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$S-01[Cocuk Yogun Bakim]

Noninvazif Ventilasyon Yontemlerinde E;kinligin Cok
Merkezli Degerlendirilmesi (SAFE_NIV): Ik Alti Ayhk
Veri Sonuglari

Ebru Atike Ongun?, Oguz Dursun?, Ayse Berna Anil?, Umit Altug?,
Basak Nur Akyildiz*, Serkan Ozsoylu®, Tanil Kendirli®, Serhan Ozcan®,
Ozlem Temel Kéksoy®, Dinger Yildizdas’, ilknur Arslan Tolunay’, Didar
Arslan’, Biilent Karapinar®, Mehmet Arda Kiling®, Tolga Kéroglu®, Alper
Kéker®, Demet Demirkol*°

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim dali,
Antalya

Zizmir Katip Celebi Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, izmir
3T.C. Saghk Bakanhig Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu izmir ili Kamu
Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Saglk Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
izmir

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Kayseri

>Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Ankara

50ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali, Samsun

’Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
Adana

8Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, izmir
°Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
izmir

%Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
istanbul

AMAG: Cocuk yogun bakim (initelerinde (CYBU) yatan hastalarda nonin-
vazif ventilasyon (NIV) yontemlerinin kullanim endikasyonlari, uygula-
ma ydntemleri, tedavi basarisizi§i nedenleri, komplikasyonlari ve prog-
noz Uzerine etkilerinin incelenmesi amaglanmistir. Basarisizlik igin risk
faktorleri degerlendirilerek glinliik pratik uygulamada tedavi metodu-
nun etkin kullanimina yonelik 6neri paketi olusturulmaya caligilacaktir.

METOD: Aralik 2016 — Haziran 2017 arasinda, prospektif, gdzlemsel,
¢ok merkezli, CYB Unitelerinde NIV uygulanan 1 ay - 18 yas arasi kritik
hastalar ¢alismaya alindi. Toplam on merkezden, 191 hastanin verileri
toplandi. Hastalarin demografik verileri, akut hastaliklari ve altta yatan
kronik rahatsizliklari, bes glinlik takiplerde kaydedilen vital bulgulari,
kan gazi degerleri, NIV cihaz ayarlari ve kullanilan maske tipleri, en-
tiibasyon oranlari, gézlenen komplikasyonlar, CYBU ve hastane yatis
sureleri, PRISM, PELOD, Glasgow koma ve Comfort skorlari kayde-
dildi. Hastalar NIV tedavi basarisina; yontemin birinci basamak yada
ekstlibasyon sonrasi kurtarma tedavisi olarak kullanimina; NIV yon-
teminin ¢esidine (BIPAP/CPAP veya nazal yiiksek akis 02 [HFNO]) ve
tedavi stresine gore (48 saatten uzun ya da kisa kullanim) incelendi.

SONUGLAR: Hastalarin yas araligi ortanca degerinin 14 ay (1 - 204
ay), %55.5’inin erkek oldugu gozlendi. %69.1 hastaya hipoksemik (tip
1) solunum yetmezligi nedeniyle NIV uygulandi. %50.3 hastanin NIV
Oncesi entube izlendigi kaydedildi. Toplam NIV uygulanma sureleri 72
saat (6-720 saat) olup, %56.5 hasta 48 saatten uzun NIV aldi. HFNO
%60.2, BIPAP %28.8, CPAP %11 hastada uygulandi. BIPAP/CPAP uygula-
nanlarda en sik kullanilan maske tipi tlim ylz maskesi idi (%51.3). NIV
basarisizligi sonrasi entiibe edilen 19 (%9.9) hastanin besine daha son-
ra (%2.6) trakeostomi acildi, bes hasta (%2.6) ise ortalama 12.60+9.66
ginde kaybedildi. NIV iliskili komplikasyonlar %13.1 hastada gozlendi;
deri butunlugiiniin bozulmasi en sik gézlenen komplikasyondu (%8.4).

Tedavide basarisizlik gdzlenen hastalarin, basarili gruba gore yaslarinin
daha buyuk ve daha kilolu hastalar oldugu (p=0.006, p=0.027); altta
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yatan kronik hastalik varliginin daha sik (p=0.006), 6zellikle néromo-
tor hastaliklarin belirgin (p=0.005); PRISM ve PELOD skorlarinin daha
yiksek (p<0.001, p<0.001); baslangig Sp0O2 / FiO2 ve Pa02 / FiO2 oran-
larinin daha distk oldugu gorilda (p<0.001; p=0.020). Tedavi baslan-
gicl kan gazi pH ve pCO2 degerlerinin basarisizlik ile iliskili olmadig
(p=0.593; p=0.057) saptandi. Hastalarin baslangi¢ solunum sayilarinda
iki grup arasinda fark olmamasina ragmen (p=0.320), basarisiz grupta
birinci ve altinci saatte solunum sayilarinda beklenen %10’luk dislsiin
izlenmedigi (p=0.008, p=0.001); hastalarin oksijen ihtiyaglarinin fazla
oldugu (ilk iki saatte FiO2 ihtiyaci> %80; p<0.001), kalp atim sayilarinda
ilk alti saatte beklenen %10’luk dislsin gozlenmedigi (p<0.001) sap-
tandi. Komplikasyonlarin bu grupta daha sik ve CYBU yatislarinin uzun
oldugu kaydedildi (p=0.023, p=0.016). Uygulanan tedavi yontemleriyle
(BIPAP/CPAP tedavi - HFNO), ge¢mis mekanik ventilasyon oykusi ile
entiibasyon sireleri ve NIV tedavi siireleriyle (48 saatten kisa / uzun
tedavi stiresi) NIV basarisizligi arasinda iliski saptanmadi (p=0.477, p=
0.236, p=0.854, p=0.717).

Anahtar Kelimeler: ARDS, BiPAP, CPAP, Noninvazif Ventilasyon, Solu-
num Yetmezligi, Yuksek Akis Nazal Oksijen

SS-02[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde sok nedeniyle sivi
resiisitasyonu yapilan hastalarda hemodinamik
parametreler esliginde beyin ve bobrek doku
oksijenizasyonunun Near infrared Spektroskopi (NIRS)
ile takibi

Burcu Aygiin®, Feyza Girgin?, Emel Uyar?, M. Niliifer Yalindag Oztiirk?
*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saglig ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim Ana Bilim Dall, istanbul

AMACGC: Calismamizda, sok nedeniyle sivi reslsitasyonu yapilan has-
talarda hemodinamik parametreler esliginde beyin ve bobrek doku
oksijenizasyonunu Near infrared Spektroskopi (NIRS) ile takip etmeyi
amagladik.

GEREC-YONTEM: Arastirmamiz prospektif ve gdzlemsel bir calisma
olarak planlandi. Ocak 2016-Eylil 2016 tarihleri arasinda, Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde sok nedeniyle sivi resiisitasyon destegi verilen 1 ay-18 yas
arasi 25 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin sivi yiikleme 6ncesi ve
sonrasl bilateral beyin ve bobrek NIRS degerleri, vital bulgulari, kan
gazi parametreleri, mortalite skorlari karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 25 hastanin 11’i (%44) erkek,
14’0 (%56) kizdi. Hastalarin ortalama yasi 47,9 + 45,6 ay ve ortalama
agirhklari 14,1 £ 9,4 kg’di. Hastalarin %64’Unde (n=16) bobrek doku
oksijen saturasyonu beyine gore daha ylksekti. Hastalarin %48’inde
(n=12) sag- sol beyin doku oksijen saturasyon farki %10’dan fazlaydi.
%36 (n=9) hastanin da sag-sol bobrek doku oksijen saturasyon farki
%10’dan fazlaydi. Hastalarin %36’ si (n=9) yogun bakim takibi esnasin-
da 6ldi. Hastalarin sivi yikleme sonrasi ortalama beyin (sol-sag) ve
bobrek (sol-sag) doku oksijen saturasyonlarinda artis izlendi (Tablo 1).
Laktat seviyesindeki azalma, sistolik ve diyastolik kan basincindaki artis
istatiksel olarak anlamli saptandi. Solunum sayisi, Sp02, kalp tepe atimi
ve baz agigina gore, sivi Oncesi ve sonrasinda anlaml fark saptanmadi.
Hastalarin sag ve sol taraf doku oksijen saturasyonu arasinda fark
izlendi. Fark beyin icin anlaml iken (p=0,046), bobrekler igin anlamli
saptanmadi (Tablo 2). Sag kalan hastalarin sivi yikleme o6ncesi
ortalama beyin ve bobrek doku oksijen saturasyonlari olenlerden
daha yiksek olmasina ragmen, aralarinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Sivi yikleme sonrasinda sag kalanlarin bilateral beyin ve
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bébrek doku oksijen saturasyonlari anlamli olarak artti. Olenlerde ise
doku oksijen saturasyonlarinda artis olmadi. Sag kalan ve 6len hastalar
karsilastirildiginda sag kalanlarda yilikleme sonrasi sag-sol beyin doku
oksijen saturasyonlari anlamli olarak artti (p= 0,019, p=0,01). Olen
hastalarin mortalite skorlari yasayanlara gére daha ylksekti (p<0,005).

SONUG: Galismamiz soktaki cocuklarda beyin NIRS degerlerinde taraf
farki oldugunu gostermekte ve doku oksijenizasyonunda miidahale
sonrasi artisin prognostik belirte¢ olabilecegini desteklemektedir. Li-
teratlrde cift tarafli 6lgim takibi yapilan sok ¢alismasi bulunmamasi
nedeniyle tek taraf incelemelerinin glvenilirligi sorgulanmalidir. Bu
nedenle ileride yapilacak genis ¢apli calismalar igin de bilateral moni-
torizasyonun 6nemli olabilecegini vurgulamak isteriz.

Anahtar Kelimeler: Near infrared Spektroskopi, sok, doku oksijen
saturasyonu, sivi resusitasyonu

SS-03[Cocuk Yogun Bakim]
Sepsisli cocuklarda serum LL-37 diizeyleri ve prognoz
iligkisi

Eylem Kiral®, Riza Dinger Yildizdas?, Faruk Ekinci?, Ozden Ozgiir Horoz?,
Ener Gagri Dinleyici'

'0smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dal,
Eskisehir

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
Adana

GIRIS: Sepsis cocuklarda eriskinlerde oldugu gibi morbidite ve morta-
litenin en 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Sepsisli olgularda
siklikla 25-OH vitamin D dulzeylerinin distigi, diisiik serum vitamin D
diizeylerinin sepsis siddeti ile ters orantili oldugu goésterilmistir. LL-37
(katelisidin) vitamin D bagimli, endojen salinan, antimikrobiyal 6zellik-
leri olan bir proteindir. Serum LL-37 diizeyleri, sepsis ile iligkili infeksi-
yon ve inflamasyon belirteci olarak tanimlanmis olmakla birlikte, bu
¢alismalarin biyik bolimU deneysel ¢alismalarda ya da eriskinlerde
yapilmistir. Bu ¢alismanin amaci sepsisli gocuklarda tani aninda serum
LL-37 dlzeylerinin ¢alisilmasi ve bu diizeylerin sepsis prognoz skorlari,
laboratuar bulgulari ve prognoz iligkisinin degerlendirilmesi planlandi.

METOD: Bu galismaya Eskisehir ve Adana’da iki cocuk yogun bakim Uni-
tesinde “Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Ma-
nagement of Severe Sepsis and Septic Shock” kriterlerine gore sepsis
tanisi alan 43 gocuk, ve bu ¢ocuklar ile yas ve cinsiyet olarak benzer 28
saglikh ¢ocuk da kontrol grubu olarak dahil edildi. Sepsisli hastalarin
demografik bulgulari, laboratuar sonuglari, PRISM ve PELOD skorlari
ve prognoz kaydedildi. Serum LL-37 diizeyleri ELISA metodu ile ¢alisildi.
istatistik analiz ile SPSS Paket Programi 16.5 versiyonu ile calisildi ve p
degeri <0.05 olmasi istatistik anlamli olarak kabul edildi.

SONUCLAR: Medyan serum LL-37 diizeyleri sepsisli cocuklarda kontrol
grubundan ytiksek olarak saptandi (p<0.001). Sepsis, ciddi sepsis ve
septik sok gruplari arasinda serum LL-37 diizeyleri igin fark saptanmadi
(p>0.05). Serum LL-37 duzeyleri ile PELOD ve PRISM skorlari arasinda
iliski saptanmadi. Tani aninda serum LL-37 diizeyleri ile yogun bakimda
yatis arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0.05). Sepsis grubunda
yasamini kaybeden cocuklarda, yasayan ¢ocuklara gére serum LL37
duzeyleri igin fark saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA: Bu ¢alismada sepsisli gocuklarda ilk kez LL-37 diizeyleri ¢ali-
silmig olup, sepsisli cocuklarda saglikli cocuklara gore yliksek saptandi.
Sepsisli gocuklarda vitamin D ve LL-37’nin birlikte degerlendirildigi ¢a-
lismalar hastalik tani ve tedavisinde yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: LL-37, sepsis, vitamin D

$S-04[Cocuk Yogun Bakim]
ECMO(Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu)
ile takip edilen kritik cocuk hastalarda Akut bobrek
hasari,Siirekli renal replasman tedavisi sikhigi ve
sonuglara etkisi

Serhan Ozcan?, Tanil Kendirli?, Ebru Azapagasi®, Oktay Perk!, Gamze
Ozsoy?, Begiim Murt?, Evren Ozginar?, Mehmet Cakici?, Ahmet Riig-
han Akar?

*Ankara Universitesi,Cocuk Yogun Bakim Ana Bilim Dali,Ankara
2Ankara Universitesi,Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali,Ankara

AMACG: ECMO ile takip edilen kritik hasta ¢cocuklarda ABH (akut bobrek
hasari) gelisimi ve SRRT (strekli renal replasman tedavisi) kullanimi sik-
ligin1 saptamak, ek olarak ABH ve SRRT’nin ECMO sonuglarina etkisini
ortaya koymakdir.

YONTEM: Calismaya Mart 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda {inite-
mizde ECMO ile izlenen 1 ay-18 yas araligindaki hastalar alindi. Hasta-
nin basvuru anindaki yasi, cinsiyeti, PRISM-III, PELOD skoru, ECMO 6n-
cesi serum pH, vazoaktif ila¢ kullanimi, oksijenizasyon indeksi, ECMO
endikasyonu, ECMO destek modu, ECMO siiresi ve ECMO komplikas-
yonlari progresif olarakkaydedildi. ABH; ECMO 6ncesi, ECMO ilk 48
saati ve ilk 48 saatten sonrasi olarak, KDiGO evrelemesine gore, 3 ayri
dénemde degerlendirildi. SRRT alan hastalarin SRRT modu, endikasyo-
nu, stiresi ve komplikasyonlari kaydedildi. ECMO destegi altinda, deka-
nilasyonda ve dekantlasyon sonrasinda mortalite oranlari ve ayrica
hastalarin yogun bakim tnitesi yatis giin sayisi ve hastane toplam yatis
giin sayilari hesaplandi.

BULGULAR: Mart 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda Ginitemizde 16
hasta ECMO destegi aldi. Hastalarin %50 si erkek idi. Hastalarin yas or-
tanca degeri 42,5 (2-196) ay idi. PRISM-IIl skoru ortancasi 20 (7-58),
PELOD skoru ortancasi 34 (14-61) idi. ECMO 06ncesi serum pH ortan-
ca degeri 7,36 (6,80-7,47),0ksijenizasyon indeksi ortanca degeri 8,76
(3,29-59) ve vazoaktif inotrop skoru ortanca degeri ise 44,5 (10-10193)
saptandi. Hastalarin %87,5’i inotrop destegi aldi. En sik kardiyak ne-
denlerle (%68) ECMO kuruldu. En sik venoarteriyel ECMO (%81,3) ku-
ruldu. ECMO’da kalis strelerinin ortanca degeri 142,5 (33-1344) saat
saptandi. ECMO oncesi ABH sikligi %37,5 iken; ECMO baglandiktan
sonra ilk 48 saatte %68,7; ilk 48 saatten sonra %63,5 idi. Alti hastaya
SRRT uygulandi. SRRT en sik endikasyonu sivi yikd, 2. en sik endikas-
yon ABH idi. SRRT tedavi sliresi ortanca degeri 29 (18-1080) saat olarak
sonuglandi. SRRT’de en sik saptanan komplikasyon hemodinamik ins-
tabilite iken ECMQ’da en sik komplikasyon kaniil yerinden kanamaydi.
ECMO hastalarinda sagkalim %56,3 olarak saptandi. 1 hastada dekan(-
lasyon sonrasinda mortalite gorildi. Cocuk yogun bakim ortanca yatis
giin sayisi 21,5 (2-129) glin, hastane ortanca yatis glin sayisi 35 (2-175)
giin olarak saptandi.

SONUC: ECMO’nun kritik hasta ¢ocuklarda ABH igin bir risk faktora
oldugu daha onceki ¢alismalarda gosterilmistir. Bizim hastalarimizda
ECMO baglandiktan sonra ABH orani ECMO 6ncesi %37,5 iken ECMO
baglandiktan sonra %68,7 olarak goriildii. Onceki yayinlarda, ECMO ile
SRRT’nin birlikte uygunlanmasinin mortaliteyi artirdig1 saptanmisti. Bi-
zim ¢calismamizda da ECMO ile SRRT birlikte yapilan hastalarda mortali-
te %83,3 iken SRRT yapilmadan ECMO ile izlenen hastalarda mortalite-
nin %30 oraninda oldugu goruldi. Bu duruma neden olan ek faktorler
acisindan daha genis ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut bébrek hasari, Cocuk, ECMO, KDIGO, CRRT,
Yogun bakim
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$S-05[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk yogun bakim iinitesinde saglik bakimi ile iligkili
enfeksiyonlar: 6 yillik degerlendirme, 2011-2016

Ozlem Ozgiir Giindeslioglu®, Zeliha Haytoglu?, Dinger Yildizdas?, Ozden
Ozgiir Horoz?, Emine Kocabas?, Derya Alabaz?, Aslihan Candevir Ulu*
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dal,
Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,A-
dana

4Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

AMAC: Cocuk yogun bakim iinitesinde (CYBU) yatan hastalarda, agir
klinik tablolar ve uygulanan invaziv girisimler nedeniyle saglik bakimi
ile iliskili enfeksiyonlar (SBIE) daha sik gériiliir. Bu calismada Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi CYBU’de 2011-2016 yillari
arasinda belirlenen SBiF’lerin sistemlere gére goériilme sikhgi, yillar
icindeki degisimi ve hastane enfeksiyonuna neden olan etkenlerin da-
gilimini incelemeyi amagladik.

YONTEM-GERECLER: Cocuk yogun bakim {nitesinde yatan SBIE tanisi
alan 28 giin-18 yas arasi ¢ocuk hastalar ¢alismaya dahil edildi. Saghk
bakimi iliskili enfeksiyonlarin tanimi 2008 CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) tani kriterlerine gére konuldu. Cukurova Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Hastane Enfeksiyon Komitesi verileri geriye do-
nik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi CYBU’de 2011-2016
yillari arasindaki 6 yillik sirede yatan hasta sayisi 7211, hasta gini
27115 idi. Calisma siiresinde toplam 342 enfeksiyon atagi gorilmus
olup enfeksiyon insidans dansitesi 12,61/1000 hasta gtini, enfeksiyon
atak hizi % 4,74 olarak hesaplanmistir. Calismanin yapildigi 6 yillik su-
rede SBiE’lerden pndmoni en sik, kan dolasimi enfeksiyonu 2. siklikta
ve Uriner sistem enfeksiyonu 3. siklikta goralmastir. Yillar iginde de-
gerlendirildiginde genel olarak enfeksiyon insidansinda ve sistemlere
gore enfeksiyon insidanslarinda belirgin azalma oldugu gorilmistar.
Calisma siresince toplam 435 enfeksiyon etkeni izole edilmis olup
%25,05 ile en sik Acinetobacter baumanni etken olarak izole edilmistir
ve bunu %17,01 ile Klebsiella pneumoniae, %15,63 ile Pseudomanas
auriginosa izlemistir. Alti yiIl boyunca SBIE’lerde kandidalarin giderek
artan siklikta ve tim yillar igcinde %10,3 oraninda etken olarak izole
edildigi gorilmustar. Saghk bakimi iliskili enfeksiyonlarda gram pozitif
etken olarak Staphylococcus aureus%2,75, enterekoklar ise %4,3 ora-
ninda etken olarak belirlenmistir. invaziv arag iliskili enfeksiyonlar ayri-
ca degerlendirildiginde CYBU’de tiim invaziv arag kullanim oranlarinin
yuksek ve enfeksiyon hizlarinin da buna paralel olarak yiksek oldugu
gorilmustar.

SONUGC: 2011-2016 vyillari arasinda CYBU’mizde belirlenen SBIE in-
sidans dansitesi 12,61/1000 hasta gln, enfeksiyon atak hizi %4,74
olarak bulunmustur. Saglik bakim iliskili enfeksiyonlarda CYBU’de gram
negatif etkenler en sik etken olarak tespit edilmis olup kandidalarin da
giderek artan siklikta enfeksiyon etkeni olarak belirlendigi gorilmistr.
Ulkemizden ve yurtdisindan yapilan calismalarda gok farkl SBIE oranla-
ri bildirilmis olup son zamanlarda uygulanan onlemler ile klinikler sifir
enfeksiyon oranlarini hedeflemektedir. Her éinitenin kendi SBIE oranla-
rini ve SBIE etkenlerin dagiliminin izlemesi SBIE’lerin 6nlenmesinde ilk
ve en 6nemli basamaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim (nitesi, invaziv arag iliskili
enfeksiyon, saglik bakimi iligkili enfeksiyon

$S-06[Cocuk Yogun Bakim]

Tiirkiye’de Cocuk Yogun Bakimlarda Yiiksek Akigh
Nazal Kaniil Oksijen Tedavisi Kullanim Pratiginin
Degerlendirilmesi

Ayse Berna Anil}, Fulya Kamit Can?, Murat Anil®, Fatih Durak?, Gékgen
Ozcifci?, Umit Altug?

tizmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali, Izmir

%izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi, lzmir

3izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, izmir

Yiiksek akigh nazal kanul oksijen tedavisi (YANKOT), 6zellikle son yillarda
¢ocuk yogun bakimlarda bir solunum destek yontemi olarak kullaniima-
ya baslamistir. Bu ¢alismada Ulkemizdeki ¢ocuk yogun bakim Unitele-
rinde YANKOT uygulamasinin genel 6zellikleri, uygulayicilarin tercihleri
ve etkinligi konusundaki dislincelerinin saptanmasi amaglanmistir.
Toplam 16 gocuk yogun bakim Unitesinin sorumlu hekimine Survey
Monkey yoluyla anket gonderildi. Bu ankette gocuk yogun bakimin
genel o©zellikleri, YANKOT uygulamasinin 6zellikleri, endikasyonlar,
yan etkiler ve tedavi etkinligi hakkinda uzman goérusleri arastirildi.
Calismaya toplam 16 gocuk yogun bakim Unitesi katildi (9 Universi-
te, 6 egitim ve arastirma hastanesi, 1 devlet hastanesi). 9 (%56,25)
merkezde g¢ocuk yogun bakim yandal egitimi verilmekteydi. Sadece
2 (%12,5) merkezde YANKOT kullaniimiyordu. Merkezlerin YANKOT
kullanimi ortanca 3 yildi (minimum 10 ay, maksimum 5 yil). Bir yilda
YANKOT ile tedavi edilen hasta sayisinin ortancasi 150 idi (en az 25
hasta, en fazla 397 hasta). 10 merkezin standart YANKOT protokolii
vardi. YANKOT izleminde 14 merkezin tamami solunum, nabiz sayisi,
solunum sikintisi bulgulari ve Sp02 yi takip ediyordu. 7 (%50) merkez
YANKOT o6ncesi kan gazi degerlendirmesi yapiyordu. Sadece 1 mer-
kez YANKOT sirasinda hi¢ sedasyon ilaci kullanmiyordu. Merkezlerin
hepsi bebeklerde YANKOT sirasinda degisen siklikta emzik kullani-
yordu. Tum merkezler YANKOT uygulamasi sirasinda hastayl deger-
lendirerek beslenmeyi saglyordu. 5 (%35,71) merkez YANKOT’a bagli
hava kagagl sendromu gozlemlemisti. YANKOT kullaniminda yasanan
en sik problem kanilin burundan gikmasi olarak tanimlandi. Tim
merkezler bronsiolit ve postekstiibasyonda YANKOT kullanirken,
13 merkez pndémoni, astim ve dugsik diizey non-invazif ventilasyon
destegi ihtiyaci olan ama maske uyumu saglanamayan hastalarda
YANKOT kullaniyordu. Bronsiolit ve postekstiibasyon YANKOT un en
basarili bulundugu tanilardi. Orta/agir ARDS basta olmak Uzere agir
sepsis, mortalite skoru yiksek hastalar, hava yolu stabilitesi yeterli
olmayan nérolojik/néromuskuler hastaliklar, trakeit bulgular olan
trakeostomili hastalar en az basarili gruplar olarak belirtilmisti. 10
merkez agir solunum sikintisi ve orta/agir ARDS’de, 9 merkez hava
yolu stabilitesi olmayan norolojik hastaliklarda YANKOT kullanimini
kontrendike olarak degerlendirdi. Tim merkezler YANKOT un konforlu
ve kolay bir yontem oldugunu disinmekteydi. Ayrica 11 merkez
YANKOT’u basit oksijen verme ile NiV arasinda, 3 merkez ise NIV
ile es deger bir yontem olarak tanimladi. 11 merkeze gére YANKOT
entiibasyon ihtiyacini azaltiyor, yogun bakim yatis glininii kisaltiyordu.
Sonug olarak YANKOT ulkemizdeki gocuk yogun bakimlarda bir solu-
num destek yontemi olarak siklikla kullaniimaktadir. YANKOT bronsiolit
ve postekstiibasyonda en basarili bulunurken, orta/agir ARDS ve hava
yolu stabilitesi olmayan nérolojik hastaliklarda genel olarak kontrendi-
ke bulunmustur. YANKOT un genel olarak entiibasyon ihtiyacini azalth-
g1 ve yogun bakim yatis glinini kisalttigi distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: yiksek akisl nazal kanil oksijen tedavisi, anket
¢alismasi, ¢ocuk yogun bakim
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$S-07[Cocuk Yogun Bakim]

intraabdominal hipertansiyon riski olan gocuk
hastalarda somatik bolgesel oksijen saturasyonunun
diger perfiizyon belirtegleri ile korelasyonu

Nagehan Aslan, Ozden Ozgiir Horoz, Didar Arslan, Yasemin Coban,
Dinger Yildizdas

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Adana

Amag: intraabdominal hipertansiyon (iAH), karin ici basincin 10
mmHg’dan yliksek olmasi olarak tanimlanir. Ortalama arteriyel kan ba-
sincl (MAP), kapiller dolum zamani, somatik bolgesel oksijen saturas-
yonu (rS0O2), pH, laktat, intraabdominal basing, abdominal perfiizyon
basinci (APP) doku perfiizyonunu gosteren belirteglerdir. Bu galisma
intraabdominal hipertansiyon agisindan riskli durumdaki hastalarda
rSO2’nin intraabdominal hipertansiyonu tespit etme agisindan diger
perfuzyon belirtegleri ile iliskisini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Materyal-metod: Cocuk yogun bakim tinitemize Mayis 2017-Eyliil 2017
arasinda yatan ve intraabdominal hipertansiyon riski olan toplam 21
hastada mezenterik ve renal rSO2 6lglimu yapildi ve diger doku per-
flzyon belirtegleri (MAP, kapiller dolum zamani, rSO2, laktat, intraab-
dominal basing, APP), asidoz, hipotermi, sepsis, koagulopati varligi,
mekanik ventilasyon durumu kaydedildi. istatistiksel analizler i¢in SPSS
20.0 programi (SPSS/Window version 11.0, Chicago, IL, USA) kullanildi,
p<0,05 anlamli kabul edildi. Calisma icin Cukurova Universitesi Tip Fa-
kiltesi etik kurulundan onay alindi.

Bulgular: Calismada toplam 21 hasta mevcuttu, hastalarin 7’si (%33)
kiz olup yas ortalamasi 54,4+58,3 ay (minimum:2, maksimum:192
ay) idi. Hastalarin 12’sinde (%57) intraabdominal basing> 10 idi. IAH
olan ve olmayan grup arasinda yas, cinsiyet, viicut agirhg), PiM2,
PRISM3, idrar cikisi, BUN, kreatin, hipotermi ve koagiilopati agisindan
anlaml fark yoktu. intraabdominal hipertansiyon olanlarda asidoz
daha fazlaydi (%78,6) ve istatistiksel olarak anlaml idi (p=0,016). IAH
olanlarin %77’sinde sepsis saptandi (p=0,032) ve iAH olanlarin tamami
mekanik ventilatérde idi (p=0,06). intraabdominal hipertansiyon olan
grupta PELOD skoru, iIAH olmayan gruba gore daha diisiiktii (p=0,07).
intraabdominal hipertansiyon olan grupta kapiller dolum zamani
4,1+0,9 sn iken, IAH olmayan grupta 2,5+0,7 sn idi ve istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0,01). intraabdominal hipertansiyon olan grupta
ortalama laktat daha yiiksek ve ortalama APP degeri daha disuktu
ve sirasi ile p=0,02 ve p=0,04 idi. intraabdominal hipertansiyon olan
grupta ortalama rSO2 mezenterik &lcimi %42,4+11,7 iken, IAH
olmayan gruptaki ortalama rSO2 degeri 59,5+10,2 idi (p=0,04). ROC
analizi yapildiginda iAH olmayanlari tespit etmede mezenterik rSO2
Olgtimlerinin egri altinda kalan alani (AUC)=0,87, p=0,04 ve %95 gliven
araligiile 0,71-1 arasinda oldugu tespit edildi. Bizim ¢alismamizda me-
zenterik rSO2 igin cut-off degeri %46 olarak saptandi.

Sonug: Cocuk yogun bakim Unitelerinde perflizyon bozuklugunun er-
ken tespiti hayatidir. intraabdominal hipertansiyon artmis mortalite ve
morbidite ile iliskilidir. Calismamizda intraabdominal hipertansiyonu
gdsteren hipertansiyon belirtegleri incelenmis olup, iAH ile en anlam-
I iligkinin mezenterik rSO2 arasinda oldugu saptanmistir. Diger per-
flzyon belirtegleri ile karsilastirildiginda rSO2’nin noninvaziv olmasi,
devamli 8lciim yapiyor olmasi ve kullanim kolayligi nedeni ile IAH’nin
tespitinde kullanilabilecegini diisiiniiyoruz. Pediatrik literatiirde ben-
zer galisma bulunmamaktadir. Bu konuda daha genis hasta gruplari ile
yapilacak calismalarin faydali olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: cocuk, intraabdominal hipertansiyon, perfiizyon,
rSO2

SS-08[Cocuk Yogun Bakim]
Agir Kafa Travmali Cocuk Hastalarin Sonuglari ve
Prognoz Gostergeleri: 7 Yilhk deneyimimiz

Fulya Kamit Can?, Ayse Berna Anil2, Murat Anil?, Yeliz Pekgevik®, Hilal
Sahin®, Fatih Durak?, Gékgen Ozgifcit, Umit Altug!

tizmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi, izmir

Zizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali, izmir

3izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, izmir
41zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, izmir

AMAG: Agir travmatik beyin hasari nedeniyle gocuk yogun bakimda
izledigimiz hastalarin sonuglarini degerlendirmek ve bu sonuglari etki-
leyen prognostik gostergeleri belirleyebilmektir.

YONTEM: izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Ba-
kim Unitesinde 2010-2017 yillari arasinda agir kafa travmasi (GKS<8)
nedeniyle izlenen gocuklarin tibbi kayitlari ve gekilen ilk kraniyal BT
ve ilk 1 ay iginde gekilen kraniyal MR gorintileri (2 radyoloji uzmani
tarafindan) geriye donik olarak degerlendirildi. Hastalar yatis GKS’le-
rine gore iki gruba ayrildi (GKS: 3-5 olanlar, GKS: 6-8 olanlar). Hastalar
taburculuk E-GOS skorlarina gore olenler (E-GOS=1), koti nérolojik so-
nu¢ (E-GOS=2-4), iyi norolojik sonug (E-GOS=5-8) olarak li¢ gruba ayril-
di. Cocuk yogun bakimda hafif-orta kafa travmasi nedeniyle izlenirken
GKS’si diisenler ve kabullinde GKS<8 olan ancak kraniyal BT’sinde bul-
gu saptanmayan hastalar diglandi.

BULGULAR: Yedi yil siiresince toplam 83 hasta agir kafa travmasi nede-
niyle izlendi. Toplam 62 hasta (Ortanca yas: 56 ay; 35 erkek) ¢alismaya
dahil edildi. En sik agir kafa travmasi nedeni ylksekten diisme (n=24,
%38,7) ve arag disi trafik kazasiydi (n=18, %29). Hastalarin %30’unda
¢oklu travma vardi. Hastalarin %50’sinin kabuliinde GKS:3-5, PTS or-
tanca 3 (GCDA:1-5), ISS ortanca 35 (CDA: 27-43) idi. Toplam 24 hasta
(%38,7) kaybedildi ve 4 hastaya (%6,5) dekompresif kraniektomi uy-
gulandi. Yedi hasta (%11,3) koétl norolojik sonugla, 31 hasta (%50)
iyi norolojik sonugla taburcu edildi. Kaybedilen olgularla kétl ve iyi
norolojik sonugla taburcu edilenler arasinda yatis 6ncesinde KPR var-
g1 (%100’e karsi 0), yatisinda GKS’nin 3-5 olmasi (%71’e karsi, %13 ve
%16), yatisinda hipotansiyon varligi (%58’e karsi, %6 ve %17), ilk 24 sa-
atte asidoz (%45,5'a karsl, %9 ve %45,5), cekilen ilk kraniyal BT’de ciddi
beyin 6demizsift varlig (%44,5" karsi, %17 ve %39), bazal sisternanin
silikligi (%62,5'a karsl, %12,5 ve %25) istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05). Kaybedilen olgularla kotu ve iyi nérolojik sonugla taburcu
edilenler arasinda PTS (0a karsi 3 ve 2), ISS (42'ye karsi 38 ve 32), 1.glin
kan Na degeri (149a karsl 152 ve 141), 1.giin kan Na artisi (9’a kars1 12
ve 3), INR diizeyi (1,51’e karsi 1,29 ve 1,33) belirgin farkliydi (p<0,05)

SONUG: Agir kafa travmalarinda GKS, ISS ve PTS gibi skorlamalara ek
olarak ciddi beyin 6demizsift varligi ve bazal sisternanin silikligi gibi
radyolojik bulgular, yatis 6ncesinde KPR ve kabuliinde hipotansiyon
varhigl, 1.glin asidoz varligi ve kan Na dizeyi, ilk glin kan Na diizeyin-
de artig ve kabullinde INR dizeyi hasta sonuglarini etkileyen prognos-
tik faktorler olarak belirlenmistir. Agir kafa travmasi yonetiminde, bu
prognostik faktorlerin bilinmesinin hasta sonuglarinin iyilestirilmesi
acisindan faydali olabilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: agir kafa travmasi, gocuk yogun bakim, prognoz,
E-GOS
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$S-09[Cocuk Yogun Bakim]

Pediatrik Hemato-Onkoloji Hastalarinda Erken Uyari
Skorlama Sistemi Kullaniminin Yogun Bakim izlem
Siireci Ve Mortalite Uzerine Etkisinin Retrospektif
Olarak Degerlendirilmesi

Leyla Telhan?, Sifa Sahin?, Yontem Yaman?, Murat Elli3, Sema Anak®
!Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
2Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Bilim
Dali

3Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji- Onkoloji Bilim
Dali

GIRIS: Pediatrik erken uyari skorlama sistemi(PEUSS), hastanede yatan
hastalarda klinik bozulmanin erken tespitini saglamak amaciyla kulla-
nilan ve hastayi izleyen hemsire tarafindan yonetilen klinik tanimlama
aracidir. Erken uyari skorlamasinda hastanin kardiyak, respiratuar ve
biligsel bulgulari degerlendirilir ve elde edilen skora gore klinik durum
kategorize edilir. Kritik hastalarin erken taninmasi, takip ve tedavinin
yogunlastirilmasi mortalite tizerinde etkili olmaktadir. Pediatrik hema-
to-onkoloji hastalari ise ani klinik kotilesme ve yogun bakim gereksini-
mi agisindan en riskli hasta grubunu olusturmaktadir.

AMAC: Calismamizda Medipol Universitesi Hastanesi’nde PEUSS uygu-
lamasina gegis &ncesi ve sonrasinda Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde
izlenen ¢ocuk hemato-onkoloji hastalarinin mortalite oranlarinin de-
gerlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2015-Temmuz 2017 tarihleri arasinda has-
tanemiz Cocuk Hematoloji-Onkoloji Unitesi'nde tedavi gérmekte olan
hastalardan yogun bakim gereksinimi olan 61 hasta retrospektif olarak
degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
verileri; tani, destek tedavi gereksinimleri, mortaliteleri belirlenmis ve
PEUSS’ne gegis donemi dncesi ve sonrasi mortalite oranlari karsilagt-
rilmistir.

SONUCLAR: Belirlenen tarih araliginda toplam 61 hastanin 83 yogun
bakim Unitesi yatisi gerceklesmisti. Hastalarin 38'i erkek, 23’0 kiz idi.
En klguk hasta 8 aylik; en bilylk hasta 19 yasinda; ortalama yas 9,4
yil idi. Hastalarin 26’si onkolojik malignite (Willm’s timori, norob-
lastom, lenfoma ); 14’G hematolojik malignite (ALL, AML, JKML); 21’i
nonmalignite (talasemi, aplastik anemi, immin yetmezlik, mukopoli-
sakkaridoz, vb.) tanilari ile servis izleminde idi. En sik yatis tanilari 23
hastada (%37,7) sepsis ve septik sok, 10 hastada (%16,3) venooklusif
hastalik idi. 19 hastaya (%31,1) hematopoetik kok hicre nakli yapiimis,
nakil sonrasi takip ve tedavi stirecinde idi. PEUSS’ne gegilen Mart 2016
oncesinde mortalite 27 yatista 15 iken (% 55,5 ); sonrasi mortalite 56
yatista 14 (%21,2) olarak belirlenmistir.

SONUG: Bu galismanin sonuglari erken uyari sisteminin uygulanabilir
ve etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Erken uyari skorlama sistemle-
rinin gelistirilmesi ve etkinliginin belirlenmesi icin prospektif ve sayica
daha fazla hasta grubunun dahil edildigi calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik Erken Uyari Skorlama Sistemi, Hemato-
Onkoloji Hastalari, Mortalite

$S-10[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk yogunbakim linitemize status epileptikus tanisi
ile yatan hastalarimizin degerlendirilmesi

Yasemin Coban!, Serkan Kirik?, Olcay Giingér?

*Cukurova Universitesi,Cocuk Yogunbakim Bilim Dali, Adana
2Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali,
Kahramanmaras

3Kahramanmarags Kadin Dogum Ve Cocuk Hastanesi, Cocuk Néroloji
Bilim Dal, Kahramanmaras

AMAG: Status epileptikus (SE) onemli pediatrik norolojik acillerden bi-
ridir. Epilepsi hastalarinin % 10-15" i yasamlarinin bir déneminde SE
atagi gegirirler. insidansi yillik 17-23/100.000’dir. Bu calismada SE tani-
s, etyolojik faktorleri, klinik bulgulari, elektroensefalografik 6zellikleri,
tedavi protokolleri, hastanede kalis siiresi, gelisen komplikasyonlar, ge-
lisen tedavi protokollerine yol géstermesi amaciyla; Kahramanmaras
Suitgli imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde
takip edilen status epileptikus tanisiyla yatan hastalar arastirildi.

GEREC-YONTEM: Bu calismada Nisan 2015-Agustos 2016 tarihleri ara-
sinda Kahramanmaras Siitgli imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Yogun Bakim Unitesi’nde takip edilen 64 hastanin 88 konvulzif status
epileptikus atagi ile basvurusu degerlendirildi. Seksen sekiz SE atagi-
nin demografik 6zellikleri, SE etyolojisi, nébet tipi, néroradyolojik ve
elektroensefalografi (EEG) bulgulari, rekirrens sikhigi, anti 6dem tedavi
alip almadigi, hastanede kalis stiresi tedavi protokolleri ve yogun bakim
Unitesinde yatig suresine etkili faktorler agisindan retrospektif olarak
degerlendirmesi yapildi.

BULGULAR: Vakalarin yas ortalamasi 6.17+ 4,9 yil (1-16 yas yil arasi)
idi. Hastalarin Kiz/Erkek orani 30/34 olarak, ataklarda ise K/E orani
43/45 olarak belirlenmis, cinsiyetler arasinda farklilik bulunmamustir.
Etiyolojik faktorler agisindan degerlendirildiklerinde; hastalarin 32
(%50.0)’ si status epileptikus, 19 (%29.7)" u refrakter status epileptikus,
8 (%12.5) i febril status epileptikus ve 5 (%7.8)" i ise akut remote status
epileptikus olarak siniflandiriimistir. Calismaya dahil edilen 64 hastanin
52’ sinde (%81, 2) relaps yok iken, 12’sinde (%18,7) relaps mevcuttu.
SE hastalarinin daha 6nce ilag kullanim sayisinin artmasi ile 3. basa-
maga ihtiyagc duyma oraninin artmistir ancak bu sonug istatistiksel ola-
rak 6nemsiz bulunmustur (P>0,05). Hastaneye basvuru oncesi tedavi
uygulaniminin; SE sonlanim stresi, rekirrens gelisimi, yogun bakim
Unitesinde yatig siresi Uzerine etkisi oldugu belirlenmistir (P<0,01).
Tedavi kombinasyonlari degerlendirildiginde; valproik asit ve levetira-
setamin SE kontrolini saglamada etkili oldugu ve midazolam infliz-
yon ihtiyacini azalthgl saptandi. Hastalardan 23 kisiye midazolam in-
flzyonu baslanmis, 2 hasta ise tiyopental inflizyon ihtiyact duymustur.
Hastalarin 17 (%26,5)’ sinde, ataklarin ise 21’ (%23,8) inde antidem
tedavi gerekti. Bu hastalarin tamaminda ndbet siiresi 15 dk’ dan uzun-
duHastalarin, mekanik ventilasyonda, yogun bakimda ve hastanede
kalis stireleri ortalama olarak sirasi ile 1,44 +0,64 giin, 5,03 + 1,02 giin
ve 9,19 1,34 giin olarak bulunmustur. Ugiincii basamak tedavi géren
hastalarin mekanik ventilasyon (P<0,05), yogun bakim ve hastanede
kalis stirelerinin birinci ve ikinci basamak tedavi gérenlerden daha fazla
oldugu belirlenmistir (P<0,01). Yogun bakim yatisi gerektiren 88 atagin
5 inde (%5.6) komplikasyon gelismis olup, bunlar; 1 hastada sepsis, 2
hastada ventilator iligkili pndmoni, 1 kardiyak arrest, 1 solunum arresti
dir. iki hastanin inotrop ihtiyaci oldu. Mortalite gézlenmedi.

SONUG: SE hala gocuk yogun bakim tnitemize dnemli bir yatis nedeni
olmasina ragmen son yillarda uygulanan yeni ilaglar ile mortalite ol-
dukea azalmistir. Bununla beraber SE’ un tam olarak etyolojisinin ay-
dinlatilamamasi ve tedavisinde ortak bir konsensusun bulunmamasi
sebebiyle yeni ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: status epileptikus, ¢ocuk yogunbakim, degerlen-
dirme
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SS-11[Cocuk Yogun Bakim]
Kritik hasta ¢ocuklarda viral solunum yolu enfeksiyonu;
etiyolojik analiz ve prognoz

Zeynep Karakaya, Muhterem Duyu, Asena Pinar Sefer, Sertag Arsla-
noglu

istanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Pediatri Anabilim Dali

AMAGC: Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde(CYB)Akut Solunum Yetmezli-
ginin infant ve kiglik cocuklarda en sik nedeni ciddi viral solunum yolu
enfeksiyonlaridir(SYE)2 yas alti en sik neden RSV bronsiolitidir,ancak
izole veya kombine birgcok patojen buna sebep olabilir.Glinimuzde
molekiler teknoloji sayesinde viral patojenlerin tespiti yapiimaktadir.
Ancak klinikle etken arasinda iliski kuran ¢alismalar farkli sonuglar ver-
mis,daha ¢ok arastirma ihtiyaci dogurmustur.Calismamizin hedefi;SYE
tanisi alan kritik hastalarda viral etiyolojiyi tanimlamak,klinik 6nem ve
prognozunu belirlemektir.

YONTEM: Eyliil 2015 -Agustos 2017 yillari arasinda Medeniyet Univer-
sitesi Goztepe EAH-CYBU’ne yatan,SYE tanili1-16 yas 103 hasta calis-
maya alinmistirAkut baslangigh solunum sikintisi,invaziv/noninvaziv
ventilasyon gereksinimi,CYB ihtiyaci olan103 hastadan c¢alismaya 55
hasta dahil edilmistir.48 hasta;kronik akciger,kalp hastaliklari,malnt-
risyon, prematurite,metabolik hastalik,ndrolojik gelisim geriligi,immun
yetmezlik nedeniyle ¢ikariimistir.Calismaya alinan hastalarin demog-
rafik,klinik,laboratuar,radyografik verileri ve analiz edilecek klinik pa-
rametreleri kaydedilmistir. Arastirmanin hipotezi geregince hastalar-
dan,semptomlarin baslangicindan itibaren ilk Ug giin iginde solunum
yolu o6rnekleri;Nazofarengeal sirinti,trakeal aspirat(TAS)alinmistir.
Ornekler viral tasima besiyerinde 72saati asmayacak sekilde+4 °C’'de
korunarak Viroloji-immunoloji laboratuvarina ulastiriimistir.Ornekle-
rin uygunlugu kontrol edildikten sonra ekstraksiyon ve multipleks PCR
islemleri uygulanmistirBu yéntemle influenza A/B,parainfluenza,RS-
V,adenovirus,metapneumovirus,bocavirus,coronavirus,paraechovi-
rus,enterovirus,Mycoplasma pneumoniae arastirilmistir.Calismamiz
yeterli veri ve saylya ulastiginda paylasima sunulmustur.

BULGULAR: Galismanin istatistigi SPSS15,0 for Windows programi kul-
lanilarak yapildi.Hastalarin %14,5’inde viral etiyoloji negatif,%85,5’in-
de(n:47) pozitifti.SYE icin en sik viral etken RSV(%42,6)2.sik Rinovi-
ris (%27,7)3.sik Bocaviriis(%19)bulundu.Hastalarin %76,6 'sinda tek
etken,%23,4 ‘Unde miks viral ajanlar mevcuttu.Miks enfeksiyonlarda
RSVnegatif hastalarin Rinoviris pozitifligi anlaml yiiksekti.Es zamanli
bakteriyel enfeksiyonlardan;Morexella,H.influenza ve AGBHS%12,8
oraninda saptandi.Cinsiyet ve yas gruplarinda etyoloji agisindan an-
lamli fark yoktu ancak hastalarin ¢ogu0-6 ay yas grubundaydi(%48,9)
yine RSV pozitif hastalarin yas ortalamasi negatif olanlara oranla du-
suktl.(P:0.007)Mevsimsel 6zellik bakimindan tlkemizde viral sirkilas-
yon,ilkbahar,kis aylarinda izlendi.Yaz aylarinda en sik Rinoviriis sapta-
nirken RSV hig saptanmadi.Yaz aylarinda mikoplasma %42.9 ile anlamli
yiiksekti.Ornek tiirlerinde dikkati ceken Bocaviriis oldu.TAS &rneginde
Bocavirus orani anlaml yiksekti(P:0,04)Semptomlarin baslangicindan
CYB yatisi arasinda gegen slre 4,8+/-2,8 giindi, etiyolojik ajanin su-
reyi hizlandirdigina dair kanit bulunamadi.Tedavide antiviral kullanimi
distuk bulundu(H1N1%6,4)Hastalarin uygun kriterler varliginda(oksi-
jenasyon,asidoz,tekrarlayan apne,solunum isyiikl)invaziv ventilasyon
alma orani,etkenle iliski gostermedi ancak baslangigta noninvaziv
ventilasyonla tedavi edilenlerin bocaviriis negatif olmasi anlamli ista-
tistik bulgusuydu(p:0,04)invaziv destek alanlarin orani %74,5(%27,7’si
noninvaziv destekten invaziv destege gecenler)olarak saptandi.Komp-
likasyon olarak%27’sinde ARDS(n:13)%42’sinde(n:20)septik sok gelisti.
Hastalarda septik sok ve Ventilator iliskili Pnomoni gelisme orani Bo-
cavirtis’de anlamh yiksekti( p:0.03)Yine akciger filminde pnémotosel
Bocavirts’de anlamli yiiksek bulundu.Hastalardan 8’inde Pnémotorak-
s,6’sinda Plevral eflizyon,birinde ampiyem gelisti(Bocavirlis-AGBHS)
Sagkalim %85,1 iken ensik mortalite nedeni COY’di(%14,9)Mortalite-
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si yluksek hastalarda miks etyoloji orani ylksekti( p:0,042)7 hasta ex
oldu.5 hastaya akciger korucu strateji kapsaminda EKMO yapildi.EKMO
yapilanlarda sagkalim orani %40't1.

SONUG: Galismamiz;solunum yolu virUslerinin tanimlanmasinin 6ne-
mi,dolagim paterni, hastalarin ozellikleri ve klinik korelasyonuyla
ilgili faydali sonuglar vermistir.Etiyolojiye yonelik daha ¢ok epidemi-
yolojik galismaya ihtiyag vardir ancak iki yillik 6nveri seklinde hazirla-
nan calismada one ¢ikan;klinik 6zelliklerin gogunlukla viral etiyoloji
bazinda degismedigi ancak Bocaviris agisindan farkli sonuglar
verdigidir.Etiyolojik tespitin morbiditeye etkisi ve prognoza katkisi
klinik yaklasimi degistirecek kadar anlamli degildir ancak Bocaviris
pozitifliginin morbiditeyi olumsuz etkiledigi gorilmuistir.RSV'nin
ozellikle komorbiditesi fazla ¢cocuklarda morbiditeyi artirdig bilindigi
Uzere,Bocaviriis’lin 6ncesinde saglikli olan SYE tanili, kritik cocuklarda
prognozu ve morbiditeyi koti etkileyecegi 6ngorilmustar.

Anahtar Kelimeler: Viral Solunum Yolu Enfeksiyonlari,Cocuk Yogun
Bakim Unitesi

SS-12[Cocuk Yogun Bakim]
Elektif Postoperatif Pediatrik Kalp Cerrahisi Hastalarin-
da Inflamasyon Belirteclerinin Sonuglara Etkisi

Fatih Durak?, Ayse Berna Anil?, Fulya Kamit Can?, Gokgen Ozgifci?,
Umiit Altug?, Murat Anil?, Gaye Aydin®, Onur Aras Isik®>, Muhammet
Akyiiz®

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi, 1zmir

Zizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali, Izmir

3jzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, izmir
41zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi, izmir

Sizmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp Damar
Cerrabhisi Klinigi, izmir

AMACGC: Calismanin amaci elektif postoperatif pediatrik kalp cerrahisi
hastalarinda erken déonemde olgiilen inflamasyon belirteglerinin has-
talarin gocuk yogun yatis siiresi ve mekanik ventilatorde kalma siiresini
dngdérmedeki yerini belirlemektir. ikincil amacimiz ise kardiyopulmo-
ner bypass (KPBP) varligi ve siresinin erken donemde olglilen infla-
masyon belirtegleriyle iliskisini degerlendirmektir.

YONTEM: izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun
Bakim Unitesinde 1.8.2015-1.7.2017 tarihleri arasinda elektif postope-
ratif kalp cerrahisi hastalari ¢alismaya alinmigtir. Hastalarin postope-
ratif ilk saatinde 6lgllen prokalsitonin, CRP, I6kosit, trombosit, glukoz
degerleri, KPBP varligi, total KPBP siiresi, x-klemp stiresi, postoperatif
donemde mekanik ventilatorde kalma siiresi ve gocuk yogun bakim ya-
tis streleri kaydedildi. Bu hastalar postoperatif mekanik ventilatérde
kalma sirelerine gore (6 saatten az ve fazla) ve gocuk yogun bakimda
yatis surelerine (3 glinden az ve fazla) gore gruplara ayrildi.

BULGULAR: Toplam 174 hasta elektif operasyona alindi ve operasyon
oncesi bakilan akut faz belirteglerinden herhangi biri yiksek olan 9
hasta ¢alismaya dahil edilmedi. Toplamda 165 hastanin (ortanca yas:
15 ay; 88 erkek) Olgtilen inflamasyon belirteglerinden prokalsitonin
dizeyi mekanik ventilatérde 6 saatten fazla kalanlarda (ortanca:0,33
‘e kars1 0,17 ng/ml) ve cocuk yogun bakimda 3 giinden daha uzun si-
reli yatanlarda (ortanca: 0,28’ karsi 0,16 g/ml) anlaml olarak yiiksek
bulundu (p<0,05). Hastalarin 117’sinde (%70,9) acik kalp ameliyati ya-
pildi. Acik kalp ameliyati yapilan olgularda kan glukoz degeri (ortala-
ma: 207‘e karsi 160 mg/dl), prokalsitonin (ortanca:0,19’e kars1 0,11ng/
ml) kapal kalp ameliyati yapilanlara gore belirgin yiksekti (p<0,05).
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Total KPBP siiresiyle CRP (p=0,02; r:0,223) ve prokalsitonin (p<0,001;
r:0,337) arasinda pozitif ydonde anlaml korelasyon vardi.

SONUG: Elektif postoperatif pediatrik kalp cerrahisi hastalarinda erken
donemde olgulen yiiksek prokalsitonin degeri hastanin mekanik ven-
tilatorde ve gocuk yogun bakimda daha uzun siire kalmasi agisindan
bir gosterge olabilir. Prokalsitonin hem KPBP varligindan hem de total
KPBP siiresinden etkilenen inflamasyon belirteci olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: cocuk yogun bakim, postoperatif, pediatrik kalp
damar cerrahisi, prokalsitonin, kardiyopulmoner bypass slresi,
x-klemp siresi

SS-13[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk yogun bakim iinitemizde invazif minor girisimler
sirasinda uygulanan sedasyon ve/veya sedasyon/
analjezik ilaglarin nazal kaniil ile élgiilen EtCO2 iizerine
etkileri

Nagehan Aslan, Didar Arslan, Yasemin Coban, Ozden Ozgiir Horoz,
Dinger Yildizdas

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Adana

Amag ve Kapsam: Cocuk hastalarda invaziv minor girisimler esnasinda
agri ve anksiyeteyi azaltmak igin sedatifler ve analjezikler yaygin olarak
kullanilir. Tim sedatif/analjeziklerin 6zellikle solunum depresyonu gibi
cesitli yan etkileri bulunur ve solunum depresyonunda hipoksi, hiper-
karbiye gore nispeten ge¢ bir bulgudur. Bu ¢alismanin amaci, ¢ocuk-
larda yapilacak minér invaziv girisimler sirasinda uygulanan sedasyon/
analjezik ilaglarin nazal kanil ile dlgtilen EtCO2 lizerine etkisini ve farkh
sedasyon/analjezik uygulamalarin solunum depresyonu yapma riskini
saptamaktir.

Materyal ve Yontem: Cocuk yogun bakim linitesinde Haziran 2017-Ey-
lGl 2017 arasinda katater yerlestirdigimiz ve bu esnada sedasyon ve
analjezi uyguladigimiz 44 cocuk hasta calismaya alindi. islem dncesi
ve islem sonrasinda nazal kanil ile 6lglilen EtCO2 degerleri kapnog-
raftan kaydedildi. Hastalarin oksijen saturasyonu pulse oksimetre ile
monitorize edildi. islem esnasinda solunum depresyonu olup olmadig
kaydedildi. Solunum depresyonu hiperkarbi (sedasyon sonrasi EtCO2
diizeyinde sedasyon 6ncesi EtCO2 degerine gore >10 mmHg artis sap-
tanmasi) ve hipoksi (S02’nin <%90 olmasi) olarak kabul edildi. istatis-
tiksel analizler igin SPSS 20.0 programi (SPSS/Window version 11.0,
Chicago, IL, USA) kullanildi, p<0,05 anlamli kabul edildi. Galisma igin
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan onay alind.

Bulgular: Calismaya toplam 44 hasta alindi. Hastalarin 23’0 (%52) kiz
olup, yas ortalamasi 6,3+5,4 yil idi. islem esnasinda hastalarin 15’ine
(%34) 0,1 mg/kg dozunda sadece midazolam, 18’ine (%41) 1 mg/kg do-
zunda sadece ketamin ve 11’ine (%25) 0,1 mg/kg midazolam ile birlikte
1 mg/kg ketamin veya 2 pg/kg fentanil uygulandi. Ug grup arasinda
yas, cinsiyet, viicut agirligi, presedasyon EtCO2 ve postsedasyon EtCO2
degerleri agisindan anlamh fark yoktu ve sirasiyla p=0,54, p=0,615,
p=0,76 ve p=0,982 idi. Su anki bulgularimiza gore hipoksi 3.grupta
daha fazla (%54,5) saptandi ancak istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,255). Hiperkarbi %45,5 orani ile 3. grupta daha fazla gortldu an-
cak istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,364). On (i (%29,5) hastada
hiperkarbi saptandi, bu hastalarin 8’inde (%62) hiperkarbiye hipoksi de
eslik ederken, 5 (%38) hastada tek basina hiperkarbi mevcuttu. islem
sonrasl EtCO2 ortalamasi 1.grupta 35+8,1, 2.grupta 35,8+7,1, 3.grupta
35,7+7,1idi. islem éncesi ve sonrasi EtCO2 degerleri karsilastirildiginda
her 3 grupta da istatistiksel anlamli fark saptandi ve gruplarda sirasiyla
p=0,024, p<0,001, p=0,003 idi. islem sonrasi EtCO2 diizeyinde sadece
sedasyon grubunda bir hastada ciddi dists gorildi ve ayni hastada
apne gelistigi igin hastaya taktil uyari verildi. Higbir hastada balon mas-
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ke ventilasyonu ya da entlibasyon gerekmedi.

Sonug: Nazal kanil aracihgl ile EtCO2 monitorizasyonu, ¢ocuklarda
sedasyon veya sedasyon/analjezi sirasinda ventilasyonun degerlendi-
rilmesinde yararl bir izleme araci gibi goziikmekte olup 6zellikle bu
durum ikili sedatif-analjezik ajanlarda daha 6n plana gikmaktadir. Yine
de daha genis hasta gruplarinda yapilacak ¢alismalarin faydal olabile-
cegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: end tidal karbondioksit, kapnograf, sedasyon/
analjezi

SS-14[Cocuk Yogun Bakim] .
Cocuk Yogun Bakim Hastalarinda Spot Idrarda
Mikroalbiimin Diizeyinin Mortalite ile lliskisi

Baris Akbas!, Mehmet Alakaya?, Asena Ayca Ozdemir3, Giilgin Bozlu?,
Ali Ertug Arslankdyli?

IMersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabi-
lim Dali

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali
3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatisitk Anabilim Dal

Mikrobalblminiri idrar albimin atiiminin normalden yiiksek olmasi
ancak geleneksel idrar test cubugu ile tespit edilebilen degerlerden
daha az olmasidir ( 30-300 mg/giin ). Persistan mikroalbimindri dia-
betli ve hipertansiyonlu hastalarda renal morbiditenin bir gostergesi
iken orak hiicreli anemili gocuklarda, yas ve disiik hemoglobin diizey-
leri ile artan oranda, glomeruler hasarin erken bir habercisi oldugu
gosterilmistir. Bizde bu ¢alisma ile mikroalbumindrinin gocuk yogun
bakim hastalarinda mortalite riskini 6ngérmede uygun olup olmadi-
g1 degerlendirdik. Bu amagla Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Yogun Bakim Unitesinde Aralik 2014 ile Kasim 2015 tarihleri arasinda
yatan hastalarin spot idrar mikroalbumin dizeyleri 6lgiildi. Elde edilen
veriler istatistiksel analiz yontemleri ile mortalite skorlari ve gozlenen
mortalite degerleri ile kiyaslandi. Aralik 2014 ile Kasim 2015 tarihleri
arasinda Unitemize yatmis olan 1 ay -18 yas arasi 24 saatten uzun sire
izlenen ve galisma kriterlerini karsilayan 250 hasta ¢alismaya dahil edil-
di. Mikroalbumindri icin spot idrar 6rnegi alindi. PRISM Il ve PELOD
skorlari ilk 24 saat igerisindeki en kot degerler kullanilarak hesaplan-
di. Mikroalbuminiri degerlerinin kaybedilen grup ortalamalarin sag
kalan gruba gore anlamli olarak ylksek oldugu gozlendi (p<0,05). Mik-
roalbuminri igin kesim noktasi >32 mg/g olarak saptandi.Bu ¢alisma
ile yeni pediatrik mortalite skorlari olusturulurken yararlanilabilecek,
mevcut sistemler igerisinde kullanilmayan bir parametre sunulmustur.
Daha kapsamli ¢alismalarla mikroalbumindri degerlerinin mortaliteyi
diger faktorlerden bagimsiz olarak tahmin edip etmedigi degerlendiri-
lebilir. Boylece standart mortalite veya organ yetmezligi skorlama sis-
temlerine dahil edilerek gegerliligi test edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Mikroalbuminiiri, yogun bakim, mortalite
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$S-15[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde steril viicut

sivilarinda non-albicans Candida izole edilen hastalarin
ozelliklerinin belirlenmesi ve diger etken liremesi olan
hastalar ile karsilastirilmasi

Burcu Ayvaci®, Eylem Kiral?, Yasemin Oz3, Merve iseri Nepesov*, Giil
Durmaz?, Omer Kilig?, Ener Cagri Dinleyici?

'0smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi Ve Hastaliklar
Bilim Dali, Eskisehir

20smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Eskisehir

30smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Eskisehir

40smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali,
Eskisehir

GIRIS: invaziv fungal enfeksiyonlar, uzun siire yogun bakim tnitelerin-
de yatan hastalarda gorilen ciddi hastane enfeksiyonlarindan birisi-
dir. Gegmiste bu enfeksiyonlarin ¢ogu Candida albicans’a bagli olarak
gelismesine ragmen son yillarda non-albicans Candida tirlerine bagh
enfeksiyonlarinda sikliginda artis gézlenmektedir.

Amag/METOD: Bu calismada 2010-2015 yillari arasinda Eskisehir Os-
mangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde
yatan steril bolge kiltlrlerinde non-albicans Candida Gremesi olan
hastalarin klinik ve mikrobiyolojik 6zelliklerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi, ve bu hastalarin 6zelliklerinin ayni dénemde Can-
dida albicans uremesi olan hastalar, bakteri Giremesi olan hastalar ve
dort giinden uzun siire yogun bakimda yatip kan kiltirinde Gremesi
olmayan hastalarin verileri ile karsilastirilmasi amaglandi.

SONUCLAR: Calisma siiresince non albicans Candida Gremesi olan 29
hasta (C. parapsilosis %55.1, C. glabrata %31, C. keyfr%6.9, C. cru-
sei %3.5, C.tropicalis %3.5)., C. albicans Gremesi olan 26 hasta, bakteri
liremesi olan 153 hasta ve kiilturlerde tiremesi olmayan 57 hasta dahil
edildi. Non-albicans candida tremesi olan hastalarda saptanan risk
faktorsleri; 6nceden antibiyotik kullanimi (%93.1), total parenteral
nutrisyon (%93.1), mekanik ventilasyon (%89.7), stres Ulser profilak-
si ve tedavisi (%89.7), santral vendz katater (%79.3), cerrahi girisim
Ooyklsl (%72.4) idrar sondasi (%72.4), 6nceden antifungal kullanimi
(%7.4), ve nazogastrik sonda (%69.3) idi. Daha 6nce antibiyotik ya da
antifungal tedavi almak, mekanik ventilator, santral katater varligi,
total parenteral nutrsiyon, immunsupresif tedavi almak, intraventz
immiinglobulin tedavisi ve yogun bakimda cerrahi islem non-albicans
Candida Uremesi olanlarda C. albicans liremesi olanlara gore daha
fazla saptanmistir (p<0.01). PRISM skoru non-albicans Gremesi olan
hastalarda C.albicansiiremesi olanlardan daha yiksek saptanmistir
(p>0.05) Yogun bakim Unitesinde yatis siiresi ve hastanede kalis siiresi
de non-albicans Candida iliremesi olanlarda daha yiiksek saptanmstir.

TARTISMA: Non albicans candida infeksiyonlarinin, invaziv islem yapi-
lan ve immiin siiprese tedavi altindaki ¢ocuk yogun bakim hastalarin-
da giderek arttigi akilda tutulmalidir. Cocuk yogun bakim (initelerinde
enfeksiyon koruma 6nlemleri ve empirik antifungal ajan segimlerin-
de non-Albicans enfeksiyonlari da degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Yogun Bakim Unitesi, non-albicans Candida

§S-16[Cocuk Yogun Bakim]
Kirk Yatakli Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Hastane
Enfeksiyonlarini Azaltmak Miimkiin mii?

Ayse Filiz Yetimakman®, Melek Hamidanoglu?, Ayse Nur Akinel?,

Ese Eda Karadagli®, Giilgin Arslan?, Hatice Yildiz Ozkan?, Ozge Kamer
Karalar Pekuz*

1Saglik Bakanligi Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun
Bakim Unitesi, Sanlhurfa

2Saghk Bakanligi Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
hastaliklari, Sanliurfa

Amag: Cocuk Yogun Bakim yatak sayilarinin ihtiyacin altinda oldugu
Ulkemizde hem kaynaklarin verimli kullanimi hem de mortaliteyi ve
morbiditeyi azaltmak agisindan hastane enfeksiyonlarinin kontroli bi-
yuk 6nem tasimaktadir. Konumu ve yatak kapasitesi nedeniyle bdlgede
onemli bir merkez olan Gnitemizde hastane enfeksiyon kontrollinde
kisa vadede ne kadar basarili olundugunu saptamak ve bu durumu
devam ettirerek ilerleyen zamanda daha basarili kontrolii saglayacak
faktorleri belirlemek amaciyla tinitemizde Cocuk Yogun Bakim uzman
doktorunun gorev yaptig iki aylik donemde birinci ay ile ikinci ay kar-
silastirilmig, bu zaman iginde yapilan degisiklikler ve sonraki dénemde
yapilmasi planlanan galismalar tanimlanmistir.

Yéntem: ikinci ve Ggiincii diizey hastalarin takip edildigi 40 yatak ka-
pasiteli Cocuk Yogun Bakim Unitesinde 2017 yi Temmuz ve Agustos
aylarinda hastane enfeksiyonu tanimina uyan enfeksiyon vakalari has-
tanemiz Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile birlikte kayit edilmistir. Bu slire
icinde hastalar ile ilgili demografik bilgiler, hastalik skorlari, tanilari,
yatis streleri, hastane enfeksiyonlarinin tipi, sayisi, hizi ve dansitesi ile
Ureyen etkenler ile direng durumu kayit edilmistir. Belirtilen zaman dili-
minde tiim hastalara yapilan giinliik vizitler ile hasta yatis ve ¢ikis endi-
kasyonlari, ventilatdrden ayrilma karari ile antibiyoterapi ve kiltir yo-
netimi Cocuk Yogun Bakim uzman doktoru tarafindan belirlenmis olup
hemsire ve yardimci saglk personeline yonelik egitimler planlanarak
yuritilmeye baslanmistir. Ventilator isitici-nemlendirici Gnitelerindeki
eksikler giderilmis, invaziv girisimlerin sayl ve zamanlamasi konusunda
“rutin” yaklasim yerine gereklilik prensibi gozetilerek azaltilmaya cali-
silmistir. Girisimler sirasinda antiseptik kurallara uyulmasi konusunda
personel egitimine baglanmistir.

Bulgular: Unitemizde takip edilen 139 hastada 10 adet hastane en-
feksiyonu kaydedilmistir. iki farkli zaman diliminde hasta sayisinda %
24 artig olurken yatig siiresinde % 18.5 azalma, hastane enfeksiyonu
sayisinda % 33 azalma saptanmisti. Temmuz ayinda enfeksiyon hizi
9.6, enfeksiyon dansitesi 5.8 iken Agustos ayinda enfeksiyon hizi 5.1,
dansitesi 4.8 olarak belirlenmistir.

Sonug: Yalnizca yogun bakim yatis stirelerinin kisaltilmasi ile bile bu ka-
dar biyuk bir Gnitede dahi yogun bakim enfeksiyon hizi ve dansitesinde
azalma gercgeklesebilecegi gosterilmis olup ilerleyen dénemde
enfeksiyon kontroliinde alinacak ek onlemler, hasta bakiminin ve
enfeksiyon sirveyansinin gelistiriimesi ve personelin egitimi ile
hastane enfeksiyonu konusunda daha ¢ok iyilesme saglanabilecegi
ongorilmistir. Bu dogrultuda egitim planlamalari yapilmakta ve
hastanemize 6zg bakim protokolleri gelistirilerek iyilesmenin artarak
devam etmesi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: kritik hasta ¢cocuk, hastane enfeksiyonlari, enfek-
siyon kontrolii
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$S-17[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Bakim Yatisi Gerektiren Kafa Travmasi
Olgularinda Mortalite ve Morbiditeye Etki Eden
Faktorler

Ebru Atike Ongun?, Oguz Dursun?, Biisra Gindogan Uzunay?
*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim dali,
Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Antalya

GIRIS: Travmatik beyin hasarinda (TBH) prognozu, travmaya bagl olu-
san birincil hasarin yaninda 6nlenebilir ikincil hasarlar etkiler. Tedavide
esas amag, onlenebilir ikincil hasarlari en aza indirerek yasa uygun se-
rebral perflizyon basincini (CPP) saglayabilmektir. Bu ¢alismanin ama-
c1 TBH nedeniyle gocuk yogun bakim (CYB) yatisi gereken hastalarda
morbidite ve mortaliteye etki eden faktorleri belirlemektir.

Metod Eylil 2014 — Aralik 2016 arasi, TBH nedeniyle CYB Unitesine ya-
tirilan bir ay—on sekiz yas arasi 88 hasta degerlendirildi. Acil servise
gelis glaskow koma skoruna (GKS) gore hastalar lg gruba ayrildi: agir
(GKS<8), orta (GKS: 9-12), hafif kafa travmasi (GKS:13-15). Acil servis
ve CYBU takiplerindeki vital bulgular, laboratuvar verileri, uygulanan
anti-6dem tedaviler, hedef serum ozmolariteye ulagma sureleri, hipe-
rozmolar tedaviye bagli yan etkiler, ndbet varligi ile uygulanan antikon-
viilzan tedaviler, verilen kan Urinleri, gegirilen operasyonlar, aksonal
hasar varligi incelendi. Entlibasyon sureleri, trakeostomi gereksinimi
ile CYBU ve hastane yatis siireleri kaydedildi. Travma siddeti skorlamasi
(1SS), Rotterdam-CT goriintuleme skoru, PRISM — III skorlari kaydedildi.
Mortaliteye etki eden risk faktorleri degerlendirildi.

Sonug: Kafa travmasi siddetinin ve eslik eden organ sistem yaralan-
malarinin (akciger kontiizyonu) ileri yas ile iliski oldugu (p=0.010,
p=0.007); entibasyon ve CYB yatis sirelerini uzathg (p=0.001,
p=0.002; p=0.002, p=0.002), hastane yatis siirelerini etkilemedigi go-
riildii (p=0.155 p=0.104).

Norosirurji boliimiince acil cerrahiye alinan hasta sayisi %22.7 olup,
ICP-monitorizasyon orani %8 idi. ICP-monitorizasyon yapilamadigi du-
rumda, klinik takibin tekrarlayan tomografiler ile yapildigi, ancak pos-
toperatif tedavi surecini degistirmedigi saptandi (p=0.189). Kafa trav-
masi siddeti arttikga ¢ekilen tomografi gériintiilemesi sayisinin arttigi
gozlendi (p=0.018, r=0.304).

Beyin édemi saptanan hastalarda anti-6dem tedavinin %69 CYBU ya-
tisi ile birlikte basladigl; hedef serum ozmolariteye (6lgilen) ulasma
zamaninin 8.5 saat (3.5- 40 saat) oldugu gorildi. Tekli ya da kombi-
ne anti-6dem tedavinin hedef ozmolariteye ulasma siresini etkile-
medigi izlendi (p= 0.510). Tedaviye bagli yan etki (hiperkloremik me-
tabolik asidoz, akut tlbdler nekroz, pontin myelinozis) gézlenmedi.

Aksonal hasarin orta ve agir TBH’da daha ylksek oldugu ancak nérolo-
jik takipte GKS diismesinin aksonal hasar sikligini etkilemedigi goruldu
(p=0.038, p=0.325). Aksonal hasarin entlibasyon, CYB ve hastane yatis
surelerini uzathgl saptandi (p<0.001, p<0.001, p<0.001). Aksonal ha-
sarl alti hastada uzamis ventilatér destegi nedeniyle 14.33+1.03 giin-
de trakeostomi acildi. Taburculuk sonrasi bir hasta disinda ilk alt ayda
trakeostomi dekantlasyonu yapilabildi.

Mortalite orani %12.5 olup, kaybedilen hastalarin ¢ogunlukla 6-10 yas
arasinda oldugu ve ortalama 2.82 + 1.47 giinde kaybedildigi saptandi.
Mortalitede etkili bagimsiz risk faktorlerini belirlemek igin tek degis-
kenli analizde p<0,2 olan, multicollinearity olusturmayan ve érneklem
sayisinin en az 1/20’sini olusturan degiskenler cok degiskenli lojistik
regresyon modeline dahil edildi. Acil serviste gézlenen hipotansiyo-
nun, akciger kontlizyonu varliginin, ISS skoru ve Rotterdam skorunun
modelde bulundugu analiz sonuglarina gore, yalnizca Rotterdam skoru
mortalitede etkili bagimsiz risk faktéri olarak bulundu. Rotterdam sko-
rundaki 1 birimlik artis sagkalimi 20,334 kat (%95 Cl 1,999-206,879)
artirdigi gézlendi; ISS skoru ise sinirda anlamli bulundu (p=0,052; OR:
1,195 %95 ClI 0,999-1,430).

Anahtar Kelimeler: Beyin 6demi, Hipertonik salin, Kafa i¢i Basing
artisi, Kafa Travmasi, Mannitol, Travmatik Beyin Hasari

SS-18[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Acil ve Yogun Bakim Calisanlarinda Tiikenmislik
Sendromunu Degerlendiren Cok Merkezli Calisma

Mutlu Uysal Yazici’, Benan Bayrakgi’, Hasan Agin®, Nilgiin Erkek*, Ali
Ertug Arslankéyli®, Halise Akg¢a®, Feyza Esen’, Oksan Derinéz®, Nazik
Yener?, Mehmet Arda Kiling®, Resul Yilmaz', Ozlem Teksam?®’, Ozlem
Temel Kéksoy?, Tanil Kendirli*, Ayse Berna Anil*, Dinger Yildizdas?®,
Niliifer Yalindag Oztiirk?, Nazan Ulgen Tekerek®, Muhterem Duyu®,
Gokhan Kalkan'’, Serhat Emeksiz**, Funda Kurt'®, Mehmet Alakaya®,
Ayta¢ Goktug®®, Glilser Esen Besli*®

Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Yo-
Gun Bakim Unitesi

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yodun Bakim Unitesi
3Dr.Behget Uz Cocuk Hastalaiklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hasta-
nesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

‘Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Unitesi

SMersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Acil Unitesi

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Unitesi

8Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Unitesi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
¢cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
2Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
3Van Bélge Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Ankara Cocuk Hematoloji ve Onkoloji EGitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Unitesi

YGazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk YogGun Bakim Unitesi

8Ankara Cocuk Hematoloji ve Onkoloji EGitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil Unitesi

“Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Co-
cuk Yogun Bakim Unitesi

2Haqcettepe Universitesi [hsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Acil
Unitesi

AMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk YogGun Bakim Unitesi

GIRIS: Calisan kisilerde tiikenmislik bireysel olarak performans diisiik-
|Ggu, motivasyon kaybi, ise gec gelme, sik sik rapor alma, iste gevsek
calisma, isi birakma seklinde gorulirken bunun yatan hastalara yan-
simasi olarak enfeksiyon oranlarinda artis, hasta yatis sliresinde uza-
ma, hasta bakim ve tedavilerinde aksama gorilebilmektedir. Bunun
yaninda ¢alisanlarda yorgunluk, uykusuzluk, bas agrilari, insan iliskile-
rinde bozulma, distik is performansi, duygusal sorunlar da gorulebil-
mektedir. Bu ¢alismada, Tirkiye’de ¢ocuk acil ve ¢ocuk yogun bakim
calisanlarinda (doktorlar, hemsire, sekreter, yardimci saglik personeli)
tikenmislik oraninin saptanmasi, buna yol agan risk faktorlerinin tes-
pit edilmesi ve tikenmisligin is yasamina olan olumsuz etkisinin nasil
azaltilacagi hedeflenmistir.

MATERYAL-METOD: Subat 2017- Haziran 2017 tarihleri arasinda galis-
maya katilmak isteyen merkezlere etik kurul onayi alinarak anket formu
gonderildi. Tum saglik calisanlarinda; pediatri asistani, pediatri uzmani,
Cocuk Acil veya Cocuk Yogun Bakim Unitesi (CYBU) yandal asistani, ¢o-
cuk acil veya yogun bakim uzmani/6gretim gorevlisi, hemsireler, b6lim
sekreterleri, temizlik gorevlisi ve personellere anket formu uygulandi.
Bunun igin Maslach Tukenmislik Envanteri kullanildi. Bu anket duygusal
tikenme, duyarsizlagma ve kisisel basari duygusunda azalma olmak tize-
re toplan 22 sorudan olugmaktadir. Yas, cinsiyet, ne kadar siredir acil ya
da yogun bakimda calistigl, medeni durumu, gocuk sayisi, evde bakilan
cocuk varhgi, aldigi Gcret, calisma siresi, siftler halinde galismasi, hobi-
leri, kahvalti ve dinlenmeye zaman ayirip ayirmadigl, araba, ev sahipligi,
egzersiz durumu, son (g ayda tatil yapip yapmadigi, egitim programi,
cok merkezli toplanti ve stirekli ilag kullanma 6ykist, Maslach tikenmis-
lik anketi yaninda sorgulandi. Es zamanli o dénemde acil ve yogun bakim
Unitelerinde enfeksiyon hizi, dansitesi ve mortalite oranlari istendi.
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BULGULAR: Cocuk acilden 218, CYBU’ den 295 olmak iizere toplam
513 anket ¢alismaya katilmak isteyen merkezlerden toplandi. Cinsiyet
ve yas acisindan bu iki grup homojen olarak dagihm gostermektedir.
Tiikenmislik oraninin yiiksek saptandigi hemsire, Cocuk Acil ve CYBU
doktorlarinda; ¢alisma slresinin haftada 50 saatten fazla oldugu, >5
yil fazla ayni iste galistiklari, son Ug ayda tatile gikamadiklari, maddi
olarak ortalama 3000-5000 TL arasinda kazang sagladiklari, sabah kah-
valt yapamadiklari ve egzersiz ya da hobi gibi aktiviteler yapamadiklari
ortaya ¢ikmistir. Bunun yaninda kadin cinsiyet, evli olmak, ikiden fazla
¢ocuk sahibi olmak, evde bakilan ¢ocuk varligi, ev ya da araba sahibi
olamamak tiikenmislik oranini istatiksel anlamli olarak artirmaktadir (
p<0.05 ). Tukenmislik duygusal tukenmislik, kisisel basari duyusunda
azalma ve duyarsizlik olarak g alt grupta incelenirken bu ¢alismada
>35 yas, >5 yil fazla ayni iste calismak, kadin cinsiyet, cocuk sahibi ol-
mak her Ug grupta istatiksel anlamli olarak tiikenmislik saptanmistir.
Calismanin yapildigi donemde tikenmisligin o donemdeki enfeksiyon
oranlarini artirdigi gosterilmistir.

SONUG: Cocuk ve Cocuk yogun bakim gibi hayati riski olan ¢ocuklarla
ugrasmak tikenmislik oranini belirgin olarak artirmaktadir. Dolayisiyla
bu bélimler icin gcalisma surelerinin sinirlandiriimasi, hemsire hasta
oraninin diizenlenmesi, sik tatil ve dinlenme molalari verilmesi, bilim-
sel toplantilarin sayi ve sikhiginin artiriimasi, maddi olanaklarin dizeltil-
mesi tiikenmislik oranini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik sendromu, ¢ocuk yogun bakim, ¢ocuk acil

§S-19[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Kritik Hastalik
Polinéropati / Miyopatisinin Degerlendirilmesi

Didar Arslan?, Nagehan Aslan?, Yasemin Coban®, Sakir Altunbasak?,
Ozden Ozgiir Horoz', Dinger Yildizdas', Mehmet BalaP, Zeliha Haytoglu®
ICukurova Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Adana

3Cukurova Universitesi, Néroloji Bilim Dali, Adana

“Cukurova Universitesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Bilim Dali, Adana

Amag ve Kapsam: Kritik hastalik myopati ve noropatisi kritik hastada
gozlenen ve kritik hastaligi disinda baska bir nedene baglanamayan
klinik guigstizlik durumudur. Kritik hastalik myopati ve noropatisi me-
kanik ventilasyon, yogun bakim ve hastanede kalis siiresini uzatan ayni
zamanda 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Ancak ¢ocuk-
larda yogun bakim iliskili kritik hastalik myopati ve néropatisi ile ilgili
bilgiler oldukga kisithdir.

MATERYAL-METOD: Kritik hastalik myopati ve néropatisinin ¢ocuk yo-
gun bakim hastalarindaki sikligini tespit edebilmek amaciyla geriye do-
nik olarak initemizde son 5 yillik doneme ait hasta dosyalari tarandi.
Agustos 2012- Agustos 2017 tarihleri arasinda yatip, ENMG yapilan ve
polinéropati/miyopati saptanan 31 hasta ¢alismaya alindi. Bu hasta-
larin demografik 6zellikleri, yatis nedenleri, primer hastaliklari, yogun
bakim ve hastanede kalis siireleri, mekanik ventilasyon sireleri, veri-
len tedaviler kayit edildi. istatistiksel analizler igin SPSS 20.0 programi (
SPSS/Window version 11.0, Chicago, IL, USA) kullanildi.

BULGULAR: Agustos 2012 — Agustos 2017 tarihleri arasinda tnitemi-
ze toplam 4486 hasta yatirilmis ve 1003’Uniin (%22,3) mekanik ven-
tilatore baglanmis oldugu tespit edildi, bu hastalarin 31’inde (%0,69)
kritik hastalik myopati/noropatisi saptanmis idi. Hastalarin 5%i (%16,1)
miyopati ve 26’s1 (%83,9) polindropati tanisi almisti. Hastalarin 10’u
(%32,3) kiz, yaslart minimum:2-maksimum:204 ay, 9’unun (%29) ya-
tis nedeni cerrahi iken, 22’sinin (%71) yatis nedeni medikal nedenlere
bagli idi; altta yatan primer hastalik en sik 13 hasta ile (%41,9) konjeni-
tal kalp hastaligi, 2. siklikta ise 5 hasta ile (%16,1) metabolik hastalikti.
Hastalarin ortalama yogun bakim yatis siiresi 41,5124 giin; ortalama

hastane yatis stiresi 57,5+27,5, ortalama mekanik ventilasyon sireleri
27,4+14,1 gln idi ve 16 hastaya (%51,6) trakeostomi agiimisti. On dort
hastaya (%45,2) kas gevsetici, 29 hastaya sedasyon ve analjezi (%93,5),
9 hastaya (%29) steroid tedavisi ve 23 hastaya da (%74,2) aminogliko-
zid tedavisi verilmisti. Bobrek yetmezligi gelisip renal replasman teda-
visi verilen 4 (%12,9) hasta mevcuttu. Kan sekeri yuksekligi saptanip
insillin tedavisi alan 5 hasta (%16,1)mevcuttu. Mortalite ise 5 (%16)
hastada gorald.

SONUG: Kritik hastalik noropati ve myopatisinin yogun bakim prati-
ginde sikhgi ve 6nemi giderek artan bir durumdur. Bu konuda dikkatin
artmasi gerekli 6nlemlerin alinmasini, erken taninmasini ve uygun yak-
lasimlarin yapilmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk yogun bakim, kritik hastalik, miyopati,
néropati,

SS-20[Cocuk Yogun Bakim]

Son Bir Yildaki ECMO Deneyimlerimiz

Tanil Kendirlit, Emine Diler?, Ebru Azapagasi, Oktay Perk!, Gamze
Ozsoy?, Serhan Ozcan?, Merve Havan?, Melih Dogan?, Evren Ozginar?,
Mehmet Cakici?, Banu incekalem?, Cagdas Baran?, Ozlem Can Ozselvi?,
Mustafa Bahadir inan?, Serkan Durdu?, Tayfun Ugar?, Ercan Tutar?,
Ahmet Rigan Akar?

'Ankara Universitesi,Cocuk Yogun Bakim Ana Bilim Dali,Ankara
2Ankara Universitesi,Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali,Ankara
3Ankara Universitesi,Cocuk Kardiyoloji Anabilim Dali,Ankara

“Ankara Universitesi,Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali,Ankara

AMAC: Gegtigimiz son bir yilda Ankara Universitesi Cocuk Yogun Bakim
Uinitesinde ECMO uygulanan hastalarin verilerini sunmak

YONTEM: Toplam 28 hastaya ECMO uygulandi hastalardan 12 si
(%42.9) kiz, 16 s1 (%57.1 ) erkekti. ECMO uygulanan hastalarin yas orta-
lamasi 83.92+14.5 aydi.

Hastalarin 18 ‘ine (%64.3)kardiyak endikasyon ile 5'i (%17.9) solu-
num,3’t (%10.7) ECPR ve 2’si (%7.1) diger endikasyonlarda ECMO
uygulanmistir.Kardiyak endikasyonla ECMO uygulanan hastalarin 4’G
(%14.3) konjenital kalp cerrahisi sonrasi kardiyopulmoner bypass dan
ayrilamama,8’i (%28.6)DKMP,3’l (%10.7)myokardit ve 3 ‘U (%10.7) di-
gerkardiyak endikasyonlarla ECMO uygulanmistir..Hastalarin 21 ‘i (%75)
V-A, 7'si (%25) V-V tipte ECMO uygulanmistir.Hastalarin 15 ‘ine ECMO
sirasinda CRRT uygulanmistir.

Hastalarin ortalama ECMO da kalis stireleri 10.2+2.3 glindiir. Hastalara
en az 1 glin,en fazla 56 gin sire ile ECMO uygulandi.

28 ECMO uygulanan hastanin 15 ‘i (%53.6) dekanile edildi,13 hasta
(%46.4)dekanlle edilemeden ECMO sirasinda kaybedildi.Dekantle
edilen hastalarin 3 ‘4 ECMO sonrasinda kaybedildi.ECMO ‘ya baglanan
hastalarda yasam orani %42.9 ‘dur.

SONUG: Geri donlsli solunum dolasim yetmezligi olan uygulanan
maksimal konvansiyonel tedavilere yanit alinamayan o6lim riski yik-
sek hastalarda alttaki nedene yonelik V-A veya V-V tipte olmak lzere
ECMO tedavisi akilda bulundurulmalidr.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu, ECMO
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$S-21[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk hastalarda santral venoz kateterizasyon
komplikasyonlarinin ve iliskili risk faktorlerinin
degerlendirilmesi

Ayse Betiil Ergiil', Hasan Samsa’, Alper Ozcan?, ikbal Gékgek?, Yasemin
Altuner Torun?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim ve Aragtrma Hastanesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
Kayseri, Tiirkiye.

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Hematoloji Bolim,
Kayseri, Tiirkiye.

AMAG: Bu ¢alismada gocuk yogun bakim unitesinde santral venoz kate-
ter uygulamalarina bagl komplikasyonlarin ve iligkili risk faktorlerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER: Bir cocuk yogun bakim Gnitesinde 17.10.2012
ve 01.04.2017 tarihleri arasinda yapilan santral venoz kateterizasyon
islemlerine bagli gelisen komplikasyonlar ve iligkili risk faktorleri ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 245 kateter girisimi yapildi. Girisim komplikasyo-
nu orani %20.8, izlem komplikasyonu orani %31.6, ciddi komplikasyon
orani %3.7 idi. Kateterlerin en sik takilma nedeni periferik damar kate-
terizasyonun yapilamamasi iken, en sik g¢ikarilma nedeni ihtiyacin bit-
mesi (%42.6) idi. En sik tercih edilen girisim bolgesi internal juguler ven
iken (%51) idi. En sik gorulen girisim komplikasyonu arterial ponksiyon
(%10.6), en sik gorulen izlem komplikasyonu kateter iligkili kan akimi
enfeksiyonuydu (%29.5). Herhangi bir girisim komplikasyonu gelisimi
acisindan tek anlamli risk faktord girisim yapan hekimin deneyimsiz ol-
masi (odds ratio [OR], 4.10; 95 % confidence interval [CI]: 1.69-10.14,
p=0.002), ciddi komplikasyon gelisimi igin ise SCV kateterizasyonu (OR:
19.03; 95 % Cl: 1.80-200.5, p= 0.014) bagimsiz risk faktora idi. Arter
ponksiyonu gelisimi igin girisimin ultrasonografi esliginde yapilmama-
si (OR: 17.42; 95% Cl: 1.98-153.119, p= 0.010), girisim yapan hekimin
deneyimsiz olmasi (OR: 3.55; 95 %Cl: 1.29-9.87, p= 0.014), subklavyen
ven kateterizasyonu (OR: 0.062; 95% Cl: 0.07-0.549, p= 0.013) bagim-
siz risk faktori idi. Kateter iligkili kan akimi enfeksiyonu gelisimi igin tek
bagimsiz risk faktorihasta yatig suresi idi (OR: 1.2; 95 % Cl: 1.1-1.3, p=
0.007).

SONUG: Girisimsel kateterizasyon komplikasyonlarini azaltmak igin
girisimlerin deneyimli hekimler tarafindan ve ultrasonografi esliginde
yapilmasi gerekmektedir. SCV ciddi komplikasyon gelisimi igin risk fak-
tori oldugundan kateterizasyon isleminde oncelikli olarak tercih edil-
memelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, yogun bakim, komplikasyon, santral ven6z
kateterizasyon, risk faktord.

SS-22[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Yiiksek Akimli Nazal
Kaniil Oksijenasyon Tedavisi Deneyimi: Tek Merkezli
Calisma

Nazik Yener, Ozlem Temel Kéksoy, Siikrii Paksu
Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Samsun

GIRIiS: Cocuklarda noninvaziv mekanik ventilasyon (MV) uygulamasiigin
yiksek akimli nazal kanul oksijenasyon tedavisi, (YANKOT) son yillarda
hem diinyada hem de lilkemizde giderek artan kullanim alani bulmus bir
tedavi ydntemidir. Bu calismada, cocuk yogun bakim tinitesinde (CYBU)
yatan hastalarda YANKOT uygulanan hastalarin demografik, klinik ve la-
boratuvar 6zellikleri ve YANKOT endikasyonlari, ventilasyon parametre-
leri ve YANKOT basarisi basta olmak tizere hasta sonuglari incelenmistir.

GEREGC-YONTEM: Calismaya Agustos 2016 — Agustos 2017 arasinda,
merkezimiz CYBU’de YANKOT uygulanan 1 ay - 18 yas arasi hastalar
galismaya alindi. Hastalarin demografik verileri, yatis tanilari ve varsa
altta yatan kronik hastaliklari, vital bulgulari, baslangi¢ kan gazi para-
metreleri,YANKOT 6ncesi uygulanan MV tedavileri, komplikasyonlari,a-
yarlari uygulama siiresi ve basarisi prospektif olarak kaydedildi. YAN-
KOT izleminde invaziv MV ihtiyacinin olmamasi ve entlbasyon sonrasi
YANKOT uygulamasinin tekrar entiibasyonla sonlanmamasi, tedavi ba-
sarisi olarak tanimlandi.

BULGULAR: Calismaya toplam 80 hasta dahil edildi. Hastalarin%58.8
i erkek olup yas ortanca degerleri 24 ay (1 - 213 ay) idi. En sik yatig
tanisi alt solunum yolu infeksiyonlari (%73,8) olup hastalarin % 58,7’
sinde altta yatan bir kronik hastalik mevcuttu. En sik altta yatan hastalk
néromuskiler hastaliklardi. (%28,8). YANKOT, hastalarin %63,5’ ine ilk
tedavi yontemi olarak, %37,5’ine ise invaziv MV sonrasi uygulandi. Top-
lam YANKOT uygulanma stiresi ortanca degeri 120 saat (48-1104 saat)
idi. Yizde 77,5 hastada YANKOT basarili oldu. YANKOT basarisi ilk teda-
vi olarak uygulanan grupta %75, invaziv MV sonrasi uygulanan grupta
%80 idi. YANKOT basarisizhgi sonrasi entlibe edilen 14 (%17,5) hasta-
nin 1 tanesine daha sonra (%1,3) trakeostomi acildi, 8 tanesi (%10)
eksitus oldu. Higbir hastada YANKOT iligkili komplikasyon gozlenmedi.
YANKOT’un basarili oldugu ve olmadig gruplar arasinda, yas, viicut
agirhgi ve altta yatan kronik hastalik varhigi agisindan anlamli fark bulun-
madi (p degerleri sirasiyla 0,734; 0,453 ve 0,300). Tedavi baslangici kan
gazi pH ve pCO2 degerlerinin basarisizlik ile iliskili olmadigi (p degerleri
sirastyla 0,130 ve 0,192) saptandi. Hastalarin solunum sayilarinda ilk
24 saatte beklenen %20’lik dusls agisindan basarili ve basarisiz gruplar
arasinda anlamli fark tespit edilemezken (p=0,219), kalp tepe atiminda
beklenen %20’lik diists, basarili grupta basarisiz gruba gore arasin-
da anlamli idi (p= 0,001). Yirmi dordiinct saat ortanca akis degerleri
arasinda basari durumuna gore farkhhk yoktu (p=0,940); FiO2 ortanca
degerleri basarisiz grupta, basarili gruba gore anlamli diizeyde yiiksek-
ti (p=0,003). Ortanca entlibasyon sireleri agisindan iki grup arasinda
anlamh fark saptanmadi (p=0,775). ilk tedavi yéntemi olarak YANKOT
uygulanan ve invaziv MV sonrasi YANKOT uygulanan hastalar arasinda
ortanca YANKOT stresi agisindan anlamh fark saptanmadi (p=0,833).

SONUG: Galismamiz, ¢ocuk hastalarda YANKOT'un gerek ilk tedavi
olarak, gerekse invaziv MV sonrasi solunum sikintisi olan hastalarda
glivenli ve etkili oldugunu géstermistir. Ozgiin hasta gruplari ve endi-
kasyonlarda YANKOT basarisini etkileyen faktorlerin arastirildigi pros-
pektif, kontrolll ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek akisli nazal kaniil oksijenasyon tedavisi,
cocuk yogun bakim
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$S-23[Cocuk Acil]
Cocukluk ¢aginda akut travma iliskili koagiilopati ve
HMGB 1

Emel Ulusoy!, Murat Duman?, Aykut Caglar!, Tuncay Kiime?, Anil Er?,
Fatma Akgiil!, Hale Citlenbik?, Durgiil Yilmaz!, Hale Oren®

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Biyokimya
Anabilim Dali,izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali,Cocuk Hematoloji Bilim Dali, izmir

GIRIS: Koagiilopati ve kanama travma olgularinda mortaliteye etki
eden 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Pediatrik travma olgula-
rinda koagilopati sikligi %28- 51 oraninda degismektedir. Akut Travma
iliskili Koagiilopati (ATiK) yalnizca hemodiliisyon, hiperfibrinolizis ve
asidoz ile agiklanamayan; inflamasyon, hiicresel ve endotelyal diizeyde
disfonksiyon, hiperfibrinolizis ve trombosit fonksiyonlarinda degisiklik
gibi bir cok faktdriin etkili oldugu kompleks bir yapidir.Literatiirde im-
miinotromboziste rol alan molekiillerden dnemli birisi olan HMGB 1 ve
ATIK iliskisi ile ilgili sinirli sayida eriskin calismasi bulunmaktadir.

AMAGC: Calismamizda g¢ocuk travma olgularinda HMGB 1 diizeyinin
ATIK ile iliskisini ve erken tanidaki yerini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Bu calismaya Agustos 2016- Mayis 2017 tarihleri arasinda
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil servisine ¢oklu travma
ya da izole kafa travmasi ile getirilen 1-18 yas arasindaki 100 ¢ocuk
ve saglikli 50 kontrol olgusu alinmistir. Tum hastalarin vital bulgulari,
fizik muayeneleri, Glasgow Koma Skalasi (GKS), Pediatrik Travma Skoru
(PTS), Yaralanma Ciddiyet Skoru (YCS), Dissemine intravaskiiler Koagii-
lasyon Skoru (DIKS), laboratuvar degerleri, transfiizyon ihtiyaglari, me-
kanik ventilasyon ve yogun bakim ihtiyaglari kaydedildi.

BULGULAR: Hasta grubunda ortalama yas 9,0 (4-13,7) yil olarak sap-
tandi. Disme ve motorlu arag kazalari en sik mekanizmaydi. Hastalarin
67’inde ¢oklu travma, 33’linde izole kafa travmasi mevcuttu. YCS'e gore
39 hastanin 16 Uzerinde, 3 hastanin da 75 puan aldigi, GKS’e gore 65
hastanin hafif, 11 hastanin orta ve 24 hastanin agir travmasi oldugu
goriildi. 7 hasta transfiize edildi. DiKS’e goére 3 hastada yaygin damar
ici pthtilasma bozuklugu, 35 hastada ATiK mevcuttu. Travma hastalarin-
da kontrol grubuna gére HMGB 1 diizeyleri istatistiksel olarak yuksekti
[1,47 ng/mL (1,29-1,88), 1,16 ng/mL (0,79-1,41), sirasiyla) (p = 0,000).
HMGB 1 dizeyleri ¢oklu travmasi olan hastalarda izole kafa travmasina
gore istatistiksel anlaml yiksek saptandi [1,81 (1,37-1,90), 1.45 (1,11-
1,80), sirasiyla] (p = 0.030). Travma ciddiyeti ile HMGB 1 dizeyleri
arasinda iliski bulundu. HMGB 1 diizeyleri ile D-dimer diizeyi arasinda
pozitif (r = 0,589, p = 0,000) korelasyon saptandi. ATiK olan grupta ol-
mayanlara gore istatistiksel anlamli yiikseklik oldugu gérildii [1,84 ng/
mL (1,44-1,93), 1,47 ng/mL (1,03-1,87), sirasiyla) (p = 0,008). Protrom-
bin zamani uzun olan, fibrinojen degeri dislk olan ve D-dimer degeri
yuksek olan grupta olmayanlara gére HMGB 1degeri anlamli ylksekti.
HMGB 1diizeyinin ATIK'I ayirt etmedeki giiciinii saptamak amaciyla
ROC analizi yapildiginda AUC degeri 0,660 (%95 Cl 0,551-0,772), sinir
degeri 1,38 ng/mL alindiginda sensitivitesi %80, spesifitesi %48,5 sap-
tandi. Yiksek HMGB 1 dizeyleri ile mekanik ventilasyon siresi, yogun
bakim ihtiyaci, kan transflizyonu, hastanede kalis sliresi ve mortalite
iliskili bulundu.

SONUG: Bu galisma gocukluk yas grubunda ATiK olan hastalarda HMIGB
1 diizeyinin morbidite ve mortalite ile olan iliskisini gosteren ilk galis-
madir. HMGB 1’in tanidaki yerini belirlemek ve tedavi yaklasiminda
alabilecegi roll degerlendirmek igin yeni galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut travma iligkili koagtilopati, gocuk, HMGB 1,
travma

SS-24[Cocuk Acil]
Akut gastroenteritte rotaviriis ve adenoviriis prevalansi:
Bir 3. Basamak Hastane verileri

Merve Aslantas?, Onder Kiligaslan!, Muhammet Mesut Nezir Engin?,
Nursel Biiyiik!, Giilsen Yalcin?, Ramazan Cahit Temizkan?, Handan
Ankarali?, Kenan Kocabay!

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Duzce, Turkiye

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Duizce, Turkiye

3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim
Anabilim Dali, Duzce, Turkiye

AMAG: Enfeksiyoz gastroenteritler tim dlnyada yaygin gorilmek-
le birlikte gocuklarda morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenini
olusturmaktadirlar(1). Diinyada 5 yas alti ¢ocuklarda 6limin en sik
2. nedeninin (%18) ishal oldugu bilinmektedir(2).Yenidogan ve kuglk
cocuklarda viralgastroenterit etkenleri arasinda ilk sirayi rotaviruslar
olusturuyorken enterikadenovirusler bunu takip etmektedirler(1,3).
Diinya Saglk Orgiiti’ne (DSO) gére tiim yas gruplarinda rotaviriis pozi-
tifliginin gorulme sikhgl ortalama olarak Amerika’da %5-25, Avrupa’da
%20-40, Asya’da %30-50, Afrika’da ise %10-65 civarindadir(4). Bu ¢a-
lismanin amaci tglincl basamak saglik hizmeti veren hastanemizin acil
servisine akut gastroenteritsikayetiyle basvuran hastalarda rotaviris
ve adenovirisprevalansi belirlemek ve ileride yapilacak ¢calismalara isik
tutmakdtr.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya akut gastroenterit sikayeti olan 1712
hasta alindi, retrospektif olarak hasta kayitlarindan yapildi

BULGULAR: Akut gastroenteritsikayetiyle3 yillik stirede acil servise
basvuran 1712 hastadan diski 6rnegi gonderildi. Bunlarin %17,5 ‘nde
(n:301) rotavirts antijeni, %3,5’inde (n:61) adenovirls antijeni pozitif
olarak saptandi. Pozitif olgularin %56’sinin (n:203) erkek, %44’unun
(n:159) kadin oldugu gozlendi. Rotavirus antijeni 0-4 yas grubunda
diger yas gruplarinda gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu

SONUG: Yapilan bu ¢alisma ile bolgemizde gorilen gastroenterit vaka-
larinda viral etkenlerden rotaviriis ve enterik adeno virusiin 6ncelikle
diisiiniilmesi gerektigi sonucuna variimistir. Ozellikle 4 yas alti cocuk-
larda rotavirus sikhginin enterik adeno virus sikligina gore ¢ok daha
fazla oldugu ve bu yas grubu hastalarda viral kiltir yéntemlerinden
ziyade rota virlis hizli tani testleri kullaniimasi erken tani konmasina,
boylelikle gereksiz antibiyotik kullaniminin azalmasina yardimci olabi-
lir. Cinku yillar icinde azaliyor olsa da gastroenterit olgularinda antibi-
yotik kullanimi halen bir sorun olarak karsimiza ¢tkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut gastroenterit, rotavirls, adenoviris
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Endotrakeal entiibasyonda ultrasonografinin degeri

Ozlem Tolu Kendir?, Hayri Levent Yilmaz!, Ahmet Kagan Ozkaya?, Riza
Dinger Yildizdas?, Sinem Sari Gékay?, Sevcan Bilen?, ilknur Tolunay?
Cukurova Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Acil Birimi

2Cukurova Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Yogun Bakim Unitesi

GIRIS-AMAGC: Endotrakeal entiibasyon kritik hastalarda acil ya da elek-
tif sartlarda hava yolunu koruma ve kontrol amaciyla yapilir.islemin
kisa strede ve komplikasyon gelismeden gergeklestirilmesi gerekir.
islemin dogrulugu, cesitli ydntemler kullaniimaktadir. Bunlardan
kapnografiile end-tidal karbondioksit 6l¢ciimi her klinikte bulunmayan
ve pahali bir yontem olup bazen de teknik sorunlara bagl yaniltici
sonug verebilir. Diger bir ET (Endotrakeal Entlibasyon) tip yerini
dogrulama yontemi olan diiz grafi ise radyasyon maruziyeti nedeniyle
hem hasta igin hem de o sirada acilde bulunan hastalar ve saglik
¢alisanlan igin risk olusturmaktadir. Son yillarda ultrasonografinin
de dogrulama yontemi olarak kullanilabilecegi ileri sirllmektedir.
Literatlirde, dlzgrafi ve geleneksel yontemlerle kiyaslandiginda,
ultrasonografi ile endotrakeal tlip yerinin dogrulanmasi ile ilgili %93-
98 arasinda duyarhlk, %97-98 arasinda secicilik bildiren g¢alismalar
mevcuttur. Higbir yontem %100 duyarlilk ve segicilige sahip
degilken, ¢alismalarin gogu eriskin acil hekimleri tarafindan yapilmis
olup, cocukluk doénemini kapsayansinirli sayida arastirma vardir.
Calismamizda hastanemiz Cocuk Acil ve Yogun Bakim Servislerinde en-
dotrakeal tiip uygulanan hastalarda klinik isaretler ve klasik yontemler
ile ultrasonografikyontemintlip yerinin dogrulanmasindakarsilastiril-
masi ve yontemin yararinin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Cocuk acil ve yogun bakim servislerinde cesitli nedenlerle
entlibe edilen hastalar gcalismaya alinip, tiim testler ve uygulamalar ¢a-
lismadan bagimsiz olarak yuritulmustir. Cocuk acil kliniginde Sonosite
EDGE ultrasonografi cihazi ile entiibasyon sonrasi trakea lzerinden yi-
zeyel almag kullanilarak tiip gorintilemesi yapilmistir. Tum hastalarin
demografik, klinik, laboratuvar, radyolojik 6zellikleri ile ultrasonografi
degerlendirmeleri kayit altina alinmistir.

BULGULAR: Mart 2016-2017 tarihleri arasinda bir aragtirmacinin bulun-
dugu saatlerde gesitli nedenlerle entilibe edilen 64 olgu ¢alismaya alin-
mistir. Yas ortalamalari 61,2 ay olup (ortanca 44 ay), 5 olgu acile getiril-
diginde kalp-solunum durmasimevcut olgular idi. Tiim olgulara en az bir
kez sedasyon-analjezi, endikasyonu olan 15 olguya néromuskulerblo-
keruygulandi. Olgularin tamami entiibe edilmisti ve islem klinik isaret-
ler ve klasik yontemlerle dogrulandi. ET tuplin yerinin dogrulanmasin-
da ultrasonografikbulgu olarakl olguda cift [iimen, 11 olguda kuyruklu
yildiz isareti gorilemezken,timinde plevral kayma hareketi izlendi.
Calismamizda klinik isaretler, klasik yontemler ve kapnografi (olgula-
rin enttibasyonu tiim yontemlerle dogrulanmistir.) altin standart kabul
edildiginde USG kullanilarak duyarhlk ¢ift [imen isareti igin %98, plev-
ral kayma hareketi igin %100, kuyruklu yildiz isareti igin %82,5 bulun-
mustur. Entlibe edilen tiim hastalarda tlp trakeadave uygun pozisyon-
da oldugu igin ultrasonografik yontemin segiciligi belirlenememistir.

SONUG: Entiibasyon kritik hasta yonetiminde énemli bir agama olup,
dinamik bir slregdir. En gegerli yontem kabul edilen kapnografi ile
end-tidal karbondioksit 6l¢liml ¢ok pahali olup, teknik sorunlarabagh
yaniltici olabilir. Kalp durmasi, diislik kalp debisi, akut akcigerembolisi,
hipotermi, hava yolu obstriksiyonu gibi klinik durumlarda yanlis pozitif
ya da negatif sonug verebilir. Cocuk acil hekimleri pek ¢ok kritik alanda
USG kullanmaktadir. Bu yontem ile entiibasyon islemi dogrulandiginda
hata payi ve hastanin diz grafi ile aldigi radyasyon maruziyeti azaltila-
bilir ve kritik stire¢ daha hizli ve dogru yonetilebilir.

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal entlibasyon, Ultrasonografi

$S-26[Cocuk Acil]
Karbon Monoksit Zehirlenmesinde Trombosit
indekslerinin Prognostik Onemi

Fatih Akin?, Alaaddin Yorulmaz?, Abdullah Yazar', Esra Tiire!, Esma
Erdemir?, Birsen Ertekin®, Tarik Acar®

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakaiiltesi, Cocuk Saglig
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2Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana
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3Beyhekim Devlet Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

AMAG: Karbon monoksit zehirlenmesi (KMZ) halen dlnyanin dort bir
yaninda zehirlenmelere bagl morbidite ve mortalitenin ana nedeni-
dir. KMZ’'nde trombosit islevlerinin roli net degildir, ancak daha 6nce
trombosit aktivasyonu ve agregasyonunda artis bildirilmistir. KMZ'nde
endotel hasari, artan trombosit yapismasi ve fibrinolitik yolda degisik-
likler nedeniyle tromboz egilimi artar. Calismamizin amaci, trombosit
endekslerinin KMZ'li gocuklarda klinik yarar saglayip saglamadigini be-
lirlemektir.

GEREC-YONTEM: Konya Beyhekim Devlet Hastanesi ve Necmettin Er-
bakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi acil poliklinigine basvuran,
KMZ tanisi alan ¢ocuklarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Calis-
maya toplam 62 KMZ vakasi ve yas ve cinsiyet uyumlu 62 saglikli kont-
rol dahil edildi.

BULGULAR: KMZ olan hastalarda MPV ve PDW diizeyleri anlamli de-
recede yiksek iken (sirasiyla 9,34 + 0,55 vs 9,78 + 0,97 fL, p = 0,001;
11,46 +2,64vs 10,57 £ 1,41, p = 0.007), trombosit sayisi ve PCT anlamli
olarak daha dusliktd (sirasiyla 324,05 + 82,07 vs 357,27 + 89,70 x109 p
=0.015;0,31+0,06ile 0,33 +0,07, p=0.039 ). MPV dizeyleri, karboksi
hemoglobin (COHb) diizeyi 20’den yiiksek hastalarda, COHb diizeyi 10-
20 olanlarla karsilastirildiginda anlamli derecede artmisti(9,40 + 0,84
vs 10,08 + 1,22 fL, p = 0,003).

SONUG: Bulgularimiz, KMZ olan hastalarda MPV ve PDW’nin belirgin
sekilde yikseldigini gostermektedir. Yiksek MPV ve PDW seviyeleri,
KMZ hastalarinin, artmis tromboembolik ve kardiyovaskiler kompli-
kasyon riski tagidigini gosterebilir. Bu parametreler, KMZ’nin prognos-
tik tahmininde faydali olacaktr.

Anahtar Kelimeler: cocuk, karbon monoksit, platelet indexleri,
zehirlenme
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Cocukluk Cagi Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda
Serum suPAR Diizeyinin Hastalik Siddetini
Ongormedeki Yeri
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Anabilim Dali, izmir

GIRIS: Alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE), cocuklarda acil servis
bagvurularinin sik nedenlerinden biridir. Yaratabilecegi komplikasyon-
lar ve 6liim nedeni ile bes yas alti cocuklarda mortalite ve morbiditenin
sik bir nedeni olarak karsimiza gikmaktadir. Hastaligin siddetini belirle-
mek tedaviyi diizenlemek ve mortaliteyi 6n gorebilmek igin dnemlidir.
Bu nedenle hastaligin siddetini daha objektif olarak belirlemek ama-
ciyla yeni belirteglere ihtiyag duyulmaktadir. suPAR (CD87); urokinaz
plazminojen aktivator reseptoriiniin serumda Olglilebilen formudur
ve immun sistem aktivasyonu ve inflamatuar suregler ile iliskili bir
belirtectir.Son yillarda yapilan galismalarda suPAR diizeyinin bir ¢ok
enfeksiyon hastaliginda ve akciger kaynakli sepsis olgularinda arttig
ve kotli prognozla iligkili oldugu gosterilmistir. Calismamizda gocukluk
¢agl alt solunum yolu enfeksiyonlarinda serum suPAR diizeyinin hasta-
ligin siddetini dngdrmedeki yerinin arastirilmasi planlanmigtir.

YONTEM: Galismamiza, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk
Acil servisinde yaglari 1 ay-18 yag arasi degisen, ASYE tanisi alan has-
talar dahil edildi.Kontrol grubu olarak kronik hastaligi ve enfeksiyon
belirtisi olmayan saglikli ¢ocuklar alindi. Hastalar akut bronsiyolit ve
pnémoni olmak lizere iki gruba boéllndi. Akut bronsiyolit tanili has-
talarda hastaligin siddetini saptamak icin Wang’in skorlama sistemi,
pndmoni tanili hastalarda ise British Thoracic Society’nin skorlama sis-
temi kullanildi.Tum ASYE tanili hastalarin demografik 6zellikleri, vital
bulgulari, fizik muayeneleri, kan beyaz kire, C-reaktif protein (CRP),
prokalsitonin, kan gazi ve nazal PCR sonuglari, aldiklari tedavi, hastalik
siddet skorlari ve hastanede izlem sireleri kaydedildi.Cocuk acil servi-
se bagvurulari sirasinda alinan venoz kan érneklerinde suPAR diizeyleri
ELISA yéntemi ile 8lgildu.

BULGULAR: Calismaya 94 ASYE olan,32 kontrol olmak Ulzere toplam
126 ¢ocuk dahil edilmistir. Hastalarin yas ortancasi 9.5 ay (IQR:6-24 ay),
kontrol grubunun yas ortancasi 14 ay (IQR:8.5-24 ay) saptandi. Hasta-
larin %57.4'0 erkek,%42.6's1 kiz cinsiyette saptandi. Calismaya 31(%33)
bronsiyolit ve 63(%67) pndmoni hastasi alindi. Pnémonilerin %58.7’si
agir, %41.3’U hafif pndmoni olarak degerlendirildi. Bronsiyolitlerin ise
16’s1 orta, 15i agir bronsiyolit olarak degerlendirildi. Tim hastalarin
median suPAR degeri 4.3 ng/ml (IQR:3.3- 5.3), kontrol grubunun 3.5
ng/ml (IQR:2.8- 4.07) olarak saptand. istatiksel olarak anlamli fark
mevcuttu (p=0.003). suPAR dtizeyi bronsiyolit ve pnémoni grubu ara-
sinda ve nazal PCR pozitif ve negatif hastalar arasinda karsilastirildi-
ginda anlamli istatiksel fark saptanmadi. Brongiyolit tanili hastalarda
hastalik siddeti agisindan suPAR dizeyleri karsilastirildiginda anlamli
istatiksel fark saptanmadi. Ancak pndmoni tanili hastalarda, suPAR de-
geri hafif pnémonilerde 3.6 ng/ml (IQR:3-4.7), agir pnémonilerde 5.5
ng/ml (IQR:3.9-7.5) olarak saptandi ve istatiksel anlamli fark mevcut-
tu (p<0.001). suPAR duzeyi ile kalp tepe atimi, CRP, pCO2, semptom
suresi, yuksek akigh nazal oksijende kalis siiresi ve hastanede yatis
suresi ile pozitif korelasyon, satlirasyon degeri ile negatif korelasyon
saptandi. suPAR duzeyinin hafif ve agir pnédmonileri ayirt etmedeki
gliclnu saptamak amaciyla ROC analizi yapildiginda AUC degeri 0.770
(%95 Cl 0.648-0.892) (p<0.001), sinir deger 3.9 ng/ml alindiginda sen-
sivitesi %77 ve spesifitesi %61 saptandi.

SONUGC: Calismamizda suPAR dizeyinin ASYE'da artmis oldugu goste-
rilmistir. suPAR duzeyinin viral bakteriyel ASYE ayirici tanisinda yarari

olmamakla birlikte, pnémoni klinik agirliginin belirlenmesinde énemli
bir marker oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut alt solunum yolu enfeksiyonu, cocuk, suPAR,
agir pnémoni
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Cocuk Acil Servisine Travma Nedeni lle Getirilen
Cocuklarda Fiziksel Istismar Riskinin Belirlenmesi

Funda Kurt!, Emine Suskan?, Sinan Oguz?, Deniz Tekin?, Ozdecan
Odek?, Huban Atilla3, Suat Fitdz*, Betiil Ulukol?

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G5z Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Ankara

4Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Travma nedeni ile ¢ocuk acil servislerine gelen ¢ocuklarda, ola-
yin kasith olup olmadiginin belirlenmesi ¢ok énemlidir. Kaza ile olma-
yan yaralanmalarda istismarin belirlenmesi icin ¢ok dikkatli olunma-
hdir. istismar vakalari tespit edilmedigi zaman tekrarlama olasiligi ve
olam riski oldugu bilinmektedir. Bu galismada, ¢ocuk acil servisine trav-
ma nedeni ile bagvuran hastalarda istismar sikligi ve risk faktorlerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

METOD: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisine 01 Mart
2013 ile 28 Subat 2014 tarihleri arasinda travma nedeni ile getirilen
18 yas altindaki hastalarin ebeveynlerine uygulanan anketin sonug-
lar degerlendirilmistir. Anket formu, istismar risk faktorlerini (cocuk/
anne-baba ile ilgili) belirlemeye yonelik sorular ve ayrintili travma 6y-
kiisiiniin sorgulandigi, yaralanma siddetinin travma ile uyumlu olup
olmadigini, tekrarlanan travma ya da yanik dykulstiniin ve tutarsiz ifa-
delerin olup olmadigini belirleyici sorular icermektedir.

SONUCLAR: Galisma siiresince travma nedeniyle acil servise bagvuran
1343 hastanin ortalama yasi 77.6 ay (20 gin- 18 yas) ve % 62.0’si er-
kektir. En sik travma nedeni yiksekten diismedir (% 38.3). Hastalarin
109’unda (% 8.1) fiziksel istismar saptanmistir. Fiziksel istismar igin an-
lamli olan risk faktorleri tablo 1’de gérilmektedir. Gelir durumu dis-
tikge istismar riskinin arttigi belirlenmistir. Fiziksel istismar olgularinda
annenin alkol ve sigara igme orani daha yiksektir, fakat bu farklilk ista-
tistiksel olarak anlaml bulunmamustir. istatistiksel anlamli risk faktérle-
ri igin multivariate regression analizi yapilmigtir. Fiziksel istismar riskini,
baba yasinin > 30 yas olmasinin 3,9 kat; ¢cocukta kronik hastalik varligi-
nin 2,7 kat; aile igi sozel siddet varliginin 7,2 kat arttirdigi saptanmigstir.

TARTISMA: Acil servislerdeki hasta yogunlugu disunuldigiinde, trav-
ma nedeni ile acil servis basvurusu olan hastalarda istismar risk fak-
térlerinin ayrintili olarak sorgulanmasi pek miimkiin degildir. istismar
icin daha yilksek risk olusturan faktorlerin sorgulandigi kisa bir form
olusturulmasi, fiziksel istismar agisindan riskli vakalarin erken yakalan-
masini saglayabilir. Bu arastirmanin sonuglari acil servislerde kullanima
uygun bir kontrol listesi olusturmak igin ilk adimdir.

Anahtar Kelimeler: cocuk acil, travma, fiziksel istismar
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$S-29[Cocuk Acil]

Akut bronsiyolitli cocuklarda akciger ultrasonografisi
ozellikleri ve bronsiyolit ultrasonografi skorunun
hastaneye yatis lizerine etkisi

Ahmet Kagan Ozkaya?, Hayri Levent Yilmaz?, Ozlem Tolu Kendir?,
Sinem Sari Gékay?, ilker Eyliboglu®

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali ve Cocuk Acil Birimi, Trabzon

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali ve Cocuk Acil Bilim Dali, Adana

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali,
Trabzon

GIRIS-AMAGC: Hasta basi akciger ultrasonografisi acil servislerde alt so-
lunum yolu hastaliklari tanisi ve yonetiminde artan bir sekilde kullani-
lan bir goriintileme modalitesidir. Akut bronsiyolitli cocuklarin yéne-
timinde, akciger ultrasonografisi heniiz karar verici bir arag degildir ve
hastaneye yatis Gzerine etkisi de bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci
akut bronsiyolitli cocuklarda akciger ultrasonografisinin hastaneye ya-
tisl 6Gngérmede yararini ortaya koymak, akciger sonografik bulgularini
karakterize etmek ve gogus grafisi ile akciger ultrasonografisi 6zellikle-
rini karsilastirmaktr.

YONTEM: Bu ileriye yoénelik gozlemsel calisma akademik bir co-
cuk acil departmaninda yiritildi. iki bagimsiz acil servis hekimi
tarafindan baslangicta akut bronsiyolit tanisi almis 28 glin - 24 ay
yas arahgindaki gocuklar galismaya alindi. Hastalarin demografik,
klinik ozellikleri, hastaneye yatis karari, oksijen tedavisi gereksinimi,
hidrasyon ve beslenme durumlari belirlendi. Klinik ve ultrasonografik
bronsiyolit ciddiyet skorlari hesaplandi. Lojistik regresyon analizi
modelleri hastaneye yatisin prediktorlerini saptamak igin kullanildi.
Bronsiyolit ultrasonografi skoru (BUS) ve modifiye Bronsiyolit Ciddiyet
Skoru (mBCS) hastaneye yatis icin prediktif performansi ROC analizi
kullanilarak test edildi ve duyarlilik, 6zgullik, pozitif olasililik orani,
negatif olasililik orani degerleri hesaplandi.

BULGULAR: Akut bronsiyolit tanili 76 hastanin ortanca yasi 6 ay (IQR
3.6-10) idi. Yetmis alti gocugun 42’si (%55.3) hastaneye yath. Tim
hastalarin 74’tinde (%97) akciger ultrasonografisi akut bronsiyolit ile
uyumluydu ve yatan hastalar yatmayan hastalarla karsilastirildiginda
akut brongiyolitle uyumlu akciger ultrasonografi agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Hastaneye yatan bron-
siyolitli gocuklar yatmayanlarla karsilastirildiginda, yatanlarin hem
ortanca mBCS’lari hem de BUS’lari, daha yiiksekti [sirasiyla 2 (IQR:
1-3) karsin 4 (IQR: 3-6) p < 0,001, 2 (IQR: 1-3) karsin 3,5 (IQR: 2-5) p
< 0,001)]. Lojistik regresyon analiz modelinde hastaneye yatisi belirle-
mede, diger degiskenlerden bagimsiz en etkin parametre BUS'du [p =
0,044, duzeltilmis olasilik orani 1,859; %95 gtiven araligi (GA) = 1,016
- 3,404). mBCS igin area under the curve degeri 0.814 (p < 0,001, %95
GA=0,71-0,91) ve BUS igin 0,804 (p < 0,001, %95 GA =0,71-0,89) idi.
BUS > 3 degerlerinde duyarhhk %73,81 (%95 GA = 58 - 86,1), 6zgllliik
%73,53, pozitif olasilihk orani 2,79, negatif olasililik orani 0,36 idi. BUS
>4 olan degerlerinde ise duyarlilik %50 (%95 GA = 34,2 - 65,8), 6zgtilluk
%91,18 (%95 GA = 76,3 - 98,1), pozitif olasililik orani 5,67 ve negatif
olasililik orani 0,55 idi. Akut bronsiyolit olan ¢ocuklar arasinda tamam-
layici tani koydurucu arag olma agisindan gogus grafisi ile ultrasonog-
rafi yontemleri karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak kayda
deger anlamli fark bulundu (McNemar test p < 0,001).

SONUGC: Hasta basi akciger ultrasonografisi, akut bronsiyolitli ¢ocuk-
larin akciger anormalliklerini iyi bir sekilde ortaya koyabilen, klinik
bulgularla siki korelasyon gosteren ve hastaneye yatisi dngérmede
faydali bir aragtir. Ayrica akut bronsiyolitli ¢ocuklarin ydnetiminde,
karar verici ara¢ olma agisindan potansiyele sahip umut vadeden bir
goruntiileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: akut bronsiyolit, cocuklar, hastaneye yatis, hasta
basi akciger ultrasonografisi

$S-30[Cocuk Acil]
Integrated Pulmonary Index orta-agir Bronsiyolitli
¢ocuklarda hastaneye yatisi 6ngorebilir mi ?

Murat Anil, Erdem Glimus, Gamze Gokalp, Emel Berksoy
SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi

integrated Pulmonary Index (IPl), nabiz ve solunum sayilari ile soluk-
sonu CO2 ve nabiz oksimetre degerlerinin kombinasyonundan olusan
bir algoritmadir. Bazi monitorler tarafindan otomatik olarak hesaplanir.
IPI, hastanin solunum durumunu 1 ile 10 arasinda puan verir (10 ¢ok
iyi, 1 cok kotl).

Bu calismada acile basvuran bronsiyolit tanili g¢ocuklarda IPI'in
hastaneye vyatisi 6ngord glicinin arastirlmasi  amaglanmistir.
SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastrma Hastanesi Cocuk Acil Servisi
gbzlem Unitesinde 01.01.2017 ile 30.04.2017 tarihleri arasinda orta-a-
gir siddette bronsiyolit tanisiyla izlenen hastalar ileriye déniik olarak
degerlendirildi. Hastalarin gézlem birimine alindiginda ilk élgilen vi-
tal bulgulari (soluk-sonu CO2 dahil) ve IPI degerleri Smart Capnograpy
(Medtronic) ile olglildi. Vital 6lgtimler yapildiktan sonra fizik baki bul-
gularina gore solunum skorlari (SS) hesaplandi. Kan gazi dlgimleri ya-
pildi. Ardindan tedavi baglandi.

Servis protokoliine gore 6 saatlik izlem siresi iginde klinik bulgula-
ri dizelmeyenler, oral alimi tolere edemeyenler, solunum yetmezligi
gelisenler ve hemodinamik dengesizligi olanlar hastaneye yatirildi.
Hastaneye yatirilan ve acilden taburcu edilen hastalarin dlglimleri kar-
silastirildi.

Toplam 141 orta-agir bronsiyolit olgusu (ortanca yas: 4 ay; minimum: 1,
maksimum; 24; 52 kiz / 89 erkek) galismaya alindi. 29 olgu (%20,6) pre-
matire dogmustu, 20’sinde (%14,2) kronik hastalik mevcuttu. Olgula-
rin 100'0i (%70,9) hastaneye yatirildi (5 olgu yogun bakim initesine). Ug
hasta mekanik ventilatore baglandi. Hicbir hasta kaybedilmedi. Hasta-
neye yatirilan ve acilden taburcu edilenler karsilastirildiginda kan pH’si,
pCO2, oksijen saturasyonu, soluk-sonu CO2 ve SS agisindan anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). ilk 6lciilen IPI degeri hastaneye yatirilanlarda, acil-
den taburcu edilenlere kiyasla, anlamh derecede dusuktl (6’a karsilk
7; p:0,009). ROC analizinde IPI igin AUC degeri 0,646 olarak hesaplandi.
Orta-agir bronsiyolitli olgularda monitor ile dlgllen IPI hastaneye yatisi
ongodrmede etkin bir ydntem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiyolit, Integrated pulmonary Index, gocuk
acil, hastaneye yatis, solunum sikintisi
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$S-31[Cocuk Acil]

Akut apandisit ayirici tanisinda serum kalprotektin
olglimiiniin degeri

Fatma Akgiil', Anil Ert, Emel Ulusoy?, Ali Riza Sisman?, Aykut Caglar?,
Hale Citlenbik?, Osman Zeki Karakus?, Erdener Ozer*, Murat Duman?,
Durgiil Yilmaz?

'Dokuz Eylil Universitesi, Cocuk Acil Bilimdali

2Dokuz Eyliil Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

3Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

“Dokuz Eyliil Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal

GIRIS ve AMAC: Akut apandisit patofizyolojisinde inflamasyona bag-
I mukozal bariyerde gegirgenlik artisi ve bol miktarda notrofilin bar-
sak duvarinda sekestrasyonu rol almaktadir. Kalprotektin (S100A8/
A9) hiicre i¢i kalsiyum ve ¢inko baglayici protein olup notrofil akti-
vasyonunun gostergesidir. Gastrointestinal inflamasyonda onemli
roli oldugu kanitlanmistir ve akut apandisitin diger inflamatuar ol-
mayan akut karin agrisi nedenlerinden ayirici tanisinda kullanilabilir.
Bu cgalismada karin agrisi yakinmasiyla basvuran olgularda serum
kalprotektin 6l¢imi yapilarak akut apandisit tanisinda yerinin 6ngo-
rilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Agustos 2014- Agustos 2017 tarihlerinde ¢ocuk
acil servise karin agrisi nedeniyle basvuran, akut apandisit 6n tanisi ile
tetkik edilen olgular ¢calismaya alinmis, Pediatrik Apandisit Skoru (PAS)
ve Alvarado skoru hesaplanarak kaydedilmis; beyaz kiire sayilari, C-re-
aktif protein (CRP) ve prokalsitonin duizeyleri galisiimis, serum kalpro-
tektin dlizeyine ELISA yontemi ile bakilmistir. Olgularin gorintileme
sonuglari, opere olan hastalarin perioperatif ve histopatolojik tanilari
kaydedilmistir. Patolojik tanisi akut apandisit olan olgular grup 1, kli-
nik/patolojik olarak akut apandisit tanisi dislanan olgular grup 2 olarak
alinmigtir.

BULGULAR: Calismaya alinan 320 olgunun 190’inda (%59,4) histopa-
tolojik olarak apandisit saptanmis; bunlarin 43’Unde (%22,6) perfore
apandisit gortlmustir (Grup 1), 130 olgu (%40,6) akut apandisit tanisi
dislanarak taburcu edilmistir (Grup 2). Her iki grup yas ve cinsiyet agi-
sindan benzerdir. Grup 1’de PAS ve Alvarado skoru, beyaz kiire sayisi,
total notrofil sayisi, CRP, prokalsitonin dizeyleri grup 2’ye gore yuk-
sek saptanmistir. Serum kalprotektin dizeyi Grup 1’de anlamli olarak
yuksek bulunmustur (10,12 mcg/mL (CAA: 4,98-17,27) vs 6,96 mcg/
mL (CAA: 2,25-15,92). Olgular agrinin baslangic zamanina goére sinif-
landinldiginda ilk 24 saat icinde basvuranlarda; grup 1'de Iokosit ve
notrofil sayilari yiiksek saptanirken, kalprotektin, CRP ve prokalsitonin
degerlerinde anlamli artis saptanmamistir. Ultrasonografide grup 1'de
olgularin %21,6’sinda, grup 2’de %59,3’linde apendiks vermiformis go-
rintilenememistir. Grup 1'de olgularin %75,8’'inde USG’de apendiks
¢apl 6 mm’den genis bulunmus, %26,8 olguda akut apandisit agisindan
destekleyici bulgular saptanmistir. Calismaya alinan olgularin %4,7’sine
bilgisayarli tomografi ¢ekilmistir. Perfore apandisit saptanan olgularin
yas ortalamasi perfore olmayanlara gore daha disiik saptanmistir. Per-
fore olgularda PAS, Alvarado skoru, CRP ve prokalsitonin dlzeyleri yik-
sek saptanmistir. Perfore apandisit ve akut apandisit olgulari arasinda
kalprotektin diizeyi agisindan anlamli fark saptanmamistir. Agrinin bas-
langicindan itibaren 24 saatten uzun sire gegen olgulara bakildiginda
perfore olgularda prokalsitonin ve CRP degerleri ylksek olup; Iokosit,
notrofil, kalprotektin degerleri agisindan anlamli fark saptanmamustir.

SONUGC: Serum kalprotektin diizeyinin akut karin agrisi ile basvuran
olgular iginde akut apandisit tanisi konulanlarda artmis oldugu goéste-
rilmistir. Ancak klinik uygulamaya girmesi icin daha genis ¢apli calisma-
lara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut karin agrisi, akut apandisit, cocuk, serum
kalprotektin,

$S-32[Cocuk Acil]
Ciddi demir zehirlenmesine neden olan demir cut-off
degerinin belirlenmesi

Halit Halil*, Nilden Tuygun?, Can Demir Karacan?, Emine Polat?

saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sag-
lig1 ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi,
Ankara.

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagli-
g1 ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Pediatri Klinigi,
Ankara.

GIRIS: Demir zehirlenmesi cocuklarda kaza ile alim veya adélesanlar-
da intihar girisimi sonucu gorilebilir. Hastalar ozellikle kusma ve di-
yarenin gorildigi cesitli semptomlarla basvurabilirler. Yiksek dozda
alindiginda ciddi zehirlenmelere yol agabilir; gastrointestinal kanama,
kardiyovaskuler kollaps, mental durum bozuklugu, karaciger ve bébrek
yetmezligine ve 6lime neden olabilir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda
ciddi toksisiteye neden olan demir alimi ile ilgili farkli dozlar bildirilmis-
tir, fakat higbirinde ciddi toksisiteyi baglatan demir alim dozu ile ilgili
cut-off deger bildirilmemistir.

AMAG: Bu ¢alismanin amaci ciddi demir toksisitesine neden olan ve
acil mudahale gerektiren durumlar igin demir cut-off degerinin belir-
lenmesidir.

YONTEM: Bu galisma Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig Has-
taliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde geriye donik olarak yapil-
mistir. Ocak 2008 ve Mayis 2017 tarihleri arasinda demir zehirlenmesi
nedeniyle ¢ocuk acil servisine bagvuran 18 yas alti cocuklar ¢alismaya
alinmistir.

BULGULAR: Akut demir zehirlenmesi nedeniyle basvuran 83 hasta ¢a-
lismaya alinmistir. Kaza ile demir alimi istemli alima gére daha sik bu-
lunmustur (%61.4°e %38.6). 53 hasta toksik dozda elemental demir al-
mistir, bu hastalarin ortanca (IQR) demir alimi 25.5 (35.75) mg/kg’dir.
Demir alimi sonrasi ilk 6 saatteki ortanca (IQR) serum demir konsantras-
yonu 150 (282) pg/dLdir. Serum demir konsantrasyonu 350 pg/dL ‘den
fazla olan 21 hastada deferoksamin ile selasyon tedavisi gerekmistir.
Demir alim miktari ile ilk serum demir diizeyi arasinda zayif korelasyon
bulunmustur (R:0.231;P:0.037). ilk serum demir diizeyini 350 pg/dI’'nin
Gzerine gikaran demir alim miktari cut-off degerinin saptanmasi igin ya-
pilan ROC egrisi analizinde kesim deger 28 mg/kg olarak bulunmustur
(sensitivite; % 71.43, spesifite; % 60.66) (AUC=0.686, p=0.0025).

SONUG: Ciddi toksisiteye neden olan ve acil midahale gerektiren de-
mir cut-off degeri 28 mg/kg’dr.

Anahtar Kelimeler: Demir, Zehirlenmeler, Cocuklar.
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$S-33[Cocuk Acil]

Her Kanh Diyarede Ampirik Antibiyotik Tedavisi
Endikasyonu Yoktur; Hizli Sonuglanan Bakteriyel
Gastroenterit Paneli Beklenmelidir

Ezgi Boliik!, Caner Turan?, Ali Yurtseven?, Séhret Aydemir®, Eylem Ulas
Saz’

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

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

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

GIRIS: Akut gastroenteritler (AGE), biitiin Diinya’da saglik kurumlari-
na basvurunun en sik sebepleri arasindadir. Diinya Saglik Orgiiti’ne
gore cocuk 6limlerinin 2/3’sinden fazlasi enfeksiyon hastaliklarindan
olmakta ve AGE'ler ikinci sirada yer almaktadir (1). AGE’lerin buyuk bir
bolimu kendi kendini sinirlayabilen enfeksiyonlar olmalarina karsin
tedavide ampirik olarak antibiyotik kullanimi yaygin bir uygulamadir.
Uygun olmayan ve kimi zaman gereksiz antibiyotik kullanimi tedavi
maliyetinde artisa, mikroorganizmalarda antibiyotik direncine ve ¢o-
cuklarda yan etkilere yol agabilmektedir.

AMAG:

1. Acil serviste AGE tanisi konulan hastalarda gereksiz antibiyotik kul-
lanimini engellemek.

2. Bakteriyel gastroenteritli cocuklarda etyolojik ajanlari saptamak.

MATERYAL-METOD: Ocak 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servise basvuran, akut bakteriyel
gastroenterit distnulip diski kiiltliri ve bakteriyel gastroenterit pane-
li (BGP) testi yapilan tiim hastalar retrospektif olarak ¢alismaya alind.
Demografik 6zellikler, basvuru yakinmalari, klinik bulgular, laboratuvar
bulgulari, digki kiiltlirii ve BGP sonuglari incelendi. BGP’de salmonella,
shigella ve camplyobacter ajanlari yer almaktaydi ve hastalarin digki
orneklerinden PCR (Polimeraze Chain Reaction) ile saptandi. Hastala-
rin acil serviste izlem siresi, aldiklari tedavi ve hospitalizasyon oranlari
analiz edildi.

BULGULAR: Galismaya 257 hasta dahil edildi. Ortalama yas 51 ay (min
1,5-max 204) olup %55.3’U erkek idi. Bagvuru yakinmalari sirasiyla ishal
(%93), kusma (%53.7), ates yuksekligi (%53.7), karin agrisi (%19.8) ve
diskida kan gérme (%10.9) seklindeydi. Acil serviste %26.8 ates ytiksek-
ligi, %21 tasikardi, %13.6 dehidratasyon saptanirken %59.1’inde higbir
klinik bulgu saptanmadi. Ortalama I6kosit sayisi 11.664/mm3; Absolu
notrofil sayisi 7.423/mm3; C-reaktif protein 3,87 mg/dL [min 0,1-max
18,5] olarak saptandi. Konvansiyonel digki kiltlrlerinde %69.3’tinde
lreme saptanmazken, %16.7’sinde Camplyobacter, %11.3’'tinde Sal-
monella ve %2.3’Unde Shigella saptandi. Konvansiyonel digki kil-
turlerinde Greme saptanan hastalarin mikroskobilerinde %41.8 “Bol
Lokosit”, %26.6 “Bol Lokosit ve Bol Eritrosit”, %17.7’sinde <10 lokosit
gorulirken ve %13.9'unda I6kosit-eritrosit saptanmadi. BGP analizinde
%60.7 Greme olmazken, %21 Camplyobacter, %14.8 Salmonella, %3.1
Shigella saptandi. Konvansiyonel diski kiltiriniin sonuglanma siresi
Ureme olanlarda ortalama 2.58 giin (SD+0.7), lireme olmayanlarda
1.7 glin (SD%0.69) iken BGP’nin sonuglanma stiresi ortalama 7.87 saat
(min 2-max 48 saat) idi. Altin standart olarak konvansiyonel digki kil-
tirt alindiginda hastalarin diski mikroskobisinde bol I6kosit olmasi ve
BGP’nin Pozitif prediktif degeri (PPV) sirasiyla %67.9, %94.9 iken ne-
gatif prediktif degeri (NPV) %85.5, %97.4 oldugu goérildu. Hastalarin
%61.9'u regete yazilarak %24.9'u da acil serviste izlendikten sonra ta-
burcu edilirken; %12.8'i klinige, %0.4’G de yogun bakim Unitesine ya-
tinldi. Acil serviste en sik intravendz %5 dekstroz + %0,9 NaCl idame
sivisi (%70.3) verildigi ve ortalama izlem siresi 7,55 saat (SD+5.7; min
2-max 42 saat) oldugu goéralda.
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SONUG: Bu galisma sonucunda BGP galisiimasaydi hastalarin %86’sina
ikili antibiyotik tedavisinin baslanacagini gérdiik; ancak bu sayede has-
talarin sadece %39,3’line spesifik antibiyotik tedavisi basgladik. BGP’nin
yuksek pozitif ve negatif prediktif degerleri dikkate alindiginda her acil
serviste bulundurulmasinin hem uygunsuz antibiyotik tedavisini en-
gelleyecegi hem de hospitalizasyon gerekecek hasta grubu ile ilgili 6n
bilgilendirme yapacagi distinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: akut gastroenterit, bakteriyel gastroenterit paneli,
kanh diyare, cocuk, acil

SS-34[Cocuk Acil]
Cocuklarda posterior reverzibl ensefalopati sendromu:
Mersin Universitesi 10 yillik deneyimi

Giilcin Bozlu®, Mustafa Kémiir?, Serra Siirmeli Déven?, Derya Karpuz?,
Anil Ozgiir®, Ali Ertug Arslankdylii®, Cetin Okuyaz?, Ali Delibas®
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk No6roloji Bilim Dali, Mersin

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Mersin

4Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Mersin

>Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Mersin
®Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Mersin

AMACG: Posterior reverzibl ensefalopati sendromu (PRES), erken tani ve
tedavi gerektiren bir durumdur. Bu galismada acil servise basvuran ve/
veya yapilan incelemelerinde PRES tanisi konulan hastalarin demogra-
fik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri incelenmistir.

YONTEM: Ocak 2007 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda Mersin Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Acil Unitesi’ne hipertansi-
yon ve biling bozuklugu nedeniyle basvuran, klinik ve nérogoérintileme
ozelikleriyle PRES tanisi konulan hastalarin dosyalari geriye déniik ola-
rak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, klinik ozellikler, predispozan hasta-
liklar, ilag kullanim oykiisi, laboratuvar bulgulari ve prognoz yoniinden
degerlendirildi. Tum hastalara beyin manyetik rezonans goruntileme
(MRG) incelemesi yapildi.

BULGULAR: Galismaya PRES tanisi konulan 14 (%70) kiz ve 6 (%30) er-
kek olmak tizere toplam 20 ¢ocuk dahil edildi. Hastalarin yas ortalama-
lari 137,4 + 38,7 ay (36-174 ay) olarak bulundu. Hastalarin hepsinde
hipertansiyon, bas agrisi ve biling degisikligi oykiist vardi. Bunun yani
sira 18’'inde (%90) nobet, 5'inde (%25) kusma ve 5’inde (%25) gorme
bozuklugu mevcuttu. Hastalarin 9'u (%45) kronik bobrek yetmezligi,
4’0 (%20) akut bobrek yetmezligi-Akut Poststreptokoksik Glomerulo-
nefrit (APSGN), 3G (%15) sistemik lupus eritematozus (SLE), 2’si (%10)
nefrotik sendrom (NS), 1’i (%5) renal transplantasyon ve 1’i (%5) dis-
germinom tanilariyla takip edilmekteydi. Hastalarin 9'u (%45) sistemik
steroid ve 5’i (%20) steroide ek olarak immunosupresif ilaglar kullani-
yordu. Hastalarin beyin MRG bulgulari PRES ile uyumluydu. Uygun an-
tihipertansif tedavi sonrasi hastalarin klinik bulgulari hizla dizelmistir.
Bir (%5) hastada serebral enfarkt gelismis ve 2 (%10) hastada epileptik
aktivitenin devam ettigi saptanmustir.

SONUGC: Bobrek yetmezligi, organ nakli, NS ve SLE gibi sistemik has-
taliklarda PRES gelisebilecegi akilda tutulmalidir. PRES’den korunmak
icin siki kan basinci kontrolil saglanmalidir. Serebral enfarkt ve epilepsi
gibi kalici norolojik sekellerin 6nlenebilmesi icin erken tani ve tedavi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Posterior reverzibl ensefalopati sendromu, hiper-
tansiyon, prognoz
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$S-35[Cocuk Acil]
Pediatrik status epileptikus olgularinda erken midazo-
lam infiizyonunun siire lizerine etkisi

Emel Ulusoy?!, Hiisne Didem Tiirker?, Aykut Caglar?, Anil Er?, Fatma
Akgiil', Hale Citlenbik?, Ali Oztiirk?, Durgiil Yilmaz?, Murat Duman?
'Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, izmir

2Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

GIRIS: Status epileptikus (SE) cocuk acil servislerinde en sik karsilagilan
nérolojik acildir. Yilda yaklagik 10-25/100.000 gocugu etkilemektedir.
Epileptik aktiviteyi erken donemde kontrol altina almak prognozu be-
lirleyen en 6nemli faktor olup literatlrde tedavi ile ilgili farkli yaklagim-
lar bulunmaktadir.

AMAG: Calismamizda SE tanisi alan hastalarda baslanan erken midazo-
lam inflizyonun status siiresi tizerine etkisinin degerlendirilmesi amag-
landi.

YONTEM: Bu ¢alismaya Ocak 2012- Aralik 2016 tarihleri arasinda Do-
kuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisinde SE tanisi alan
0-18 yas araligindaki hastalar dahil edildi. Hastane bilgisayar sistemi
Uzerinden nobet ve/veya SE tani kodu ve alt kirlhmlari verilen 1832
hastanin geriye donik olarak sistem bilgileri ve dosyalari incelendi. SE
tanisinda slre olarak generalize nobetlerde 5 dakika ve tzeri, fokal n6-
betlerde 10 dakika ve Uzeri degerlendirildi. 135 hastanin 150 epizodu
degerlendirildi. Demografik verileri, var olan epilepsi tanisi, SE 6ykisd,
antiepileptic ilag kullanimi, 6nceki EEG ve gorintileme yontem sonug-
lari, risk faktorleri, etiyolojik faktorler, SE tipleri, yogun bakim ihtiyaci
ve uygulanan tedaviler ile nédbet durma zamanlari kayit edildi.

BULGULAR: Yas ortancasi 2,7 (1,0-6,0) olan hastalarin %58,7’i (88 olgu)
erkek, %41,3'U (62 olgu) kizdi. Olgularin 84’Gnde (%56) epilepsi tanisi,
26’inda (%17,3) SE 6ykiisti mevcuttu. Kranial gériintileme gekilen olgu-
larin %58,1’inde (50 olguda) anormallik bulunmaktaydi. SE tipleri igin-
de en yiksek oranda remote semptomatik epilepsi (%35,3) ve idiopa-
tik/kriptojenik epilepsi (%28,7) oldugu goéruldi. Fenobarbital, valproik
asit ve/veya karbamazepin kullanmakta olan hastalarin %58,7’inin
antiepileptik kan diizeyi dusiik saptandi. Olgularin 130’una (%86,7) ilk
uygulanan ilacin intraven6z midazolam oldugu gorildi. Benzodiazepin
disindaki ilaglar igerisinde en yuksek oranda %82,0 ile fenitoin, %37,6
ile levetirasetam uygulandigi belirlendi. Olgularin 55’ine (%36,7) mida-
zolam inflizyonu baslandi. Midazolam inflizyonu alan hastalara uygu-
lanan total midazolam puse dozu ortancasi 0,5 mg/kg (0,4-0,7 mg/kg),
maksimum midazolam inflizyon dozu ortancasi 0,2 mg/kg/st (0,2-0,4
mg/kg/st), nobet durma zamani ortancasi 30 dk (24-40 dk) ve mida-
zolam inflizyonu baslangicindan sonra ndbet durma zamani ortancasi
15 dk (9-25 dk) olarak saptandi. Tim olgular icinde ndbet siresi 30 dk’i
gecen 54 olgu (%36) ve 60 dk’i gegen yalnizca 13 olgu (%8,6) vardi. ilk
6 saat icinde 99 olguya EEG tetkiki yapildi ve hicbirinde SE ile uyumlu
EEG bulgusuna rastlanmadi. Tum olgular iginde 22 olgu entilbe olarak
toplam 27 olgu yogun bakimda izlendi. 11 olguda izlem sirasinda nébet
tekrari gézlendi ve 3 olgu mortalite ile sonuglandi.

SONUG: Bu galisma literatirle karsilastirildiginda erken midazolam in-

flzyonu ile konvilzif SE slresinin kisaltilabilecegini gostermesi agisin-
dan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Status epileptikus, midazolam, gocuk
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$S-36[Cocuk Acil]

Cocuk Acil G6zlem Birimlerinin Kullanimina Yénelik
Kesitsel Bir Calisma

ilknur Fidanci, Oksan Derindz Giileryiiz

Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Acil Bilim Dali, Ankara(1.-2.)

GIRIS: Acil Servisler iginde saglik bakim hizmetlerinin nemli bir pargasi
olarak ortaya ¢ikan gozlem birimleri “kisa sireli tedavi alanlari’” veya
“hizli tedavi birimleri”’ olarak adlandirilmaktadir. Acil gozlem birimleri
hizl ve kisa surreli tedavi olanagi saglayan, klinik bulgulari belirsiz olan
olgularin izlendigi ve izlemde tanilarinin konuldugu birimlerdir. Kisa
sureli izlem ve tedavi alanlari ayni zamanda servislere gereksiz hasta
yatisini da 6nleyen birimlerdir. Bu calisma ile amacimiz, gocukluk ¢agi
hastaliklari igin yatakli servisler disinda bir segenek olan acil gézlem
birimlerinin nasil kullanildigini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servis’inde
yer alan Cocuk Acil Gézlem Birimine 1 Nisan-30 Haziran 2016 tarihleri
arasinda yatan olgularin demografik ozellikleri ve tanilari hasta kayit
defterinden ve hasta dosyalarindan elde edilen veriler dogrultusunda
geriye donuk olarak incelendi. Bu ¢alisma kesitsel olarak yapilmistir ve
devam etmektedir. Calisma ile ilgili ilk bilgiler sunulmusgtur.

BULGULAR: Ug ay iginde Cocuk Acil Servise basvuran 10.600 olgunun
1109’u Acil Gozlem Birimi’nde, izlenmisti. Yaslari 1-228 ay (minimum:
4 gin maksimum: 214 ay) arasinda degismekte olan tim olgularin
%56,3 (625)'U erkekti. Yatis tanilari degerlendirildiginde ilk 5 sirayi
gastrointestinal sistem (% 25.6), solunum sistemi (%24) hastaliklari,
travma (%16.9), norolojik hastaliklar (%11.8) ve enfeksiyon hasta-
liklart (%4) almakta idi. Gézlem biriminde izlenen olgularin %86.83
(963/1109)’G Cocuk Acil Gozlem Birimi’nden taburcu edilirken, %13.17
(146/1109)’si takip ve tedavilerin devami igin ilgili servislere devredildi.
Cikarimlar: Acil Gozlem Birimleri yatakl servislere gereksiz hasta yati-
rilmasini ve tetkik yapilmasini engellemede, hastanede kalis stresini
azaltmada, klinik bulgular stipheli olan olgularin tani ve tedavilerinin
gecikmesini, gereksiz tetkik yapilmasini ve zaman kaybini 6nlemede,
hastanin daha gabuk taburcu edilerek hasta memnuniyetini artirmada
onemli alanlardir. Bu nedenlerle, Acil G6zlem Birimleri, hastanelerin
olanaklarina gore acil servisler iginde bulundurulmasi gereken alanlar
olmali ve acil servis yapilandiriimasi iginde mutlaka yer almahdir. Calis-
mamizin ilk verileri dogrultusunda olgularimizin yaklasik %87’sinin acil
servisten taburcu edilmis olmasi gozlem birimimizin literatirde belir-
lenen amag ve hedefler dogrultusunda etkin galistigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, cocuk, gdzlem birim



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

$S-37[Cocuk Acil]

Pediatrik Temel Yasam Destegi egitimlerinde
gorsel ve isitsel geri bildirim yapilmasinin gogiis
kompresyonunun kalitesi lizerine etkinliginin
degerlendirilmesi

Ayca Aydogan?, Oguz Dursun?
1Akdeniz Universitesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,

Antalya
2Akdeniz Universitesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,Antalya

AMAGC: Gorsel ve isitsel geri bildirim iceren egitimin canlandirma uygu-
lamalarinin yeterliligi tizerine etkilerinin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Arastirma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Simiilasyon mer-
kezinde SimJunior© maketi kullanilarak yapilmistir. Arastirmaya Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali arastirma gorevlileri katildi. Maket
Uizerine yerlestirilen ZOLLO marka defibrilator cihazi ile gogus basisi
derinligi ve sayisi iki dakikalik canlandirma siiresince kayit edilmistir.
ilk degerlendirmeden 1 hafta sonra 5 dakikalik bireysel uygulamali egi-
tim verilmistir. Bu egitimlerde akill telefonlarda bulunan ZOLL©O uygu-
lamasi kullanilarak gorsel ve isitsel geri bildirimlerde bulunulmustur.
Egitimden hemen sonra ilk degerlendirme yeniden yapilarak egitimin
istenilen hedeflere ulasmadaki etkinligi arastirilmigtir.

BULGULAR: Calismaya toplam 18(%58,1)'i kadin olmak Uzere 31
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari aragtirma gorevlisi katilmistir. Yas or-
talamasi 28,06+1,96, ortalama boy 1.70+0.08 idi. Katilimcilarin
13(%41,9)i CIYAD (Cocuk ileri Yasam Destegi), 27( %87,1)’si Mavi
kod, 16(%51,6)’si NRP (Yenidogan Canlandirma Programi) egitimi ¢a-
lisma oncesinde almis bulunmaktaydi. Katilimcilarin dusuk derinlik-
te, normal derinlikte veya fazla derinlikte yaptiklari gégus basilarinin
2 dakikalik toplam gogis basilarina oranlarindaki degisiklikler herbir
arastirma gorevlisi igin ayri ayri hesaplanmistir. Egitim Oncesi ve egi-
tim sonrasindaki oranlar karsilastiriimistir. Katihmcilarin 2 dakikalik
kompresyon siiresi icerisinde egitim oncesi dusuk derinlikte (<4cm)
kompresyon yapma orani %33.86’dan, egitim sonrasinda %25.12'ye
dismustir, ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir (p=0,300). Hedef derinlige (4-6 cm) ulasma orani egitim son-
rasi %60.97’den egitim sonrasinda %67.45’e artmigtir, ancak bu
farkhlk yine istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,576).
Katilimcilarin beklenenin tersine egitim sonrasinda fazla derinlikte-
ki gogus basisi (>6 cm) uygulama ytizdelerinin ortalamasinda egitim
Oncesine gore artis gozlenmistir (Egitim dncesi %5.15, Egitim sonrasi
%7.41), ancak bu artig istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,0508).
Katilimcilarin dasiik hizda, normal hizda veya fazla hizda yaptiklari
gbgls basilarinin 2 dakikalk toplam gogls basilarina oranlarindaki
degisiklikler her bir arastirma gorevlisi igin ayri ayri hesaplanmistir.
Katihmcilarin 2 dakikalik gbgus basisi slresi icerisinde egitim sonrasi
distk hizda (<100/dk) kompresyon yapma oraninda egitim dncesine
gore beklenenin tersine artis olmustur (Egitim dncesi %12.13, Egitim
sonrasl %21.92), ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml bulunma-
mistir (p=0,06). Egitim sonrasinda fazla hizda (>120/dk) gogiis basisi
oraninda beklendigi sekilde %60.02'den %24.39’a diisme saptanmistir
ve bu azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000). Egitim sonrasi
hedef hizda (100-120/dk) kompresyona ulagsma oraninda egitim 6nce-
sine gore artig saptanmistir (Egitim 6ncesi %27.84 ten Egitim sonrasi
%53.67’ye) ve istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,003).

SONUG: Canlandirma egitimleri sirasinda uygulayiciya gorsel ve isitsel
geribildirimde bulunulmasi egitim dogru derinlik ve dogru hizda gogus
basisi yapilmasina olumlu etki gdstermektedir. Bu calisma temel yagam
destegi egitimlerinde gorsel ve isitsel geri bildirim yontemlerinin kulla-
nilmasinin yararl olacagini gostermektedir. Sag kalim tizerine etkileri-
nin gosterilmesi igin klinik ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Temel Yasam Destegi,Similasyon,G6gls Kompres-
yonu,Kardiyopulmoner canlandirma

-29-

SS-38[Cocuk Acil]

Cocuklarda kardiak arrest zamani prognozu etkiler mi?

Ali Yurtseven?, Caner Turan?, Funda Karbek Akarca?, Eylem Ulas Saz*
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, izmir

GIRIS-AMAG: Tiirkiyenin ve diinyadaki baska bir ¢cok iilkenin acil servis-
lerinde sunulan hizmetin kalitesi, basvuru zamanina gore farklilik gos-
terebilmektedir. Mesai saati icinde genellikle en deneyimli, alaninda
uzman, doktor ve diger saglik ¢alisanlari calismakta olup, gerekli tim
tetkikler yapilabiliyorken, mesai saati disinda gerek saglik ¢alisani, ge-
rekse tetkik agisindan imkanlar daha kisith olabilmektedir. Ancak ¢o-
cukluk yas grubunda kardiak arrest (KA) gibi agir klinik durumlari olan
hastalarin blyiik bir kismi mesai saati disinda bagvurmaktadir. Bu ¢a-
lismadaki amacimiz acil serviste kardiyopulmoner resiistasyon (KPR)
uygulanan c¢ocuklari incelemek ve bu olgularda sag kalimin basvuru
zamaniyla degisip degismedigini saptamakdir.

GEREC-YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi acil servislerine 1 Ocak
2014-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda basvuran ve KPR uygulanan 18
yas alt1 67 hasta ¢alismaya dabhil edildi. Hastalarin, demografik ve me-
dikal 6zellikleri, hasta dosyalarindan ve yogun bakim yatis epikrizlerin-
den elde edilen veriler dogrultusunda geriye doniik olarak incelendi.
Hafta igi saat 8:00 -17:00 arasi mesai ici, hafta i¢i 17:00-8:00 arasi ile
tiim hafta sonu ise mesai disi olarak kabul edildi. Prognozu etkileyen
faktorler ki-kare testi ve student’s t-test kullanilarak degerlendirildi ve
p degeri <0.05 olan istatistiksel farkhliklar anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Galismaya alinan 67 hastanin ortanca yasi 3’ti ve %59’u
erkekti. Hastalarin blyuk bir kismi oyun gocugu (%40) ve infantlardan
(%33) olusuyordu. Toplamda 31 hastaya mesai iginde KPR uygulanir-
ken, 36 hastaya mesai disinda KPR uygulandi. Mesai iginde arrest olup
KPR uygulanan hastalarin %35 (n=11) taburcu olurken, mesai disinda
KPR uygulanan hastalarin sadece %3 (n=1) taburcu oldu. Mesai igin-
de arrest olan hastalarda, mesai disina gore sag kalim anlamh sekilde
daha ylksekti (p<0.001). Benzer sekilde KPR sirasinda spontan dolasi-
min donme orani mesai iginde mesai disina gére anlamli sekilde daha
yuksekti (%71 ve %19) (p<0.001). On dakikanin istinde KPR uygulanan
hastalar en kot prognozu gosterirken (%2) (p<0.001), hastane iginde
KA olan, solunum yetmezligine bagl KA olan ve infant yas grubunda
olan hastalarda prognoz daha iyiydi. Toplamda 7 (%10.5) hastaya de-
fibrilasyon uygulandi.

CIKARIMLAR: Mesai disinda KPR uygulanan gocuklarda sag kalim daha

diisuktir. Ayrica acil serviste KPR uygulanan ¢ocuklarda KPR siiresi, KA
nedeni, KA yeri ve yas ile prognoz yakin iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, kardiak arrest zamani, prognoz
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$S-39[Cocuk Acil]
Cocuk Acil Serviste High- Flow Nazal Kaniil ile Yiiksek
Akimli Oksijen Tedavisi; Prospektif pilot calisma

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

GIRIS-AMAGC: High- flow nazal kaniil (HFNK) ile yiiksek akimli oksijen
tedavisi, solunum sikintisi olan gocuklarda kullanilan givenilir bir solu-
num destek tedavisidir. Son zamanlarda sik kullaniimaya baslanan bu
noninvaziv mekanik ventilasyon yéntemi, dnceleri yogun bakimlarda
kullanilmaya baslansa da, sonrasinda pediyatrik hastalarin oldugu tim
alanlarda kullanilmaya baslanmistir. Solunum sikintisi olan hastalarda
solunum yetmezligi gelismesini dnledigi belirtilen bu yontemin, cocuk
acil serviste kullanimi ile ilgili bilgiler kisithdir. Bu galismadaki amacimiz
agir solunum sikintistyla ¢ocuk acil servise bagvuran ve HFNK’e alinan
hastalarda, HFNK’Un etkinligini saptamakdr.

GEREG-YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi gocuk acil servislerine
1 Ekim 2016-31 Mart 2017 tarihleri arasinda basvuran ve agir solu-
num sikintisi saptanip HFNK’e alinan hastalar prospektif olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, HFNK’e giris ve 24 saat
sonrasina kadarki klinik 6zellikleri kaydedildi. HFNK’e giristen 24 saat
sonrasina kadar, solunumsal durumda klinik kétilesme olup, baska bir
noninvaziv mekanik ventilasyon ydontemine (nasal positive airway pres-
sure (CPAP) veya bilevel positive airway pressure (BPAP)) veya invaziv
mekanik ventilasyona (entiibasyon) ihtiya¢ duyulmasi tedavi basarisiz-
lig1 olarak kabul edildi. Hastalarin tedavi basarisizlik durumlari ve bunu
etkileyen faktorler ile yogun bakima yatis durumlari da kaydedildi.

BULGULAR: Calisma siresi boyunca toplam 115 hasta HFNK’e alin-
di. Hastalarin ortanca yagl 12 aydi ve %70’i erkekti. Hastalara en sik
konulan tani akut bronsiolit (n=73, %63.5) iken sonrasinda sirasiyla
pnémoni (n = 23, %20) ve astim (n = 18, %15.7) saptandi. Toplam 17
(%14.8) hastada tedavi basarisizlig tespit edildi ve bu hastalar yogun
bakima yatirildi. Bu hastalarin 10’u entlbe edilip mekanik ventilatére
baglanirken, 7 si BIPAP’a alindl. Yiiksek solunum skoruyla HFNK’e alinan
veya kronik hastaligi olan hastalarda tedavi basarisizligi daha yuksekti
(p=0.001, p=0.039). HFNK’lin, baslangictan 2 saat sonra solunum sayi-
sini, solunum skorunu ve kalp tepe atimini anlamli sekilde distrdigu
gorildi (p<0.05).

CIKARIMLAR: High- flow nazal kanl ile ylksek akiml oksijen tedauvisi,
acil servise agir solunum sikintisiyla basvuran hastalarda klinik duru-
mun iyilesmesinde etkili olup, kisa stirede solunum skoru, solunum
sayisi ve kalp tepe atiminin gerilemesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil servis, High- flow nazal kanal, Solunum
sikintisi
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$S-40[Cocuk Acil]
Tiirkiye’deki Cocuk Acil Servislerinde Triyaj Uygulamasi-
nin Ozellikleri

Murat Anil?, Nazike Ozbay!, Sema Kaplan?, Yazgiilii Kaya®, Didem il-
han?, Ulkii Yildinmer!, Muhammet Kavlakgi®, Triped Calisma Grubu?
1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi

2Calismaya katilan toplam 27 ¢ocuk acil servisin sorumlu hemsireleri
ve sorumlu doktorlari

Acil serviste triyaj, acile bagvuran hastalarin hizlica degerlendirilmesi,
hangi hastanin daha 6nce tibbi girisim ve muayeneye ihtiyaci oldu-
gunun saptanmasl ve buna gore hastalarin gruplara ayrilmasidir. Bu
calismada Turkiye’deki Cocuk Acil Servislerinde uygulanan triyaj uygu-
lamasinin 6zelliklerini ve yasanan sorunlari saptamak amaglanmistir.
Tirkiye'de ayri bir servis olarak yapilanmis 3. basamak Cocuk Acil
servislerinin sorumlu hemsirelerine Survey Monkey sistemi Uze-
rinden 45 soruluk bir anket gonderildi. Bu ankette acil servisin
hasta ylkd, personel sayisi, uygulanan triyaj modeli, triyaj ile il-
gili faktorler (egitim, fiziki kosullar, yazilim vb.), yasanan sorunlar
ve calisan memnuniyeti arastirildi. Triyaj basarisi ve triyajda ca-
lisma memnuniyetinin 1 ile 10 arasinda puanlanmasi istendi (10
¢ok basarili, 1 basarisiz; 10 ¢ok memnun, 1 hi¢ memnun degil).
Toplam 29 merkez ¢alismaya davet edildi. Calismaya 28 merkez katildi
(11 Saglk Bakanhg Egitim ve Arastirma Hastanesi, 14 Universite has-
tanesi ve 3 Devlet Hastanesi). Acil servislerin 13’linde (%46,4) ¢ocuk
acil yandal egitimi verilmekteydi. Acil servislerin yillik hasta sayilarinin
ortancasi 99 826 (minimum: 19 394; maksimum: 386 671) olarak he-
saplandi. Bu hastanelerin 11'i (%39,2) cocuk travma hastalarina hizmet
vermekteydi. Toplam 22 hastane 18 yasa kadar, dort hastane 17 yasa
kadar, bir hastane 15 yasa kadar, bir hastane ise 14 yasa kadar hasta
kabul etmekteydi. 21 merkezde glnin her saatinde triyaj yapilmak-
taydi. Ug merkezde belirli saatlerde triyaj yapilirken (2 merkez mesai
saatiicinde, bir merkez mesai disinda), 4 merkezde triyaj yapiimiyordu.
Triyaj yapan 24 merkezin 19’u Saghk Bakanlig’'nin G evreli triyaj siste-
mi, 2 merkez Emergency Severity Index, bir merkez Kanada Bes Evreli
Pediatrik Triyaj Sistemi, bir merkez ¢ocuk degerlendirme Uggenini kul-
lanirken, bir merkez ise herhangi bir sistemi kullanmadan uygulayicinin
kararina bagh triyaj uygulamaktaydi. Yedi hastanede (%25) triyaj sis-
temine 6zgl bilgisayar yazilimi vardi. 11 merkezde hekim, 7 merkezde
intorn doktor, 18 merkezde hemsire, 12 merkezde ATT, 4 merkezde
paramedik ve 7 merkezde saglk memurlari triyajda ¢alismaktaydilar.
Toplam 13 merkezde triyajda ayni anda bir kisi ¢alismaktaydi. Dort has-
tanede triyaj bilgileri elektronik olarak kaydedilmekteydi. 12 (%42,9)
merkezde triyajda calisanlar triyaja 6zel egitim almislardi. Bir merkez
disinda diger tiim acil servislerinde tek triyaj odasi mevcuttu. Ug hasta-
nede triyaj seviyesine gore farkli bekleme alanlari vardi. Sorumlu hem-
sirelerin gorigslerine gore triyaj uygulamasindaki en blyik problemler
hasta yakinlarinin davranislar (16 merkez), personel eksikligi (5 mer-
kez), yetersiz fiziki kosullar (4 merkez), hasta yogunlugu (2 merkez) ve
elektronik kayit sisteminin olmamasiydi (1 merkez). Triyaj basarisinin
ortancasi 8 olup, triyajda calisma memnuniyeti ise 3 olarak saptandi.
Sonug olarak, Ulkemizde ¢ocuk acil servislerine yiiksek sayida hasta
basvurmaktadir. Ancak triyaj uygulamasinda (sistem, egitim, fiziki ko-
sullar, personel) farkliliklar vardir. Genel olarak triyaj uygulamasinda
belirgin eksiklikler mevcuttur. Bu kosullar personel memnuniyetini
azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Triyaj, Cocuk acil servisi, hasta yogunlugu, acil
servis
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SS-41[Cocuk Acil]
Karbonmonoksit Zehirlenmesi Olan Cocuklarda Oksidan
ve Antioksidan Parametrelerin Degerlendirilmesi

Ozlem Teksam?, Suna Sabuncuoglu?, Gézde Girgin?, Hilal Ozgiines?
'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Acil Bilim Dali

2Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Toksikoloji AD

Karbonmonoksit (CO) renksiz, kokusuz toksik bir gazdir. Karbonmonok-
sit zehirlenmesi ise mortalite ve morbiditenin dnemli nedenlerinden
biridir. Vlcutta serbest radikallerin Giretimi ve antioksidan savunma
sistemi arasindaki denge olduk¢a 6nemlidir. Eger ¢ok sayida serbest
radikal veya korunmak igin daha az sayida antioksidan var ise, oksidatif
stres gelisir, kronik ve kalici hasara neden olur. Birgok hastalikta oldugu
gibi CO zehirlenmesinin patofizyolojisinde de oksidatif stres 6nemli rol
oynamaktadir. Bu ¢alismanin amaci; CO zehirlenmesi nedeniyle basvu-
ran hastalarda oksidatif stresin degerlendirilmesi igin idrar 8-hidroksi
deoksiguanozin (8-OHdG), plazma protein karbonili (PK) ve plazma
malondialdehit (MDA) duzeyleri ile antioksidan savunma sisteminin
degerlendirilebilmesi igin eritrosit glutatyon (GSH) dizeyleri, siiperok-
sit dismutaz (SOD), katalaz ve glutatyon peroksidaz (GPx) enzim akti-
vitelerinin Olgilmesidir. Ayrica elde edilen sonuglarin hastalarin klinik,
laboratuvar sonuglari ve verilen tedavi sekli ile olan iliskisi degerlen-
dirildi. Calismaya prospektif olarak Cocuk Acil Poliklinigine CO zehir-
lenmesi nedeniyle basvuran 0-18 yas arasindaki ¢ocuklar dahil edildi.
Hastalarin tani ve tedavi planinda herhangi bir degisiklik yapiimadan,
tedavi 6ncesi ve sonrasinda kan ve idrar 6rnekleri alindi. Calisma grubu-
nun bazal oksidan ve antioksidan diizeyleri, kontrol grubu ile karsilasti-
rildiginda plazma MDA diizeyleri galisma grubunda anlamli olarak daha
yuksek bulundu (p=0,019). Normobarik oksijen tedavisi verilen hasta-
larin tedavi 6ncesi (NBO) ve sonrasi ile hiperbarik oksijen (HBO) teda-
visi verilen hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi oksidan ve antioksidan
parametre diizeyleri karsilastirildiginda da katalaz disinda anlamli bir
farkhlk bulunamadi. Normobarik oksijen tedavisi alan grupta katalaz
enzim aktivitesinin tedaviden sonra anlamli olarak azaldigi géralda. So-
nug olarak; CO zehirlenmesinin ¢ocuklarda erken dénemde lipid perok-
sidasyonunu arttirdigi, ancak verilen tedavilerin oksidan ve antioksidan
parametreler lizerine anlamli bir etkisi olmadigi gorulda.

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit zehirlenmesi, oksidatif stres,
antioksidan, hiperbarik oksijen tedavisi

SS-42[Cocuk Acil]
Yﬁkse!< Enerjili Travmaya Maruz Kalan Cocuklarda Agir
Batin I¢i Yaralanma Belirtegleri

Murat Anil}, Enes Tastepe?, Yiiksel Bicilioglu?, Gamze Gokalp?, Emel
Berksoy?, Tung Ozdemir3, Fulya Kamit Can®, Ayse Berna Anil?

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi
2iKCU Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

3SBU izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Cerrahi Kli-
nigi

4SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi

Cocukluk caginda travmaya bagli batin ici yaralanmalar, kafa trav-
malarindan sonra ikinci en sik 6lim nedenidir. Bu ¢alismada ylksek
enerjili travma nedeniyle acil servise basvuran ¢ocuk hastalarda, cid-
di batin yaralanmasinin belirteglerinin saptanmasi amaglanmistir.
TC SB izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Yandal
Servisi'ne 01.12.2011-31.12.2015 tarihleri arasinda yuksek enerjili
travma nedeniyle basvuran cocuk olgular retrospektif olarak deger-
lendirildi. Olgularin acil servisteki fizik baki bulgulari, temel biyo-
kimyasal ve radyolojik tetkikleri kayit altina alindi. Pediatrik Travma
Skoru (PTS), Abreviated Injury Score (AIS) ve Injury Severity Score
(ISS) hesaplandi. PTS < 8 agir travmayi; AlS > 3 olmasi ciddi organ
yaralanmasini; 1SS > 16 olmasi major travmayi ifade etmektedir.
Calismaya 666 olgu (81,6 + 5,2 ay; minimum: 1 ay, maksimum: 168
ay; 195’i kiz, 471’i erkek) dahil edildi. Hastalarin 648’i (%97,8) kiint,
18'i (%2,7) ise penetran travmaydi. Arag disi trafik kazasi (254 hasta,
%38,1) ve yuksekten digsme (240 hasta, %36) en sik iki travma ne-
deniydi. Toplam 235 olguda (%35,8) batin travmasi saptandi (ortan-
ca yas: 84 ay; 170 erkek / 65 kiz). Batin travmali olgularin 55’inde
(%23,4) PTS < 8; 132’iinde (%56,2) ISS > 16 hesaplandi. 161 (%68,5)
olgunun batin AlS skoru > 3’tl. Toplamda 23 olgu kaybedildi (%3,5).
Bunlarin 12’sinde batin yaralanmasi vardi. Lojistik regresyon anali-
zinde batinda abrazyon ve hipotansiyon batin AIS > 3’l 6ngérmede
en anlamli parametreler olarak saptandi (p < 0,05). Hi¢ bir temel la-
boratuvar testi batin AIS > 3’iG 6ngérmede anlamli degildi (p > 0,05).
Yuksek enerjili travmaya ugrayan ¢ocuklarin yaklasik tgte birinde batin
ici yaralanma eslik etmektedir. Fizik bakida saptanan cilt abrazyonu
ve hipotansiyon ciddi batin ici yaralanmayl 6ngérmede en yararli
parametrelerdir.

Anahtar Kelimeler: Major travma, batin igi yaralanma,
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$S-43[Cocuk Acil]

Deneysel septik sok modelinde karnozinin renal etkileri

Sabiha Sahin?, Dilek Burukoglu?
Eskisehir Osmangazi Universitesi Cocuk Acil BD
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Histoloji ve Embriyoloji BD

AMAG: Bu calismada Cekal ligasyon(CLP) teknigi ile deneysel olarak
septik sok olusturulan ratlarda gelisen akut bobrek hasarlanmasinda
karnozin tedavisi verilen ve verilmeyen gruplar arasinda,bobrek fonk-
siyonlarini, biyokimyasal ve histolojik bulgularini arastirdik ve karsilas-
tirdik

GEREC-YONTEM: Yirmi dért adet Sprague-Dawley sican Kontrol, Septik
sok ve Karnozin ile tedavi edilen septik sok gruplari seklinde sekizer
sigandan olusan Ug¢ gruba ayrildi.Tum siganlara femoral ven ve arter
kateterizasyonu uygulandi. Kontrol grubundaki sicanlara laparoto-
mi ve kateter,diger iki septik sok grubunda laparotomi, CLP, kateteri-
zasyon ve mesane kanilasyonu yapildi. Tedavi grubundaki sicanlara
CLP’den 60 dakika sonra 250 mg / kg karnozin intraperitoneal (IP)
olarak verildi. Sicanlar, postoperatif septik sok yanitlarini degerlen-
dirmek icin kan basinci, nabiz sayisi ve vicut sicakligl agisindan iz-
lendi ve 10 mL / kg salin replasmani yapildi. CLP’den yirmi dort saat
sonra siganlar sakrifiye edildi.Kan ve bébrek doku numuneleri alindi.
Bulgular Karnozin tedavisi verilen grupta, septik soka maruz kalan kar-
nozin verilmeyen gruba gruba kiyasla renal fonksiyon, malondialdehit
serum / doku seviyeleri, rutin kan degerleri, biyokimyasal ve histopa-
tolojik bulgularda istatistiksel olarak anlamh farkli oranda iyilesmeler
gozlendi.

SONUG: Karnozinin, septik sok sirasinda olusan akut bébrek hasarinda
oksidatif hasarlanmaya karsi faydali oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Karnozin, septik sok, akut bébrek hasari.

SS-44[Cocuk Acil]

Cocuk acil servis’ge dehidratasyon degerlendirmesinde
Pleth Variability Index (PVI) kullanimi

Siileyman Geter?, Halil Kazanasmaz?, Yiiksel Bicilioglu?, Tirker Boru-
cul, Eda Karadagli}, ihsan Yildinnm?, Orhan Kilig}, Filiz Yetimakman®,
Pinar Yazici Ozkaya®, Alkan Bal®

Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi

2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk klinigi

3sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi
4Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi

GIRIS: Teknolojideki hizli degisimler, hasta monitorizasyonunda yeni
parametreleri hayatimiza katmaktadir. Yeni spektroskopi yontemleriile
dlgiilebilen Pleth Variability index (PVI)’ in spontan solumayan cocuk
hastalarda sivi durumunu ve siviya yanitini degerlendirmede kullanildi-
g1 yayinlar bulunmaktadir.

AMAG: PVI'in acil serviste spontan soluyan ¢ocuk hastalarda dehidra-
tasyonun degerlendirilmesinde kullanilabilirligini degerlendirmek.

YONTEM: Calisma ileriye doniik olarak planlanarak Harran Universi-
tesinden Etik Kurul Onayi alindi. Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hasta-
nesine Temmuz 2017 ve Agustos 2017 tarihleri arasinda basvurarak,
izleyen hekimi tarafindan dehidrate olarak degerlendirilen ve agizdan
sivi tedavisi verilemeyerek damar yolu agilan ve tetkik istenen hasta-
lar degerlendiridi. Cocuk acil uzmani tarafindan orta dehidrate olarak
degerlendirilen (DSO Dehidratasyon skalasi) ve agizdan sivi tedavisini
tolere edemeyen, kronik bir hastaligi olmayan 74 hasta aile onam for-
mu alinarak ¢aligmaya alindi. Calismaya alinan tim hastalarin sakin bir
ortamda, ebeveynlerin esliginde 5 dakika sireyle PVI degerleri Radi-
cal-7 Pulse co-oximeter (Masimo, Irvine, CA, USA), Root monitor ile
Ol¢lildi. Bu hasta grubundan alinan ilk kan gazinda pH<7.35 ve HCO3 <
15 olan 22 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalara 20 cc/kg/saat serum
fizyolojik inflizyonu baslandi. Bir saat stresince hastalarin PVI degerleri
monitorize edildi. Bir saatlik inflizyon sonrasi hastalardan kan gazi alin-
di. Hastalarin izlemine servise yatirilarak devam edildi.

BULGULAR: Hastalarin 13 (% 59) erkek, 9'u (% 41) kizdi. Yas ortalamasi
9,7 (3 - 30) ay olarak bulundu. ilk degerlendirmede ortalama degerler;
pH 7,22 (7.06 - 7,33), HCO3 11,7 (6,2 — 14,2) ve PVI 30 (15 — 48) olarak
bulundu. Birinci saat sonu ortalama degerler; pH 7,29 (7.13 - 7,38),
HCO3 13,7 (9,3 — 17,9) ve PVI 16,1 (7 — 40) olarak saptandi. Hastalarin
pH (p<0.004) ve HCO3 (p<0.001) artiglari istatiksel olarak anlamli sap-
tandi. Hastalarin ilk ve birinci saat sonundaki PVI degisimleri (p<0.001)
istatiksel olarak anlaml bulundu.

SONUG: Bu ¢alisma bilindigi kadariyla cocuk acil serviste, spontan so-
lunumu olan gocuk hastalarda, dehidratasyon degerlendirmesinde
PVIin kullanildig ilk galismadir. Daha genis ¢alismalara ihtiyag duyul-
makla birlikte PVI degeri acil serviste hekime hastanin sivi durumunu
ve siviya yanitini degerlendirmede yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dehidratasyon, PVI, Cocuk Acil
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$S-45[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemgirelik]
Cocuk ve Erigkin Acil Servislerindg Yapilan Ug Evreli
Triyajin Klinik Sonug ve Maliyeti Ongormedeki Etkinligi

Murat Anil, Yazgiili Kaya®, Zeynep Olgerler Génen?, Sema Kaplan?,
Nazike Ozbay?, Cansu Ulgiidiir?, Gamze ipek?, Murat Yesilaras?, Turhan
Sofuoglu®

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi
2SBU izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

3SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalite Birimi

4SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yonetim Birimi

Triyaj, acil servislere bagvuran olgularin aciliyet onceliginin belirlen-
mesi amaciyla kullanilan bir klinik 6ngora sistemidir. Triyaj sayesinde
yasami tehdit altinda olan hastalar gecikmeden saptanir, hastalar aci-
liyet durumuna gore siniflandirilir, hasta igin en uygun tedavi alanini
belirlenir, acil servisin kaynaklari etkin ve ekonomik sekilde kullanilr.
Bu calismada acil serviste kullanilan g evreli triyaj sisteminin hasta-
larin klinik ve mali sonuglari 6ngérmedeki etkinligini arastirmak, bu
anlamda ¢ocuk ve eriskin acil servislerini karsilastrmak amaglanmistir.
Calisma SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma hastanesi Cocuk ve
Eriskin Acil servislerinde yapilmistir. Hastanede ¢ocuk ve eriskin acil
servis tamamen farkl iki ayri birim olarak yapilandiriimistir. Her iki
servisin triyaj alanlari ve personeli farklidir. Hastanede her iki birim
g evreli triyaj sistemini uygulamaktadir. Her bir triyaj alaninda ilgi-
li klinigin hemsire ya da ATT’leri gérev yapmaktadir. 01.06.2016 ile
01.06.2017 tarihleri arasinda ¢ocuk ve eriskin acil servislerine basvu-
ran hastalarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet), triyaj kodlar (yesil,
sari ve kirmizi), klinik sonuglari (acilde exitus, acilden taburcu, servi-
se yatig, yogun bakima yatig), hastaneye yatirilanlarin klinik sonuglari
(taburcu, serviste exitus) ve tibbi maliyeti incelendi. Ayni giin iginde
yeniden basvuranlar, ambulans ile acile getirilenler, acilden baska bir
hastaneye sevk edilenler, kendi istegi ile acil servisi terk edenler ga-
lisma disi birakildi. Klinik ve maliyet sonuglari Ug triyaj grubu arasinda
karsilagtirildi. Bu analiz Eriskin ve Cocuk acil servisler igin ayri yapildi.
Calisma sdresi iginde eriskin acil serviste 171 736 (ortanca yas 40;
%51 erkek; yesil: %49,8, sari: %49, kirmizi: %1,3), cocuk acil servisinde
163 485 (ortanca 5 yas; %54,9 erkek; yesil: %55,6, sari: %29,8, kirmi-
zI: %14,6) calismaya alindi. Eriskin acilde 13 265 hasta (%7,7) servise,
2360"1 yogun bakima (%1,4) yatirildi. 119 (%0,1) hasta acilde kaybedil-
di. Cocuk acilde 10 201 hasta (%6,2) servise, 774 hasta (%0,5) cocuk
yogun bakim ve yenidogan yogun bakimlara yatirildi; 9 olgu acil ser-
viste kaybedildi. Eriskin ve ¢ocuk acil servislerine bagvuran hastalarin
klinik sonuglari, laboratuar ve radyolojik tetkikler, konsiiltasyon sikhgi
ile hasta basi maliyetleri yesil, sari ve kirmizi triyaj gruplarinda anlamli
olarak farkliydi (p<0,05). Erigkin hasta grubunda yesil kod alip acilde
kaybedilen hasta olmadi. Yesil kodlu 83 155 hastanin 584> (%0,7)
yogun bakim servisine yatirildi. Cocuk hastalar arasinda yesil kodu alan
87 811 hastadan bir tanesi acil serviste kaybedildi; yesil kodlu 55 hasta
(%0,1) gocuk yogun bakim ve yenidogan yogun bakimlara yatirildi.
Ug evreli triyaj sistemi, erigkin acil servisten yogun bakima yatirilan
hastalarin %24,7>sini ve ¢ocuk acil servisten yenidogan / ¢ocuk yogun
bakimlara yatirilanlarin %7,1'ni yesil alan hastasi olarak degerlendirdi.
Sonug olarak, eriskin ve gocuk acil servislerine ¢ok ylksek sayida has-
ta bagvurmakta olup bunlarin yarisini acil servisin kaynaklarina ihtiyag
duymayan hastalar olusturmaktadir. Genel olarak Ug evreli triyaj sis-
temi gerek erigkin gerekse ¢ocuk acil servislerinde hastalarin klinik ve
mali sonuglarini dngérmede etkin bir yontemdir. Ancak triyaj sistemi-
nin gelistiriimeye ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler: tg¢ evreli triyaj, acil servis, cocuk acil, klinik ve mali
sonug

SS-46[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu 6nlenmesinde
klorheksidin glukonat iceren kateter ortiisiiniin
etkinliginin degerlendirilmesi

Ayse Betiil Ergiil®, ikbal Gékcek!, Hasan Samsa?, Alper Ozcan?, Serife
Cetin®, Nurkan Giiltekin’, Yasemin Altuner Torun?

Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
Kayseri, Turkiye.

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Hematoloji Bolim,
Kayseri, Turkiye.

3saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Bolim{i, Kayseri, Turkiye

AMAG: Amag bu ¢alismanin amaci kateter iligkili kan akimi enfeksiyonu
gelisimini dnlemede klorheksidin glukonat iceren santral venoz kate-
ter Ortusi ile antimiktobiyal igermeyen transparan ortiinin etkinigini
karsilagtirmaktir.

YONTEM: Galisma prospektif, tek merkezli, karsilasnrmal calisma
olarak planlandi. Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk yogun
bakim Unitesi’nde Ocak 2015 ve Ocak 2017 tarihi arasinda yatan ve
juguler venden santral venoz kateterizasyon yapilan ve kateterin 48
saattten uzun siire kaldigl tiim hastalar calismaya dahil edildi. Calisma
iki fazda gergeklestirildi. Standart ortu fazinda, kateter pansumaninda
klorheksidin icermeyen seffaf kateter ortusii (Tegaderm; 3M, St. Paul,
MO, USA) kullanilirken, klorheksidinli 6rti fazinda klorheksidin gluko-
nat ve hidrokolloid iceren pansuman ortiisti (Tegaderm CHG [chlor-
hexidine gluconate] iv securement dressing; 3M, St. Paul, MO, USA).
Hastalar kullanilan pansuman ortlsiine gore iki gruba ayrildi. Her iki
grup kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu gelisimi agisindan karsilas-
trildi.

BULGULAR: Standart orti grubunda 68 hasta, klorheksidinli orti gru-
bunda 63 hasta mevcuttu. Klorheksidin igeren orti grubunda yogun
bakimda kalis sliresi 14 (2-28) gln iken, standart ortli grubunda 13
(8-22) giin idi, (p>0.05). Kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu gelisimi
acisindan standart 6rtl grubu (%26.5) ile klorheksidin glukonat ige-
ren Ortli grubu (%20.6) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu,
(p>0.05). Klorheksidin glukonat iceren 6rtl grubunda gram pozitif mik-
roorganizmalara bagl kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu gézlenmez-
ken (%0), standart 6rti grubunda %8.8 idi, (p=0.028).

SONUG: Klorheksidin glukonat iceren pansuman ortlst kullanimi ile
gram pozitif mikroorganizmalara bagli katater iliskili kan akimi enfeksi-
yonu gelisimi azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: cocuk yogun bakim, kateter iligkili kan akimi en-
feksiyonu, klorheksidin glukonat
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SS-47[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Sedasyon Uygulanan
Cocuklarda Hangi Degerlendirme Daha iyi (Comfort B
Skalasi Mi? State Behavioral Skala Mi? Bispectral indeks
Monitorii mii?)

Giil Salva, Ayse Menemencioglu, Sevilay Mersin, Ozden Ozgiir Horoz,
Dinger Yildizdas

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Adana

Amag ve Kapsam: Cocuk yogun bakim tnitemizde sedasyon uygulanan
hastalarda sedasyon diizeyinin, agrili islem olmadigl zamanda ve en-
dotrakeal aspirasyon gibi agrili bir islem uygulandiginda objektif olarak
Comfort B ve State Behavioral skalalari (SBS) kullanilarak degerlendi-
rilmesi ve bu skorlama sonuclarinin Bispectral indeks (BIS) skorlari ile
kiyaslanmasi planlandi.

Materyal ve Yontem: Calisma Ocak 2017-Agustos 2017 tarihleri ara-
sinda prospektif olarak yapildi. Cocuk Yogun Bakim Unitemize yatirilan
ve mekanik ventilatére baglanip, sedasyon uygulanan, 1 ay Usti hasta-
lar dahil edildi. Ketamin inflizyonu alan hastalar ¢alisma disi birakildi.
Calismaya alinan hastalarda agrili islem uygulanmadigi zaman ve en-
dotrakeal aspirasyon sirasinda SBS, Comfort B, Bispectral indeks (BIS)
skorlari kaydedildi.

Sonuglar: Ortalama yas aralig1 4 ay ile 168 ay arasi olan toplam 27 hasta
calismaya alindi. Cinsiyet dagihmi 19 Erkek, 8 kiz idi. Agrili islem 6ncesi
BIS mean 58,89+21,49, SBS mean -0,93+1,3 Comfort B mean 14,74+6,6
idi. Bu donemde BIS, Comfort B ve SBS dl¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yok idi (sirasi ile P=0,213, p=0,614, p=0,402).
Agrili islem 6ncesi ve sonrasi bakilan SPO2, pH, pCO2 ve pO2 degerleri
de istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (sirasi ile p=0.660, p=0.438,
p=0.486, p=0,475). Agril islem sirasinda BIS mean 68,58+23,33, SBS
mean -0,37+1,49, Comfort B mean 18,3+9,10 idi. islem dncesi ve islem
sirasindaki BIS, Comfort B ve SBS olguimleri farkli idi (sirasi ile P<0,001,
p=0,006,p=0,002). T degerlerine bakildiginda ise invaziv islem oncesi
ve sonrasi karsilastirilmasinda en biiyiik t degerinin BiS’e ait oldugu,
bunu Comfort B ve ardindan da State Behavioral skalalarinin (SBS) ta-
kip ettigi tespit edildi.

Tartisma: Yogun bakim hastalarina uygulanacak olan agrl islemler
sirasinda sedasyon ve analjezi uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir. Ancak
uygulanan bu sedasyon ve analjezinin etkinligini ¢esitli yontemlerle
degerlendirmek gerekir. Biz de klinigimizde endotrakeal aspirasyon 6n-
cesinde ve sirasinda Bispectral indeks (BiS), Comfort B ve State Behavi-
oral skalalarini (SBS) kullanarak hastalarin sedasyon dizeyini kaydettik
ve her ¢ yontem ile islem dncesinde ve sirasinda belirgin farkhlk oldu-
gunu goérdiik. Sonug olarak, Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde mekanik
ventilasyon sirasinda sedasyon uygulamalarinin takibinde en glvenilir
yéntemin Bispectral indeks (BIiS) oldugu gériilmistiir. Bu konuda daha
fazla galismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, Bispectral indeks, Comfort B skalasi, sedasyon
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SS-48[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemgirelik]
Termometreden daha fazlasi; bluetooth - etkin aksiller
cilt sensorii ve akilli telefon uygulamasi ile siirekli viicut
1sis1 Olgciimii

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

GIRIS-AMAG: Ates, pediatrik yas grubunda en sik hastane basvuru ne-
denlerinden biridir. Vicut 1sisinin giin igerisindeki seyrinin ve yiiksek
ise kag glin stirdigiiniin tam olarak tespit edilmesi dogru taniya ulas-
mak igin son derece onemlidir. Akilli telefon uygulamasi ile viicut isisI-
nin 6lglim yontemi; bluetooth ile etkinlestirilmis aksiller bolgeye konu-
lan bir cilt sensori araciligi ile anlk ve stirekli ates 6l¢imi yapabilen,
Olgulen isi degerlerini glinlerce kaydedebilen ve bu degerlerin 6nceden
ayarlanmis belli bir derecenin Ustline ¢itkmasi durumunda uyari vere-
bilen avantajli bir ates 6l¢im yontemdir. Ancak bu yontemle yapilacak
Ol¢limlerin glvenilirligiyle ilgili yeterli bilimsel veri mevcut degildir. Bu
galismanin amaci akilli telefon uygulamasiyla ates 6lglim ydnteminin
glvenilirliginin belirlenmesidir.

GEREC-YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil
Servisine ates yuksekligi ile bagvuran hastalarin demografik 6zellikleri,
acil servise gelig tanilari ve acil serviste izlemleri boyunca saatlik olarak
hem dijital axiller termometre ile hem de akilli telefon uygulamasiyla
ayni anda 6lgllen ates degerleri kaydedildi. Her iki yontemle elde edi-
len ates degerleri paired t test ve korelasyon analizi kullanilarak kar-
silastirildi ve p degeri <0,05 olan istatistiksel farkliliklar anlamli kabul
edildi.

BULGULAR: Calisma siiresi boyunca 53 hastadan 234 &lgim yapildi.
Hastalarin 30’u (%57) erkekti, yas ortalamalari 58+51 aydi ve 11'i (%21)
1 yas alti infantlardan olusuyordu. Ust solunum yolu enfeksiyonu (20,
%38) ve akut gastroenterit (12, %23) hastalara en sik konulan tanilar-
di. Yapilan axiller 6lgimlerin 76s1 (%32) 37,5 oC (istl olan dlgtimlerdi.
Tum axiller 6lglimlerin ortalamasi 37,07+0,850C saptanirken, akilli te-
lefon uygulamasiyla yapilan 6lgimlerin ortalamasi 37,18+0,900C tes-
pit edildi. iki deger arasindaki fark 0,110C olarak hesaplanirken, her
iki degerin korelasyonunun gigli pozitif oldugu (r=803) ortaya kondu.
Atesli donem axiller 6lgimlerin ortalamasi 38,07+0,600C iken, akilli
telefon uygulamasiyla yapilan élglimlerin ortalamasi 38,00+0,750C idi.
Atesli donem degerlerinin guglii pozitif korele oldugu (r=704) ve her iki
deger arasinda istatistiksel fark olmadigi (p=0,285) tespit edildi. Ayrica
infantil donem ve diger farkl gocukluk dénemlerinde benzer sonuglara
ulasildi.

CIKARIMLAR: Akill telefon uygulamasiyla ateg 6lglim yontemi, gliveni-
lir bir sekilde tim yas gruplarinda kullanilabilir. Ayrica bu yontem gerek
hastane igi gerekse hastane disinda kullanilabilecek olan, devamli ateg
Olgcimi yapabilen ve bu olgtimleri kaydedebilen, ailelerinde kolaylikla
kullanabilecegi avantajli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: ates, akilli telefon uygulamasi, termometre
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$S-49[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]

Kan ve Kan liriinleri transfiizyonu anket ¢alismasi

Perihan Aydin, Zuhal Kozak, Resmiye Aydin, Oguz Dursun, Dilek Colak
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

GIRIS: Bu galisma ile Cocuk Acil ve Yogun Bakimlarda kan driinlerinin
transflizyonu ile ilgili uygulamalarin gok merkezli olarak degerlendiril-
mesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Hazirlanan anket formunun c¢ocuk acil ve yogun
bakim birimlerinde ¢alisan hemsireler tarafindan internet erisimli link
lizerinden doldurulmast ile veriler toplanmistir.

SONUCLAR: Toplam 45 yanit alinmistir. Calismaya katilan hemsirelerin
%11.1'i erkektir. Yas dagihmi; 3(%6.6)’t 24 yas altinda, 14(%31.1)' 25-
29vyas, 16(%35.6)'s130-34 yas, 7(15.6)’si 35-39 yas araliginda, 5(%11.1)’i
40 yas Uzeri seklindedir. Mezuniyet kurumlari incelendiginde 1(%2.2)
lise, 4(%8.9) Onlisans, 34 (%75.6) lisans, 6(%13.3) yuksek lisans sek-
lindedir. Tim katihmcilarin 18(%40)’i sorumlu hemsire pozisyonunda,
36(%80)’si cocuk yogun bakim tnitesinde galismaktadir. Hizmet slresi
dort yilin altinda 8(%17.8), 5-9 yil arasinda 23(%51.1) ve 10 yilin lize-
rinde 14(%31.1) hemsire vardir. Yanit veren hemsirelerden 31(%68.9)’i
hastanelerinde hemovijilans hemsiresi bulundugunu, 39(%86.7)’u kan
ve kan drunleri kullanimi hakkinda hizmet igi egitim aldigini bildirmistir.
Yedi(%15.6) hemsire kan transflizyonu hasta ve hasta yakini onam for-
mu olmadigini, 3(%6.7) hemsire rutin olarak formlarin kullanilmadigini
bildirmistir. Kan transflizyonu yapilirken bilesen kontroli ve 6zel form
ile kayit altina alma isleminin rutin olarak yapildigini 35(%77.8) hem-
sire bildirmistir. Transflizyon kontrol formunun %66.7 oraninda hekim
ve hemsire birlikte, %24.4 oraninda iki hemsire, %4.4 oraninda 2 he-
kim, %2.2 oraninda tek hemsire ve %2.2 oraninda herhangi bir saglik
personeli tarafindan imzalandigi bildirilmistir. ‘Kan merkezinden getir-
tilen kan UrlinU tranflize edilmedi ise en uzun ne kadar siire buzdola-
binda saklanabilir’ sorusuna 18(%40) hemsire dogru cevap vermistir.
‘Kan transflizyonu verilmeden 6nce 1si kontroli nasil saglanir’ soru-
suna dogru cevap verme orani %80(n=36)"dir. Hasta basi cross match
%57.8(n=26) oraninda yapilmakta, l6kosit filtresi %53.3(n=24) oranin-
da rutin olarak kullanilmaktadir. ‘Lokosit filtresi kullaniyorsaniz hangi
kan Grlnlerinde kullaniyorsunuz’ sorusuna dogru cevap verme orani
%88.9(n=40), ‘Lokosit filtresi hangi kan Griin veya urtinlerinde kesin-
likle kullanilmaz’ sorusuna dogru cevap verme orani %73.3(n=33)'dir.
‘Kan transflizyonu ile beraber kullanilabilecek bilesenler hangileridir’
sorusuna %33.4(n=15) oraninda dogru cevap verilmistir. Tum hemsire-
ler “Transflizyon sirasinda reaksiyon olursa transfiizyonu durdururum’
dogru cevabini vermiglerdir. ‘Kan transflizyonu baslangi¢ hizi ne olmali-
dir’ sorusuna dogru cevap verme orani %66.7(n=30)’dir. ‘Taze donmus
plazma eritildikten sonra hangi kosullarda ne kadar siire saklanir’ soru-
suna %33.3(n=15) oraninda ‘Trombosit siispansiyonunun saklama ko-
sullari nelerdir’ sorusuna %20(n=9) oraninda dogru cevap verilmistir.

TARTISMA: Kan ve kan bilesenlerinin dogru kullanimi ¢ocuk acil ve yo-
gun bakim hemsireliginde ¢ok énemli bir konudur. Bu ¢alismanin so-
nuglari gocuk acil ve yogun bakimda galisan hemsirelerin hemovijilans
konusundaki deneyimlerinin artirilmasina, pratikte kullanilabilecek ya-
zil protokoller olusturulmasina ihtiyag oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: hizmet - i¢i egitim,kan Urtnleri,kan transflizyonu

S$S-50[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]

Pediatri Hemsireliginde Bakim Paketi Uygulamalan

Beste Ozgiiven Oztornaci, Esra Ardahan, Hatice Yildirim Sari
izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolima

Cocuk hastalar saghk hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar igin 6nemli risk
gruplari arasinda yer almaktadir. Bu enfeksiyonlarin sebebi saglik hiz-
metinin sunumunun tamamen saglik personelinin bilgi dizeyi, moti-
vasyonu ve becerisine bagli olmasi ve kisiye gore degisiklik gostere-
bilmesidir. Bunun sonucunda hastalarin ancak %50’si giincel bilimsel
kanitlar 1siginda onerilen tibbi bakimi alabilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde bulunan “Institute for Healthcare Improvement” 2001
yilinda hasta bakiminda istenilen sonuglara ulagsmak ve uygulanmasi
gereken islemlerde standardizasyonu saglamak amaciyla bakim pake-
ti kavramini glindeme getirmistir. Bakim paketleri, kanita dayali klinik
uygulama kilavuzlarini uygulamanin bir yontemidir ve mimkin olan
en iyi bakimin verilmesine yardimci olmaktadir. Bakim paketi, etkinligi
kanitlanmis ancak standart uygulamaya gecilememis l¢ ya da bes uy-
gulamanin bir araya getirilmesi ve kriterleri karsilayan hastalara belli
bir zaman diliminde uygulanmasi ile olusur. Her biri tek tek yapildigin-
da hastanin iyilesme siirecini ve sonuglarini olumlu yonde etkilemek-
te olup; hepsi birlikte uygulandiginda ise teker teker uygulanmalarina
oranla daha iyi bir sonuca ulasilmasini saglayan etkinligi kanitlanmis
uygulamalardir. Yapilan calismalarda, bakim paketi uygulamalari ile
hastalara kanita dayali, glivenli saglik hizmetinin multidisipliner olarak
sunulmasi sonucunda hastalarin glincel bilimsel kanitlar 1s18inda tibbi
bakim alabilecegi ve istenen sonug ve ¢iktilara ulagimin artacagi gorul-
mektedir. Bu ¢alisma kapsaminda bakim paketi kavrami tanimlanmis,
bakim paketinin gelisim ve gereklilig§inden bahsedilerek pediatri hem-
sireligi alaninda kullanilan bakim paketi uygulamalarina deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: bakim paketi, pediatri hemsireligi, kritik bakim,
enfeksiyon kontrol, klinik uygulama kilavuzu

SS-51[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemgirelik]
Watson insan Bakim Teorisine Gére Temellendiril-
mis Tibbi Teknoloji Bagimli Cocuga Bakim Veren Aile
Deneyimleri: Bir Odak Grup Goriismesi

Buket Bayram?, Miicella Ozkaya Ari*, Nazike Aba?, Ceren Evcil®, Tugba
Glines!, Baris Ergin’, Fulya Kamit Can?, Ayse Berna Anil?

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

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

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

GIRIS-AMAC: Jean Watson tarafindan gelistirilen insan Bakim Teorisi,
hemsireligin iyilestirici ve bakim verici yoninin daha 6ne gikarilmasi
gerektigini savunmaktir. Teori iyilestirme siireglerinde bireye biittincul
bakmaktadir. Bu ¢alisma, ¢ocuk yogun bakim kliniginden taburcu edi-
len tibbi teknoloji bagimh hasta ailelerinin taburculuk sonrasi bakim
uygulamalari ve deneyimlerinin ‘Watson insan Bakim Teorisi’ cergeve-
sinde anlagiimasi ve degerlendirmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Bu arastirmada teknoloji bagimli hastaya bakim veren aile-
lerin, taburculuk sonrasi yasadiklari bakim, izlem ve sosyo-ekonomik
sorunlarin hastanin bakimina etkileri hakkinda gorusleri belirlenmeye
calisildi. Aragtirmada yontem olarak nitel arastirma yontemlerinden
odak grup galismasi tercih edildi. Calisma “Bir teknoloji bagimli hasta-
ya bakim veren aile Gyelerinin bakim verme silirecindeki deneyimleri
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ve sorunlari nelerdir?” sorusu gergevesinde yapildi. Katilimcilara ce-
vaplari dogrultusunda konuya derinlik kazandiracak sorular yonetildi.
Odak grup gériisme sorulari Watson insan Bakim Teorisinde yer alan
10 iyilestirme siirecine gore diizenlenmistir. Nitel bulgularin dogrulu-
gunun kontroll icin her arastirmaci niteliksel arastirma analizini ayri
ayri yapmistir. Arastirmanin plani kapsamli bigimde rapor edilmis ve
katilimcilarin gériisme kayitlari oldugu gibi aktariimistir.

Verilerin toplanmasi: izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastane-
si Cocuk Yogun Bakim Kliniginde Ocak 2015-Ocak 2017 tarihle-
ri arasinda taburcu edilen tibbi teknoloji bagimh cocuklarin egi-
tim alan aileleri (34 aile) belirlendi. Bunlardan izmir ilinde oturan
ve calismaya katilmayi kabul eden 8 aile ile gérisme yapilmistr.

Gorlismeler sadece bakim veren aileler ve arastirmacilarin oldugu bir
odada yapilmis, ses kaydi alinmistir. Odak grup gorismesi yaklasik 2
saat stirmistir. Gorismeye katilan ailenin ve hastanin sosyo-demog-
rafik 6zellikleri arastirma oncesi arastirmacilar tarafindan sorularak
toplanmistir.

BULGULAR: Aragtirmaya katilan ailelerin %75’inin aylik geliri devlet
bakim destek Ucreti ile birlikte 2000 lira ve altindadir. %75 hastanin
bakimini ise ailede iki kisi istlenmektedir.

GoOrlisme sonuglarina gore a) Bakim destek beklentisi: Bakim veren-
ler yalniz olduklarini ve bu nedenle glglik gektiklerini belirtmiglerdir
b)Hastaligi kabullenememe: Aileler bakim verme siirecinin belirsizligi
nedeniyle gelisen olumsuz durumlari kabullenmekte zorlandiklarini,
ancak hastasina bakim vermenin dini gorevi oldugu ve kaderin sun-
dugu bir durum olarak gordiklerini ifade etmiglerdir c) Ailevi ve sosyal
iliskilerde degisim: Bakim verenler sosyal gevreleri ile iliskilerinin bo-
zuldugunu ve yalniz kaldiklarini belirtmislerdir d) Profesyonel destek
alma ¢abasi: Hastalarinda degisen durumlarda yakin saghk kurulugla-
rinca yeterli destegi alamadiklarini ve ambulans ile blyik bir hastane-
ye ulasmak durumunda kaldiklarini belirtmislerdir. Evde bakim hizmet-
lerinin yetersizligi vurgulanmistir

Sonug ve oneriler: Tibbi teknoloji bagimli gocuklari olan ailelerin saghk
hizmetlerine ulasma, ekonomik ve bakim destegi alma konularinda ge-
reksinimleri oldugu, saglik galisanlari ile stirekli iletisim halinde olmak
istedikleri belirlenmistir. Ozellikle ekonomik sikintilarin olmasinin ve
sosyal agidan ailelerin yalniz olmalarinin hasta ve ailesinin yasam ka-
litesini dislrdigi gorulmustir. Yogun bakim sirecinde ve sonrasinda
bu hastalar ve aileleri icin hem tibbi hem sosyal agidan lilkemizde yasal
diizenlemelere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: watson insan bakim, teknoloji bagimli hasta, aile
deneyimleri

$S-52[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Hasta odasinda invaziv islemlerin ¢cocuga etkisi ve pedi-
atrik perspektifle degerlendirilmesi

Senem Yiiksel!, Emel Teks&z?, Cigdem EI*

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
ABD Klinigi, Hatay

2Mustafa Kemal Universitesi, Hatay Saglik Yiiksekokulu, Cocuk Saghgi
Ve Hastaliklari ABD, Hatay

AMACG : Cocukluk donemi sik sik hastaneye yatislari gerektiren bu ne-
denle hastaneye iliskin basta invaziv girisimler olmak tizere pekgok kor-
kunun gelistigi onemli bir donemdir. Arastirmada, invaziv girisimlerin
cocuk agisindan en uygun hangi ortamda yapilmasi gerektigi ve sebep-
lerinin agiga ¢ikarilmasi amaciyla pediatrik perspektifin belirlenmesi
amaglanmigtir.

YONTEM: Arastirmada nitel arastirma ydntemlerinden olgubilim meto-
du kullanilmis, tabakali 6rnekleme yapilmistir. Arastirma verileri, Gini-
versite hastanesi pediatri kliniginde Temmuz-Agustos 2017 tarihinde
toplanmistir. Orneklem evrenden segilen 60 kisiden (doktor, hemsire, re-
fakatgi) toplanmistir. Aragtirmada sosyodemografik 6zelliklerini sorgula-
yan 5 soru, invaziv girisimlerin gocuk agisindan uygunlugunu sorgulayan
2 yari yapilandirilmis soru igeren veri formu kullanilmistir. Veri formlari
gbrisme metoduyla yazili olarak kayit altina alinmistir. Sosyodemogra-
fik verilerin analizinde tanimlayici istatistik yontemlerinden sayi, yiz-
de, frekans dagilimi kullanilmis, nitel verilerde igerik analizi yapilmistir.

BULGU: Arastirmaya katilanlarin %75 kadin olup, yas ortalama-
si 32.06+£7.57'dir (max=50,min=18). Katihmcilarin % 40 evli olup,
gocuk sayl ortalamasi +2.21 (max=7,min=0, SS=1.26). Katihmcila-
rin %15’i invaziv girisimlerin ¢ocugun odasinda yapilmasinin uy-
gun oldugunu belirtmistir. Refakatgilerin % 44.44’G uygun bulur-
ken, pediatrik ekip icin bu oran hemsirelerde %4.34, doktorlarda
%5.26’dir.  Katilimcilarin - %11.66’s1 invaziv girisimlerin mudahale
odasinda yapilmasinin uygun oldugunu belirtmistir. Refakatgilerin %
33.33’G midahale odasini gereksiz bulurken, bunun tersine pediat-
rik ekibin tamami midahale odasinin gerekli oldugunu bildirmistir.
Verilerin icerik analizine gore “Hasta odasinda invaziv girisim-
ler”, “Midahale odasinda invaziv girisimler” 2 tema olusmustur.
Hasta odasinda invaziv girisimler temasi igin pediatrik ekibin gorusle-
ri gocugun erken donemde stres ve travma yasamasi, ge¢ donemde
post-travmatik stres bozuklugu olusturmasi ve gocugun korkularini
genellemesi gibi alt boyutlarda gruplanmistir. Bu alt boyutlara ait 6r-
nekler:

“Cocuguma odada igne yaptiklarinda, her beyaz giyen odaya girdiginde
ayni korkuyu yasiyor.” (Refakatgi, 30 yas)

“ Cocuk yatagini evi gibi goriyor, cocuga kendi yataginda mudahale
edildigi zaman gocugun glivenini de kaybetmis oluyorsunuz ve tekrar
iletisim kurmak neredeyse imkansiz.” (Hemsire, 36 yas)

“Hasta yatagi ekipman, hijyen agisindan yetersiz ve bizim islemimizi de
etkin yapmamizi kisithyor, bu nedenle uygun degil.” (Doktor, 32 yas).
Miidahale odasinda invaziv girisimler temasi bin gérisleri, ekipman do-
nanimi, personel islevselligi, islemlerin givenli yapilmasi ve hasta gi-
venligi alt boyutlarinda gruplandiriimistir. Bu alt boyutlara ait 6rnekler:
“Bengocugumumiidahaleodasinagotiirmeyiistemiyorum,sankioodada
¢ocukdahagokkorkuyor, benkontrolikaybediyorum.” (Refakatgi, 39yas)
“Midahaleodasiegercocukiginuygundizenlenirse heragidangokdaha
iyi, cinku cocuk aciliislemlerin sadece burada yapildigini biliyor ve daha
sonraki zamanlarda daha rahat iletisim kuruyoruz.” (Hemsire, 42 yas)
“Cocuklar korkulari genelliyor, her saglikgi gérdiginde travmasi arti-
yor, midahale odasi ise spesifik olarak gocugun korkularini sinirlandiri-
yor diyebilirim.” (Doktor, 33 yas).

SONUG: Miidahale odasi igin pediatrik perspektifte doktor ve hemsire-
ler i¢in olumlu, refakatgiler igin olumsuz algilandigini géstermektedir.
Arastirma sonuglarimiz refakatgilerin miidahale odalarinda daha aktif
rol almalari geregini agiga ¢ikarmistir. Midahale odalarinin invaziv is-
lemler igin gocuga Ozel tasarlanmis miidahale odalarinda, refakatgile-
rin aktif katihimi ile yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: invaziv girisimler, miidahale odasi, ¢ocuk, hemsi-
re, doktor, korku
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§S-53[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemgirelik]
Pediatri Hemsireligi Intorn Ogrencilerinin Potasyum
Dengesi Konusundaki Bilgilerinin Belirlenmesi

Beste Ozgiiven Oztornaci, Esra Ardahan, Hatice Yildirim Sari
izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolumu

AMAG: Bu arastirmanin amaci Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemgireligi
intérnlGgi yapmis olan Hemsirelik B8limii lisans dgrencilerinin kritik
hastalarda potasyum dengesine iliskin bilgi durumlarini belirlemektir.

YONTEM: Arastirma tanimlayici tiirdedir. Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimi’'nde 6grenim goren ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Hemsireligi intdrnliigiini tamamlamis olan 78 dérdiincii sinif hemsi-
relik 6grencisi ile calisilmistir. Veriler; gonilli olan 6grencilerden yiiz
ylze gorlisme yontemiyle ve arastirmacilar tarafindan olusturulmus
Sosyodemografik Taniim Formu ve Potasyum Dengesi Bilgi Olgme An-
keti ile toplanmistir. Potasyum Dengesi Bilgi Olcme Anketinde potas-
yumla ilgili genel bilgiler ve iki olguya iliskin sorular sorulmustur. Birinci
olguda potasyum degeri normal, ikinci olguda ise potasyum degeri dii-
stk olan érnekler kullaniimistir.

BULGULAR: Galismaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 22.09 +
0.73'dlr ve %84.6's1 kadindir. %43.4°G intérnlik klinik uygulama-
larini Pediatrik Yogun Bakim Unitelerinde yapmistir. Ogrencilerin
%46.2'si potasyumun; kan pihtilagsmasinda rol aldigini, %61.5’i néro-
muskiler irritabilitede rol oynadigini, %53.8'i plazma onkotik ba-
sincini dzenledigini, %55.1'i hiicre metabolizmasinda etkili enzim-
lerin aktivitesini arttirdigini, %71.8’i asit-baz dengesini sagladigini,
%39.7’si ise, kemik ve dislerin yapisina katildigini ifade etmislerdir,
%89.7’si normal serum potasyum degerini dogru olarak bilmistir.
Olgu 6rnegi 1’de o6grencilere; izonatremik Dehidratasyonu olan
ve potasyum dizeyi normal olan bir olguya iliskin sorular sorul-
mustur. Ogrencilerin %34.2’si hastanin sivi volim eksiklik dizeyini
dogru belirlemistir. Yaklasik %70’i hastanin yasamsal bulgularinin,
%76.9’u kapiller dolum siresinin, %91’i deri turgorunun, % 76.9'u
fontanellerin, %85.9’u idrar miktarinin, %71.8’i mikéz membran-
larin, %75.6'si idrar dansitesinin, %75.6’s1 goz kirelerinin, %46.2’si
gozyasl miktarinin, %34.6’si bas agrisinin, %41’i bulanti-kusma-
nin, %61.5’i biling durumunun, %30.8’i nébet gegirme durumunun,
yaklasik %6’si reflekslerin, %26.9'u tremorlarin, %69.2’si cilt rengi-
nin, %6.4’4 ataksinin, %21.8'i kas gticiinln, yaklasik %30’u yorgun-
luk-glgstizluglin, %17.9'u konstipasyonun, %34.6’si EKG’sinin, %9’u
pareztezi ve %5.1'i paralizinin gdzlenmesi gerektigini belirtmiglerdir.
Olgu 6rnegi 2'de ise 6grencilere; Hipokalemisi olan bir olgu ve bu has-
tada hangi belirtileri gézlemlemeleri gerektigi sorulmustur. Ogrenci-
lerin %11.8’i hastanin sivi volim eksiklik diizeyini dogru belirlemistir.
Yaklasik %60’1 hastanin yagsamsal bulgularin, %61.5’i kapiller dolum
suresinin, %82.1’i deri turgorunun, %66.7’si fontanellerin, %75.6sI
idrar miktarinin, %69.2’si miikoz membranlarin, %62.8’i idrar dansite-
sinin, %64.1'i goz kirelerinin, %30.8’i gbzyasl miktarinin, %26.9’u bas
agrisinin, %30.8’i bulanti-kusmanin, % 59’u biling durumunun, %23.1'i
ndbet gegirme durumunun, yaklasik %8'i reflekslerin, %20.5’i tremor-
larin, %38.5’i cilt renginin, %3.8’i ataksinin, %29.5’i kas glicinlin, yak-
lasik %20’si yorgunluk-glgsiizlugiin, %16.7’si konstipasyonun, %42.3’U
EKG’sinin, %3.8’i pareztezi ve %3.8'i paralizinin gbzlenmesi gerektigini
belirtmislerdir.

SONUC: Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi intérnligiinii tamam-
lamis olan 6grencilerin olgularda verilen durumlarda potasyuma iliskin
bilgilerinin sinirli oldugu gorilmustir. Potasyum konusundaki bilgileri
artirmaya yonelik mifredatta degisiklikler yapiimasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik egitimi, potasyum, elektrolit dengesi
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SS-54[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]

Cocuk hastalarla etkili iletisim becerileri gelistirme

Hamide Nur Cevik Ozdemir?, Selmin Senol?®, Hiilya Giirbiiz?

*Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir

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

GIRIS: Hastalik tanisi alma, hastanede yatma, tedavi siirecinde yasa-
nan sorunlar gocuk hastalar igin korku ve endise yaratan travmatik bir
durumdur. Bu nedenle ¢ogu zaman saglik personelleri, hasta ¢ocuklar
ve aile bireyleriyle olan iletisimlerinde zorluk yasayabilmektedir. Hasta
cocuk grubu ile etkili iletisim kurma yetiskinlere gére daha 6nemli ve
karmasik bir strectir. Saglik ¢alisanlarinin ozellikle de pediatri hemsi-
relerinin ¢ocuk hastalarla iletisiminde ¢ocugun gelisim donemi 6zellik-
lerini, bireysel gereksinimlerini ve aile tyelerini goz dniinde bulundur-
masi gerekmektedir. Pediatri hemsirelerinin etkili iletisim kurmak igin
kullanabilecegi 6zel teknikler, araglar ve stratejiler vardir. Hemsireler
ayni zamanda kendilerine 6zgl pratik girisimler gelistirerek iletisimde
yasanan zorluklari iyilestirmeye ¢alismaktadir.

AMAQG: Literatlr incelemesi yapilarak hazirlanan ¢alismada, pediatri
hemsirelerinin hasta bakimi siirecinde iletisim hatalarinin 6nlenmesi
ve iletisimde engellerin kaldirilmasina yardimci olabilecek tekniklerin
tasvir edilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismada yalnizca somut vaka incelemelerine degil, saglik
personelinin (pediatri hemsiresi) iletisim engellerine yonelik gelistire-
bilecekleri teknik ve araglara da yer verilmistir.

BULGULAR: Glinimiizde hala ¢ocuk hastanelerinde etkili iletisim kur-
ma, iletisim becerileri gelistirme gibi konulara yonelik kaynaklar ve
literatlir oldukga sinirlidir. Hasta ¢ocuga ve ailesine sunulacak rutin
bakim hizmetlerinde saglik personeli bireylerin iletisim ihtiyaglarini
degerlendirebilmelidir. Costello ve arkadaslari tarafindan “Cocuk Sag-
iginda Gelistirici ve Alternatif iletisim (Augmentative and Alternative
Communication -AAC)” {izerine yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Ozel
durumu olan gocuklarla (gérme bozuklugu, serebral palsi vb.) iletisim
siirecini gliglendirici ve destekleyici girisimlerin daha ayrintili planlan-
masi gerekmektedir. Ozellikle bu gruplarla etkili iletisim kurmak igin dil
terapisti, hekim, hemsire, psikolog gibi multidisipliner ekip ¢alismasi-
na gereksinim vardir. Ornegin; uzun siiredir hastanede yatan konusma
engelli olan bir gocuk igin basucu mesajl iletisim materyalleri kullani-
labilir. Bu materyaller, resimli ve konusan albiimlerden olusabilir. Yurt-
disindaki bazi ¢gocuk hastanelerindeki birimlerde farkli iletisim mater-
yalleri kullaniimaktadir. Acil Odasi iletisim Kit’i, Yogun Bakim iletisim
Kit’i, Kulttrel Temelli Bakim Kit’leri, optimize edilmis hemsire ¢agirma
sistemleri, iletisimle ilgili kitaplar, yatak basi mesaj imgeleri, konusan
fotograf albimleri, iletisim panolari, web tabanli iletisim modiilleri (ko-
nusan yogun bakim, konusan agri skalasi, cocuk galaxy vb.) hastanede
yatan ¢ocuklar igin alternatif ve kapsamli iletisim araglaridir.

SONUG: Yapilan ¢alisma sonuglari etkili iletisim tekniklerini kullanma-
nin hastane sirecindeki cocuk ve ailesinin hasta memnuniyetini, saglik
bakim hizmetlerinin kalitesini arttirdigini, iletisim kaynakli tibbi hata
oranlarinin ise azaldigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, etkili iletisim, hastane
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SS-55[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Cocuk yogun bakim initelerinin “web” sitelerinin icerik
ozellikleri ve analizi

Hamide Nur Cevik Ozdemir
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

GIRIS: Gelisen ve degisen diinyada her gegen giin bilgiye olan gereksi-
nim artarken, diger yandan bilgiye ulasilabilirlikte kolay hale gelmekte-
dir. internet, bilginin dagilmasinda ve paylasiimasinda ¢ok &nemli bir
role sahiptir. Ginimizde artan bilgi ihtiyacini karsilamak amaciyla bir-
¢ok kamu ve 6zel kurulus, kullanicilari igin “web” siteleri hazirlamakta-
dir. Kurumlar bu siteler araciligiyla birgok bilgiyi, mesaji hedef kitlesine
ulastirabilmektedir. Hastanelerde bu strecteki degisikliklere uyum sag-
lamak, giincel kalmak icin bakim hizmeti verdikleri kitlelere ulasmada
iletisim araci olarak web sitelerini de tercih etmektedir.

AMAG: Bu arastirma Turkiye’de saglik hizmeti vermekte olan tniversite
hastanelerindeki ¢gocuk yogun bakim (nitelerine ait “web sitelerinin”
islev-sunum ozellikleri agisindan etkinlik ve taniim amach nasil kulla-
nildigini ortaya ¢ikartmak amaciyla planlanmistir.

YONTEM: “Web” sitelerinin dinamik bir yapi sergilemesi sebebiyle si-
teler bir defa ziyaret edilerek icerik analizi yapiimistir. Hazirlanan analiz
formu Gzerinde gerekli isaretlemeler yapilip, hesaplamalar tablolara
dokllmastar. “Web” siteleri incelenirken ayni bilgisayar kullaniimistir.
Arastirmanin evrenini Turkiyede’ki Gniversite hastaneleri, 6rneklemini
ise Izmir sinirlari igerisinde faaliyet gdsteren cocuk yogun bakim iinite-
lerini olusturmaktadir.

BULGULAR: Ulkemizde saglik hizmeti veren gocuk yogun bakim ini-
telerinin, web siteleri islevlerine, sunuma yoénelik degerlendirilmis-
tir. Islevsellik agisindan degerlendirme yapilirken; bilgi aktarimi, ku-
rum igi-disi haberlesme agi ve katihmcilik islevi kriterleri gozoninde
bulundurulmustur. Sunuma yoénelik degerlendirmede; gorsellik,
erisilebilirlik, gezilebilirlik, giincellik ve gérindrlik maddeleri dikkate
alinmistir. Kurumsal web site analiz ve puanlama sistemiyle yapilan
degerlendirme sonucunda; genel olarak cocuk yogun bakim Uniteleri-
nin web sitelerinde aranilan kriterlerin etkin bir bicimde yer almadigi
tespit edilmistir.

SONUG: Web sitesinde bulunun bazi bélimlerin islevsel olmadig belir-
lenmistir. Kurumlarin “web” sitelerini hedef kitlesi olan kullanicilarina
tanitmak igin daha etkin kullanmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: web siteleri
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