorumluluğunu üstlenmelidir. 
İstatistiksel değerlendirme için kullanılan istatistik uzmanının ismi 
başlık sayfasında belirtilmelidir.

Rastgele Kontrollü Çalışmalar: Dergi bu tip çalışmaları yayınlamayı 
yeğlemektedir.

İzinler: Makalede yer alan herhangi bir resim, tablo vs. Daha önceden 
başka bir bilimsel dergi veya kitapta yayınlanmış ise bu tablo ve 
resimlerin kullanılabilirliğine dair yazı alınması gerekmektedir.

Yayın Değerlendirme Kurulu İzni: Yazarlar, eğer çalışmaları insan ve 
hayvanlar üzerinde araştırmayı gerektiriyorsa, yayın değerlendirme 
kurulundan (araştırma etik kurulları) yazılı onay belgesini almalıdırlar.

DEĞERLENDİRME VE BASIM SÜRECİ

Ön değerlendirme: Dergi kör ön değerlendirmeyi tüm makale 
tipleri için uygulamaktadır. Tüm makaleler dergi editörü tarafından 
incelenir ve uygun bulunan makaleler ön değerlendirme amacıyla 
danışmanlara (editör yardımcılarına) iletilir. Dergi editöründen 
doğrudan yazara geri gönderilen yazılar Çocuk Acil ve Yoğun Bakım 
Dergisi'nde basılamaz. Başvuru ile derginin ön değerlendirmeye 
alınma arasında geçen süre en çok 15 gündür. Yazının alındığına ve 
durum bildirir mektup dergi editörünce yazara bu süre içinde bildirilir. 
Dergide basımı uygun bulunmayan makaleler geri gönderilmez.

Tüm makaleler editörlerce dergi yazım kuralları ve bilimsel içerik 

açısından değerlendirilirler. Gerekli görüldüğünde yazıda istenen 
değişiklikler yazara editörlerce yazılı olarak bildirilir.
Yazının Sorumluluğu: Yazarlar basılmış halde olan makalelerinde 
bulunan bilgilerin tüm sorumluluğunu üstlenirler. Dergi bu makalelerin 
sorumluluğunu üstlenmez. Yazarlar basılı haldeki makalenin bir 
kopyasını alırlar.
Basım Hakkı: Dergide basılmış bir makalenin tamamı veya bir kısmı, 
makaleye ait resimler////////// veya tablolar Çocuk Acil ve Yoğun Bakım 
Dergisi editörü ve Çocuk Acil Tıp ve Yoğun Bakım Derneği Yönetim 
Kurulu, bilgisi ve yazılı izni olmadan başka bir dergide basılamaz.
Gerekli Bilgiler: Dergi editörleri ön değerlendirme sürecinde gerek 
duyduklarında makalenin dayandırıldığı verileri incelemek için 
yazardan isteyebilirler. Bu nedenle yazara kolay ulaşımı sağlayacak 
adres ve diğer iletişim araçlarının başlık sayfasında yer alması 
önemlidir.
Ek: Yayın kurulu, yazarların iznini alarak yazıda değişiklikler yapabilir. 
Editör ve dil editörü dil, imla ve kaynakların Index Medicus'ta geçtiği 
gibi yazılmasında ve benzer konularda tam yetkilidir.
Makale yayınlanmak üzere gönderildikten sonra yazarlardan hiçbiri, 
tüm yazarların yazılı izni olmadan yazar listesinden silinemez, ayrıca 
yeni bir isim yazar olarak eklenemez ve yazar sırası değiştirilemez.
Ölçüm Birimleri: Uzunluk, ağırlık ve hacim birimleri metrik (metre, 
kilogram, litre) sistemde ve bunların onlu katları şeklinde rapor 
edilmelidir. Sıcaklıklar celsius derecesi, kan basıncı milimetre civa 
cinsinden olmalıdır. Ölçü birimlerinde hem yerel hem de Uluslararası 
Birim Sistemleri’ni (International System of Units, SI) kullanmalıdır. 
İlaç konsantrasyonları ya SI ya da kütle birimi olarak verilir, seçenek 
olarak parantez içinde verilebilir.
Kısaltmalar ve Semboller: Sadece standart kısaltmaları kullanın, 
standart olmayan kısaltmalar okuyucu için çok kafa karıştırıcı 
olabilir. Başlıkta kısaltmadan kaçınılmalıdır. Standart bir ölçüm birimi 
olmadıkça kısaltmaların uzun hali ilk kullanılışlarında açık, kısaltılmış 
hali parantez içinde verilmelidir.
Teşekkür(ler)/Acknowledgement(s): Yazının sonunda 
kaynaklardan önce teşekkür(ler)/ acknowledgement(s) bölümüne 
yer verilir. Bu bölümde yazı hazırlanırken içeriğe, düzene, bilgilerin 
istatistiksel analizine katkıları olanlar belirtilebilir.
Kaynaklara Ek: Tek tip kurallar esas olarak Amerikan Ulusal 
Tıp Kütüphanesi (National Library of Medicine, NLM) tarafından 
uyarlanmış olan bir ANSI standart stilini kabul etmiştir. Kaynak 
atıfta bulunma örnekleri için yazar(lar) http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html sitesine başvurabilir(ler).
Dergi isimleri Index Medicus'taki şekilleriyle kısaltılmalıdır. Ayrı bir 
yayın olarak yıllık basılan ve Index Medicus'un Ocak sayısında da 
liste olarak yer alan Index Medicus'taki Dergiler Listesi'ne (List of 
Journals Indexed in Index Medicus) başvurulabilir. Liste ayrıca http://
www.nlm.nih.gov sitesinde de elde edilebilir.

ETİK

Bilimsel Sorumluluk: Makalelerin bilimsel kurallara uygunluğu 
yazarların sorumluluğundadır. Tüm yazarların gönderilen makalede 
akademik ve bilimsel olarak doğrudan katkısı olmalıdır. Bu bağlamda 
"yazar" yayınlanan bir araştırmanın kavramsallaştırılmasına ve 
desenine, verilerin elde edilmesi, analizi ya da yorumlanmasına 
belirgin katkı yapan, yazının müsveddesi ya da bunun içerik 
açısından eleştirel biçimde gözden geçirilmesinde görev yapan birisi 
olarak görülür. Yazar olabilmenin diğer koşulları ise, makaledeki 
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çalışmayı planlamak veya icra etmek ve/veya makaleyi yazmak veya 
revize etmektir.
Fon sağlanması, veri toplanması ya da araştırma grubunun genel 
süpervizyonu tek başlarına yazarlık hakkı kazandırmaz. Yazar 
olarak gösterilen tüm bireyler sayılan tüm ölçütleri karşılamalıdır ve 
yukarıdaki ölçütleri karşılayan her birey yazar olarak gösterilebilir. 
Çok merkezli çalışmalarda grubun tüm üyelerinin yukarıda belirtilen 
şartları karşılaması gereklidir. Yazarların isim sıralaması ortak verilen 
bir karar olmalıdır. Tüm yazarlar yazar sıralamasını telif hakkı devri 
formunda imzalı olarak belirtmek zorundadırlar.
Yazarlık için yeterli ölçütleri karşılamayan ancak çalışmaya katkısı 
olan tüm bireyler "teşekkür/bilgiler" kısmında sıralanmalıdır. Bunlara 
örnek olarak ise sadece teknik destek sağlayan, yazıma yardımcı 
olan ya da sadece genel bir destek sağlayan kişiler verilebilir. 
Finansal ve materyal destekleri de belirtilmelidir.
Yazıya materyal olarak destek veren ancak yazarlık için gerekli 
ölçütleri karşılamayan kişiler "klinik araştırıcılar" ya da "yardımcı 
araştırıcılar" gibi başlıklar altında toplanmalı ve bunların işlevleri ya 
da katılımları "bilimsel danışmanlık yaptı", "çalışma önerisini gözden 
geçirdi", "veri topladı" ya da "çalışma hastalarının bakımını üstlendi" 
gibi belirtilmelidir. Teşekkür (acknowledgement) kısmında belirtilecek 
bu bireylerden de yazılı izin alınması gerekir.
Etik Sorumluluk: Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Dergisi, 1975 Helsinki 
Deklarasyonu’nun 2000 yılında revize edilen İnsan Deneyleri 
Komitesi'nin (http://www.wma.netle/policy/b3.htm) etik standartlarına 
uymayı ilke edinmiş bir dergidir. Bu yüzden Çocuk Acil ve Yoğun 
Bakım Dergisi'nde yayınlanmak üzere gönderilen klinik deneylere 
katılan sağlıklı bireyler/hastalarla ilgili olarak belirtilen komitenin etik 
standartlarına uyulduğunun mutlaka belirtilmesi ve deneyin türüne 
göre gerekli olan yerel veya ulusal etik komitelerden alınan onay 
yazılarının yazı ile birlikte gönderilmesi ve ayrıca deneye katılan kişi/
hastalardan ve hastalar eğer temyiz kudretine sahip değilse hastaların 
vasilerinden yazılı bilgilendirilmiş onam (informed consent) alındığını 
belirten bir yazı ve tüm yazarlar tarafından imzalanmış bir belgenin 
editöre gönderilmesi gerekir.
Bu tip çalışmaların varlığında yazarlar, makalenin Yöntem(ler) 
bölümünde bu prensiplere uygun olarak çalışmayı yaptıklarını, 
kurumlarının etik kurullarından ve çalışmaya katılmış insanlardan 
bilgilendirilmiş onam (informed con-sent) aldıklarını belirtmek 
zorundadırlar. Çalışmada "deney hayvanı" kullanılmış ise yazarlar, 
makalenin Yöntem(ler) bölümünde "Guide for the Care and Use 
of Laboratory Animals" (www.nap.edu/catalog/5140.html) ilkeleri 
doğrultusunda çalışmalarında hayvan haklarını koruduklarını 
ve kurumlarının etik kurullarından onay aldıklarını belirtmek 
zorundadırlar.
Hayvan deneyleri rapor edilirken yazarlar laboratuvar hayvanlarının 
bakımı ve kullanımı ile ilgili kurumsal ve ulusal rehberlere uyup 
uymadıklarını yazılı olarak bildirmek zorundadırlar.

Olgu sunumlarında da hastanın kimliğinin ortaya çıkıp, çıkmamasına 
bakılmaksızın hastalardan, (ya da anne baba, ya da vasilerinden) 
"bilgilendirilmiş onam" (informed consent) alınmalıdır.

Makalelerin etik kurallara uygunluğu yazarların sorumluluğundadır. 
Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Dergisi, yayınladığı makalelerin konu ile 
ilgili en iyi etik ve bilimsel standartlardan olmasını, buna karşılık ticari 
kaygılara dayanmaması şartını gözetmektedir.

Editör ve yayıncı, reklam amacı ile dergide yayınlanan ticari ürünlerin 
özellikleri ve açıklamaları konusunda hiçbir garanti vermemekte ve 
sorumluluk kabul etmemektedir. Eğer makalede doğrudan veya 
dolaylı ticari bağlantı veya çalışma için maddi destek veren kurum 
mevcut ise yazarlar; kaynak sayfasında, kullanılan ticari ürün, ilaç, 
ilaç firması vb. ile ticari hiçbir ilişkisinin olmadığını veya varsa nasıl 
bir ilişkisinin olduğunu (konsültan, diğer anlaşmalar) bildirmek 
zorundadır.

Hastalar ve Çalışmaya Katılanların Gizlilik ve Mahremiyeti: 
Hastalardan izin alınmadan mahremiyet bozulamaz. Hastaların ismi, 
isimlerinin baş harfleri ya da hastane numaraları gibi tanımlayıcı 
bilgiler, fotoğraflar ve soy ağacı bilgileri vb. bilimsel amaçlar açısından 
çok gerekli olmadıkça ve hasta (ya da anne baba, ya da vasi) yazılı 
aydınlatılmış onam vermedikçe basılmazlar.

Özellikle olgu bildirimlerinde, çok gerekli olmadıkça hasta ile 
ilgili tanımlayıcı ayrıntılar çıkarılmalıdır. Örneğin; fotoğraflarda göz 
bölgesinin maskelenmesi kimliğin gizlenmesi için yeterli değildir. 
Eğer veriler kimliğin gizlenmesi için değiştirildiyse yazarlar bu 
değişikliklerin bilimsel anlamı etkilemediği konusunda güvence 
vermelidirler. Bilgilendirilmiş onam alındığı da makalede belirtilmelidir.

Editör, Yazarlar ve Hakemlerle İlişkiler: Editör, makalelerle ilgili bilgileri 
(makalenin alınması, içeriği, gözden geçirme sürecinin durumu, 
hakemlerin eleştirileri ya da varılan sonuç) yazarlar ya da hakemler 
dışında kimseyle paylaşmamalıdır.

Editör hakemlere gözden geçirme için gönderilen makalelerin, 
yazarların özel mülkü olduğunu ve bunun imtiyazlı bir iletişim 
olduğunu açıkça belirtir. Hakemler ve yayın kurulu üyeleri topluma 
açık bir şekilde makaleleri tartışamazlar.

Hakemlerin kendileri için makalelerin kopyalarını çıkarmalarına izin 
verilmez ve editörün izni olmadan makaleleri başkasına veremezler. 
Hakemler gözden geçirmelerini bitirdikten sonra makalenin 
kopyalarını yok etmeli ya da editöre göndermelidirler. Dergimiz 
editörü de reddedilen ya da geri verilen makalelerin kopyalarını imha 
etmektedir.

Hakemin, yazarın ve editörün izni olmadan hakemlerin gözden 
geçirmeleri basılamaz ve açıklanamaz. Hakemlerin kimliğinin gizli 
kalmasına özen gösterilmelidir. Bazı durumlarda editörün kararıyla, 
ilgili hakemlerin makaleye ait yorumları aynı makaleyi yorumlayan 
diğer hakemlere gönderilerek hakemlerin bu süreçte aydınlatılması 
sağlanabilir.
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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. 

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 
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PS-251[Çocuk Acil]
Türkiye’de Çocuk Acil Servislerde Yüksek Akışlı 
Nazal Kanül Oksijen Tedavisi Kullanım Pratiğinin 
Değerlendirilmesi

Murat Anıl1, Ayşe Berna Anıl2, Fulya Kamit Can3, Gamze Gökalp1, Emel 
Berksoy1 
1SBÜ İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Acil Kliniği 
2İzmir katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Yoğun Bakım Bilim 
Dalı 
3SBÜ İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Yoğun Bakım 
Kliniği 
 

Yüksek akışlı nazal kanül oksijen tedavisi (YANKOT), oksijeni etkin bir 
şekilde ısıtan ve nemlendiren bir tedavidir. Literatürde YANKOT etkinli-
ği ile ilgili ilk araştırmalar 2010 yılından itibaren çıkmaya başlamıştır. Bu 
çalışmada ülkemizdeki çocuk acil servislerinde YANKOT uygulamasının 
genel özellikleri, uygulayıcıların tercihleri ve etkinliği konusundaki dü-
şüncelerinin saptanması amaçlanmıştır. 
Toplam 24 çocuk acil servisinin sorumlu hekimine Survey Monkey 
yoluyla anket gönderildi. Bu ankette acil servisin genel özellikleri, kul-
lanılan oksijen verme yöntemleri, YANKOT uygulamasının özellikleri, 
endikasyonlar, yan etkiler ve tedavi etkinliği hakkında uzman görüşleri 
araştırıldı. 
Çalışmaya toplam 12 farklı şehirden 24 farklı çocuk acil servis katıldı 
(12 üniversite, 10 eğitim ve araştırma hastanesi, 2 devlet hastanesi). 11 
(%45,8) merkezde çocuk acil yandal eğitimi verilmekteydi. Çocuk acil 
serviste 17 merkez (%70,8) YANKOT kullanırken, 13’ü (%54,2) non-inva-
ziv mekanik ventilasyon (NIV) ve 11’i (%45,8) invaziv mekanik ventilas-
yon kullanıyordu. Merkezlerin YANKOT kullanmaya başlaması ortanca 
3 yıldı (minimum 4 ay, maksimum 3 yıl). Bir yılda YANKOT ile tedavi 
edilen hasta sayısının ortancası 65’di (en az 12 hasta, en fazla 450). 11 
merkezin standart YANKOT protokolü vardı. YANKOT izleminde 17 mer-
kezin tamamı solunum ve nabız sayısını kullanırken, 16’sı oksijen sa-

turasyonunu, 16’sı çekilmeleri, 15’i hasta uyumunu, 14’ü FiO2’yi, 14’ü 
bilinç durumunu, 10’u SpO2/FiO2 oranını, 10’u kan basıncını, 9’u kapil-
ler dolum zamanını, 7’si standart bir solunum skorlama sistemini, 11’i 
kan gazı incelemesini ve 1’i ETCO2’i kullanmaktaydı. 6 merkez YANKOT 
sırasında sedasyon ilacı kesinlikle kullanmıyordu. Hiçbir merkez tarafın-
dan YANKOT’a bağlı hava kaçağı sendromu gözlemlenmemişti. YANKOT 
etkinliği açısından sorumlu doktorların 15’i çocuk yoğun bakım ünite-
sine yatış sıklığını azalttığı, 9’u acilde gözlem süresini kısalttığını, 7’si 
genel olarak hastaneye yatışı azalttığını, 15’i endotrakeal entübasyon 
ihtiyacını azalttığını ifade ettiler. 17 merkeze göre uygulaması kolay, 
4 merkeze göre ise etkinliğine kıyasla pahalı bir tedaviydi. Toplam 10 
merkeze göre YANKOT basit oksijen verme yöntemi ile NIV arasında bir 
yerde iken, geriye kalan 7 merkeze göre NIV ile aynı düzeyde bir oksijen 
destek yöntemiydi. 3 merkeze göre YANKOT endotrakeal entübasyonu 
geciktirebilir, mortaliteyi ve morbiditeyi arttırabilirdi. YANKOT kullanım 
endikasyonları açısından 17 merkez bronşiyolit ve pnömonide, 15’i as-
tımda, 11’i solunum sıkıntısı olan nöromuskuler hastalıklarda, 7’si sep-
siste, 6’sı enfeksiyona bağlı üst hava yolu tıkanıklıklarında, 5’i ARDS’de, 
5’i hava yolu stabilitesi yetersiz nöromuskuler hastalıklarda, 4’ü akciğer 
ödeminde, 2’si akciğer kontüzyonunda ve 1 merkez hızlı ardışık entü-
basyon öncesi preoksijenizasyonda tercih etmekteydi. 
Sonuç olarak YANKOT ülkemizdeki çocuk aciller için yeni bir oksijen 
verme yöntemidir. Ancak uygulama pratiği merkezler arasında farklı-
lıklar göstermektedir. En çok alt solunum yolu enfeksiyonlarında kul-
lanılmaktadır. Genel olarak etkin bir tedavi şekli olarak görülmektedir. 
Ciddi yan etki hiç bildirilmemiştir.
 
Anahtar Kelimeler: Yüksek akışlı nazal kanül oksijen tedavisi, solunum 
sıkıntısı, çocuk acil
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PS-252[Çocuk Acil]
Ir-192 kaynağı ile oluşan bir radyasyon kazasının 
değerlendirilmesi

Bahri Elmas1, İnci Güçlü2, Ayşe Ceyda Ören3, Furkan Erdoğan4 
1Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatri Anabilim Dalı, Sakarya 
2Türkiye Atom Enerjisi Kurumu, Çekmece Nükleer Araştırma ve Eğitim 
Merkezi, İstanbul 
3Sağlık Bakanlığı Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Pediatri Kliniği, Sakarya 
4Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Pediatri Kliniği, İstanbul 
 

AMAÇ: Radyolojik/nükleer kaza, kişilerin veya çevrenin radyoaktif 
materyal ile kontamine olduğu veya fazla ışınlandığı beklenmedik bir 
olay olarak tanımlanır. Kazalarda genellikle tıpta ve endüstride kullanı-
lan x-ışını cihazları, kapalı radyoaktif izotop kaynaklar (Co-60, Cs-137, 
Ir-192 gibi), nükleer tıp ve bilimsel araştırmalarda kullanılan açık kay-
naklar ile ışınlanmalar söz konusu olmaktadır. Hasarın ciddiyeti maruz 
kalınan doz seviyesine, doz hızına, ışınlanan dokuların radyasyona olan 
duyarlılığına, ışınlanan vücut bölgesi ve ışınlanmadan etkilenen organ 
sisteminin genişliği gibi faktörlere bağlıdır. Bulantı, kusma, ishal ve cilt/
mukoza yanıkları gibi erken klinik belirtiler, radyasyona maruz kalan ki-
şilerin sınıflandırılması ve tedavinin planlanmasında temel teşkil eder. 
Klinik ve laboratuar bulguların gelişimi ile birlikte biyolojik (sitogenetik) 
ve fiziksel dozimetri gibi daha özel yöntemlerden alınan sonuçlara göre 
hastanın durumu daha ayrıntılı ve doğru olarak değerlendirilebilir. Ir-
192 kaynağına maruz kalan bu vaka nedeni ile sık karşılaşılmayan ve 
kaza anında yapılması gerekenler konusunda oldukça bilgi eksikliği bu-
lunan radyasyon kazalarının tartışılması ve yaşanan tecrübenin payla-
şılması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUM: 16 yaşında erkek hastanın amcasının oğlunun çalıştığı 
baraj inşaatında yere düşürülmüş olan Ir-192 kaynağını alarak panto-
lonunun arka cebinde evine getirdiği, evde diğer aile bireylerinin de 
inceledikleri, bir gün sonra bulantı ve ardından gluteal bölgesinde ağrı 
ve kızarıklık nedeni ile hastanemiz çocuk acil kliniğine başvurduğu, bu 
sırada baraj inşaatındaki Ir-192 kaynağının kaybolduğunun fark edile-
rek hastamız tarafından alındığının tespit edildiği ve kendisine telefon-
la bilgi verildiği öğrenildi. Hastanın bu durumu muayene eden doktora 

bildirmesi sonrasında çocuk acil servise hasta kabulü durdurulup hasta 
ve çalışanlar tahliye edilerek hastane bahçesinde toplandı. AFAD ekip-
leri tarafından radyasyon kaynağının gama ışını yayan Ir-192 olduğu 
tespit edildikten sonra hasta ve muayene eden hekim üzerinde ölçüm-
ler yapıldı. Radyasyona maruz kalan kişilerden bulaş olmayacağı bilgisi 
verildi. Hasta yakınları ve hastane çalışanlarına gerekli bilgilendirme 
yapılarak yeniden normal çalışma düzenine dönülmeye çalışıldı. Ancak 
eksik veya yanlış bilgi ve deneyimsizlik nedeni ile süreç yönetiminde 
oldukça zorlanıldı. Çocuk yoğun bakımda takibe alınan hastanın her iki 
gluteal bölgesindeki eritemler saatler içerisinde daha belirgin hale gel-
di. Hasta ileri düzey rekonstrüktif cerrahi ünitesi bulunan bir merkeze 
sevk edildi. Hasta ile birlikte Ir-192 kaynağı ile yakın temas eden 17 ki-
şinin sitogenetik analizleri yapıldı. Hasta dışında 8 kişide daha biyolojik 
doz alımı saptandı ve hastalar takibe alındı. Hastanın ileri merkezdeki 
takiplerinde her iki gluteal bölgedeki lezyonlar derinleşerek kas dokusu 
kaybı oluştu. Halen takip ve tedavileri devam etmektedir.

SONUÇ: Radyasyon kazası sonucu etkilenme olasılığı olan kişilerin en 
kısa sürede klinik değerlendirme ve laboratuvar tetkikleri yapılarak kan 
alma talimatlarına uygun bir şekilde Çekmece nükleer araştırma ve 
eğitim merkezi (ÇNAEM) biyolojik dozimetre laboratuvarına kan örneği 
gönderilip doz seviyelerinin hızlı bir şekilde belirlenmesi sağlanmalı ve 
uzun dönem takipleri yapılmalıdır. Ancak ülkemizde bu konuda yeterli 
düzeyde uzmanlaşmış merkezler ve meslek hastalıkları uzmanlarının 
bulunmayışı ve sağlık çalışanlarının bu konudaki bilgi eksiklikleri kaza 
ışınlamalarının yönetiminde önemli bir eksiklik olarak karşımıza çık-
maktadır.
Anahtar Kelimeler: Ir-192, radyasyon kazı
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bo açıcıya bağlı olduğu görüldü. Bu maddelere maruziyet ile özafagusta 
yanık gelişimi arasında istatistiksel olarak ilişki saptandı (p<0,005). Kan 
beyaz küre sayısı, C reaktif protein (CRP) düzeyi, serum amilaz düzeyi 
ile özofagoskopideki patolojik sonuçlar değerlendirildiğinde istatistik-
sel anlamlılık saptanmamıştır.

SONUÇ: Çocukluk çağında korozif maddelere maruziyet sık görülen bir 
sorundur. Küçük yaşın ve markasız çamaşır suyu alımının özafagusta 
striktür oluşma riskini arttırdığı görülmüştür. Acil serviste alınan tet-
kiklerden kan beyaz küre sayısı, amilaz ve CRP değerlerinin özafagusta 
hasar oluşumunu öngörmede etkisi olmadığı tespit edilmiştir.
 
 
Anahtar Kelimeler: Korozif, madde

tablo 1: demografik ve laboratuvar verileri 

 
grubun tamamina ait veriler 
 
 
Grafik 1: grubun tamaminin maruz kaldigi maddeler 

 
Grubun tamaminin maruz kaldigi maddeler ve calismaya katilan olgularin 
yuzdesi 
 
 

Tablo 2: izlenen ve ozofagoskopi yapilan gruplarin degerlendirilmesi 

 
WBC: kan beyaz küre sayısı PNL: polimorf nüveli lökosit, HB: hemoglobin, PLT: 
trombosit sayısı, CRP: C-Reaktif protein, m Mann-whitney u test / X² Ki-kare 
test (Fischer test) Ort: ortalama, s.s: standart sapma Or 
 
 
Tablo 3: izlenen ve ozofagoskopi yapilan gruplarin almis oldugu 
maddeler 

 
 
 
Tablo 4: ozofagoskopinin patolojik sonuclari 
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Tablo 5: ozofagoskopinin patolojik sonuclarina gore alinan maddeler 
ve laboratuvar parametreleri 

 
 
 
Grafik 2:ozofagoskopinin patolojik sonuclarina gore alinan maddeler 

 
 

PS-255[Çocuk Acil]
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Acil Servisine 
bir yıl içerisinde başvuran adli nitelikli olguların 
değerlendirilmesi

Gülçin Bozlu1, Özlem Tezol1, Mehmet Alakaya1, Ali Ertuğ Arslanköylü2, 
Halis Dokgöz3, Nursel Bilgin3, Necdet Kuyucu4 
1Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Mersin 
2Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Yoğun Bakım Bilim Dalı, Mersin 
3Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı, Mersin 
4Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Bilim Dalı, Mersin 
 

AMAÇ: Acil servisler adli olguların hemen hemen ilk başvurduğu, tet-
kik ve tedavilerinin başlandığı yerlerdir. Bu çalışmada çocuk acil servi-
simize son bir yıl içerisinde başvuran ve adli vaka olarak kabul edilen 
olgular incelenmiştir. 

YÖNTEM: Mayıs 2016 ve Mayıs 2017 tarihleri arasında Mersin Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Acil Ünitesi’ne baş-
vuran, adli vaka olarak kabul edilen olguların dosyaları geriye dönük 
olarak incelendi. Olgular yaş, cinsiyet, başvuru nedenleri, travmatik 
veya nontravmatik sebepler, mevsimlere göre sıklık, yatış durumu ve 
mortalite oranları yönünden değerlendirildi. Tüm hastaların tutulan 
adli raporları geriye dönük olarak incelendi.

BULGULAR: İlgili tarihler arasında adli olgular tüm acil başvurularının 
%2,54’ünü oluşturmaktaydı. Çalışmaya adli vaka olarak tanımlanan 

728 (%62,9) kız ve 429 (%37,1) erkek olmak üzere toplam 1157 çocuk 
dahil edildi. Hastaların yaş ortalamaları 108,24±72,02 ay (1-216 ay) 
olarak bulundu. Kızların yaş ortalaması erkeklerden yüksekti (sırasıyla 
112,13±71,53 ve 101,63±72,43 ay, p=0.017). Hastaların 795’i (%68,7) 
travmatik ve 362’si (%31,3) nontravmatik olarak gruplandırıldı. Tüm ta-
nılar içerisinde en sık görülenleri 390 (%33,7) trafik kazası, 201 (%17,4) 
ilaç intoksikasyonları, 166 (%14,3) düşme, 66 (%5,7) kesici delici alet 
yaralanması ve 60 (%5,2) özofagus korozyonuydu. En sık başvurular yaz 
ve ilkbahar aylarında gözlendi. Olguların yarısının acil servisten tabur-
cu edildiği ve 568’ine (%49,09) çeşitli kliniklerde yatırılarak tedavi ge-
rektiği saptandı. Hastaların 9’u ilk müdahalesi yapıldıktan sonra, yanık 
ünitemizin olmaması ve yoğun bakım servisimizde yer bulunamaması 
nedeniyle dış merkezlere gönderildi. Toplam 8 hasta (5’i acil serviste ve 
3’ü yoğun bakımda) exitus oldu. Hastaların %14,6’sına düzenlenen adli 
raporda hayati tehlike olduğu belirlendi. 

SONUÇ: Çocukluk çağında oluşan adli nitelikteki olayların çoğu önce-
den basit tedbirlerle önlenebilir sağlık sorunlarıdır. Adli olgularda koru-
yucu önlemlerin alınması ve bununla ilgili yöntemlerin geliştirilmesine 
ihtiyaç vardır. Bunun için adli vaka tutanaklarının düzenli bir şekilde 
doldurulması ile beraber çocuk acil ve adli tıp hekimlerinin işbirliği 
yapması önem arz etmektedir.
 
 
Anahtar Kelimeler: Adli olgu, çocuk, acil 
 

PS-256[Çocuk Acil]
Akut etanol zehirlenmesi nedeniyle çocuk acil servisine 
yapılan başvuruların değerlendirilmesi

Damla Hanalioğlu1, Ahmet Ziya Birbilen1, Filiz Akbıyık2, Aslı Pınar2, 
Özlem Tekşam1 
1Hacettepe Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Çocuk Acil Bilim Dalı 
2Hacettepe Üniversitesi, Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı 
 

GİRİŞ: Alkol, en sık suistimal edilen maddelerden biridir. Pediyatrik yaş 
grubunun alkol maruziyetinde tüm dünyada görülen artış, akut alkol 
zehirlenmesi ve bununla ilgili çeşitli sorunların da daha sık görülmesine 
neden olmaktadır.

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı akut alkol zehirlenmesi nedeniyle çocuk 
acil servisine başvuran hastaların demografik, klinik ve laboratuvar 
özelliklerinin incelenmesidir. 

YÖNTEM: Ocak 2006 – Aralık 2016 tarihleri arasında çocuk acil servi-
sine başvuran ve serum etanol düzeyi çalışılmış olan hastalar retros-
pektif olarak belirlendi. Bunlardan serum etanol düzeyi < 50 mg/dL 
olan, 18 yaşından büyük olan ve dosya bilgileri yetersiz olanlar çalışma 
dışında tutuldu.

BULGULAR: Serum etanol düzeyleri belirlenen 917 hastadan 229’unun 
serum etanol düzeyleri >50 mg/dL idi. Dokuz hasta dosya verileri ye-
tersiz olduğu için çalışma dışında tutuldu. Böylece toplam 220 hasta 
(128 erkek, 92 kadın) çalışmaya dahil edildi. Hastaların %53’ü acil ser-
vise acil yardım ekipleri tarafından getirildi. Hastaların yaş ortalama-
sı 16,0±1,6 yıldı. En sık başvuru yakınmaları sırasıyla bilinç değişikliği 
(%29,5), bulantı-kusma-baş dönmesi (%21,8) ve travma (%14,1) idi. Acil 
servis başvurusu sırasında hastaların çoğunun Glasgow Koma Skoru 15 
idi. Sadece 5 hastada GKS <8 idi. Hastaların çoğunda basit yaralanma-
lar mevcuttu. En sık yaralanma mekanizması düşmeler (%5,5, n=12) 
idi. Hastaların %11,8’inin (n=36) intihar girişiminin bir bileşeni olarak 
alkol kullandığı anlaşıldı. Serum etanol düzeylerinin 50,8 - 341,2 mg/
dL aralığında olduğu görüldü. Biyokimyasal incelemeleri yapılmış olan 
207 hastanın %20,8’inin böbrek fonksiyon testlerinde hafif düzeyde bo-
zulma olduğu, %17,6’sında hipofosfatemi, %19’unda hipokalemi olduğu 
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gösterildi. Hastaların yarısından fazlasında (%52) hafif hiperglisemi olup 
hiçbir hastada hipoglisemi saptanmadı. Kan gazı incelemesi yapılmış 
olan hastaların (n=143) %68,6’sında hiperlaktatemi veya laktik asidoz 
saptandı. Kan şekeri düzeyi ve pH ile serum etanol düzeyleri korele bu-
lundu (sırasıyla p=0,007; R2=0,053 ve p=0,008; R2= 0,038). Hastaların 
büyük kısmının (%94) tetkik ve tedavisi acil serviste tamamlandı. 

SONUÇ: Pediatrik yaş grubunda akut alkol zehirlenmesi önlenebilen 
ancak artmakta olan bir problemdir. Etanol zehirlenmesi tespit edilen 
hastalarda hiperlaktatemi, hipokalemi, hipofosfatemi, hafif hiperglise-
mi ve böbrek fonksiyon testlerinde bozulma olabileceği akılda tutul-
malıdır.
 
Anahtar Kelimeler: Alkol, etanol, zehirlenme, çocuk acil, çocuk

Figür 1. AAI ilişkili çocuk acil polikliniği başvurularının yıllara göre 
dağılımı 

 
 
Figür 2. Etanol düzeyi ile kan pH’sı ve glukoz ilişkisini gösteren kore-
lasyon eğrisi 

 
 
Tablo 1. Başvuru yakınmaları

Yakınma (n=220) n %

Bilinç değişikliği 65 29,5

Bulantı, kusma, vertigo 53 24,5

Travma 31 14,1

-Düşme 12 5,5

-Darp/kavgaya karışma 12 5,5

-Motorlu taşıt kazası 6 2,7

İntihar girişimi/emosyonel labilite 26 12

Diğer 64 29

-Konvülziyon 2 0,9

-Cinsel istismar 2 0,9

-Madde kullanımı/şüphesi 2 0,9
 

Tablo 2. Laboratuvar bulguları

Test Sonuç (Ort±SS) Aralık Referans

Etanol düzeyi 158±58 mg/dL 51 – 341 mg/dL <50 mg/dL

Serum glukoz 104±23 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 3,7±1 mEq/L 1,1 - 6,6 mEq/L 2,7 - 5 mEq/L

 

PS-257[Çocuk Acil]
Çocuk Acil Polikliniğimize Suisid Amaçlı Başvuran 
Zehirlenme Vakalarının Değerlendirilmesi

Metin Uysalol, Emel Ekşi Alp 
İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Çocuk Acil Bilim Dalı, İstanbul 
 

AMAÇ: Suisid çocukluk döneminde nadir görülen, sıklığı yaşla birlikte 
artan, ergenlerde sık görülen ölüm nedenlerinden biridir. Son yıllarda 
ülkemizde de suisid girişiminde bulunan ergenlerin sayısı giderek art-
maktadır. Ülkemizde suisid girişimlerinin genellikle ilaçlar ile gerçekleş-
tirilmeye çalışıldığı bildirilmektedir. Acil servise getirilen suisid olguları 
multidisipliner yaklaşımla izlenmektedir. 

YÖNTEM: 1 Ocak 2016 ile 1 Ağustos 2017 tarihleri arasında İstanbul Tıp 
Fakültesi Çocuk Acil Polikliniği’ne suisid nedenli zehirlenme ile başvu-
ran 29 vaka retrospektif olarak değerlendirilmiştir.

BULGULAR: Toplam 142 zehirlenme vakasının 29’u (%20,4) suisid gi-
rişimi nedeniyle başvurmuştu. Yaşları 13-17 arasında olan toplam 29 
vakanın yaş ortalaması 15,60 ± 1,28 yıl olup bunların 25’i kız (%86.2) 
idi. 29 vakanın 11’i (%37,9) bir psikiyatrik hastalık tanısı ile takip edili-
yordu. En sık kullanılan ilaç grupları sırasıyla analjezik - antiinflamatu-
ar ilaçlar (n:13;%44,8) ve merkezi sinir sistemi (MSS) ilaçlarıydı (n:8; 
%27,5). Dört vaka (%13,7) tek dozda ölümcül olabilen ilaçlar ile suisid 
girişiminde bulunmuştu. 

Vakalar ilaç alımlarından ortalama 3,82 ± 3,17 saat sonra acil poliklini-
ğimize getirilmişti. Başvuru anında bir hastanın Glasgow koma skoru 
13 olup diğerlerinin 15 idi. Acil serviste izlem süresi ortalama 29,48 
± 15.05 saatti. Vakaların %31’i takip süreleri boyunca klinik olarak 
semptomatik oldu. %20,6’sında gastrointestinal sisteme ait belirtiler, 
%6,8’inde kardiyovasküler sisteme ait belirtiler ve %6,8’inde merkezi 
sinir sistemine ait belirtilere rastlandı. 24 (%82,7) vakanın izlemi acil 
servisimizde tamamlanarak taburcu edildi; 3 vakanın (%10,3) takipleri-
nin uzun sürmesi gerekliliğinden dolayı yatışı diğer servislerde devam 
etti, 2 vaka ise (%6,8) yoğun bakım ünitesine transfer edildi.

SONUÇ: Suisid girişimleri çocukluk çağında özellikle ergenlik dönemin-
de önem kazanan bir sorundur. Diğer zehirlenmelerden daha farklı 
bir durum olarak, tedavi ve takibi özellik gösteren, ailelerin önleme 
ve takipte önemli rolü olan bir durumdur. Yaklaşımda multidisipliner 
çalışma gerektiren suisid vakaları çocuk acil pratiğinde giderek artan 
öneme sahip olmaya devam etmektedir.
 
 
Anahtar Kelimeler: adölesan, intoksikasyon, suisid, zehirlenme 
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PS-258[Çocuk Acil]
Antidepresanlar ile Zehirlenmeler: Tehlikenin Farkında 
mıyız?

Emel Ekşi Alp1, Metin Uysalol1, Özge Bayrak Demirel2 
1İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Çocuk Acil Bilim Dalı, İstanbul 
2İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
İstanbul 
 

AMAÇ: İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk Acil Polikliniği’ne zehirlenme sebe-
biyle başvuran hastaların demografik ve etiyolojik özellikleri ile prog-
nozlarını retrospektif olarak incelemeyi amaçladık.

YÖNTEM: 1 Ocak 2016 ile 1 Ağustos 2017 tarihleri arasında İstanbul 
Tıp Fakültesi Çocuk Acil Polikliniği’ne zehirlenme sebebiyle başvuran 
hastaların dosyalarını yaş, cinsiyet, alınan madde, acil servise başvu-
rana kadar geçen süre, ek hastalık varlığı, suisid amacı olup olmadığı, 
uygulanan dekontaminasyon yöntemleri, acil serviste izlem süresi ve 
prognozları açısından retrospektif olarak inceledik.

BULGULAR: Acil polikliniğine getirilen 142 hastanın 86’sı (%60,6) kız, 
56’sı (%39,4) erkekti. Kızların ortalama yaşı 7,27± 6,44, erkeklerin orta-
lama yaşı 4,66± 4,78 saptandı. 70 (%49) hastanın ilaçlar sebebiyle ze-
hirlendiği, bunların 30’unun (%42) birden fazla ilaç aldığı görüldü. İlaç 
intoksikasyonlarında en sık sebebin antidepresanlar olduğu (%31-22 
hasta) görüldü ve içerik olarak en sık amitriptilinle zehirlenme vakaları-
na rastlandı (%45-genele oran %14). 29 hastanın (%20) suisid amacıyla 
zehirlendiği, bunların 25’inin (%86,2) kız, 4’ünün (%13,8) erkek oldu-
ğu görüldü. Suisid amacıyla zehirlenen kızların yaş ortalaması 15,46± 
1,38, erkeklerin yaş ortalaması 16±0,81 saptandı. Zehirlenme olguları-
nın 119’u (%83,8) taburcu oldu, 5’i (%3,5) servise, 18’i (%12,7) pediyat-
rik yoğun bakım ünitesine interne edildi. Zehirlenme nedeniyle yatırıl-
dıkları acil servisteki gözlem süresince hiçbirinde mortalite görülmedi. 

SONUÇ: Dünyada ve ülkemizde antidepresanların zehirlenme etkenleri 
arasında arka sıralara düştüğü bilinirken, yaptığımız çalışmada birimi-
mize getirilen hastalarda hala ilaç zehirlenmelerinin sık bir sebebinin 
antidepresanlar olduğu görülmüştür. Suisid amaçlı zehirlenme oranla-
rının geçmiş yıllarda yapılan çalışmalarla benzer oranlarda olduğu gö-
rüldü. Günümüzde ev temizlik maddeleri ile zehirlenmeler acil polikli-
niklere başvuran zehirlenme olguları arasında ilk sırada yer almaktadır. 
Koroziv maddelerle olan zehirlenmeler, fakültemizde Çocuk Cerrahisi 
Anabilim Dalı tarafından takip edildiğinden dolayı bu grup hastalar 
araştırmamıza dahil edilmemiştir. İlaçların çocukların erişemeyeceği 
şekilde saklanması konusundaki ebeveyn eğitimi ve suisid girişimlerini 
azaltmak için adölesanlara rehberlik eğitimi verilmesi önemlidir.
 
 
Anahtar Kelimeler: antidepresanlar, intoksikasyon, zehirlenme 
 
 
 

Zehirlenme etiyolojisinde alınan maddeler-1 

 
 
 
Zehirlenme etiyolojisinde alınan maddeler - 2 

 
 
 
Zehirlenme etiyolojisinde alınan maddeler - 2 
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PS-259[Çocuk Acil]
Yenidoğanlar Acil Servisi Birinci Basamak Olarak mı 
Kullanıyor ? Prospektif Çalışmanın 6 Aylık Sonuçları

Caner Turan1, Gülsüm Keskin2, Ali Yurtseven1, Eylem Ulaş Saz1 
1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim 
Dalı, Çocuk Acil BD 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim 
Dalı 
 

GİRİŞ: Yenidoğanların acil yakınmaları oldukça az ve benign özellikte 
olmasına rağmen bu durum gün geçtikçe değişmektedir. Ülkemizde 
prenatal bakımın yetersiz olması ve doğum sonrası erken taburcu-
luklar nedeniyle acil servislere yenidoğan başvuruları artmaktadır. 
Çalışmamızın amacı, yenidoğanların çocuk acil servise başvurmasına 
neden olan faktörleri incelemek. Ayrıca yenidoğanların acil servisteki 
izlemlerini, tedavilerini ve prognozlarını (taburculuk, hospitalizasyon) 
değerlendirmek.

MATERYAL-METOD: Çalışma bir yıllık planlanmış olup 3 aylık veriler su-
nulmuştur. Eylül 2016-Ekim 2016 tarihleri arasında Çocuk Acil Servise 
başvuran tüm yenidoğanlar (≤28 gün) çalışmaya alındı. Demografik-pe-
rinatal-maternal özellikler, sosyal faktörler, klinik bulgular, tanı ve prog-
nozları değerlendirildi. Hospitalizasyon ve sevk oranı ile tekrar başvuru 
sıklığı araştırıldı. 

BULGULAR: Altı aylık süre boyunca çocuk acil servise başvuran toplam-
da 39.918 hastanın 976 (%2.4)’ünü yenidoğanlar oluşturmaktaydı. Or-
talama yaş 7.5 gün olup %53,2’i erkek idi. Bebeklerin yarısından fazlası 
(%55.3) mesai saati dışında başvurdu ve %98,9 ‘i sevksiz-ailesi tarafın-
dan getirildi. Multiparite sıklığı %60,9 iken, sezaryen ile doğum %62,8 
sıklıkta saptandı. Bebeklerin %79.3’ü anne sütü, %18,1’i anne sütü ve 
formula, %2.6’sı ise sadece formula ile beslenmekteydi. En sık başvuru 
yakınmaları sırasıyla, sarılık (%72.1), huzursuzluk (%5.8), kusma (%3,1), 
ateş yüksekliği (%3) şeklindeydi. Acil serviste konulan tanılar sırasıyla, 
‘normal yenidoğan’ (%71.8), indirek hiperbilirubinemi (%9.8), üst so-
lunum yolu enfeksiyonu (%8.2), infantil kolik (%3,4), yenidoğanın geç 
hemorajik hastalığı (%2,2) şeklindeydi. Sadece 174’ü (%17.8) bebek 
ciddi durum (sepsis, pnömoni, akut yaşamı-tehdit-edici-olay, fototera-
pi ihtiyacı) sebebi ile başvururken 1 hasta ani bebek ölümü sendromu 
görüldü ve acil serviste exitus oldu. Başvuran bebeklerin %14.1’i hos-
pitalize edildi. En sık hospitalizasyon sebepleri sırasıyla, hiperbilirubi-
nemi (%61.3), ağır sepsis (%16.1), akut yaşamı-tehdit-edici-olay (%6.5) 
idi. Çalışmamızda, hospitalizasyon ile prematürite ve hekim tarafından 
sevk edilme arasında anlamlı ilişki saptandı (p<0.05, p<0.001, sırasıy-
la). Ayrıca, anne yaşı ve bebek yaşı (≤7 gün) ile tekrar başvuru arasında 
da anlamlı ilişki saptandı (p<0.05, p<0.001, sırasıyla).

SONUÇ: Yenidoğanlar acil servisleri birinci basamak sağlık merkezi ola-
rak kullanmaktadır. Çalışmamızda da görüldüğü üzere, yenidoğanların 
ilk olarak aile hekimlerine başvurmaları acil servislere gereksiz başvu-
ruları önleyecektir.
 
 
Anahtar Kelimeler: yenidoğan, acil servis, prenatal bakım, çocuk 
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PS-260[Çocuk Acil]
Karbonmonoksit Zehirlenmesi: Bir Üniversite 
Hastanesinin Beş Yıllık Deneyimi

Metin Uysalol1, Emel Ekşi Alp1, Ayşe Odacılar2 
1İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Çocuk Acil Bilim Dalı, İstanbul 
2İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
İstanbul 
 

AMAÇ: Karbonmonoksit (CO) renksiz, kokusuz, tatsız ve toksik bir gaz-
dır. Bu nedenle toksik belirtiler oluşmadan önce zehirlenmenin far-
kına genellikle varılamaz. CO zehirlenmeleri kış aylarında sık görülen 
zehirlenmeler arasındadır. Evlerde kullanılan ocaklar, kömür sobaları, 
şofbenler havalandırma iyi değil ise CO zehirlenmesine neden olur. 
Yangınlara bağlı ölümlerin büyük bir kısmı CO solunmasına bağlı olarak 
gelişir. Dünya genelinde olduğu gibi ülkemizde de CO zehirlenmeleri 
önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bu çalışmanın amacı, 2012-2017 yıl-
ları arasında üniversitemiz Çocuk Acil Bilim Dalı’nda CO zehirlenme-
si nedeniyle izlenen hastaların demografik özellikleri, klinik seyirleri, 
uygulanan tedavi ve laboratuvar bulguları ile değerlendirilmesi olarak 
belirlenmiştir. 

YÖNTEM:  Çalışmaya alınan 32 vakanın yaş, cinsiyet, klinik özellikleri 
ve laboratuvar sonuçları retrospektif olarak incelendi. Tedavi olarak 
hiperbarik oksijen tedavisi alan ve almayanların klinik ve laboratuvar 
bulguları karşılaştırıldı.

BULGULAR:  İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk Acil Polikliniği’ne 2012-2017 
yılları arasında CO zehirlenmesi nedeniyle başvuran 32 hastanın de-
mografik özelliklerini, CO maruziyet kaynağını, başvuru kan gazı ve 
karboksihemoglobin düzeyleri ile taburcu olmadan önceki kan gazı ve 
karboksihemoglobin düzeylerini inceledik. Hastaların 15’i (%46,9) kız, 
17’si (%53,1) erkekti ve ortalama yaş 7,8 ± 5,5 yıl idi. Karbonmonoksit 
kaynağı olarak 12’sinin (%37,5) kömür sobası; 12 ‘sinin (37,5) doğalgaz 
şofbeni; altısının (%18,75) yangın, birinin (%3,12) doğalgaz tüpü, biri-
nin (%3,12) ise egzoz gazı nedeniyle karbonmonoksite maruz kaldığı 
öğrenildi. 12 vaka (%37,5) hiperbarik oksijen tedavisi alırken, 20 vaka 
(%62,5) 10 L/dk oksijen alacak şekilde rezervuarlı geri dönüşümsüz ok-
sijen maskesi ile izlendi ve hiperbarik oksijen tedavi ihtiyacı olmadı. 
Başvuru anındaki ortalama karboksihemoglobin değeri %20,6 ±15,9 
saptandı. Taburculuk anında hastaların ortalama karboksihemoglobin 
değeri %1,15 ± 0,72 idi. Hiperbarik oksijen tedavisi alan hastaların or-
talama karboksihemoglobin değeri %30,5 ±13,8 hesaplanırken; tedavi 
sonrası ortalama değer %0,75 ±0,44 olarak saptandı. Acil Müşahede 
Birimi’ndeki yatış süreleri incelendiğinde; 13 kişi (%40,6) 24 saat, 8 kişi 
(%25) 8 saat, 11 kişi (34,3) 12 saat boyunca izlenmiş olup 48 saati bulan 
yatış süresi olmadı. 30 kişi (%93,7) taburcu olurken bir kişi (%3,1) Ye-
nidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’ne transfer edildi, bir kişi ise (%3,1) has-
taneden izinsiz ayrıldı. Çocuk Acil Müşahede Birimi’ndeki gözlemleri 
süresince mortalite izlenmedi. 

SONUÇ:  Halkın CO gazının tehlikeleri konusunda eğitilmesi etkin bir 
korunmada temel yaklaşımdır. CO ile zehirlenme vakalarında özellikle 
çocuk hastalarda nörölojik sekel gelişme olasılığının daha yüksek olma-
sı sebebiyle bu hastalarda oksijen tedavisinin iyi düzenlenmesi gerekir. 
Bu konuda deneyimli olan merkezlerde gerektiğinde hızla hiperbarik 
oksijen tedavisi uygulanması ile morbidite ve mortalite önemli ölçüde 
azaltılabilir.
 
 
Anahtar Kelimeler: çocuk, hiperbarik oksijen tedavisi, 
karbonmonoksit zehirlenmesi 
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PS-261[Çocuk Acil]
Viral Myozitli 23 Olgunun Klinik ve Laboratuvar 
Bulguları İle Değerlendirilmesi

Caner Turan1, Ali Yurtseven1, Gülsüm Keskin2, Candan Çiçek3, Eylem 
Ulaş Saz1 
1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim 
Dalı, Çocuk Acil BD 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim 
Dalı 
3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı 
 

GİRİŞ:  Benign akut çocukluk çağı miyoziti (BAÇM), influenza epi-
demileri sırasında artan ve kendini sınırlayan bir hastalıktır. Kli-
nik olarak, bacak ağrısı ve güçsüzlük ile karakterize olup laboratu-
var bulgularında kreatin kinaz (CK) yüksekliği ile seyretmektedir. 
Bu raporda, daha önce sağlıklı olan ve influenza enfeksiyonu sırasında 
ya da sonrasında acil serviste BAÇM tanısı konulan 23 olgu sunulmuş-
tur.

MATERYAL-METOD:  Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Hastane-
si, acil servise Ocak-Mart 2016 ile Ocak-Mart 2017 tarihleri arasında 
(iki influenza sezonu) başvuran ve BAÇM tanısı konulan tüm hastalar 
retrospektif olarak çalışmaya dahil edildi. Hastaların demografik özel-
likleri, klinik bulguları, laboratuvar ve serolojik özellikleri ile acil servis 
izlemleri değerlendirildi. BACM tanısı konulan hastalardan olası viral 
enfeksiyonların etyolojisi için alınan ve PCR ile viral ajanlar analiz edi-
len nazofaringealaspirat (NPA) örnekleri incelendi. 

SONUÇLAR: Çalışma süresinde BAÇM tanısı konulan 23 hasta çalışmaya 
alındı. Hastaların 18’i (%78.3) erkek ve ortalama yaş 7.96 (SD ±3.54) idi. 
En sık görülen semptomlar sırasıyla bacak ağrısı (% 95), iştahsızlık (% 
65) ve boğaz ağrısı (% 50) idi. Hiçbir hastada kronik hastalık yoktu. Baş-
vuru sırasındaki ortalama kreatinin kinaz (CK) düzeyi 3804 IU/L (1634-
8644 IU/L) idi. Serolojik değerlendirmede, hastaların 17’sinde (%77.3) 
influenza [ 3 (%13,6) influenza A, 14 (%63.6) influenza B], 3’ünde (15%) 
rhinovirus, 2’sinde (10%) RSV saptandı, bir hastada üreme olmadı. 
Hastaların 5’i (%23.8) acil servisteki izleminde sonra hospitalize edil-
di, birinde rabdomyoliz gelişti. Hospitalize edilen hastaların hepsinde 
İnfluenza (3 İnfluenza B, 2 İnfluenza A) saptandı. İnfluenza A saptanan 
hastaların birinde rabdomyoliz gelişti. Hastaların tümünde tam iyileş-
me görüldü ve 24 saat ile 7 gün arasında izlem ve tedavi yapıldıktan 
sonra taburcu edildi. 

TARTIŞMA: BAÇM tamamen iyileşme ile sonuçlanan benign bir klinik 
tablodur. Viral ajanların kış dönemlerinde epidemiler yapması nede-
niyle non-spesifik viral myozit olarak da adlandırılır. Literatürde, inf-
luenza ajanlarına bağlı myozit olguları az da olsa bildirilmiştir; ancak 
buna yönelik genel bir görüş birliği bulunmamaktadır. Bu çalışmada, 
nonspesifik viral myozit diye tanımlananların aslında influenza miyoziti 
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olduğu ve influenza A’nın influenza B’ye göre daha ciddi bir tablo ile 
seyrettiğini gösterdik.

SONUÇ: Acil serviste myozit tanısı konulan hastalarda standart olarak 
intravenöz hidrasyon ve alkalizasyon tedavisi uygulanmaktadır. Çoğu 
merkezlerde NPA ile etken saptanamamaktadır. İnfluenza tedavisinde 
endikasyonu var ise oseltamivir kullanımının ilk 48 saat içinde başlan-
ması önerilmektedir; ancak myozit ile ilgili yapılmış bir çalışma yoktur. 
Bu çalışma sonucunda myozit tedavisinde oseltamivir kullanımının kli-
nik ağırlığı etkileyebileceği düşünülmüştür.
 
 
Anahtar Kelimeler: myozit, influenza, oseltamivir, çocuk 
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PS-262[Çocuk Acil]
Acil Servise Başvuran Adölesanlarda Yasadışı Madde 
Kullanımı

Ali Yurtseven, Caner Turan, Eylem Ulaş Saz 
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim 
Dalı, Çocuk Acil Bilim Dalı, İzmir 
 

GİRİŞ-AMAÇ: Madde bağımlılığı tüm dünyanın karşı karşıya olduğu 
ciddi sorunlardan biridir. Yasadışı keyif verici ve uyarıcı maddelerin 
özellikle adölesan dönem ve erken gençlik döneminde sık kullanıldığı 
bildirilmektedir. Teknolojik gelişmeler, hızlı nüfus artışı, gelir dağılımın-
daki dengesizlik ve yüksek oranda genç nüfus, yasadışı madde kulla-
nımının gelişmiş ülkeler kadar olmasa da Türkiye’de de son yıllarda 
giderek artmasına sebep olmuştur. Bu çalışmadaki amacımız çocuk acil 
servise başvuran ve yasadışı madde kullandığı tespit edilen hastaların 
oranını, başvuru nedenlerini, demografik ve sosyal özelliklerini ortaya 
koymaktır.

GEREÇ-YÖNTEM: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Acil Servis’ine 1 
Ocak 2013-31 Aralık 2016 tarihleri arasında başvuran ve alınan idrar 
toksik tarama testinde yasadışı madde saptanan 13-18 yaş arası adö-
lesan hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastaların demografik ve sosyal 
özellikleri, acil servise geliş nedenleri ve nasıl sonuçlandırıldıkları, has-
ta dosyalarından elde edilen veriler doğrultusunda geriye dönük ola-
rak incelendi. Ayrıca çalışmaya alınan tüm hastalar telefonla aranarak 
amaçlanan bilgiler elde edilmeye çalışıldı.

BULGULAR: Çalışma süresi boyunca acil servisimize toplam 14702 adö-
lesan hasta başvurdu. Bunların 131’inde (%0.9), 144 yasa dışı madde 
tespit edildi. Toplam adölesan başvurusu ile yasa dışı madde kullandığı 
tespit edilen hastalar sırasıyla 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. Ça-
lışmaya alınan hastaların 85’i (%65) erkekti ve ortalama yaşı 15.3±1.09 
yıldı. Bu hastaların çoğunun (%68) mesai dışında, daha sık yaz döne-
minde (%34) ve en sık nöropsikiyatrik (%61) şikayetlerle başvurduğu 
saptandı. Hastaların en sık amfetamin (n:86, %60), sonrasında sırasıyla 
doğal kannabinoid (n:35, %24), benzodiazepin (n:13, %9), sentetik kan-
nabinoid (n:6, %4), opiat (n:3, %2) ve kokain (n:1, %1) kullandığı tespit 
edildi. Kızlarda amfetamin kullanma oranı (%76) daha yüksekti. Kırk iki 
(%32) hastada ek psikiyatrik hastalık mevcuttu. Amfetamin kullandığı 
tespit edilen 1 hasta multiorgan yetmezliğine girerek kaybedildi. Has-
taların 59’una (%45) telefonla ulaşılarak sosyodemografik özellikleri 
soruldu. Telefonla ulaşılan hastaların 56’sının (%95) sigara içtiği, 52’si-
nin (%88) ayda en az bir kez alkol kullandığı, 38’inin (%64) okul başa-
rısının kötü olduğu, 15’inin (%25) ailesinde suç işlemiş birinin olduğu 
ve 18’inin (%31) gecekonduda yaşadığı belirtildi. Ayrıca aile durumları 
sorulduğunda; 32’inin (%54) anne-babasının ayrı olduğu, 35’inin (%59) 
ailesinin ekonomik durumunun kötü olduğu, 52’sinin (%93) anne-ba-
basından en az birinin sigara içtiği, 49’unun (%83) anne-babasından en 
az birinin ayda en az bir defa alkol kullandığı söylendi.

ÇIKARIMLAR: Yıllar içerisinde adölesan dönemde yasa dışı madde kul-
lanım oranının arttığı saptanırken, bu maddeler arasında en sık amfeta-
min kullanıldığı tespit edildi. Ayrıca madde kullanan adölesanların kötü 
sosyoekonomik koşullara sahip ailelerin çocukları olduğu görüldü. Bu 
konuda daha fazla çalışma yapılmalı, madde kullanma potansiyeli olan 
risk grupları belirlenmeli ve tıbbi önlemlerin yanısıra, kamusal, sosyal, 
hukuki tüm önlemler alınmalıdır.
 
 
Anahtar Kelimeler: Adölesan, Çocuk acil servis, Yasadışı madde 
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Saptanan yasadisi maddeler 

 
Telefonla ulaşılan olguların özellikleri

Değişkenler Olgular (N=59) %

Sigara kullanma oranı 56 95

Alkol kullanma oranı 52 88

Düşük ekonomik düzey 35 59

Kötü okul başarısı 38 64

Madde kullanan arkadaş 95

Ailede suç işlemiş kişi varlığı 15 25

Anne ve/veya Baba sigara kul-
lanımı

52 88

Boşanmış/Yanlız yaşayan an-
ne-baba

32 54

 
 
Tüm hastaların demografik ve klinik özellikleri

Değişkenler Tüm Olgular (N=131) %

Cinsiyet 
Erkek/Kız

85/46 65/35

Yaş (median), yıl 16

Ana başvuru şikayeti 
Nöropsikiyatrik  
İntihar girişimi 
Göğüs ağrısı/Çarpıntı 
Multiorgan yetmezliği 
Diğer

80 
25 
14 
1 

11

61  
19 
11 
1 
8

Yıllara göre madde kullanan hastalar 
2013 
2014 
2015 
2016

17 
27 
39 
48

13 
20 
30  
37

 

PS-263[Çocuk Acil]
Bir Çocuk Acil Servisine Adölesan Yatışları

Ayla Akca Çağlar, Halit Halil, Nilden Tuygun, Can Demir Karacan 
SBÜ Dr.Sami Ulus Kadın Doğum Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları SUAM, 
Çocuk Acil Kliniği, Ankara 
 

GİRİŞ-AMAÇ: Adölesan dönemde çok önemli fiziksel ve psikososyal de-
ğişimler görülür. Bu dönemde gencin büyüme ve gelişme sürecine uyu-
munun yanı sıra, bu döneme ilişkin sağlık sorunları da diğer dönemlere 
göre farklılık gösterebilmektedir. Bu çalışmada çocuk acil polikliniğine 
başvuran ve acil gözlemde izlenen 14-18 yaş aralığındaki hastaların kli-
nik özellikleri ve sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ-YÖNTEM: Hastanemizin çocuk acil servisinde Ağustos 2016- 
Ağustos 2017 tarihleri arasında yatırılarak izlenen 14.0-17.9 yaş (orta-
lama 16.0 ± 1.0 yıl) aralığındaki 183’ü (%53.5) kız 159’u (%46.5) erkek 

olan adölesan hastalar geriye dönük olarak değerlendirildi.

BULGULAR: Bir yılda çocuk acil servisinde 292 hastanın 342 yatış sayı-
sı saptandı. Bu sayı, çocuk acil polikliniğine başvuran adölesanların % 
11.2’ sini, çocuk acil servisine yatışların da %9.3’ ünü oluşturmaktaydı. 
342 yatış sayısının 230’u (% 67.2) yeni gelişen akut semptomlar nede-
niyle, 77’si (% 22.5) altta yatan kronik hastalıkların akut atakları ve ikin-
cil gelişen komplikasyonları nedeniyle, 35’i (% 10.2) replasman tedavisi 
nedeniyle yatırıldı. Hastalar ortalama 14.45 saat (min 0-max 188 saat) 
acil gözlemde izlendi. Yatışların çoğunluğunu zehirlenmeler (n=116, 
%33.9), nörolojik nedenler (n=82) (%24) ve gastroenterolojik hasta-
lıklar ( n=32, % 9.4) oluşturmaktaydı. Zehirlenmelerin sıklıkla (%73.2) 
ilaçlara bağlı olduğu ve bundan da en fazla çoklu ilaç alımının sorumlu 
olduğu görüldü. Nörolojik hastalıklar içinden acil gözleme en sık yatış 
nedeni akut dönemde geçirilen konvülziyonlar iken; gastroenterolojik 
nedenler arasında en sık kanamalar tespit edildi. Yatışların çoğunluğu-
na (n:148 % 43.3 ) 16-24 saatleri arasında iken; 24-08 saatleri arasında 
yatışların önemli bir kısmını zehirlenme olguları oluşturmaktaydı (% 
45.7). Tekrarlayan 67 yatışın % 49.2’si replasman tedavisi nedeniyle idi. 
Yatışların % 70.2’ si eve taburcu ile, %24’ü servislere ve % 3.2’si yoğun 
bakım ünitesine devir ile sonuçlandı. 

SONUÇ: Çocuk acil polikliniğine başvuran yaklaşık her 10 adölesandan 
biri acil servise yatışla sonlanmaktadır. Bu yaş grubunda yatışların ço-
ğunluğunda akut gelişen durumlar, özellikle de özkıyım amaçlı zehir-
lenmeler yer almaktadır. Bu hastalar genellikle eve taburcu edilirken, 
yoğun bakım ünitesine devredilen hastaların da yarısını oluşturmak-
tadır. Kronik hastalıkların sorunlarının acil gözlemi daha az meşgul et-
mekte olduğu saptandı.
 
Anahtar Kelimeler: adölesan, çocuk acil 
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Tablo 3. Saatlere Göre Yatış Sayıları 

 

PS-264[Çocuk Acil]
Kafa travması geçiren çocuklarda serum IGF-1 düzeyi ile 
nörolojik hasar ilişkisi

Anıl Er1, Ali Rıza Şişman2, Murat Kaçar3, Aykut Çağlar1, Fatma Akgül1, 
Emel Ulusoy1, Hale Çitlenbik1, Murat Duman1, Durgül Yılmaz1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi, Çocuk Acil Bilim Dalı, İzmir 
2Dokuz Eylül Üniversitesi, Biyokimya Ana Bilim Dalı, İzmir 
3Dokuz Eylül Üniversitesi, Çocuk Psikiyatri Ana Bilim Dalı, İzmir 
 

AMAÇ: Kafa travması çocuklarda ölüm ve sakatlığın önemli bir nede-
nidir. Sağ kalan hastalarda sıklıkla nöronal hasara bağlı kognitif fonksi-
yonlarda bozukluk gözlenmektedir. Insulin-like growth factor-1 (IGF-1), 
bu hasarın önlenmesinde etkinliği araştırılan çok sayıda ajandan biri-
dir. Bu çalışmada kafa travmasına maruz kalan çocuklarda serum IGF-
1 düzeyi ile akut ve geç dönem nörolojik hasar ilişkisinin araştırılması 
hedeflenmektedir.

YÖNTEM: Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk Acil 
servisine Mart 2014- Mart 2016 tarihlerinde kafa travması nedeniyle 
başvuran 6-16 yaş arası 150 çocuk çalışmaya dahil edildi. Tüm hasta-
lar başvuru anında, travmadan 24 saat ve 3 ay sonra değerlendirile-
rek yaş, cinsiyet, başvuru saati, başvuruya kadar geçen süre, travma 
mekanizması, Glasgow Koma Skalası (GKS), travmatik beyin hasarının 
(TBH) derecesi, Pediatrik Travma Skoru (PTS) kaydedildi. Her bir değer-
lendirmede serum IGF-1 düzeyi ölçümü için kan örneği alındı. Ayrıca 
travmadan 3 ay sonra “WechslerIntelligenceScaleforChildren-Revised 
(WISC-R)” testi ile hastaların kognitif fonksiyonları incelendi.

BULGULAR: Çalışmaya 150 hasta dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 
10,1±3,6 yıldı. 120 hastada hafif, 10 hastada orta, 20 hastada ağır de-
recede TBH mevcuttu. Tüm hastalarda üçüncü ay kontrolünde ölçülen 
serum IGF-1 düzeyi, başvuruda ve travmadan 24 saat sonraki düzey-
den daha yüksek saptandı (p<0,001). Hafif TBH grubunda başvuru-
da ve travmadan 24 saat sonra IGF-1 düzeyleri arasında anlamlı fark 
saptanmazken 3.ay kontrolündeki düzey diğerlerinden anlamlı olarak 
yüksek bulundu (sırasıyla p=0,048 ve p<0,001). Başvuruda IGF-1, hafif 
TBH grubunda orta-ağır TBH grubuna göre anlamlı olarak daha yük-
sekti (p=0,038). Hastaların WISC-R testinde performans puan ve total 
puanları sırayla 94,8 ± 13,6 ve 92,2 ± 12,7 idi. Hafif TBH ve orta-ağır 
TBH olan hastalar karşılaştırıldığında performans puan ve total puanlar 
açısından anlamlı fark saptanmadı (p=0,456 ve p=0,125). Başvurudaki 
serum IGF-1 düzeyi ile WISC-R test sonuçları arasında korelasyon tespit 
edilmez iken yaş, GKS, TBH’nin derecesi ve mortalite ile başvurudaki 
serum IGF-1 düzeyi arasında ilişki saptandı.

SONUÇ: Bu çalışmada çocuklarda kafa travması sonrası azalan serum 
IGF-1 düzeyinin TBH ve mortalite ile ilişkili olduğu saptanmıştır ancak 
WISC-R performans ve toplam IQ skorları ile ilişki bulunmamıştır.
 

Anahtar Kelimeler: Kafa travması, Insulin-like growth factor-1, kogni-
tif fonksiyon, çocuk 
 
Şekil1. Başvuruda ve tekrarlanan ölçümlerde ortalama serum IGF-1 
düzeyi 

 
 
Tablo 1.Hafif ve orta-ağır TBY gruplarının karşılaştırılması

Hafif TBY 
(n=120)

Orta-Ağır TBY 
(n=30)

p-değeri

Yaş (yıl), ortalama ± SS 11,3 ± 3,5 10,7 ± 3,4 0,632

Cinsiyet, sayı (%) 
Erkek 
Kız

81 (67.5%) 
39 (32.5%)

18 (60%) 
12 (40%)

0,438

Başvurudan sonra geçen 
süre (saat), ortanca (ÇAA)

1(1-2) 1,75 (1-3) 0,269

Başvuru saati
18.00 (13.00-
21.00)

16.00 (14.00-
20.00)

0,687

Pediatrik travma skoru, 
ortanca (ÇAA)

11 (10-11) 5 (4-7) <0,001

Başvuruda serum IGF-1 
düzeyi (ng/mL), ortanca 
(ÇAA)

208 (120-334) 150 (65-291) 0,038

 
Tablo 2.Üçüncü ayda hafif ve orta-ağır TBY gruplarının karşılaştırılması

Hafif TBY 
(n=40)

Orta TBY 
(n=10)

p-değeri

Yaş (yıl),ortalama SS 11,1 ± 3,1 9,7 ± 3,4 0,232

Cinsiyet,n(%) 
Erkek 
Kız

31 (77.5%) 
9 (22.5%)

5 (50%) 
5 (50%)

0,118

Total IQ, ortalama SS 90,8 ± 13,1 97,7 ± 9,6 0,125

Performans IQ, ortalama SS 94,1 ± 14,2 97,7 ± 11,0 0,456

Serum IGF-1 düzeyi (ng/mL), ortanca 
(ÇAA)

224 (142-
424)

317 (125-
404)

0,760

 
Tablo 3.Başvuruda serum IGF-1 düzeyi ile değişkenler arasındaki 
korelasyon

rho katsayısı p-değeri

Yaş 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 IQ -0,601 0,672

Total IQ -0,239 0,095

Mortalite 0,671 <0,001
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PS-265[Çocuk Acil]
Çocuk araç güvenliği konusunda çocuk ve acil 
hekimlerinin farkındalığı

Aykut Çağlar1, Figen Çelebi Çelik2, Anıl Er1, Emel Ulusoy1, Utku Kara-
arslan3, Fatma Akgül1, Hale Çitlenbik1, Başak Bayram4, Durgül Yılmaz1, 
Murat Duman1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, 
Çocuk Acil Bilim Dalı, İzmir, Türkiye 
2Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Acil Kliniği, İzmir, Türkiye 
3Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Yoğun Bakım Kliniği, İzmir, Türkiye 
4Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Acil Tıp AD, İzmir, Türkiye 
 

AMAÇ: Ülkemizde ve dünyada, çocukluk çağında en önemli ölüm sebe-
bi, motorlu araç kazalarıdır. Önleyici stratejiler ile motorlu araç kazala-
rına ikincil mortalite ve morbididte önemli ölçüde azalmaktadır. Bu ça-
lışmanın amacı ailelerin bilgilenme konusunda en çok güvendiği çocuk 
hekimleri ve acil hekimlerinin çocuk araç koltuğu kullanımı hakkında 
farkındalığını ve bilgi düzeyini ortaya koymaktır. 

YÖNTEM: Çalışma için 23 sorudan oluşan bir anket formu elektronik 
olarak çocuk ve acil hekimlerine gönderildi. Anket formu 3 bölümden 
oluşturuldu. İlk bölüm demografik bilgileri sorgularken, ikinci bölüm-
de çocuk araç güvenliği hakkında farkındalığı sorgulandı. Üçüncü bö-
lümde ise Amerikan Pediatri derneğinin beş temel önerisi sorularak, 
bilgi düzeyinin ölçülmesi hedeflendi. Bilgi düzeyi doğru sayısına göre 
sınıflandırıldı (Mükemmel:5, Çok iyi:4, iyi:3, Kötü:2, Çok kötü: 0 ve 1 
doğru). Hekimler, pediatristler ve acil hekimleri olarak iki gruba ayrıldı. 
Yine travma hastası karşılayan hekimler ile karşılamayanlar iki grupta 
karşılaştırıldı.

BULGULAR: Çalışmanın başında 500 anket formu elektronik olarak he-
kimlere gönderildi. Çalışmaya anket formunu tam olarak dolduran 323 
kişi dahil edildi. Hekimlerin %12,6’sının kendi çocukları için araç koltu-
ğu kullanmadığı ve bunun en büyük sebebinin ise çocuğun reddetmesi 
ya da kalabalık aile olduğu görüldü. Araç koltuğu kullanmayan ailelerin, 
çocuklarının güvenliğini sağlamak için en çok kullandığı yöntemin ise 
emniyet kemeri kullanımı olduğu belirlenmiştir. Hekimlerin çoğunun 
(%66,5) çocuk araç koltuğu hakkında farkındalığı iyi ve çok iyi düzeyde 
idi. Konu hakkında en çok bilgi edindikleri kaynak olarak genel inernet 
sitelerydi. Amerikan Pediatri derneğinin hazırladığı rehberin kullanımı 
ise %10,3’dü. Farkındalığın aksine hekimlerin bilgi düzeyine bakıldığın-
da %93,2’sinin kötü ve çok kötü olduğu görülmüştür. Hekimlerin bilgi 
düzeyleri hekim grupları arasında istatistiksel olarak fark olmamasına 
karşın (p>0,05), travma karşılamayan hekimlerin olduğu grupta, kendi 
bilgi düzeylerini daha kötü olduğunu düşünenlerin sayısı anlamlı olarak 
daha yüksekti (p=0,02).

SONUÇ: Bu anket çalışması aileler için en önemli ve güvenilir bilgi 
kaynağı olan çocuk ve acil hekimlerinin bilgi düzeyinin, kendi fakında-
lıklarının aksine, çok kötü olduğunu ortaya koymaktadır. Çocuk araç 
güvenliği konusunda toplumsal farkındalığın arttırılmasında en önemli 
basamaklardan birinin hekimlerimizin farkındalığını ve bilgi düzeyinin 
arttırılması gerektiğini düşünüyoruz.
 
 
Anahtar Kelimeler: Acil, Araç koltuğu, Çocuk, Motorlu araç kazası

Tablo 1. Çalışmaya alınan hekimlerin özellikleri

Hekimleri özellikleri n (%)

Cinsiyet (Erkek) 114 (35.3)

Yaş (yıl)* 34.07 (6.20)

Çocuk sayısı 
0 
1 
2 
>3

136 (40.8) 
106 (32.8) 
71 (21.9) 
14 (4,3)

Uzmanlık alanı 
Çocuk uzmanı 
Çocuk acil uzmanı 
Çocuk yoğun bakım uzmanı 
Acil hekimi

251 (77.7) 
19 (5.9) 
14 (4.3) 
39 (12.1)

Travma karşılayan hekim 114 (35.3)

Uzmanlıkta geçen süre 
<5 yıl 
5 – 10 yıl 
11 – 20 yıl 
>20 yıl

211 (65.3) 
58 (17.9) 
41 (12.6) 
13 (4.0)

Çocuk araç güvenliği hakkında farkındalık. 
Mükemmel 
Çok iyi 
Yeterli  
Kötü  
Çok kötü

2 (0.6) 
44 (13.6) 
171 (52.9) 
98 (30.3) 
8 (2.4

 
 
Tablo 2. Hekimlerin çocuk araç güvenliği hakkında toplumsal bilinci 
arttırmak için önerileri

Hekimlerin önerileri n (%)

Kamu spotu 247 (32.5)

Yasalar ile katı bir düzenleme 151 (19.8)

Topluma açık alanlarda görsel medya kullanımı 145 (19.0)

Tıp fakültesinde ders konusu olarak dahil edilmesi 119 (15.6)

Yazılı medya kullanımı 65 (8.5)

Hekimlerin elektronik ortamda sürekli güncellenmesi 33 (4.3)
 
 
Tablo 3. Hekimlerin çocuk araç güvenliği hakkında bilgi düzeyleri

Bilgi düzeyi n (%)

Mükemmel 2 (0.6)

Çok iyi 6 (1.9)

Yeterli 14 (4.3)

Kötü 89 (27.6)

Çok kötü 212 (65.6)
Doğru cevapların sınıflandırılması; Mükemmel: 5/5, Çok iyi: 4/5, Yeterli: 3/5, 
Kötü: 2/5 ve Çok kötü: 0-1/5. 
 
 
 
 
 



ÇOCUK ACİL ve YOĞUN BAKIM DERGİSİ
Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine

-220-

PS-266[Çocuk Acil]
Akut batın kliniği ile çocuk acil servisine başvuran 
bruselloz olgusu

Pınar Seven 
SB. SBÜ. Van Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı 
 

GİRİŞ: Bruselloz dünyada yaygın olarak görülen ve ülkemizde de ende-
mik olan bir zoonozdur. Bruselloz farklı sistemleri tutabilir. Gastroin-
testinal tutulum sık olmasına rağmen akut batın tablosu nadir görül-
mektedir. 

AMAÇ: Multisistemik tutulum gösterebilen brusellozun özellikle çocuk-
larda nadir görülen akut batın tablosunu taklit etmesi sonucu yanlış 
tanı konulmasına ve gereksiz tedaviler yapılmasına yol açabileceğinin 
hatırlatılması amacıyla sunulmuştur

OLGU: On beş yaşında erkek hasta acil servise karın ağrısı nedeniyle 
getirildi. Öyküsünden şikayetlerinin iki haftadır olduğu öğrenildi. Has-
tanın fizik muayenesinde genel durumu iyi idi. Batın muayenesinde sağ 
alt kadranda palpasyonda hassasiyeti vardı. Defans ve rebound yoktu. 
Diğer sistem bakıları normaldi. Laboratuvar bulgularında: Beyaz küre 
sayısı 10.800/mm³, hemoglobin 14,3 g/dL, trombosit sayısı 245,000/
mm³ idi. C- Reaktif protein 11 mg/dL olarak geldi. Biyokimyasında ka-
raciğer ve böbrek fonksiyonları normaldi. Elektrolit imbalansı yoktu. 
Total idrar tetkiki normaldi. Radyolojik incelemelerde ayakta direkt 
batın grafisi normal olarak yorumlandı. Abdomen Ultrasonografi’ de 
appendiks normal olarak değerlendirildi. Batın içerisinde en büyüğü 
15 x 10 mm boyutunda olan mezenterik lenf nodları ultrasonografi 
ile saptandı. Hasta mezenterik lenfadenit ön tanısıyla servise yatırıldı. 
Sefazolin ve metronidazol parenteral olarak başlandı. 2000cc/m²/gün 
olacak şekilde hidrasyon verildi. Klinik izleminin 24- 48. saatinde 38,5 
°C ateş yüksekliği oldu. Hastanın kan kültürü alınıp antipiretik tedavi 
verildi. Yine aynı gün içerisinde batın muayenesinde palpasyonda has-
sasiyeti artan, defans ve rebound pozitifliği olan hastanın alt abdomen 
tomografisi çekildi. Abdomen Tomografisi Radyoloji Anabilim Dalı akut 
batın etiyolojisi ön tanısıyla konsülte edildi. Mezenterik lenfadenit ile 
uyumlu bulundu. Hastanın ateşli iken gönderilen kan kültüründe Bru-
cella melitensis üremesi oldu. Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları tarafından 
hastanın almakta olduğu sefazolin ve metronidazol tedavisi kesilerek, 
rifampisin, gentamisin ve trimetoprim-sülfametoksazol tedavisi üçlü 
olarak başlandı. Bir hafta parenteral tedavi sonunda hastanın ateşi 
kontrol altına alındı. Batın muayenesinde defans, rebound ve palpas-
yonda alınan hassasiyet kayboldu. Kontrol kan tetkiklerinde akut faz 
reaktanları, biyokimya ve hemogramı normale döndü. Hastanın teda-
visine oral rifampisin ve trimetoprim – sülfametoksazol ile devam edil-
di. Genel durumu düzelen hasta tedavisinin 6 haftaya tamamlanması 
planlanarak kontrol kan kültürü alınıp taburcu edildi. Hasta haftalık 
olarak çocuk hastalıkları polikliniğine kontrole gelmektedir. 

SONUÇ: Hayvancılığın yaygın olduğu ülkelerde, bruselloz endemik ola-
rak görülmektedir. Multisistemik tutulum gösterebilen, çeşitli klinik 
semptomlarla karşımıza çıkabilen bu hastalığın akut batın gibi morbi-
dite ve mortalitesi bulunan bir kliniğe yol açabileceğinin hatırlatılması 
amaçlanmıştır. Akut batın tablosu ile gelen hastalarda brusellozun da 
düşünülmesi gereksiz tedavi ve operasyonları önleyebilir.
 
 
Anahtar Kelimeler: akut batın, brusella, mezenterik lenfadenit 
 
 
 
 
 

PS-267[Çocuk Acil]
Yoğun Bakım İhtiyacı Nedeniyle Üniversite Hastanesi 
Çocuk Acil Servisine Sevk Edilen İntoksikasyon Olguları: 
Tek Merkezlik Deneyim

Tuğba Ayçiçek1, Nazik Yener2, Özlem Temel Köksoy2 
1Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Çocuk Acil Ünitesi, Samsun 
2Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Çocuk Yoğun Bakım Bilim Dalı, Samsun 
 

AMAÇ: Çocukluk çağı intoksikasyonları çocuk acil başvuruları nedenleri 
arasında önemli yer tutmaktadır. Bu çalışmanın amacı, Ondokuz Mayıs 
Üniversitesi Çocuk Acil Servisi’ ne çocuk yoğun bakım ihtiyacı nedeniy-
le sevk edilen intoksikasyon olgularının demografik ve klinik özellikleri 
ile çocuk yoğun bakıma yatış oranları, takip ve tedavi uygulamalarının 
değerlendirilmesidir. 

YÖNTEM: Bu çalışmada Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Ço-
cuk Acil Servisi’ne Mayıs 2017 ile Eylül 2017 tarihleri arasında çocuk 
yoğun bakımda takip edilmek üzere sevk edilen intoksikasyon olguları 
retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Mayıs 2017 ile Eylül 2017 arasında çocuk acil servise 100 
intoksikasyon olgusu başvurmuştu. Bu olguların 76 (% 76)’ i diğer sağ-
lık kurumlarından çocuk yoğun ihtiyacı nedeniyle sevk edilmişti. Çocuk 
yoğun bakımda takip edilmek üzere gönderilen 76 hastanın 52’ si (% 
68,4) kız, 24’ ü (% 31,6) erkekti. Hastaların yaş ortalaması 7,7±6,79 yıl(2 
ay-17 yaş 7 ay) idi. En çok başvuru % 56,6 ile 1-4 yaş grubunda idi. İn-
toksikasyonların 46 ‘ sı (% 60,5) kaza sonucu, 25’ i (%32,9) intihar ama-
cıyla meydana gelmişti. Hastaneye başvuru süresi 1-24 saat arasında 
değişmekte olup ortalama 5±4,63 saat idi. Hastaların 46 (%60,5) sına 
mide lavajı ve aktif kömür uygulanmıştı. En sık görülen intoksikasyon 
etkenleri 15 hastada (%19,7) antipsikotik- trisiklik antidepresanlar, 12’ 
sinde (% 15,8) antidiyabetikler, 10’ unda (%13,2) antihipertansif-anti-
aritmikler olup diğer sık görülen etkenler fare zehiri ve antiepileptik 
ilaçlar idi. Çocuk yoğun bakımda takip edilmek üzere yönlendirilen 
76 hastanın 9’u(%11,8) semptomatik, 67’si(%88,2) asemptomatikti. 
Semptomatik olan 9 (% 11,8) hastanın tamamı acil servis değerlendiril-
mesi sonucunda çocuk yoğun bakıma yatırılmıştı. Çocuk yoğun bakıma 
yatırılan hastaların 8 ‘ i kız (%88,9), 1’ i (%11,1) erkek idi. Yoğun bakım 
ihtiyacı olan vakaların üçünde antihipertansif-antiaritmik, ikisinde an-
tipsikotik-trisiklik antidepresan, ikisinde antidiyabetik, birisinde bilin-
meyen ot yeme ve birinde antiepileptik ilaç alım öyküsü vardı. Çocuk 
yoğun bakımda yatan hastaların hepsine semptomatik tedavi uygu-
lanmış sadece bir hasta mekanik ventilatörde izlenmişti. Çocuk yoğun 
bakımda yatış süresi en uzun 65 saat olup ortalama 33±19,52 saatti. 67 
hasta (% 88,2) çocuk acil serviste takip edilip taburcu edilmişti. Kaybe-
dilen hasta olmamıştı.

SONUÇ: Yaptığımız çalışmada intoksikasyon nedeniyle başvurdukları 
ilk merkezden çocuk yoğun bakım ihtiyacı olduğu için hastanemiz acil 
servisine sevk edilen olguların değerlendirilmesinde sadece 9’ unda 
yoğun bakım ihtiyacı tespit edilmiş ve çocuk yoğun bakıma yatırılmış 
geri kalan 67 hasta acil servisten taburcu edilmişti. Hastaların ilk baş-
vurdukları merkezlerde çocuk yoğun bakım ihtiyacının daha uygun 
kriterlere göre belirlenmesinin gereksiz hasta sevkini azaltacağını dü-
şünmekteyiz.
 
 
Anahtar Kelimeler: intoksikasyon, çocuk acil, çocuk yoğun bakım
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Şekil 1. 

 
Çalışmaya dahil edilen olguların klinik ve demografik özellikleri. 
 
 
Şekil 2. 

 
Yoğun bakım ihtiyacı sebebiyle sevk edilen intoksikasyon olgularının izlem yeri 
dağılımı. 
 

PS-268[Çocuk Acil]
İlaç Dışı Ev İçi Zehirlenmeler Nedeniyle Çocuk Acil 
Polikliniğine Başvuran Hastaların Bir Yıllık Analizi

Ayşe Gültekingil 
Keçiören Eğitim Araştırma Hastanesi 
 

Genel Bilgiler: Çocuk acil polikliniklerine en sık başvuru sebeplerin-
den birisi zehirlenmelerdir. Zehirlenmeler hem ilaçlardan hem ilaç 
dışı maddelerden olabilmekte, morbidite ve mortalite ile sonuçlana-
bilmektedir. İlaçla zehirlenmelerin riskleri konusunda literatürde pek 
çok çalışma mevcuttur, ilaç dışı maddelerle olan zehirlenmelerin genel 
özellikleri ve prognozu konusundaki bilgiler ise daha kısıtlıdır. Çalışma-
mızda ilaç dışı ev içi zehirlenmelerin genel özellikleri incelenmiş, klinik 
sonuçlar açısından ilaç zehirlenmeleri ile karşılaştırılmıştır. 

METOD: Çalışmamızda Keçiören Eğitim Araştırma Hastanesi’ne 1 Mayıs 
2016-30 Nisan 2017 tarihleri arasında 1 yılda başvuran ev içi zehirlen-
meler retrospektif olarak incelenmiştir. 

SONUÇLAR: Belirtilen tarihler arasında Çocuk Acil Polikiliniği’ne top-
lam 577 zehirlenme hastası başvurmuştur, bu başvuran tüm hasta po-
pülasyonun %0.4’ünü oluşturmaktadır. Zehirlenme hastalarının 263’ü 
(%45.7) ilaç dışı zehirlenmeler nedeni ile başvurmuştur. Hastaların 
%48.1’i kızdır, ortalama yaşları 4.92’dir. En sık alınan maddeler sırasıyla 
temizlik maddeleri (%49.4), karbonmonoksit (%19.0) ve alkol ve türev-

leridir (%7.6). Zehirlenmelerin çoğu kaza ile alımdır (%97.3), alım yolu 
çoğunlukla oral yoldur (%73.4), bunları takip eden %25.7 inhalasyon 
ile, %5.6 deri yolu ile alımdır. Hastaların %56’sı yatırılarak izlenmiştir, 
ortalama takip süresi 26.89 saattir, %1 hastaya dekontaminasyon iş-
lemi yapılmıştır, yoğun bakım ihtiyacı olan hasta olmamış, mortalite 
izlenmemiştir. En sık etkilenen sistem solunum sistemidir (%4.9), bunu 
nörolojik ve kardiyovasküler sistem (%2.6) izlemektedir. İlaç dışı ze-
hirlenmeler, ilaç zehirlenmeleri ile karşılaştırıldığında, ilaç dışı ev içi 
zehirlenmelerde kaza ile alımların anlamlı olarak daha fazla olduğu, 
ilaçla zehirlenmelerde ise oral yolla alımın, mide yıkama ve aktif kömür 
kullanımının ve yoğun bakım ihtiyacının anlamlı olarak fazla olduğu gö-
rülmüştür(p0.05). 

TARTIŞMA ve SONUÇ: İlaç dışı ev içi zehirlenmeler de ilaçla zehirlenme-
ler kadar sık görülmekte, yoğun bakım ihtiyacı ilaçla zehirlenmelerden 
daha az görülse de sistem etkilenmeleri görülebilmektedir. Bu nedenle 
ilaçla zehirlenmeler kadar yakın klinik takip yapılması gerekmektedir. 
Bu zehirlenmelerin sıklıkla kaza eseri olmaktadır, bu nedenle gerekli 
tedbirlerin alınması ve ailelerin eğitimi çok önemlidir.
 
 
Anahtar Kelimeler: zehirlenme, eviçi, ilaç dışı, temizlik maddesi, ço-
cuk, acil 

PS-269[Çocuk Acil]
Madde kötüye kullanımı nedeniyle çocuk acil servisine 
yapılan başvuruların değerlendirilmesi

Damla Hanalioğlu1, Ayşe Mete Yeşil1, Ahmet Ziya Birbilen1, Aslı Pınar2, 
Özlem Tekşam1 
1Hacettepe Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Çocuk Acil Bilim Dalı, Sıhhiye, Ankara 
2Hacettepe Üniversitesi, Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı, Sıhhiye, An-
kara 
 

AMAÇ: Adolesanlar, önemli bir halk sağlığı sorunu olan yasa dışı ilaç, 
uyuşturucu veya psikoaktif madde kullanımı açısından en önemli risk 
gruplarındandır. Bu hasta grubu, madde kullanımıyla ilişkili travma, in-
tihar girişimi/kendine zarar verme davranışı, davranış değişikliği, kon-
vülziyon, akut bilinç değişikliği ve yeni başlayan psikiyatrik belirtiler gibi 
diğer yakınmalarla da acil servislere başvurabilmekte ve çoğu zaman 
yüksek klinik şüphe üzerine teşhis edilebilmektedirler. 

Bu çalışmayla, bir üniversite hastanesi çocuk acil polikliniğine başvu-
ran ve idrar toksikolojik incelemesinde yasa dışı ilaç, uyuşturucu veya 
psikoaktif madde kullandığı anlaşılan hastaların demografik, klinik ve 
laboratuvar özelliklerinin incelenmesi amaçlandı.

YÖNTEM: Mart 2015 - Şubat 2017 arasında Hacettepe Üniversitesi Ço-
cuk Acil Polikliniğine başvuran, öykü ve klinik özellikleri nedeniyle mad-
de kullanımından şüphelenilen ve idrar toksikolojik incelemesi yapılan 
tüm olgular retrospektif olarak incelendi ve test sonucu pozitif olan 
hastalar belirlendi. 

BULGULAR:  Madde kullanımı şüphesiyle, yaş ortalaması 15,6±3,0 yıl 
olan toplam 64 (E/K=41/25) hastadan idrar toksikolojik incelemesi 
istendi. En sık başvuru yakınmaları, madde kullanımı beyanı ve/veya 
yoksunluk belirtileri (%44, n=28), akut bilinç değişikliği (%20, n=13) ve 
travma (%17, n=11) idi. Hastaların %33’ünde (n=21) nörolojik 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, psödoefedrin olmak üzere toplam 25 hastanın (%39) 
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(E/K=18/7) idrar toksikolojik incelemesinde pozitif sonuç saptandı. Bu 
hastalar arasında en sık başvuru nedenlerinin madde kullanımı (n=13), 
bilinç değişikliği (n=5) ve travma (n=4) olduğu görüldü. Tıbbi geçmişin-
de psikiyatrik bir sorun olma sıklığı madde pozitif saptanan olgularda 
%44 oranında iken madde negatif olan olgularda bu oran %18 olup is-
tatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,02).

SONUÇ: Adolesanlar arasında gittikçe sıklığı artan yasa dışı ilaç, uyuş-
turucu veya psikoaktif madde kullanımı önemli bir sorun olup erken 
tanıda klinik şüphe önem taşımaktadır. Öz geçmişinde psikiyatrik so-
run olan hastaların madde kullanma riski daha yüksek olabileceğinden, 
şüphelenilen hastalarda idrar toksikolojik incelemelerinin yapılması 
önerilir.
 
 
Anahtar Kelimeler: adolesan, toksikoloji, psikoaktif madde, uyuştu-
rucu 
 

Tablo 1. İdrar Toksikolojik Paneli Çalışılan Hastaların Çocuk Acil Ser-
visine Başvuru Yakınmaları

Yakınma (n=64) n %

Madde kullanımı beyanı ve yoksunluk belirtileri 28 44

Bilinç değişikliği 13 20

Travma 11 17

Psikoz 6 9

İntihar girişimi 4 6

Diğer 9 14
Diğer: konvülziyon (n=4), davranış değişikliği (n=3), vertigo (n=2) 
 
Tablo 2. Çocuk acile başvuran adolesanlarda pozitif idrar toksik pa-
nel sonuçları

Opioidler BDZ MDMA THC JWH-018 ve JWH-081 TCA Diğer Toplam

3 2 2 1 1 1 3 13

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

PS-270[Çocuk Acil]
Febril Konvülziyonda Tespit Edilen Mikrobiyolojik Ajanlar

Feyza Hüsrevoğlu Esen1, Murat Doğan1, Selma Gökahmetoğlu2, 
Mehmet Adnan Öztürk1 
1Erciyes Üniversitesi Çocuk Acil Bilim Dalı, Kayseri 
2Erciyes Üniversitesi Mikrolobiyoloji Anabilim Dalı, Kayseri 
 

GİRİŞ: Febril konvülziyon (FK); 1 aydan büyük çocuklarda görülen SSS 
enfeksiyonu ya da tanımlanmış bir neden ve öncesinde afebril konvül-
ziyon öyküsü olmadan ateşle birlikte ortaya çıkan nöbetlerdir. Pediatri 
servislerine yatışın en sık sebeplerinden birisi olan febril konvülziyon 
en sık 6 ay ile 6 yaş arasında gözlenir. Çalışmamızda febril konvülziyona 
eşlik eden mikrobiyolojik etkenleri araştırmayı planladık.

MATERYAL-METOD: Çalışmamızda çocuk acil polikliniğine Ocak-Tem-
muz 2017 tarihleri arasında febril konvulziyonla başvuran 100 hasta 
değerlendirilmiştir. Çalışmaya 1ay-6 yaş arası ateşle birlikte generalize 
tonik -klonik nöbeti olan, büyüme gelişmesi normal olan hastalar alın-
mıştır. Yaşları 1 aydan küçük ve 6 yaştan büyük olanlar, ateşsiz nöbeti 
olanlar, santral sinir sistemi enfeksiyonu olanlar, büyüme gelişmesi geri 
olanlar, mental retarde olan, fokal nöbeti olan, kronik hastalığı olan ve 
önceden nöbet geçiren hastalar çalışmaya alınmamıştır. Febril konvül-
ziyonu tetikleyen nedeni araştırmak için hastalardan solunum yolu et-

ken paneli, tam idrar tetkiki, gaita örneği, kan kültürü, C-reaktif protein 
(CRP), sedimentasyon ve procalsitonin gönderilmiştir.

BULGULAR: Hastaların 54’ü erkek, 46’sı kız hastaydı. Vakaların ortala-
ma yaşı 25 ay±1.2, ortalama vücut sıcaklığı 38.6±2.5 C idi. 44 hastanın 
1. Derece yakınında febril konvülziyon öyküsü mevcuttu. Febril kon-
vülziyonu tetikleyen odak olarak en sık ÜSYE (%89) tespit edildi. ÜSYE 
ile başvuran hastalardan gönderilen solunum yolu etken paneline göre 
% 68 virüsler, %12 bakteriyel, %6 viral ve bakteriyel, % 3 herhangi bir 
etken tesbit edilemedi. Sonrasında sırasıyla en sık etkenler akut gast-
roenterit (%8), akut bronşiyolit (% 2), idrar yolu enfeksiyonu (%1) tes-
bit edilmiştir. 100 olgunun 87’si basit febril konvülziyon, 13’ü komplike 
febril konvülziyondu. 

TARTIŞMA ve SONUÇ: Febril konvülsiyon çocuklarda görülen en sık kon-
vülziyon tipidir. Febril konvülsiyon erkek çocuklarda daha sıktır. (E/K =1.2-
1.4/1). Anne ya da babasında FK öyküsü olanlarda genel popülasyona 
göre 4 kat fazla görülür. Febril konvülsiyon genellikle iyi seyirlidir. İlk feb-
ril konvülsiyon sonrası hastaların %30-40’ında rekürrens görülmektedir. 
Febril konvülsiyon etyopatogenezinde rol oynayan en önemli faktörler; 
ateş, yaş (immatür beyin) ve genetik eğilimdir. Ateş; üst solunum yolu 
enfeksiyonu (ÜSYE) veya farenjit, akut otitis media, pnömoni, idrar yolu 
enfeksiyonu (İYE), roseola infantum ve enfeksiyöz olmayan hastalıklar 
gibi çok çeşitli nedenlere bağlı olabilir. Üst solunum yolu enfeksiyonları 
FK’lı çocuklarda genel popülasyona göre daha sıktır. Akut gastroenterit-
te FK insidansı düşüktü. FK’ların %70-80 oranında viral enfeksiyonlarla 
oluştuğu bilinmektedir. Roseola infantum, adenovirus, influenza tip A 
ve B’de FK görülebilmektedir. Son yıllarda Human Herpes Virüs 6 ve 
7 enfeksiyonları ile birlikte FK sıklıkla bildirilmektedir. FK’da ateşe yol 
açan enfeksiyon ajanının yüksek oranda virüs olması, enfeksiyon bak-
teriyel bile olsa viral bir etkenin araya girerek ensefalit benzeri değişik-
likler yaptığı ve santral sinir sistemindeki bu bozukluğun da FK’ya yol 
açtığı görüşünü ortaya çıkarmaktadır. Çalışmamızda da elde ettiğimiz 
veriler literatürü destekler niteliktedir.
 
 
Anahtar Kelimeler: febril konvulziyon, mikrobiyolojik ajanlar 
 

PS-271[Çocuk Acil]
Çocuk acile başvuran yabancı cisim olgularının 
değerlendirilmesi

Murat Doğan, Feyza Esen, Mehmet Adnan Öztürk 
Erciyes Üniversitesi Çocuk Acil Ana Bilim Dalı, Kayseri 
 

AMAÇ: Yabancı cisim yutulması ve aspirasyonu, eşyaları ağza götürme-
yi sık yapan bebeklerde sık görülmektedir. Tanı, aileden alınan iyi bir 
anamnez, öykü, klinik ve radyoloji ile konur.Bu çalışmada Erciyes Üni-
versitesi Çocuk Acil Servisine yabancı cisim yutulması ve aspirasyonu 
ile başvuran olguların değerlendirlimesi amaçlandı.

YÖNTEM: Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Acil Servisine Ocak- 
Haziran 2017 tarihleri arasında yabancı cisim yutulması nedeniyle 
başvuran 70 olgu değerlendirilmiştir. Olguların yaşı, cinsiyeti, yutulan 
cismin türü, başvuru anındaki yakınmaları, olaydan ne kadar zaman 
sonra başvurduğu, yabancı cismin lokalizasyonu, tercih edilen tedavi 
yaklaşımları irdelendi.

BULGULAR: Yabancı cisim yutulması ile başvuran 70 olgunun 25’i kız, 
45’i erkek idi. 0-6 yaş arasında olan olgularımızın % 63.6’sı 1-3 yaş, % 
36.4’ü 3-6 yaş arasındaydı. Olgularımızda en sık olarak madeni para, 
çekirdek, tel, oyuncak parçaları, bilye, çengelli iğne, diş, raptiye, poşet, 
fasulye, fıstık gibi yabancı cisimlerle karşılaşıldı. Olguların % 63.6’sı ilk 
24saat içinde, % 31.8’i ilk 1 hafta içinde başvurduğu belirlendi. İki olgu-
muz 30 gün önce çekirdek yeme öyküsünden sonra başlayan öksürük 
şikayeti ile başka merkeze başvurmuş, pnömoni tedavisi başlanmış ve 
şikayetleri geçmediği için tarafımıza başvurdu. Semptom olarak en sık 
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asemptomatik (%52.8) mevcuttu. Sonrasında sırayla öksürük (27.1), 
hışıltı ( 15,7), disfaji ( 0.02), hastada kusma (0.014) mevcuttu. Yaban-
cı cisim yutulması ile başvuran hastaların fizik muayenesi çoğunlukla 
normaldi. Trakebronşiyal yabancı cisim aspirasyonu ile gelen hastaların 
fizik muayenelerinde tek taraflı solunum sesleri azalma, retraksiyonlar 
ve hışıltı mevcuttu. Olay yeri olarak en sık oturma odasında, sonra mut-
fak ve daha sonra ise salonda meydana gelmiştir. Olay anında çocuğun 
yanında en sık olarak anne, ikinci sıklıkla anne-baba bulunmaktaydı.

SONUÇ: Yutulan yabancı cisimler genellikle herhangi bir müdahaleye 
gerek duyulmadan kendiliğinden gaita ile atılır. Trakeobronşial yabancı 
cisim aspirasyonlarını ise acil olarak çıkarmak gerekir.Çocuklar eşyaları 
ağızlarına sık götürdüklerinden dolayı, yutabilecek ve aspire edebile-
cek eşya ve yiyecekleri vermemeli veya verilse bile gözümüzün önün-
den ayırmamalıyız. Toplumu bu konuda bilgilendirilmeli ve gerekirse 
eğitmeliyiz.
 
 
Anahtar Kelimeler: Yabancı cisim yutulması, aspirasyon. 
 

PS-272[Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Hemşirelik]
Lamotrijine bağlı gelişen steven jonhson sendromunda 
hemşirelik bakımının önemi:

Özlem Kendirci, Aysun Bulgur 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bakırköy Dr Sadi Konuk Sağlık Uygulama 
Araştırma Merkezi, Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi, İstanbul 
 

vens-Johnson Sendromu (SJS); sıklıkla ilaçlar,aşılar ve viral infeksiyon-
lar ile ilişkili gelişen deri ve mukozaları tutan, hedef lezyonlar ve büller-
le seyreden, nadir görülen fakat yaşamı tehdit edebilen mukokutanöz 
bir hastalıktır. Bu nedenle SJS’nin ciddi boyutlara ulaşmadan iyileşti-
rilmesinde hemşirelik bakımının rolü oldukça önemlidir. Biz bu olgu 
sunumunda lamotrijin kullanımına bağlı steven Johnson sendromu 
gelişen bir hastada hemşirelik bakımının önemini vurgulamak istedik.  
 
OLGU: Ondört yaşında erkek hasta üç hafta önce bilinç kaybı, gözlerde 
kayma, idrar kaçırma ve tüm vucutta kasılma şeklinde nöbeti olması 
nedeniyle çekilen EEG ile epilepsi tanısı konulup lamotrijine tablet baş-
lanmış. Lamotrijine günde iki kez 25mg bir hafta boyunca aldıktan son-
ra günde iki kez 50 mg iki hafta kullanmış. Hastanın bir gün önce başla-
yan gözde ve dudaklarda şişme,yüzden başlayıp gövdeye doğru yayılan 
döküntüsünün olması nedeniyle başvurduğu merkezde ilaç alerjisi ola-
bileceği düşünülüp lamotrijine tedavisi kesilmiş, antihistaminik ve ste-
roid başlanmış. Hastanın şikayetleri artış olması nedeniyle dermatoloji 
bölümü tarafından değerlendirilmiş ve yapılan muayenesinde göz kon-
juktivalarında eritem ve alt göz kapağında sarı yapışık akıntı,oral muko-
zada her iki dudakta yer yer hemorajik krutlar, oral mukozayı açmakta 
oldukça zorlanma, tüm yüzde yoğun ortaları bazıları veziküler bazıları 
purpurik, bazıları dokunmakla hassas, bazıları ağrılı ve bazıları kaşıntılı 
hedef benzeri lezyonlar saptanmış. Sol kaş lateralinde bir cm çapında 
ayrışma ve penis üzerinde eritemli maküller ve hedef benzeri lezyon-
lar izlendiği belirtilmiş. Hastada ön planda steven Johnson sendromu 
düşülmüş ve yoğun bakım takibi planlanmış. Hasta bu bulgularla çoğuk 
yoğun bakım takibine alındı. Tedavısınde ılk olarak belırtılen ılaç kesildi, 
oral mukozaya klorheksıdınlı garga günde üç kez ve mukostatın sus-
pansıyon günde dört kez agız bakım seti ile agız bakımı yapıldı. Ayrışan 
alanlara klorheksidinli yara örtüsü ile diğer eritemli alanlara bepanthe-
ne plus krem ve advantan losyonun karıstırılarak strerilazyona dıkkat 
ederek pansuman yapıldı. Sürekli nemli tutuldu. günde iki defa sf ıle 
pansuman yapıldı. Hasta ayrışma açısından her gün degerlendirildi.  
 
Sonuç olarak özenli yara bakımı ve ağrı yönetimi SJS’de bakım ve te-
davinin bel kemiğini oluşturmaktadır. Stevens-Johnson sendromunun 
neden olduğu vücuttaki lezyonlar ve ülserasyonlara yönelik bir bakım 
protokolü bulunmamakla birlikte; birey merkezli, kaliteli ve kanıta da-
yalı hemşirelik bakımı girişimleri ile SJS’de sistemik infeksiyonlar önle-

nerek hastalık ciddi boyutlara ulaşmadan iyileştirme sağlanması kaçı-
nılmazdır
 
Anahtar Kelimeler: steven jonhson, hemşirelik bakımı, ilaç reaksiyonu 
 

PS-273[Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Hemşirelik]
Çocuk Yoğun Bakımda Ramsey Sedasyon Skalası-
Bispektral İndeks Monitorizasyon uyumu ve Bispektral 
İndeks Monitorizasyonu›nun hemşirelik bakımına 
katkısı

Meryem Ünal Çimen, Nurseren İşler, Nuriye Turgut, Nihal Karaöz 
Özdamar, Utku Karaarslan 
Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim Araştırma 
Hastanesi, İzmir 
 

AMAÇ: Çocuk yoğun bakım ünitelerinde sedasyon alan hastalarda 
hemşire vital takipleri ve sedasyon skalaları temel alınarak değerlen-
dirmeler yapılmaktadır. Sedasyon skalalarında, sedasyon düzeyleri 
tam olarak tanımlanmış olmasına rağmen, uygulayıcılar arasında farklı 
sonuçlar verebilmektedir. Hastaya derin sedasyon ve kas gevşeticiler 
veriliyor ise subjektif değer veren bu skalalar sedasyon derinliğini gös-
termekte yetersiz kalmaktadır. Çocuk hastalarda sedasyon derinliğinin 
ölçülmesi ve uygun dozda sedasyon verilmesi için bispektral indeks 
monitorizasyon (BİS) yapılabilmektedir. Yapılan araştırmalarda BİS mo-
nitorizasyon sayesinde hastaların sedasyon değerinin sürekli izlenmesi 
sağlanmış, yetersiz sedasyonun neden olduğu ve strese bağlı gelişen 
re-entübasyonlarda azalma, mekanik ventilatöre uyumda artma, taşi-
kardi hipertansiyon gibi komplikasyonlarda azalma izlenmiştir. 

YÖNTEM: Ocak 2017’de başladığımız çalışmada çocuk yoğun bakımda 
sedasyon alan 13 hastaya 24 saat içinde 4 kez eş zamanlı olarak sub-
jektif değer veren Ramsey skoru hesaplanmış, objektif değer veren BİS 
monitorizasyon bağlanıp kaydedilmiş, sonuçlarının uyumuna bakılmıştır.

BULGULAR: Toplam 52 ölçüm değerlendirilip korelasyon bakıldığında 
Ramsey skoru ile BİS değeri arasında anlamlı zayıf negatif korelasyon ( 
r = -,365, p =,008 ) saptanmıştır.

SONUÇ: Zayıf negatif korelasyon, Ramsey skorunun göreceli olması ve 
farklı kişiler tarafından değerlendirilmiş olmasına bağlanmış, Ramsey 
skoru ile sedasyon takibi yapılırken değerlendirmede standardizasyo-
nun sağlanması gerektiği düşünülmüştür.
 
 
Anahtar Kelimeler: Bispektral İndeks Monitorizasyon, Çocuk Yoğun 
Bakım, Ramsey Sedasyon Skalası 
 
RAMSEY SEDASYON SKALASI 
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Ölçüm saatine göre korelasyon sonuçları

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 İndeks Monitorizasyon 

 
 

PS-274[Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Hemşirelik]
Çocukluk yaş grubunda nadir bir antikolinerjik sendrom 
sebebi datura stramonium zehirlenmesi: Hemşirelik 
bakımı ve olgu sunumu

Hüseyin Savaş, Bahar Sızmaz 
Başkent Ünüversitesi, Adana Dr.Turgut Noyan Uygulama ve Araştırma 
Merkezi 
 

GİRİŞ: Antikolinerjik bitkiler farklı alkaloitler içerirler ve bitkisel ilaç ola-
rak kullanılırlar. Datura stramonium belladonna alkaloit aileden bir bit-
kidir. Bitkinin ana bileşeni, merkezi sinir sistemini geçtiğinde kolinerjik 
sistemi aktive eden atropindir. Ülkemizde birçok farklı isimlerle anılır 
yaygın olarak ’’Tatula’’ olarak bilinir. Bu bitkinin içerdiği atropin, hiyo-
siyamin ve skopolamin uygun olmayan ve bilinçsiz kulanıldığında ciddi 
antikolinerjik zehirlenmeye neden olabilir. Çocukluk çağında çok nadir 
olarak görüldüğü için, biz Tatula tohumu yedikten sonra bilinç bozuk-
luğu ve ajitasyon semptomları ile acil servise başvuran 20 aylık bir kız 
zehirlenme olgusunu sunmak istiyoruz.

OLGU: Yirmi aylık kız hasta hastanemiz acil bölümüne anormal kol 
ve bacak hareketleri, sayıklama ve halusilasyon şikayetleriyle geti-
rildi. Öyküsünden 4 saat kadar önce kabızlığına iyi gelir düşüncesiy-
le, tatula bitkisi tohumundan yedirildiği öğrenildi. Fizik muayene; 
Ateş:38.7°C, Nabız:180/dk, SS:50/dk, Kan Basıncı:105/64mmHg, 
SO2:%97 idi. Ağız mukozası kuru, yüz ve gövdesinde yaygın kızarıklık 
vardı. Pediatrik Glasgow Koma Skala skoru 12/15 idi. O ajiteydi, amaç-
sız hareketleri vardı, sayıklıyor ve halusilasyonlar görüyordu. Pupiller 
midriyatikti, ışık refleksi zayıf alınıyordu. Nörolojik değerlendirmede 
ayrıca derin tendon refleksleri normaldi, klonus yoktu, meningeal ir-
ritasyon bulgusu yoktu. Abdominal distansiyon ve üriner retansiyon 
yoktu. Pediyatrik yoğun bakım ünitesine alındı. Hızlıca nazogastrik 
sondayla gastrik dekontaminasyon yapıldı ve hekim order’ine göre 
aktif kömür verildi. İntravenöz sıvı başlandı. Kan tetkilerinde; he-
moglobin düzeyi:12.1 gr/dL, lökosit sayısı 6600/mm³,trombosit sa-
yısı 173.000/mm³ idi. Biyokimyasal sonuçlar; üre, kreatinin, glukoz, 
sodyum, potasyum ve kalsiyum normaldi, AST 45 IU/L, ALT 50 IU/L, 
CRP <3mg/L ve eritrosit sedimentasyon hızı (ERS) 7mm/saat idi. Prot-
rombin zamanı 12,3saniye ve INR 1.1 idi. Klinik gidiş mükemmeldi. 

Hastanın izlemi; Saatlik aldığı çıkardığı, nörolojik durumu,taşikardi, aji-
tasyon,pupil takibi yapıldı. Hastanın hemşirelik bakımı ve izlemi en az 
iki yıllık çocuk yoğun bakım deneyimine sahip olan hemşireler tarafın-
dan yapıldı. Tekrarlayan nörolojik muayenede, taşikardi, midriyazis, de-
liryum ve ajitasyon ile bilinç bozukluğu aşama aşama düzeldi. Hastane 
yatışının ikinci gününde nörolojik muayenesi tamamen normale geldi. 
Hastaya Kendine zarar verme, Aileye yönelik etkisiz baş etme yöntemi 
ve Bilgi eksikliği Hemşirelik tanıları konuldu ve hekim önerileriyle ta-
burcu edildi.

SONUÇ: Bildirilen çocukluk yaş grubu Datura stramonium zehirlenmesi 
vakaları ülkemizde nadir görülürler. Uygun anamnezle D.stramonium 
kullanımı tanı için yeterlidir. Bu bitkinin bütün parçaları toksik olup at-
ropin, hiyosiyamin ve skopolamin içerir ve yenmesi ile baş ağrısı, ağız 
kuruluğu, midriyazis, motor kontrol kaybı,bulanık görme, taşikardi ve 
vücut ısısı artışı şeklinde antikolinerjik belirtiler ortaya çıkar. Ağır olgu-
larda solunum paralizisi, koma ve ölüm olabilir.Toksik etkiler alımdan 
5-15 dakika sonra başlar ve giderek artar. Tedavi sıvı replasmanı, gast-
rik lavaj ve aktif kömür gibi dekontaminasyon ve destek tedaviyi içerir. 
Ağır olgular yoğun bakım ünitesinde izlenmelidir. Bu hastaların yoğun 
bakım takibi olası beklenen yan etkiler ve bulgular açısından deneyimli 
hemşireler tarafından dikkatli şekilde yapılması gerekmektedir.
 
 
Anahtar Kelimeler: Datura stramonium, tatula, antikolinerjik, zehir-
lenme 
 
 
tatula stramonium bitkisi 

 
 

PS-275[Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Hemşirelik]
Suriye savaşında kimyasal silah sarin gazi vakalarının 
çocuk acile kabulu

Emel Teksöz1, Çiğdem El2, Senem Yüksel2 
1Mustafa Kemal Üniversitesi, Hatay Sağlık Yüksekokulu, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Hemşireliği ABD, Hatay 
2Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
ABD Kliniği, Hatay 
 

AMAÇ: Kimyasal ajanların toplum sağlığı için tehdit oluşturması bilin-
mesine karşın, günümüzde kimyasal silah olarak kasıtlı olarak savaşlar-
da kullanılmakta başta çocuklar olmak üzere mortalite oranı oldukça 
ağır seyretmektedir. Araştırmanın amacı sarin gazı ile çocuk kliniğine 
gelen vakalarda durum değerlendirmesi yapmak ve eksikliklerin açı-
ğa çıkarılarak, kimyasal silahlara karşı koruyucu eylem protokollerinin 
oluşturulmasına katkı sağlamaktır.

YÖNTEM: Araştırmada nitel araştırma yöntemlerinden örnek olay de-
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seni kullanılmış, ölçüt örnekleme yapılmıştır. Araştırma verileri, üniver-
site hastanesi çocuk acil bölümünde Mayıs 2017 tarihinde toplanmıştır. 
Veriler 7 hemşireden (2 stajyer-5 uzman hemşire) toplanmıştır. Araş-
tırmada, sosyo-demografik özelliklerini sorgulayan 4 soru, sarin gazını 
sorgulayan 5 yarı yapılandırılmış soru içeren veri formu kullanılmıştır. 
Veri formları odak grup görüşme metoduyla toplanmıştır. Nitel verile-
rin değerlendirilmesinde 2 uzman tarafından içerik analizi yapılmış, alt 
boyutlar belirlenmiştir. 

BULGU: Katılımcıların 3’ü evli olup, yaş ortalaması 29.14’dür (Min=21, 
Max=40). Nitel sonuçlara göre “Sarin gazıyla ilk karşılaşma”, “Önlemler 
ve eksiklikler”, “Sağlık personeli açısından vaka hazırlığına yaklaşım” 
olmak üzere 3 ana tema belirlenmiştir.
Sarin gazıyla ilk karşılaşma temasında hemşireler hastanın ilk gelişin-
den, acil servise kabulüne, yapılan tıbbı tedavi ve bakım uygulamaları 
belirtmiştir. Bu alt boyutlara ait örnekler:
Acil servise vakalar gelir gelmez izolasyon yaptık, panik vardı, güvenlik 
çemberi oluşturmak zaman aldı. (Hemşire, 27 yaş)
Bazı hastalar 112 ile geldi, bazı vakalardan haberimiz yoktu, buda etraf-
ta etkilene sayısını, kaosu artırıyordu. (Hemşire, 36 yaş)
Hastaları monitorize ettik, damar yolu, aspirasyon, oksijen tedavileri 
yaptık, her hasta farklıydı. (Hemşire, 40 yaş)
Önlemler ve eksiklikler temasında hemşirelerin yapmayı önerdikleri, 
yetersiz kalınan görüşlerden alt boyutlar oluşmuştur. Bu alt boyutlara 
ait örnekler:
İzolasyon önlemleri yetersiz kaldı, çoğu sağlık personeli gereksiz giyin-
di, atık yönetiminde yetersizlik vardı. (Hemşire, 30 yaş)
Haber verilmedi, önlemler yetersiz kaldı, diğer hastaların güvenliğinde 
bozulma oluştu sanırım genel kapsamlı tedavi için yetersiz kaldık diye 
düşünüyorum. (Hemşire, 40 yaş)
Sağlık personeli açısından vaka hazırlığına yaklaşım temasında hemşi-
reler sağlık bakış açısı ile değerlendirmelerde bulunmuştur. Bu alt bo-
yutlara ait örnekler:
Sarin gazına ait bilgi eksikliğimiz vardı, bu nedenle bireysel korku ve 
endişe yaşadık, zaman zaman sağlık personelin can güvenliği de tehdit 
altındaydı. (Hemşire, 21 yaş)
Sağlık personeli arasında panik oluştu, hastaya müdahalede bazı sağlık 
çalışanları geri çekilme eğilimindeydi buna rağmen gereksiz koruyucu 
ekipman kullanımı fazlaydı. (Hemşire, 30 yaş)

SONUÇ: Kimyasal ajana maruz kalarak ciddi şekilde yaralanmış hastalar 
eğer uygun ve zamanında acil müdahale yapılırsa tamamen iyileşme 
şansı yüksek olan hastalardır. Her hastanenin önceden hazırlanmış 
kimyasal terörizm hazırlık rehberleri olmalı ve olay tanımlandığında 
hastaneler hastaların ve personelin sağlığını gözetmelidirler. Hastane, 
özellikle de acil servis çalışanlarına bu konuda eğitim vermeli ve bilgi-
leri sürekli tazelenmelidir. Vakaların panik ile karmaşık hale gelebilecek 
işlemlerin koordinasyonu çok önemlidir, etkin bir organizasyon birimi 
oluşturulmalıdır. Hastanelerin kimyasal ajanlara karşı mutlaka hazırlıklı 
olması, kimyasal silahın tanımlanması, etkin ve hızlı dekontaminasyon 
ile etkili tedavi ve bakım hızla hayata geçirilmelidir.
 
Anahtar Kelimeler: sarin gazı, acil, çocuk, hemşire 
 

Tablo I: Nitel verilere ait temalar ve alt boyutlar

TEMALAR ALT BOYUTLAR

Sarin gazıyla ilk karşılaşma

Koruyucu ekipman 
Enf hemş direktif 
112 ekiple geliş 
Ekg 
Oksijen 
Hasta kıyafetleri çıkarıldı, yıkandı 
Aspirasyon yapıldı. 
Güvenlik çemberine alındı 
Semptomatik tedavi yapıldı 
Monitoriazsyon  
Damar yolu

Önlemler ve eksiklikler

Acilden giriş haber yok 
İzolasyon odası yetersiz 
Karkaşa vardı 
İzolasyon odasuı yok 
Genel kapsamlı tedavi için yetersiz 
Haber verilmedi, önlemler yetersiz kaldı 
Tüm sağlık personeli gereksiz giyindi 
İzolasyon önlemleri yetersiz kaldı 
Sarin gazı bilgi yetersizliği 
Diğer hastaların güvenliğinde bozulma 
Atık yönetiminde yetersizlik

Sağlık personeli açısından 
vaka hazırlığına yaklaşım

Bilgi eksikliği  
Hastaya Yaklaşmaktan korku 
Koridorda müdehale 
Sağlık personelin can güvenliğinde bozulma 
Sağlık personelin Bireysel korku, endişe 
Gereksiz koruyucu ekipman kullanımı 
Hasta personeli arasında panik 
Hastaya müdehalede geri çekilme

 

PS-276[Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Hemşirelik]
Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Uygulanan 
Çocukta Hemşirelik Bakımı

Nur Özkök, Fidan Çiftçi, Meryem Nihal Yersel, Senanur Yavuz, Pınar 
Yazıcı, Muhterem Duyu 
Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Yoğun Bakım Ünitesi 
 

Prekürsör lenfoid tümör, olgunlaşmamış B veya T hücrelerinden olu-
şan oldukça agresif bir neoplazidir. Çocukluk çağı lenfomalarının % 55 
ini oluşturur. Prekürsör T hücreli lenfoblastik lenfomalı olgularında ilk 
bulgu genellikle sistemik lenfadenopatidir. T prekürsör lenfomaların % 
50 si mediastinal kitle ile kendisini gösterir ve birlikte plevral sıvı sık 
rastlanır (1). Bu hastada mediastinal kitlenin neden olduğu bası nedeni 
ile gelişen akciğer atelektazisine bağlı akut solunum yetmezliğine des-
tek tedavi olarak ECMO kullanılmıştır. ECMO uygulanan hastalarda ya-
kın gözlem ve nitelikli hemşirelik bakımı yapılması tedavinin başarısını 
arttırmakta ve mortaliteyi azaltmaktadır. Bu olguda ülkemizde hala çok 
bilinmeyen ve yeni olan ECMO uygulanan çocuk hastada hemşirelik ba-
kımına dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.
 
Anahtar Kelimeler: ECMO, Hemşirelik Bakımı
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Olgunun Hemşirelik Bakımı [2,3,4]

HEMŞİRELİK TANISI
UYGULANAN HEMŞİRELİK 
GİRİŞİMLERİ

DEĞERLENDİRME

KARDİAK OUTPUTUN 
YETERSİZLİĞİ İLE  
İLİŞKİLİ 
KARDİYOVASKÜLER 
FONKSIYONLARDA 
DEĞİŞİM

Hastanın kan gazı ve 
oksijen satürasyonu 
sürekli takip edildi.  
Hastanın kapiller dolum 
zamanı takip edildi.  
Saatlik aldığı-çıkardığı sıvı 
takibi yapıldı.  
Hasta monitörize edilerek 
yaşam bulguları sürekli 
izlendi ve saat başı kayıt 
edildi.

Kalp fonksiyonlarının iyileştiği, 
oksijen satürasyonu, kan gazı 
ve organ fonksiyonlarında 
bozulma olmadığı görüldü.

SOLUNUM 
FONKSİYONLARINDA 
DEĞİŞİM

Hastanın solunum hızı 
ve çabası, mekanik 
ventilasyon parametreleri 
yakından izlendi.  
Hastanın gereksinimi 
doğrultusunda gerektikçe 
endotrakeal ve ağız içi 
aspirasyon yapıldı.  
Hastanın durumunun 
değerlen- dirilmesi 
amacıyla gerektikçe kan 
gazı değerlendirildi.

Hastanın ECMO uygulaması 
sonrası solunum fonksiyonları 
ve kan gazı sonuçlarının 
düzeldiği görüldü.

HEPARİNİZASYON 
VE KOAGÜLASYON 
DURUMUNDA 
DEĞİŞİME BAĞLI 
KANAMA RİSKİ

ECMO uygulanan hastada 
ilk 12 saatte saatlik ACT 
ve 12 saatte bir aPTT-INR 
takibi yapıldı.  
İlk 12 saatten sonra 2 
saatte bir ACT takibine 
geçildi. 
Hastada kanama 
kontrolü saatlik yapılarak 
durumundaki değişiklikler 
(ateş, taşikardi, idrar 
rengi, dışkı rengi veya 
trakeal sekresyon rengi 
vb.) izlendi.

Hastada kanama bulguları 
gözlenmedi.

ÖDEM, 
HAREKETSİZLİK, DOKU 
PERFÜZYONUNDA 
DEĞİŞİME BAĞLI DOKU 
BÜTÜNLÜĞÜNÜN 
BOZULMA RİSKİ

Hastanın kemik çıkıntı 
yerleri, cildi ve basınç 
alanları kızarıklık, ödem 
bulguları açısından her 
gün kontrol edildi.  
Cilt temiz ve kuru tutuldu. 
Beslenmesi gözden 
geçirilerek yeterli 
beslenmesi sağlandı.  
Hastanın 4-6 saatte 
bir pozisyon değişikliği 
sağlandı.

Yoğun bakım ünitesinde 
21 gün yatan hastada 
tedavi süresince bası yarası 
gelişmedi.

 
Resim 1 

 
Resim 1: ECMO sistemi 
 

Resim 2 

 
Resim 2: Ünitemizde takip ettiğimiz hastamızdan görüntü 
 
 
Resim 3 

 
 
PS-277[Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Hemşirelik]
Pediatri Yoğun Bakım Ünitemizde Behçet Uz Çocuk Has-
tanesi Bası Yarası Risk Tanılama Ölçeğine Göre Bir Yıllık 
Değerlendirme

Nihal Özdamar, Nuriye Turgut, Nurseren İşler, Meryem Ünal Çimen 
İzmir Güney Bölgesi Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi SBÜ Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve 
Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
 

AMAÇ: Ağrı, acı, sekonder enfeksiyon ve bakım maliyeti düşünüldü-
ğünde pediatri hemşireleri açısından bası yaralarının önlenmesi çok 
önemli olmaktadır. Bası yarasının önlenmesinde etkili hemşirelik ba-
kımı sağlamak için risk değerlendirme araçları sıklıkla kullanılmaktadır. 
Bu çalışma Pediatri yoğun bakım kliniğimizde Behçet Uz Çocuk Hasta-
nesi (BUÇH) Bası Yarası Risk Tanılama Ölçeğine göre bir yıllık verilerin 
değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. 

YÖNTEM: Retrospektif tanımlayıcı tipteki bu araştırma Dr. Behçet Uz 
Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Pediatrik 
Yoğun Bakım Ünitesinde 01.06.2016-31.05.2017 tarihleri arasında yü-
rütülmüştür. Araştırma verileri, sosyodemografik veri formu ve BUÇH 
Bası Yarası Tanılama Ölçeği kullanılarak ünitede yatan çocuklardan top-
lanmıştır. Veriler hastaların dosyaları geriye dönük olarak taranıp elde 
edilmiştir. Verilerin analizi SPSS 16.00 programı kullanılarak tanımlayıcı 
istatistikler sayı ve yüzde olarak verilmiştir. 

BULGULAR: Araştırma kapsamına alınan çocukların (n=318), %.53,8 
erkek, yaş ortalaması 12 aydır. Hastaların yatış nedenleri %40,9 kronik 
hastalık dır. Çocuklardan %5 (n=16) bası yarası gelişmiş, en sık bası ya-
rası gelişen bölge olarak, oksipital (%2,2), koksiks (%1,3) belirlenmiştir. 
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BUÇH Bası yarası Risk Tanılama ölçeğine ortalama puanı 28 (%8,8) ola-
rak belirlenmiş, hastaların %53,5 düşük riskli olarak değerlendirilmiştir. 

SONUÇ: Basınç yarasının önlenmesinde geçerli güvenilir araçların kul-
lanımının yaygınlaşması, risk tanılamasına göre hemşirelik planının 
oluşturulması önemlidir. Ünitemizde bası yarası açısından risk tespit 
edilen hastalara risk durumuna göre kanıta dayalı standart hemşirelik 
planları uygulanır.
 
Anahtar Kelimeler: bası yarası, buçh pediatrik bası yarası risk tanıla-
ma, çocuk yoğun bakım

Tablo 

 
 

PS-278[Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Hemşirelik]
Pleva Hastalığı ve Hemşirelik Bakımı
Meryem Nihal Yersel, Senanur Yavuz, Nur Özkök, Fidan Çiftçi, Pınar 
Yazıcı, Muhterem Duyu 
Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Yoğun Bakım Ünitesi 
 

Pitriyazis likenoides et varioliformis akuta (PLEVA), Mucha-Habermann 
hastalığı olarak da bilinen, nadir görülen, etiyolojisi bilinmeyen, sıklıkla 
çocukları ve genç erişkinleri etkileyen lenfoproliferatif bir deri hastalı-
ğıdır (1). Klinik olarak hemorajik ve papülonekrotik lezyonların sıklıkla 
eşlik ettiği, eritemli-skuamlı papüllerle karakterizedir. PLEVA etiyolo-
jisi bilinmeyen bir hastalık olsa da literatürde ilaçların ve enfeksiyöz 
ajanların tetikleyici olabileceği bildirilmektedir. (5). Tedavide sistemik 
antibakteriyel ajanlar, fototerapi ve topikal kortikosteroidler kullanıl-
maktadır. İmmunsupresif veya immunomodülatör ajanlar ise sadece 
hastalığın febril ülseronekrotik formunda önerilmektedir (6). Burada, 
nadir görülen hastalığın seyri, tedavisi ve bakımı ile ilgili bilgi vermek 
amaçlanmıştır.
 
 
Anahtar Kelimeler: Pleva, Hemşirelik Bakımı

Resim 1 

 
Resim 1: Lezyonun ayaktaki ilk hali 
 
 
Resim 2 

 
Resim 2: Lezyonların bacaktaki ilk görünümü 
 
 
Resim 3 

 
Resim 3: Lezyonların vücuttaki görünümü 
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Resim 4 

 
Resim 4:Fito Krem 
 
 
Resim 5 

 
Resim 5:Dermatop 
 
 
Resim 6 

 
Resim 6:Bactigras 
 

Resim 7 

 
Resim 7:Bactigras uygulanan yerler 
 
Resim 8 

 
Resim 8: Lezyonların ayaktaki son görünümü 
 
Resim 9 

 
Resim 9: Lezyonların bacaktaki son görünümü 
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Resim 10 

 
Resim 10: Lezyonların vücuttaki son görünümü 
 

PS-279[Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Hemşirelik]
Çocuk Yoğun Bakım Kliniğinde Yatan Hastaların Yoğun 
Bakım Deneyimleri

Sevinç Yalçın1, Mücella Özkaya Arı1, Beyhan Kunt1, Cansel Dağlı1, 
Dilem Tutuş1, Fulya Kamit Can2, Ayşe Berna Anıl3 
1SBÜ İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, çocuk yoğun bakım 
hemşiresi 
2SBÜ İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, çocuk yoğun bakım 
uzman doktoru 
3İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Yoğun Bakım 
Bilim Dalı Öğretim üyesi 
 

GİRİŞ: Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), yaşamı tehdit altında olan bireyle-
re en üst düzeyde yarar sağlamak amacıyla çok sayıda teknolojik araç-
ların kullanıldığı, multidisipliner bir ekip yaklaşımının zorunlu olduğu 
bakım merkezleridir. YBÜ’nde uygulanan bakım ve tedaviler, fiziki or-
tam ve iletişim şekli, özellikle ailesinden uzak kalan çocuk hastaların 
fizyolojik ve psikolojik durumlarını daha olumsuz etkileyebilmektedir. 
Hastalık sürecinde çocuğun yaşadığı olaylara yüklediği anlamlar hem-
şireler tarafından anlaşılıp ele alınmadıkça bütüncül bakımdan söz edi-
lemeyecektir.

AMAÇ: Bu çalışma, çocuk YBÜ’nden taburcu olan çocukların hastalık 
sürecinde yoğun bakımda yaşadığı duygu ve düşüncelerinin neler ol-
duğunu tespit etmek amacıyla yapıldı.

GEREÇ-YÖNTEM: Araştırma Haziran 2016 – Haziran 2017 tarihleri ara-
sında İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk YBÜ’nde yat-
mış, 10 yaş ve üstü, çocuk yoğun bakımda en az 48 saat geçirmiş ve 
iletişim kurulabilen 35 hasta ile planlanmıştır. Türkçe bilmeyen, iletişim 
kuramayan ve ex olan 19 hasta çalışmaya dahil edilmemiştir. 21 hasta 
ve ailesine ulaşılabilmiştir. Görüşmeye 2 hasta katılmak istemeyip, 1 
hasta ailesiyle kliniğe gelmesine rağmen ankete katılmayı reddetmiştir. 
Toplam 18 hastadan veri toplanmıştır. Anket formu demografik bilgiler 
ve 15 açık uçlu sorudan oluşmaktadır. Veri toplama tekniği olarak yüz 
yüze görüşme yöntemi kullanılmıştır. Hasta ailelerine telefonla ulaşıla-
rak araştırmanın amacı ve yararı açıklanmış, gönüllülük esası olduğu 
belirtilerek izin alınmıştır. 

BULGULAR: Araştırmaya katılan hastaların % 55,6’sı erkek, % 44,4’ü 
kızdı. % 33,3’ü kardiyolojik problemler, % 16,6’sı travma sonrası yoğun 

bakıma girmişti. YBÜ’sinde ilk uyandıklarında hastaların % 61,1’i korku 
hissetmiş ve nerede olduğunu algılayamadıklarını ifade etmişlerdir. Bir 
hasta ilk uyandığındaki düşüncelerini “Organ mafyası beni kaçırdı ve 
böbreklerimi aldı sandım” diye ifade etmiştir. YBÜ’ndeki uyaranlar has-
taların % 61,1’inde endişe ve korku duyguları oluşturmuştur. Bir has-
ta bu durumu “Akıl hastanesindeyim sandım” şeklinde ifade etmiştir. 
Hastaların % 38,8’i YBÜ’de onları en çok korkutan şeyi onlara yapılan 
uygulamalar olarak belirttiler. Hastaların % 77,7’si YBÜ’nde pencere 
bulunmadığı için gece-gündüz ayrımını yapamadığını ifade ettiler. Has-
taların % 66,6’sı YBÜ’sindeki döneminde psikolojik desteğe ihtiyacı ol-
madığını ifade ederken psikolojik desteğe ihtiyacı olduğunu ifade eden 
hastaların % 66,6’sı bu desteği hemşirelerle konuşarak karşıladığını ifa-
de ettiler. Hastaların % 72’si YBÜ’nden çıkacağı için mutlu olduğunu ifa-
de etmişlerdir. Bir hasta “Yoğun bakımdan çıktığım için mutsuz oldum. 
Çocuk yoğun bakıma alıştığım için gitmek istemedim” şeklinde ifade 
etmiştir. Hastaların % 50’si hastaneden ayrıldıktan sonra okul hayatı, 
günlük yaşam aktiviteleri ve sosyal çevresi açıcından sorun yaşadığını 
ifade etmişlerdir.

SONUÇ: Hastaların yoğun bakım deneyimlerini olumsuz etkileyebi-
lecek fiziki etmenlerin (gürültü, ısı, ışıklandırma, kokular vb.) gözden 
geçirilerek ortadan kaldırılması, sağlık bakım profesyonellerinin hasta-
larla sürekli iletişim kurması ve bu iletişim yöntemlerinin geliştirilmesi 
hastaların endişe ve korkularını azaltacak ve olumsuz deneyimler yaşa-
malarına engel olacaktır.
 
 
Anahtar Kelimeler: hasta deneyimleri, çocuk yoğun bakımda bilinci 
açık hastalar

Tablo 1. Cocuk Yogun Bakimda Ilk Uyandigindaki Dusunceleri 

 
 
Tablo2. Cocuk Yogun Bakimdaki Fiziksel Kosullarin Hasta Uzerindeki 
Etkileri 
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Tablo 3. Cocuklardaki Hemsire/Doktor Dusunceleri 

 
 

PS-280[Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Hemşirelik]
Çocuk Yoğun Bakımda Yatan Guillain Barre Tanılı 
Olguda Aile Merkezli Bakımda Sinerji Modeli Kullanımı

Tuğba Güneş1, Mücella Özkaya Arı1, Fulya Kamit Can2, Ayşe Berna 
Anıl3 
1SBÜ İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, çocuk yoğun bakım 
hemşiresi 
2SBÜ İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, çocuk yoğun bakım 
uzman doktoru 
3İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Yoğun Bakım 
Bilim Dalı Öğretim üyesi 
 

GİRİŞ-AMAÇ: Sinerji, bir işi yapmak ve sonuçlandırmak için varolan 
ortak istek ve güçtür. Hasta bakımında kullanılan Sinerji Modeli, has-
ta-ailesi ve hemşire arasındaki sistematik uyum ile optimal hasta so-
nuçlarına ulaşabilmeyi hedefleyen yaklaşımdır. Modelde hemşirelerin 
daha sistemli, bilimsel çalışıp değerlendirme yapabilmesi için 8 has-
ta-aile özelliği ve 8 hemşire yeterliliği tanımlanmıştır. Böylece hastaya 
özel hasta bakım planı oluşturulmaktadır. Bu olgu Guillain Barre tanılı 
yatağa bağımlı bir hastanın aile merkezli bakımında Sinerji Modeli kul-
lanımının sonuçlarını değerlendirmek amacıyla sunulmuştur.

OLGU: 9 yaşında kız hasta Guillain barre tanısı ile yoğun bakıma 
yatırıldı. Tedaviye rağmen mekanik ventilatör bağımlı olan hasta-
ya trakeotomi açıldı ve ev tipi mekanik ventilatörde izleme alın-
dı. 15 Haziran 2017’de aile destekli bakıma alınan hasta halen yo-
ğun bakımda izlenmektedir. Aile destekli bakımda Sinerji Modeli 
(Synergy for Clinical Excellence: The American Association of Cri-
tical Care Nurses Synergy Model for Patient Care, 2017) uygulana-
rak bakım planı oluşturuldu. Eğitim formumuz hastaya özel hale 
getirildi. Formdaki değişiklikler; hasta-aile gereksinimlerinin 8 ölçü-
tünün süreç içerisinde değerlendirilmesini sağlayacak nitelikteydi. 
Sonuç ve Öneriler: Yoğun Bakımda aile merkezli bakımda ve eğitime 
yön veren formlarda genellikle fizyolojik bilgiler daha ön planda tu-
tulmaktadır. Sinerji Modeli, hemşirenin önce kendi yeteneklerini, ek-

siklerini sorgulamayı, daha sonra hasta-ailenin gereksinimlerini fark 
edip sistematik bir şekilde bakım planına dahil edebilmesini sağladı. 
Yurtdışında bir çok hastane Sinerji Modelini hastane politikası haline 
getirmiş ve setifikalı kurslar oluşturmuştur. Ülkemizde de Sinerji Mode-
li hakkındaki bilgilendirme ve çalışmalar artırılarak aile merkezli bakım 
geliştirilmelidir.
 
 
Anahtar Kelimeler: sinerji modeli, hasta eğitim modeli, hemşire hasta 
uyumu

Hasta-Aile Gereksinimleri 

 
 

PS-281[Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Hemşirelik]
Yeniden Yapılandırma Süreci ve Sıfır Enfeksiyon

Leyla Günay, Aysun Bulgur, Tuba Köse, Esra Şevketoğlu 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi,Bakırköy Dr.Sadi Konuk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, İstanbul 
 

GİRİŞ-AMAÇ: Dünya’da ilk pediatrik yoğun bakım ünitesi 1955’de İs-
veç’te Goteborg Çocuk Hastanesi’nde kurulmuştur. (1) Hastanemizde 
ise 2004 yılında 3 yatak ile açılmıştır.
2008 yılında tek kişilik hasta odaları olacak şekilde 6 yatak kapasiteli, 
sonra 9 yatakla hizmet vermekte idi.
Ünitemiz, Ocak 2016 yılında yine tek kişilik oda şeklinde, 16 yatak ol-
mak üzere yeniden yapılandırma sürecine girmiştir.
Bu süreçte ünitemiz farklı blokta 6 yatak kapasitesi ile hizmet verdi. 
Taşınma,çevre değiştirme (relokasyon) stresi çalışanlarda da stresör 
olarak bilinmekte ve motivasyonu olumsuz olarak etkileyebilmektedir.
Hemşire insan gücü eksikliğinin, hemşirelerde bilgi güncellemesi yapı-
lamaması, motivasyon eksikliği, yoğun stres, yorgunluk ve tükenmişli-
ğe yol açtığı belirtilmektedir.(2) 
Yeniden yapılandırma sürecinde, hemşire hasta oranı,1:1 ve 1:2 idi.
Eğitimlerimiz, oryantasyon ve hizmetiçi eğitimler olarak devam etti.  
Biz bu çalışmada hastane enfeksiyonlarından invaziv araç ilişkili enfek-
siyon oranını paylaşmayı amaçladık.

YÖNTEM: 1 Ocak -31 Aralık 2016 yılında Çocuk Yoğun Bakım ünitesinde 
yatan aktif, prospektif sürveyans yöntemi ile izlenen hastalarda gelişen 
invaziv araç ilişkili enfeksiyonlar incelenmiştir. 

BULGULAR: 01.01.2016 -31.12. 2016 tarihlerinde toplam yatan 
hasta sayısı 227 dir. Hasta günü 2297 dir.01 Ocak- 31 Mart 2016, 
650 hasta gununde, ventilatör kullanım oranı 0,74 ventilatör ilişki-
li pnomoni hızı “0”, Uriner katater kullanım oranı 0,41 Katater ilişki-
li Uriner sistem enfeksiyonu “0”, Santral venöz kullanım oranı 0,83 
tur. Santral Venöz Katater ilişkili kan dolaşım sayısı 1, hız 1,86 dır.1 
Nisan-30 Haziran 2016 tarihlerinde,546 hasta gununde ventilatör 
kullanım oranı 0,73 tür.Ventilatör ilişkili pnomoni sayısı 1,ventila-
tör ilişkili pnomoni hızı2,51.Uriner katater kullanım oranı 0,52 Ka-
tater ilişkili Uriner sistem enfeksiyonu “0”,Santral venöz kullanım 
oranı 0,73 tur. Santral Venöz Katater ilişkili kan dolaşım hızı 0 dır. 
1Temmuz –30 Eylul 2016 tarihlerinde, 550 hasta gününde,ventilatör 
kullanım oranı 0,80. Ventilatör ilişkili pnomoni hızı 0 Uriner katater kul-
lanım oranı 0,46 Katater ilişkili Uriner sistem enfeksiyonu “0”,Santral 
venöz kullanım oranı 0,77 tur. Santral Venöz Katater ilişkili kan dolaşım 
hızı 0 dır.1 Ekim -31 Aralık 2016 tarihlerinde,725 hasta gününde ven-
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tilatör kullanım oranı 0,59 Uriner katater kullanım oranı 0,60 Katater 
ilişkili Uriner sistem enfeksiyonu “0”,Santral venöz kullanım oranı 0,80 
tur. Santral Venöz Katater ilişkili kan dolaşım hızı 0 dır.

SONUÇ:  Hayat kurtarmak amacı ile uygulanan invaziv girişimle-
rin enfeksiyon riskini artırdığı bir çok çalışmada bildirilmektedir. 
Ünitemiz, tüm invaziv girişimlerin aseptik koşullarda eğitimli ekip 
tarafından yapıldığı, el hijyeni uyumu %90 üzeri olan bölümdür. 
1 Temmuz -31 Aralık 2016 tarihleri arasında invaziv araç ilişkili enfeksi-
yon oranımız “sıfırdır”
Yeniden yapılandırma sürecine sıfır enfeksiyon hedefinde, hemşire 
hasta oranında ideal koşullar ve eğitim önemli faktör olarak değerlen-
dirildi. 
Sıfır enfeksiyonlu günlerin çokluğu yeni hedefimiz olacaktır.

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: Sıfır Enfeksiyon

İnvaziv araç ilişkili hastane enfeksiyonları dönemlere göre dağılımı

Tarih/Dönem
Hasta 
sayısı

Hasta 
günü

Ventilatör 
günü

Vko Vıp
Vıp 
Hız

Üriner 
katater 
günü

Uk-
ko

Üki-üsi

Santral 
venöz 

katater 
günü

Svk-
ko

Svk 
-kdi

Svk-
Kdh

1Ocak-31 Mart 
2016

48 650 482 0,74 0 0 269 0,41 0 539 0,83 1 1,86

1Nisan -30 
Haziran 2016

49 546 399 0,73 1 2,51 284 0,52 0 400 0,73 0 0

1Temmuz -30 
Eylul 2016

64 550 440 0,8 0 0 253 0,46 0 424 0,77 0 0

1Ekim -31 
Aralık 2016

87 725 430 0,59 0 0 438 0,6 0 582 0,8 0 0

 

PS-282[Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Hemşirelik]

Suda Boğulma Sonrası Terapotik Hipotermi 
Uygulamasında Hemşirelik Bakımı

Nuriye Turgut, Nihal Özdamar, Nurseren İşler, Meryem Ünal Çimen, 
Ayşegül Yıldız 
İzmir Güney Bölgesi Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
 

Hastane dışı kardiopulmoner resusitasyon sonrası hipotermi uygula-
ması insanlar üzerinde uygulanmaya 1950’lerde başlamıştır. Gelenek-
sel olarak hipoterminin koruyucu etkisi glikoz ve oksijen ihtiyacını azal-
tarak serebral metabolizmayı yavaşlatmaktır. Serebral metabolizma 
hipotermi sağlanırken düşürülen her santigrad derece için %5 ile %7 
arasında yavaşlamaktadır. Beyin hasarın önlenmesi ve nörolojik sekel-
lerin azaltılması amacıyla yapılan teröpatik hipotermi (TH) uygulaması, 
kliniğimize suda boğulma tanısı ile kabul edilen hastane dışı kardiyak 
arrest ve anoksisi olan hastada başarılı bir şekilde uygulanmıştır. Bu 
olgu çalışmasında TH uygulamasında hemşirelik bakımı sunulacaktır. 

OLGU: Havuzda oynarken boğulayazan 7 yaşındaki erkek olgu, yak-
laşık 5 dk sonra havuzdan çıkarılmış. Kardiyak arrest gelişen olguya 
acil tıbbi yardım ekibi tarafından temel yaşam desteği yaklaşık 10 
dk süreyle uygulanmış, ardından en yakın sağlık kuruluşuna nak-

ledilmiş. Olguentübe edilerek 10 dakika daha KPR uygulandıktan 
sonra kardiak atımların ve spontan solunumun geri dönmesi üzeri-
ne takibe alınmış. Olgu ünitemize kabul edildiğinde genel durumu 
kötü, bilinç kapalı, entübe, Glaskow Koma Skalası (GKS):4 E, pupille-
ri izokorik, vital bulguları arteriyel kan basıncı: 96/65 mmHg, kalp 
atım hızı: 150 atım/dk, vücut ısısı. 35.7°C, solunum sayısı:24/dk’dır.  
Eksternal soğutma pedleri hipotermi uygulanması için ekstremite ve 
göğüse yerleştirilen olgunun vücut ısısı saatte 0.5°C azaltılacak şekilde 
hedef ısı 34°C’ye ulaşıldı. 48 süre ile uygulanan hipotermi sonrası mi-
dazolam ve fentanil infüzyonu 2.günün sonunda kesilerek, vücut ısısı 
saatte 0.5°C arttırılacak şekilde hipotermi sonlandırılmıştır. Soğutma-
nın vücut sistemleri üzerine etkisi düşünülerek aşağıdaki hemşirelik 
tanıları konulmuş, riskler açısından izlenmiş ve hemşirelik girişimleri 
uygulanmıştır: Oksijen tüketimini ve karbondioksit üretimini azaltması 
nedeniyle etkisiz solunum örüntüsü, soğuk diüreze bağlı gelişebilecek 
hipovolemiye bağlı sıvı volum dengesizliği riski, K, Mg, P kaybına bağlı 
için elektrolit dengesizliği riski, insülin direncine ve insülin sekresyo-
nun azalmasına bağlı kan glikozunda değişkenlik riski, deride vazokons-
trüksiyona neden olması nedeniyle deri bütünlüğünde bozulma riski, 
metobolizmanın yavaşlaması nedeniyle beslenme hızının ayarlanması 
gerekliliğine bağlı beslenme örüntüsünde değişiklik, ateş ve lökositoz 
gibi enfeksiyon bulgular soğutma nedeniyle baskılanmasına bağlı en-
feksiyon riski. Tüm bunlara ilavaten olgunun ailesine yönelik olarak 
ölüm anksiyetesi, etkisiz baş etme tanıları konulmuş gerekli girişimler 
uygulanmıştır. 

SONUÇ: Tedavileri ve hemşirelik girişimleri sonucunda olgu, poliklinik 
kontrollerine gelmek üzere taburcu edilmiştir. Hastanın hemşirelik ba-
kımı ve sonuçları sunumda paylaşılacaktır. Kliniğimizde ilk defa uygula-
nan TH ve geliştirilen hemşirelik bakımı literatüre katkı sağlayacaktır.
 
 
Anahtar Kelimeler: Terapötik Hipotermi, suda boğulayazma, çocuk 
yoğun bakım, hemşirelik bakımı 

Tablo 
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PS-283[Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Hemşirelik]
Hemolitik Üremik Sendrom Deneyimlerimiz 5 Olgu

Gamze Varlı, Seçil Kapaklı, Dilber Yıldırım, Ela Nur Yıldız, Dilara Belge, 
Funda Güzel 
Acıbadem Üniversitesi Atakent Hastanesi 
 

Olgu 1 Tipik HÜS
3 yaş 11 aylık kız hasta bir haftadır mevcut olan ishal, kusma ve ateş şi-
kayeti ile devlet hastanesine başvurmuş HÜS düşülen hasta tarafımıza 
sevk edildi. Fiziksel değerlendirmesinde; cilt solgun, taşikardisi mev-
cut, solunum sistemi normal, barsak motilitesi hiperaktif, karaciğer kla-
vikula orta hattında kot altında 4-5 cm palpe ediliyor, kas iskelet sistemi 
normal, üriner sistem değerlendirmesinde anürisi mevcut, nörolojik 
muayenesi normal. Laboratuvar sonuçlarında; lökosit (WBC): 18.96 x 
103, hemoglobin (Hb): 4.7 g/dL, hemotokrit (Hct): % 20.1, trobmosit: 
70000/mm3, retükülosit mutlak sayısı: 140, üre 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 böbrek yetmezliği, trombositopeni, mikroanjiyopatik hemolitik 
anemi ile uyumlu bulgularının olması üzerine hastada hemolitik üre-
mik sendrom (HÜS) düşünülen hastaya hemofiltrasyon başlandı. İdrar 
çıkışı düzelen hasta nefroloji servisine sevk edildi.

Olgu 2 Tipik HÜS
6.5 aylık kız hasta 3 gündür mevcut olan ishal ve kusma şikayeti ile 
devlet hastanesine başvurmuş HÜS düşülen hasta tarafımıza sevk edil-
di. Fiziksel değerlendirmesinde; cilt solgun, ödemi mevcut, solunum 
sistemi normal, barsak motilitesi hiperaktif, karaciğer klavikula orta 
hattında kot altında 2-3 cm palpe ediliyor, kas iskelet sistemi normal, 
üriner sistem değerlendirmesinde anürisi mevcut, nörolojik muayene-
si normal. Laboratuvar sonuçlarında; WBC: 14.36 x 103, Hb: 7.6 g/dL, 
Hct: % 21.4, trobmosit: 21000/mm3, retükülosit: 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 böbrek yetmezliği, 
trombositopeni, mikroanjiyopatik hemolitik anemi ile uyumlu bulgula-
rının olması üzerine hastada hemolitik üremik sendrom (HÜS) düşünü-
len hastaya hemofiltrasyon başlandı. İdrar çıkışı düzelen hasta nefroloji 
servisine sevk edildi.
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GİRİŞ:Günümüzde çocuk bakım endüstrisindeki hızlı gelişmeler, ıslak 
mendil kullanım alanlarını da arttırmıştır. Kullanım ve taşıma kolaylığı, 
ergonomik yapısı nedeniyle ebeveynler tarafından tercih nedeni olup, 
tüketilme oranlarında artış meydana gelmiştir. Islak mendil ucuz mali-
yeti nedeniyle çocuk bakımında da fazla miktarda kullanılmaktadır. Is-
lak mendil kullanımı, özellikle yeni doğanlarda derinin ince olmasından 
kaynaklı zararlı ve kimyasal ajanların fazla miktarda emilmesine neden 
olur. 

AMAÇ: Bu araştırma, ebeveynlerin hastanede kaldıkları sürede çocu-
ğun bakımında ıslak mendil kullanma durumlarının incelenmesi ama-
cıyla planlanmıştır.

YÖNTEM: Araştırmanın evrenini bir üniversite hastanesindeki çocuk 
servislerinde tedavi amaçlı yatan çocukların ebeveynleri oluşturmak-
tadır.Üniversite hastanesinin çocuk cerrahisi ve yoğun bakım servisle-
rinde tedavi amaçlı ya da yatarak izlenen çocukların ebeveynleri (319) 
ise çalışmanın örneklemini oluşturmaktadır. Çalışma 31 Mart 2017 -31 
Temmuz 2017 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinde gerçek-
leşmiştir.Araştırmanın gerçekleştirilebilmesi için bilimsel araştırma ve 
yayın etiği kurulundan gerekli izinler alınmıştır. Veriler, ebeveylerin sos-
yo-demografik özelliklerini, ıslak mendil kullanım davranışlarını içeren 
34 sorudan oluşan veri toplama formu ile toplanmıştır. Verilerin analizi 
SPSS 22.00 paket programında kodlanarak yapılmıştır. Tanımlayıcı ista-
tistikten sayı, yüzde dağılımları kullanılmıştır.

BULGULAR: Verilerin analizine bakıldığında ebeveynlerin %59.6’sının 
çocuğun bakımında ıslak mendil kullandığı tespit edilmiştir. Aileler ıs-
lak mendili en çok perine temizliğinde kullandıklarını belirtmiştir. Ge-
nel olarak, ailelerin ıslak mendili bir temizlik aracı olarak gördüğü ve 
çocuğun vücut bölgelerini temizlerken kullandıkları saptanmıştır.

SONUÇ: Yapılan çalışmada ebeveynlerin çocuk bakımında ıslak men-
dil kullanma alışkanlıkların fazla olduğu,özellikle çocuğun bakımının 
sürdürülmesinde genellikle alt ve vücut temizliğinde kullanmayı tercih 
ettikleri görülmektedir.
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Tablo 1: Annelerin Alt Temizliğinde Kullanmış Oldukları Malzemele-
rin Dağılımı

İdrar ve gaita sonrası genital bölgeyi temizlemede 
kullandıkları malzemeler

n(sa-
yı)

% (yüzde)

Islak mendil 123 38.6

Ilık su 118 37.0

Sabun-su 36 12.2

Kağıt havlu 29 9.1

Diğer 10 3.1

Toplam 319 100

 
 

Tablo 2: Ebeveynlerin ıslak mendil konusundaki tutumları

Islak mendil konusundaki tutumları n (sayı) % (yüzde)

Islak mendil alırken fiyatına dikkat etme 258 80.9

Islak mendil alırken kokusuna dikkat etme 261 81.8

Islak mendil alırken markasına dikkat etme 266 83.4

Islak mendil alırken içeriğine dikkat etme 261 81.8
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GİRİŞ: Çocuk yoğun bakım ünitelerinde tedavi gören çocukların diğer 
çocuklardan daha farklı duygusal ve fiziksel gereksinimleri olup, karma-
şık bir iletişim süreci yaşarlar. Çocuklarla etkili iletişim kuramamak on-
larla duyusal, sözel ve bilişsel alanda zorluklarla karşılaşılmasına neden 
olabilir. Özellikle yoğun bakımda tıbbi teknolojik cihazlara (mekanik 
ventilatör, trakeostomi, endotrakeal tüp, ECMO VB.) bağlı olmak ço-
cuklar için duygusal açıdan korkutucu olabilir. Kırılgan ve hassas olan bu 
grupta iletişimdeki zorluklara bağlı stres, ağlama, öfke sıkça karşılaşılan 
duygusal tepkilerdir. Bu problemler uzun dönem hastalarda yaşam ka-
litesinin azalması, prognozun ilerlemesi (kötüleşmesi), iletişim kaynak-
lı tıbbi hata açısından risk oluşturmaktadır. Pediatri hemşiresi, çocuk 
ile uygun iletişimi sağlayarak, alternatif iletişim yolları geliştirmelidir.  
Bu olgunun amacı çocuk yoğun bakım ünitesinde uzun süredir tedavi 
gören çocuk hastayla “Çocuk Sağlığında Geliştirici ve Alternatif İletişim 
(Augmentative and Alternative Communication - AAC)” kavramsal çer-
çevesinde uygulanan hemşirelik girişimleri örneklerini sunmaktır.

OLGU: Kronik kalp yetmezliği tanısıyla, mekanik ventilatöre bağlı ola-
rak çocuk yoğun bakım ünitesinde tedavi görmekte olan İ.D., 7 ya-
şında erkek hastadır. Hastaneye yatış sürecinden önce günlük yaşam 
aktivitelerini ve bireysel ihtiyaçlarını ebeveynlerinin desteğiyle ger-
çekleştirebilen çocuk hastanın, mevcut durumda üst düzey bağımlı 
(130) hasta konumunda oluşu gelişim dönemi özelliklerinde geri-
lemeye, duygusal davranışlarında (ağlama, stres gibi) artışa neden 
olmuştur. Bilinci açık olan hasta iletişim kurmak istemesine rağmen 
tıbbi cihaza bağlı olduğu için güçlük yaşamaktadır. Yoğun bakımda ge-
rekli asepsi ve hijyen koşulları göz önünde bulundurularak, çocuğun 
sevdiği oyuncaklarının yanında bulunmasına izin verilmiş, zaman za-
man oyuncaklar üzerinden iletişim kanalları oluşturulmuştur. Hasta 
yatağının başına sevdiği çizgi kahraman ve tuttuğu takımın forması 
asılmış, monitör ve diğer tıbbi cihazlara sticker yapıştırılmıştır. Uyku 
öncesi daha önceki alışkanlığı olan kitap okuma eylemi gerçekleştiri-
lerek uykuya geçiş süreci kolaylaştırılmıştır. Çocuğun talebi dahilinde 
sevdiklerine ait resimler ve görsel albümlere birlikte bakılmıştır. Ayrı-
ca sedasyon tedavisi aldığı günlerde ailesi tarafından getirilen çocuğa 
ait ses kayıtları bir kulaklık aracılığı ile dinletilmiştir. Çocuk ve hemşire 
arasında güven ortamı sağlanmıştır. Rutin uygulamalarda ve bakımda 
görsel materyaller, yazı kalemi, resim kağıdı, akıllı telefon ve tablet 
gibi araçlarla çocuğun duygularını ifade etmesi sağlanmıştır. Hastaya 
sunulan bakım ve tedavi uygulamalarının her aşamasında güçlendiri-
ci ve alternatif iletişim stratejileri geliştirilmiş olup hastanın anksiye-
tesinin ve stresinin azaltılarak, hastane ortamına uyumu sağlanmıştır.  
Sağlık profesyonelleri alternatif iletişim yöntemleri geliştirerek bakım 
hizmetlerini daha verimli bir şekilde sunabilir. Bu durumda, yoğun ba-
kım ünitelerindeki çocukların kendi bakımlarına katılmasına, iletişim 
ihtiyaçlarının karşılanmasına ve duygularını doğru bir şekilde iletmele-
rine olanak sağlayacaktır.
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