¢ ¢ ¢ 9

¢

¢

¢ ¢ ¢ Q@ @9

COCUK ACIL ve

YOGUN BAKIM DERGISI

Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine

Cilt / Volume: 8 Sayi1 / Issue : 1 Yil / Year: 2021

Cocuk Acil Servisinde Rotavirtis lligkili Akut Gastroenteritler: Bir Olgu-eslestirme Calismasi
Rotavirus Associated Acute Gastroenteritis in the Pediatric Emergency Department: A Matched Case-control
Study

Hanalioglu ve ark.

Cocuk Acil Servisinde Saglk Hizmetleri Sunum Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti
Health Service Delivery Quality and Patient Satisfaction in Pediatric Emergency Department
Yildiz ve Kanburoglu

Stiregen Hastaligi Olan Cocuklara Bakim Verenlerin Bakim Verme Ytikiiniin Degerlendirilmesi
Evaluation of Caregiving Burden in Caregivers of Children with Chronic Disease
Dogan ve ark.

Capnography During Procedural Sedation and Analgesia with Intramuscular Ketamine in Paediatric
Patients

Pediyatrik Hastalarda intramcisktiler Ketamin ile Prosedtirel Sedasyon ve Analjezi Sirasinda Uygulanan
Kapnografi

Seyedhosseini-davarani et al.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Prematiire Bebegi Yatan Ebeveynlere Verilen Yatis Egitiminin Stres
Dtizeylerine Etkisi

The Effect of Hospitalization Education Given to the Parents of Premature Babies in Intensive Care Unit on
Their Stress Levels

Dogru ve Topan

Travma Nedeniyle Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Hastalarin ilk Beslenme Siiresinin
Prognoz Uzerine Etkisi

The Effects of the First Feeding Time on the Prognosis of the Patients with Trauma Who Were Followed Up in
Pediatric Intensive Care Unit

Misirlioglu ve ark.

Cocuk Acil Serviste Transaminaz Yiiksekligi Nedenleri, Laboratuvar ve Klinik Seyir
Etiology, Laboratory and Clinical Course of Elevated Transaminases in Pediatric Emergency Department
Er ve ark.

Serebral Palsili Bir Cocukta Adenovirlise Bagh Agir PARDS’nin Sidofovirle Basarili Bir Sekilde
Tedavisi

Successful Treatment of Severe Adenoviral ARDS Using Cidofovir in a Case with Cerebral Palsy
Glin ve ark.

A Case of Tooth Aspiration During Dental Extraction: Could It Be Prevented by Sedation Practices?
Dis Gekimi Sirasinda Geligen Dig Aspirasyonu: Sedasyon Uygulamalari ile Onlenebilir Mi?
Cakir et al.

Medicolegal Approach of a Scald Burn Case in the School
Okul Kazasina Bagli Bir Yanik Olgusunda Adli-tibbi Degerlendirme
Kaya et al.

Minér Travma Sonrasi Gelisen Vertebral Arter Diseksiyonu Olgusu
Vertebral Artery Dissection Following Minor Trauma in a Child
Celik ve ark.

ABO Blood Type and Pediatric Acute Respiratory Distress Syndrome
ABO Kan Tipi ve Cocuk Akut Solunum Sikintisi Sendromu

Yilmaz et al.

&) galenos

COCUKACILTIP
VE YOGUN BAKIM
DERNEGI

E-ISSN: 2148-7332




COCUK ACILTIP
VE YOGUN BAKIM
DERNEGI

GOCUK ACIL ve

EDITORLER KURULU / EDITORIAL BOARD

Prof. Dr. Metin Karabéctioglu

Memorial Sisli Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari
Bdiliim Baskan, [stanbul, Tiirkiye

Prof. Dr. Hayri Levent Yilmaz

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dall,
Adana, Tiirkiye

E-posta: hly@superonline.com
orcid.org/0000-0003-0873-9814

Prof. Dr. Hayri Levent Yilmaz

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghg
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dall,
Adana, Tiirkiye

E-posta: hly@superonline.com

Prof. Dr. Murat Duman

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagidi
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Acil Bilim Dall,
Izmir, Tirkiye

E-posta: mauman@deu.edu.tr

Prof. Dr. Halim Hennes

Texas Southwestern Universitesi Dallas Tip Fakiltesi,
Gocuk Acil Bilim Dali, Dallas, ABD

E-posta: halim.hennes@utsouthwestern.edu

Prof. Dr. Agop Citak

Acibadem Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Sagligi
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dal, [stanbul, Tiirkiye

E-posta: agopcitak@hotmail.com
Prof. Dr. Dinger Yildizdas

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagiligi
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

E-posta: dyildizdas@cu.edu.tr

Editoryal Kurul / Editorial Board

Prof. Dr. Michael K. Kim
Wisconsin Universitesi, Tip Okulu ve Halk Saghgr
BerbeeWalsh Acil Tip Bélimd, Wisconsin, ABD

Prof. Dr. Santiago Mintegi

Cruces Universite Hastanesi, Cocuk Acil Bolimii,
Bilboa, Ispanya

Prof. Dr. Harold K. Simon

Emory Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Acil
Anabilim Dali, Georgia, ABD

Dog. Dr. Rachel M. Stanley

Ohio Devlet Universitesi Nationwide
Hastanesi, Cocuk Acil B6/iimd, Ohio, ABD

Cocuk

Prof. Dr. Ozlem Teksam

Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saghgr
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dall,
Ankara, Tlirkiye

Dog. Dr. E. Ulas Saz

Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali,
[zmir, Tirkiye

Prof. Dr. Said Hachimi-Idrissi

Ghent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dall,
Ghent, Belgika

Vrije Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali, Brussels, Belgika

Dogc. Dr. Nancy S. Ghanayem
Wisconsin Cocuk Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Bolimd, Wisconsin, ABD

Prof. Dr. Zena Leah Harris

Northwestern Universitesi Feinberg Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, Chicago, ABD

Dog. Dr. Rambod Amirnovin

Southern California Universitesi Keck Tip Fakdiltesi,
Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, California, ABD Los
Angeles Cocuk Hastanesi, Anestezi Klinigi, Cocuk
Yogun Bakim Unitesi, California, ABD

Prof. Dr. Prof. Peter Luckett

Texas Southwestern Universitesi Dallas Tip
Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Dallas, ABD

Editor Ofis / Editorial Office

YOGUN BAKIM DERGISI

Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine

Prof. Dr. Tanil Kendirli

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgr ve
Hastaliklarr Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali, Ankara, Tlirkiye

Prof. Dr. Demet Demirkol

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali, [stanbul, Ttirkiye

Prof. Dr. Bulent Karapinar
Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve

Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali, [zmir, Tiirkiye

Teknik (Yayin) Editéra / Technical Editor

Doc. Dr. Emel Ulusoy

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Behget Uz Gocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, l[zmir, Tiirkiye

istatistik Editord / Statistics Editor

Dog. Dr. Yasar Sertdemir

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik
Anabilim Dali, Adana, Tlrkiye

Dog. Dr. ilker Unal

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik
Anabilim Dali, Adana, Tlrkiye

Dil Editérleri / Language Editors

Prof. Dr. Halim Hennes

Texas Southwestern Universitesi Dallas Tip
Fakdiltesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Dallas, ABD

Dog. Dr. Gokhan Kalkan

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklarr Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali, Ankara, Ttirkiye

Dog. Dr. Niliifer Yalindag Oztiirk

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dali, [stanbul, Tiirkiye

ilke Erkeskin

[stanbul, Tirkiye

Adres/Address: Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dall,

Cocuk Acil Bilim Dali, 01330, Sarigam, Adana, Tlrkiye

Tel./Phone: +90 322 338 60 60 / 3654
E-posta/E-mail: dergi@caybdergi.com

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi, Gocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi’nin bilimsel yayinidir.
The Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine is a publication of “Society of Pediatric Emergency and

Intensive Care Medicine”.

A-l



GOCUK ACIL ve

YOGUN BAKIM DERGISI

Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine

DANISMAN KURULU / ADVISORY BOARD

Hasan Agin

lzmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakimi Klinigi, lzmir, Ttirkiye
Basak Nur Akyildiz

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgr ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakimi Bilim Dall,
Kayseri, Tirkiye

Murat Anil

[zmir Tepecik Egitim ve Arastrma Hastanesi, Cocuk Acil
Klinigi, [zmir, Tirkiye

Ayse Berna Anlil

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakimi Bilim Dali,
[zmir, Tiirkiye

Ertug Arslankoyli

Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakimi Bilim Dall,
Mersin, Ttirkiye

Nazik Asilioglu Yener

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakimi Bilim Dall,
Samsun, Tirkiye

Benan Bayrakg!

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgr ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakimi Bilim Dall,
Ankara, Tirkiye

Sileyman Bayraktar

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakimi
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Esen Besli

Medeniyet Universitesi Tip  Fakiiltesi, Cocuk Saghgr ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, [stanbul, Tlirkiye
Suat Biger

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgr ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Istanbul,
Tlirkiye

Abdullah Ceylan

Emsey Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Halit Cam

[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Cocuk Saghgr
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakimi Bilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Galenos Yayinevi Kurucusu ve Sahibi/
Galenos Publishing House Owner and
Publisher

Derya Mor

Erkan Mor

Genel Yayin Koordinatdrii/Publication
Coordinator

Burak Sever

Web Koordinatorleri/Web Coordinators
Fuat Hocalar

Turgay Akpinar

Grafik Departmani/Graphics Department
Ayda Alaca

Cigdem Birinci

Giilsah Ozgiil

) galenos

Finans Koordinatérii/Finance Coordinator
Seving Cakmak

A-ll

Oksan Derin6z
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

Oguz Dursun
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgr ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakimi Bilim Dall,
Antalya, Turkiye

Nilglin Erkek

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Acil Bilim Dali, Antalya,
Tlirkiye

Halim Hennes

UT Southwestern Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Dallas, USA

Ozden Ozgiir Horoz

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg! ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakimi Bilim Dall,
Adana, Tiirkiye

Gokhan Kalkan
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakimi Bilim Dali, Ankara, Ttrkiye

Can Demir Karacan
Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgr ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Tolga Kéroglu

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Saghg: ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakimi Bilim Dall,
[zmir, Tiirkiye

Nurettin Onur Kutlu

Bezm-i Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakimi Bilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Adnan Oztiirk
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri, Tirkiye

Nilufer Yalindag Oztiirk

Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saghgr ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Yogun Baakimi Bilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

Proje Koordinatorleri/Project
Coordinators
Aysel Balta
Meltem Acar
Duygu Yildirm
Hatice Sever
Gamze Aksoy
Gilay Akin
Ozlem Celik Cekil
Pinar Akpinar
Rabia Palazoglu
Melike Eren

Arastirma & Gelistirme/
Research & Development
Melisa Yigitoglu

Nihan Karamanl

Dijital Pazarlama Uzmani/Digital
Marketing Specialist

Seher Altundemir

COCUKACILTIP
VE YOGUN BAKIM
DERNEG]

Etem Pigkin

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakimi Bilim Dall,
Zonguldak, Tirkiye

Metin Uysalol
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara, Ttrkiye

Emine Suskan

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Figen Sahin

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklarr
Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Sabiha Sahin

Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Eskisehir,
Tarkiye

Saliha Senel

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgr ve
Hastaliklarr Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Deniz Tekin
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Nilden Tuygun
Ankara Dr. Sami Ulus Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Acil Klinigi, Ankara, Tirkiye

Betul Ulukol

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali, Ankara,
Tlirkiye

Ulfet Vatansever

Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Edirne, Tirkiye

Durgul Yiimaz
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghg: ve
Hastaliklari Anabilim Dali, lzmir, Tirkiye

Yayinevi iletisim/Publisher Contact

Adres/Address: Molla Giirani Mah. Kacamak Sk. No: 21/1

34093 istanbul, Tiirkiye

Telefon/Phone: +90 (212) 621 99 25 Faks/Fax: +90 (212) 621 99 27
E-posta/E-mail: info@galenos.com.tr/yayin@galenos.com.tr

Web: www.galenos.com.tr

Yayinci Sertifika No/Publisher Certificate Number: 14521

Yayin Tarihi/Publication Date: Nisan 2020/April 2021
ISSN: 2146-2399 E-ISSN: 2148-7332

Yilda ii¢ kez yayimlanan siireli yayindir.
International periodical journal published three times in a year.



COCUK ACILTIP
VE YOGUN BAKIM
DERNEGI

AMAC VE KAPSAM

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

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

Dergi; 6zgin arastirma, olgu sunumu, derleme, editére mektup
tirindeki makaleleri, klinik raporlari, tibbi distnceleri ve ilgili egitimsel
ve bilimsel duyurulari yayinlar. Dergi iceriginde temel boélimler cocuk
acil tip sistemleri, akademik cocuk acil tip ve cocuk acil tip egitimi,
cocuk acil servis yonetimi, afet, gevresel aciller, travma, olgu sunumlari,
ergen acilleri, cocuk acilleri, yenidogan acilleri, saglk politikalari, etik,
zehirlenme, ¢ocuk acil hemsireligi, cocuk yogun hemsireligi, koruyucu
hekimlik, cocuk yogun bakimi, kritik hastaliklar, kritik hasta yénetimi, tani
yontemleri, sepsis ve septik sok, organ ve sistem yetersizlikleri, yogun
bakim teknolojisi, non-invazif ve invazif monitdrizasyon, noninvazif ve
invazif ventilasyon, viicut disi destek sistemleri, etik degerlendirmeler,
laboratuvar, acil radyoloji ve girisimsel islemlerden olusmaktadir.

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi, Tiibitak-ULAKBIM TR Dizini,
Directory of Open Access Journals (DOAJ), CINAHL Complete,
Gale, ProQuest, Index Copernicus, Directory of Research Journal
Indexing (DRJI), J-Gate, Root Indexing, Livivo-German National
Library of Medicine (ZB MED), BASE - Bielefeld Academic Search
Engine, Ulrich’s Periodicals Directory, British Library, Ebsco,
J-GATE, CiteFactor, IdealOnline, Tiirkiye Atif Dizini, Hinari, GOALI,
ARDI, OARE, AGORA ve Tiirk Medline tarafindan indekslenmektedir.

Derginin editoryal ve yayin suregleri ile etik kurallar International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of
Medical Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee
on Publication Ethics (COPE), European Association of Science Editors
(EASE) ve National Information Standards Organization (NISO) gibi
uluslararas! kuruluslarin  kurallarina uygun olarak sekillenmektedir.
Dergimiz, seffaf olma ilkeleri ve “akademik yayincilikta en iyi uygulamalar
ilkeleri” ile (doaj.org/bestpractice) uyum igindedir.

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi editori veya editdrleri Gocuk Acil
Tip ve Yogun Bakim Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan, G¢ yilda bir
Ocak ayinda belirlenir. Editér dergi yayin kurulunu (editér yardimcilari,
uluslararasi danismanlar, bilimsel danisma kurulu, hakem kurulu,
arastirma metodolojisi editorleri, istatistik editdéri) olusturur.

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

Acik Erisim Politikasi

Dergide
politikasi

acik erisim politikasi
Budapest Open Access

uygulanmaktadir. Agik erisim
Initiative  (BOAI) http://www.

GOCUK ACIL ve

YOGUN BAKIM DERGISI

Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine

budapestopenaccessinitiative.org/ kurallar esas alinarak
uygulanmaktadir.

Acik Erisim, “(hakem degerlendirmesinden gecmis bilimsel literattrin),
internet araciligiyla; finansal, yasal ve teknik engeller olmaksizin,
serbestce erisilebilir, okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dagitilabilir,
basilabilir, taranabilir, tam metinlere baglanti verilebilir, dizinlenebilir,
yazilima veri olarak aktarilabilir ve her tirli yasal amag icin kullanilabilir
olmasi”dir. Gogaltma ve dagitim Uzerindeki tek kisitlama vyetkisi
ve bu alandaki tek telif hakki roll; kendi galismalarinin batinlugu
Uzerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi gibi taninmalarinin ve
alintilanmalarinin saglanmasi igin, yazarlara verilmelidir.

Bu dergi Creative Commons 3.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.
Izinler

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

Yazarlara Bilgi

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

Materyal Sorumluluk Reddi

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi'nde yayimlanan tim yazilarin yayin
hakki Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegdi'ne aittir. Bu dergiden
kaynak gosteriimeden alinti yapilamaz ve derginin hicbir bdlimu
izinsiz ¢cogaltilamaz. Dergide yayimlanan yazilardaki gorusler, timuyle
yazarlarina aittir.

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

Yazisma Adresi
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AIMS AND SCOPE

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

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

The journal publishes original research, case reports, reviews, articles like letter to
the editor, clinical reports, medical opinions and related educational and scientific
notifications The basic sections of the contents are composed of medical systems
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YAZARLARA BILGI

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

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

Tirkge yazilarda Tark Dil Kurumu’'nun Tarkge So6zIigu ve Yazim
Kilavuzu temel alinmaldir. ( http://www.tdk.gov.tr/)

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

Dergiye yayimlanmak Uzere gonderilen tim vyazilar “iThenticate”
programi ile taranarak intihal kontrolinden gec¢mektedir. Intihal
taramasi sonucuna goére yazilar red ya da iade edilebilir.

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi, Turk Tip Dizini kosullarina uygun
olarak bir yil icindeki toplam 6zgun arastirma makalesi sayisi 15’den
az olmayacak ve toplam makale sayisinin (6zgun arastirma makalesi,
olgu sunumu, kitap kritidi, editdre mektup, derleme, kilavuzlar) en az
%50’sini olugturacak sekilde yayimlanir. Her sayida en az 5 arastirma,
en fazla arastirma makalesi sayisi kadar olgu sunumu ve/veya derleme
yayimlar. Derlemeler editérin daveti Gzerine hazirlanir.

Derginin arsiv sisteminde tim hakem kararlari, basvuru yazilarinin
imzall érnekleri ve diizeltme yazilar en az bes yil siireyle saklanir.

Dergide yayimlanan makaleler, icindekiler sayfasinda ve makale
baslik sayfalarinda turlerine gére (arastirma, olgu sunumu, kisa rapor,
derleme, editére mektup vb.) siniflandinlarak basilr.

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

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisine gonderilen yazilar ilk olarak
editdr tarafindan degerlendirilir. Editér her yaziyi degerlendirmeye
alinip alnmamasi konusunda gdzden gegirir ve yaziya editdr yardimcisi
atar. Editor ve yaziya atanan editér yardimcisi yaziyr degerlendirmeye
uygun bulursa, iki hakem veya bir hakem ve bir yayin/danisma
kurulu Uyesine degerlendirmek Uzere goénderir. Eger yazi bilimsel
degerliliginin ve orijinalliginin olmamasi, kritik hasta cocuk alanina ve
dergi okuyucu kitlesine hitap etmemesi gibi nedenlerle yayin/danisma
kurulu Gyelerinin veya hakem deg@erlendirmesini gerektirmiyorsa yazi
degerlendirme altina alinmaz.

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

MAKALE KATEGORILERI

Ozgiin Arastirma Makaleleri: Kritik hasta cocuk alaninda yapilimis
temel veya klinik arastirma makaleleridir. Kaynaklar ve ingilizce 6zet
gereklidir (Bkz. Yazi hazirh@ bolimu). En fazla 5000 sézcik (20 cift
aralikli sayfa), yedi tablo ve/veya resim, ek olarak ingilizce, Tilrkge 6zet
ve kaynaklariicermelidir. Etik kurul onayi calisma icinde bahsedilmelidir.

Olgu Sunumlan: Cocuk Acil Tip ve Gocuk Yodun Bakim alaninda
karsilasilan egitimsel ydnu olan klinik olgularin veya komplikasyonlarin
sunumudur. Bu bdélime yayim icin génderilen yazilarda daha énce
bilimsel literatirde siklikla bildirilmemis klinik durumlar, bilinen bir
hastaligin bildiriimemis klinik yansimalari veya komplikasyonlarini,
bilinen tedavilerin bilinmeyen yan etkilerini veya yeni arastirmalari
tetikleyebilecek bilimsel mesajlar icermesi gibi 6zellikler aranmaktadir.
Olgu sunumlari Turkge ve ingilizce bzet, giris, olgu sunumu ve sunulan
olguya yonelik tartismayi icermelidir. En fazla uzunluk 2000 sézcuk
(8 cift aralikli sayfa), 15 veya daha az kaynak, U¢ tablo veya resim
icermelidir.

Ozet Raporlar: On calisma verileri ve bulgulari, daha ileri arastirmalari
gerektiren kiclk sayill arastirmalar. Kaynaklar ve ingilizce 6zet
gereklidir (Bkz. Yazi hazirh@ bélumu). En cok uzunluk 3000 sézcik
(sekiz cift aralikl sayfa), ek olarak ingilizce ve Tirkge ézet, 15 veya
asagi sayida referans, (¢ tablo ve/veya sekil. Etik kurul onayi gereklidir.

Konseptler: Gocuk acil tip ve cocuk yodun bakim ile ilgili ve bu alani
gelistirmeye yonelik klinik veya klinik olmayan konularda yazilardir.
Kaynaklar ve ingilizce 6zet gereklidir. En gok uzunluk 4000 kelime
(16 cift aralikh sayfa), ek olarak ingilizce ve Tirkge ézet (her biri 150
kelimenin altinda) ve kaynaklar icermelidir.

Derleme Yazilar (Reviews): Cocuk acil tip ve cocuk yogun bakim
ile ilgili ve konuyla ilgili son ulusal ve dlnya literatlrlerini iceren
genis inceleme yazilaridir. Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi davetli
derleme yazisi yayimlamaktadir. Davetli olmayan derleme basvurulari
oncesinde editor ile iletisime gecilmelidir. En ¢cok 5000 kelime (20 cift
aralikl sayfa). Kaynak sayisi konusunda sinirlama yoktur. Derleme
yazma konusunda gerekli bilgi asagidaki makaleden elde edilebilir;
Burney RF, Tintinalli JE: How to write a collective review. Ann Emerg
Med 1987;16:1402.

Kanita Dayal Bilgi: Klinik ve tibbi uygulamalara ydnelik sorulara yanit
verebilen makaleler. Makale su bélumleri icermelidir; Klinik senaryo,
soru ve sorular, en iyi kanitin aragtirimasi ve segilmesi, kanitin ayrintil
incelenmesi ve kanitin uygulanmasi. En ¢ok 4000 kelime (15 cift
aralikh sayfa), ek olarak Tirkge ve ingilizce 6zet. Yazarlar kullandiklari
makalelerin kopyasini da ekte editdre géndermelidir.

Editére Mektup: Cocuk acil tip ve gocuk yogun bakim ile ilgili
konulardaki gorisler, ¢ézim 6nerileri, Cocuk Acil ve Yogun Bakim
Dergisi'nde veya diger dergilerde yayimlanan makaleler hakkinda
yorumlari igeren yazilardir. En ¢cok 1500 kelime (alti ¢ift aralikli sayfa),
ek olarak kaynaklar yer almaldir.

Nobet Oykiileri: Cocuk acil tip ve gocuk yodun bakimin dogasini
ve dinamizmini yansitan, cocuk acil tibbin ve cocuk yodun bakimin
mizahi yonuni yakalamis kisisel ve/veya ekip deneyimleri. En ¢ok
1000 sézcik icermelidir.
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MAKALE BASVURUSU

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

Makale Basvuru Mektubu: Yazar bu mektupta aragtirmasinin veya
yazisinin kisa aciklamasini, arastirmanin tipini (rastgele, cift kor,
kontrolli vs...), yazinin hangi kategori icin gdnderildigini, daha énce
bilimsel bir toplantida sunulup sunulmadigini ayrintisi ile belirtmelidir.
Ek olarak yazi konusunda baglantiya gegilecek kisinin adresi, telefon-
faks numaralar ve varsa e-mail adresi mektubun alt béliminde yer
almalidir.

MAKALE HAZIRLIGI

Bicim: Basvurusunu yaptidiniz yazinin kopyasini saklayin. Makale
cift aralikl olarak (1,5 aralik kullanmayin) A4 kagidina standart kenar
bosluklari (ttm kenarlardan ikiser santim) kullanilarak Arial yaz
formatinda 10 punto ile hazirlanmis olarak doért kopya goénderilmelidir.
Online bagvurularda basili kopya génderilmesine gerek yoktur.

Baslik Sayfasi: Bu sayfa baslik, yazarlarin tam isimleri, bir yazar icin ikiyi
asmayacak akademik derece, ¢alisma yapildigi anda yazarlarin adresi
sehri de icerecek sekilde, eger yazi her hangi bir bilimsel toplantida
sunulmus veya sunulmak icin kabul edilmis ise bu toplanti, kongre,
vb.'nin tarih, yer ve adi (buna iliskin kanit), alinan finansal destek ve
kimden oldugu, yaziya katkisi bulunan konstltan varsa ismi akademik
derecesi ve adresi, makalenin kelime sayisi (Tiirkge, ingilizce dzetler
ve referanslar harig), yazi konusunda baglantiya gegilecek kisinin ismi,
adresi, telefon-faks numaralari ve varsa e-mail adresi mektubun alt
bélumuinde yer almahdir.

Kér On Degerlendirme igin: Makalenin sayfalarinda ve Turkge-ingilizce
Ozet sayfalarinda yazarlarin isminin, akademik derecesinin, adresinin,
sehrinin yer almamasina dikkat edin. Bu sarti bulundurmayan
makaleler geri génderilebilir.

Tiirkge ve ingilizce Ozet: Ozglin makaleler ve 6zet raporlar 250 s6zcligli
asmayan hipotez veya amag, ydntemler, sonuclar, tartisma iceren
6zet bulundurmalidir. Konsept ve olgu sunumlari igin 150 kelimeyi
asmayan Tirkce ve ingilizce 6zet bulunmalidir. Anahtar sézciikler, her
tirll yazida Tirkge ve ingilizce dzetlerin altindaki sayfada 3-10 adet
verilmelidir. Anahtar s6zcuk olarak Turkiye Bilim Terimleri (http://www.
bilimterimleri.com)’nde ve Index Medicus'un Tibbi Konu Bagliklar'nda
(http://www.nIm.nih.gov/mesh Medical Subject Headings, MeSH) yer
alan terimler kullaniimalidir.

istatistiksel Testler: Galismalar istatistik alaninda deneyimli kisilerin
kontroliinde degerlendiriimelidir. Sonugclar icin gliven aralid, P
degerleri verilmelidir.

Yazi Igerigi: Aragtirma makaleleri agagidaki bélimleri igermelidir;

* Giris

* Gerec ve Yontem

* Bulgular

* Tartisma

* Calismanin Kisithliklari

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

Ornekler;

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

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

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

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

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

 Tlrkge Kitap B6limi: Yilmaz HL. Gocuk Acil Mimarisi. iginde:
Karabdctoglu M, Yiimaz HL, Duman M (ed.ler). Cocuk Acil Tip:
Kapsamli ve Kolay Yaklasim. 1. Baski. istanbul, istanbul Tip Kitabevi,
2012:7-13

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

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

» Kongre Bildirileri i¢in: Felek S, Kilig SS, Akbulut A, Yildiz M. Gérsel
halUsinasyonla seyreden bir sigelloz olgusu.

XXVI. Turk Mikrobiyoloji

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

* Tezden Alintiicin: Kilic C. Genel Saglik Anketi: Guvenirlik ve Gegerlilik
Calismasl. Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi, Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi, Psikiyatri AD, Ankara: 1992

« internet: Fingland MJ. ACEP opposes the House GOP managed care
bill. American College of Emergency Physici-ans Web site. Available at:
http://www.acep.org/press/pi980724.htm. Accessed August 26,1999.
* Kisisel Danismanlik: Kigisel danismanlari kaynak géstermekten
kacinin. Fakat eger cok gerekli ise kisinin adi, akademik derecesi, ay, yIl
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bilgilerine ek olarak kisiden yazil olarak bu bilgiyi kullanabileceginize
dair mektubu makale ile birlikte génderin.

Tablolar: Tablolar verileri 6zetleyen kolay okunur bir bicimde olmalidir.
Tablo'da yer alan veriler, makalenin metin kisminda yer almamalidir.
Tablo numaralari yazida ardisik yer aldidi bigcimde verilmelidir. Metinde
tablolar isaret eden cumle bulunmalidir. Her tablo "Kaynaklar"
sayfasindan sonra her sayfaya bir tablo gelecek sekilde génderilmelidir.
Tablolar hazirlanirken sayfa kenari kurallarina uyulmalidir. Metin iginde
her tabloya atifta bulunulduguna emin olunmalidir. Yazi igindeki grafik,
sekil ve tablolar “Arabik” sayilarla numaralandirimalidir. Her tablo ayri
bir sayfaya cift aralikl olarak basiimalidir. Tablolari metindeki siralarina
g6re numaralayip, her birine kisa bir baslik verilmelidir. MS Word 2000
ve Ustl strimlerde otomatik tablo segeneginde "tablo klasik 1" ya da
"tablo basit 1" segeneklerine gére tablolar hazirlanmalidir. Yazarlar
aciklamalar baglkta degil, dipnotlarda yapmalidir. Dipnotlarda
standart olmayan tim kisaltmalar agiklanmalidir. Dipnotlar icin sirasiyla
asagidaki semboller kullanilimalidir: (*,4, ™, §,ii,,**,++,~ ™).
Sekiller/Resimler: Seklin/Resmin icerdigi bilgi metinde
tekrarlanmamalidir. Metin ile sekilleri/resimleri isaret eden cumle
bulunmaldir. Resimler EPS veya TIF formatinda kaydedilmelidir. Renkli
resimler en az 300 DPI, gri tondaki resimler en az 300 DPI ve cizgi
resimler en az 1200 DPI ¢ézinurlukte olmaldir.

DERGI POLITIKALARI

Orijinal Yazi: Yeni bilgi ve veri iceren makaleler daha énce bir bilimsel
dergide yayinlanmamis ve yayinlanmasi igin ayni anda bir bagka
dergiye basvurulmamis olmalidir. Bu sinirlama 6zet halinde bilimsel
toplanti ve kongrelerde sunulmus calismalar igin gecerli degildir.
Birden Fazla Yazar: Makalede yer alan tum yazarlar makalenin
icerigindeki  bilgilerin  sorumlulugunu ve makale hazirlanma
basamaklarindaki gérevleri paylasirlar.

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

Rastgele Kontrolli Calismalar: Dergi bu tip galismalar yayinlamayi
yeglemektedir.

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

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

DEGERLENDIRME VE BASIM SURECI

On degerlendirme: Dergi kér 6n dederlendirmeyi tim makale tipleri
icin uygulamaktadir. Tim makaleler dergi editéri tarafindan incelenir
ve uygun bulunan makaleler 6n degerlendirme amaciyla danigsmanlara
(editor yardimcilarina) iletilir. Dergi editérinden dogrudan yazara geri
gonderilen yazilar Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi'nde basilamaz.
Basvuru ile derginin 6n degerlendirmeye alinma arasinda gecen sure
en ¢ok 15 gunddr. Yazinin alindigina ve durum bildirir mektup dergi
editérince yazara bu sure icinde bildirili. Dergide basimi uygun
bulunmayan makaleler geri génderilmez.
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Tum makaleler editrlerce dergi yazim kurallari ve bilimsel icerik
acisindan degerlendirilirler. Gerekli goéruldiginde yazida istenen
degisiklikler yazara editorlerce yazili olarak bildirilir.

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

Basim Hakki: Dergide basiimis bir makalenin tamami veya bir kismi,
makaleye ait resimler veya tablolar Gocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi
editdrt ve Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi Yonetim Kurulu,
bilgisi ve yazili izni olmadan bagka bir dergide basilamaz.

Gerekli Bilgiler: Dergi editorleri 6n degerlendirme slrecinde gerek
duyduklarinda makalenin dayandirildigi verileriincelemek icin yazardan
isteyebilirler. Bu nedenle yazara kolay ulasimi saglayacak adres ve
diger iletisim araclarinin baslik sayfasinda yer almasi 6nemlidir.

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

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

Kisaltmalar ve Semboller: Sadece standart kisaltmalari kullanin,
standart olmayan kisaltmalar okuyucu icin ¢ok kafa karistirici olabilir.
Baslikta kisaltmadan kacginiimalidir. Standart bir 6lciim birimi olmadikca
kisaltmalarin uzun hali ilk kullanihslarinda acik, kisaltiimis hali parantez
icinde verilmelidir.

Tesekktir(ler)/Acknowledgement(s): Yazinin sonunda kaynaklardan
once tesekkur(ler)/ acknowledgement(s) bélimine yer verili. Bu
bélimde yazi hazirlanirken icerige, dlzene, bilgilerin istatistiksel
analizine katkilari olanlar belirtilebilir.

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

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

ETIK

Bilimsel Sorumluluk: Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir. Tim yazarlarin génderilen makalede
akademik ve bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir. Bu baglamda

"yvazar' yayinlanan bir arastirmanin kavramsallastirimasina ve
desenine, verilerin elde edilmesi, analizi ya da yorumlanmasina belirgin
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katki yapan, yazinin musveddesi ya da bunun igerik acisindan elestirel
bicimde gdzden gecirilmesinde gbrev yapan birisi olarak goérulur. Yazar
olabilmenin diger kosullar ise, makaledeki gcalismayi planlamak veya
icra etmek ve/veya makaleyi yazmak veya revize etmektir.

Fon saglanmasi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun genel
supervizyonu tek baslarina yazarlik hakki kazandirmaz. Yazar olarak
gbsterilen tim bireyler sayilan tim oél¢utleri karsilamalidir ve yukaridaki
olcutleri karsilayan her birey yazar olarak gosterilebilir. Cok merkezli
calismalarda grubun tim UGyelerinin yukarida belirtilen sartlar
karsilamasi gereklidir. Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar
olmaldir. TUm yazarlar yazar siralamasini telif hakki devri formunda
imzali olarak belirtmek zorundadirlar.

Yazarlik icin yeterli 6lgutleri karsilamayan ancak calismaya katkisi olan
tum bireyler "tesekkir/bilgiler" kisminda siralanmalidir. Bunlara 6rnek
olarak ise sadece teknik destek sadlayan, yazima yardimci olan ya da
sadece genel bir destek saglayan kisiler verilebilir. Finansal ve materyal
destekleri de belirtiimelidir.

Yaziya materyal olarak destek veren ancak yazarlik icin gerekli dlgutleri
karsilamayan kisiler "klinik arastiricilar" ya da "yardimci arastiricilar"
gibi basliklar altinda toplanmali ve bunlarin iglevleri ya da katilimlari
"bilimsel danmismanlik yapt", "calisma 6nerisini gézden gegirdi", "veri
topladi" ya da "galisma hastalarinin bakimini Gstlendi" gibi belirtiimelidir.
Tesekkur (acknowledgement) kisminda belirtilecek bu bireylerden de
yazili izin alinmasi gerekir.

Etik Sorumluluk: Cocuk Acil ve Yodun Bakim Dergisi, 1975
Helsinki Deklarasyonu’nun 2013 vyilinda revize edilen insan
Deneyleri Komitesi'nin (https://www.wma.net/policies-post/wma-
declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-
involving-human-subjects/) etik standartlarina uymayi ilke edinmis
bir dergidir. Bu ylzden Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi'nde
yayinlanmak Uzere goénderilen klinik deneylere katilan saghkl
bireyler/hastalarla ilgili olarak belirtilen komitenin etik standartlarina
uyuldugunun mutlaka belirtiimesi ve deneyin tariine goére gerekli
olan yerel veya ulusal etik komitelerden alinan onay yazilarinin yazi
ile birlikte gébnderilmesi ve ayrica deneye katilan kisi/hastalardan ve
hastalar eger temyiz kudretine sahip degilse hastalarin vasilerinden
yazili bilgilendiriimis onam (informed consent) alindigini belirten
bir yazi ve tim yazarlar tarafindan imzalanmis bir belgenin editére
gonderilmesi gerekir.

Butip calismalarinvarligindayazarlar, makalenin Yontem(ler) bélimiinde
bu prensiplere uygun olarak galismayi yaptiklarini, kurumlarinin etik
kurullarindan ve calismaya katiimis insanlardan bilgilendirilmis onam
(informed consent) aldiklarini belirtmek zorundadirlar. Galismada
"deney hayvan" kullanilmis ise yazarlar, makalenin Y&ntem(ler)
boélimunde "Guide for the Care and Use of Laboratory Animals" (www.
nap.edu/catalog/5140.html) ilkeleri dogrultusunda calismalarinda
hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay
aldiklarini belitmek zorundadirlar.
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Hayvan deneyleri rapor edilirken yazarlar laboratuvar hayvanlarinin
bakimi ve kullanimi ile ilgili kurumsal ve ulusal rehberlere uyup
uymadiklarini yazili olarak bildirmek zorundadirlar.

Olgu sunumlarinda da hastanin kimliginin ortaya ¢ikip, gikmamasina
bakilmaksizin hastalardan, (ya da anne baba, ya da vasilerinden)
"bilgilendirilmis onam" (informed consent) alinmalidir.

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

Editor ve yayinci, reklam amaci ile dergide yayinlanan ticari Grinlerin
ozellikleri ve aciklamalar konusunda hicbir garanti vermemekte ve
sorumluluk kabul etmemektedir. Eger makalede dogrudan veya dolayli
ticari baglanti veya calisma icin maddi destek veren kurum mevcut
ise yazarlar; kaynak sayfasinda, kullanilan ticari Grin, ilag, ilag firmasi
vb. ile ticari hicbir iligkisinin olmadigini veya varsa nasil bir iligkisinin
oldugunu (konstltan, diger anlagsmalar) bildirmek zorundadir.

Hastalar ve Calismaya Katilanlarin Gizlilik ve Mahremiyeti: Hastalardan
izin alinmadan mahremiyet bozulamaz. Hastalarin ismi, isimlerinin bas
harfleri ya da hastane numaralari gibi tanimlayici bilgiler, fotograflar ve
soy agaci bilgileri vb. bilimsel amagclar agisindan ¢ok gerekli olmadikga
ve hasta (ya da anne baba, ya da vasi) yazili aydinlatimis onam
vermedikce basiimazlar.

Ozellikle olgu bildirimlerinde, cok gerekli olmadikga hasta ile
ilgili tanimlayict ayrintilar cikariimahdir. Ornegin; fotograflarda g6z
bolgesinin maskelenmesi kimligin gizlenmesi igin yeterli degildir. E§er
veriler kimligin gizlenmesi icin degistirildiyse yazarlar bu degisikliklerin
bilimsel anlami etkilemedigi konusunda guvence vermelidirler.
Bilgilendirilmis onam alindidi da makalede belirtiimelidir.

Editor, Yazarlar ve Hakemlerle iliskiler: Editér, makalelerle ilgili bilgileri
(makalenin alinmasi, icerigi, gbézden gecirme sirecinin durumu,
hakemlerin elesgtirileri ya da varilan sonug) yazarlar ya da hakemler
disinda kimseyle paylasmamalidir.

Editér hakemlere gbzden gecirme icin gonderilen makalelerin,
yazarlarin 6zel mulku oldugunu ve bunun imtiyazl bir iletisim oldugunu
acikca belirtir. Hakemler ve yayin kurulu Uyeleri topluma agik bir sekilde
makaleleri tartisamazlar.

Hakemlerin kendileri icin makalelerin kopyalarini ¢cikarmalarina izin
verilimez ve editérin izni olmadan makaleleri bagskasina veremezler.
Hakemler gdzden gecirmelerini bitirdikten sonra makalenin kopyalarini
yok etmeli ya da editére gdndermelidirler. Dergimiz editéri de
reddedilen ya da geri verilen makalelerin kopyalarini imha etmektedir.
Hakemin, yazarin ve editérin izni olmadan hakemlerin gbdzden
gecirmeleri basilamaz ve aciklanamaz. Hakemlerin kimliginin gizli
kalmasina 6zen gésteriimelidir. Bazi durumlarda editériin karariyla,
ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlari ayni makaleyi yorumlayan
diger hakemlere gonderilerek hakemlerin bu slregte aydinlatimasi
saglanabilir.
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INSTRUCTION FOR AUTHORS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

The Review Process

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

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

MANUSCRIPT TYPES

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

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

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

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

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

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

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

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

MANUSCRIPT SUBMISSION

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

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

MANUSCRIPT PREPARATION

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

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

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

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

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

¢ Introduction

* Material and Methods
* Results

* Discussion

e Limitations of the study
» Conclusions

Values: General standards should be obeyed considering the material,
drug and laboratory result values used in study.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A short title should be set for each table by numerating them in the
order as they ae in the text. MS Tables should be prepared due to “table
classic1” or “table simple 1” automatic table options of Word 2000 end
further versions. Authors should write explanations in footnotes, not
in titles. All abbreviations which are not standard should be explained
in footnotes. The following symbols should be used for the footnotes
respectively: (*,4, ™, §,ii, ,**,++,7 ™).

Figures/Pictures: Information in the Figure/Picture should not be
repeated in the text. A sentence pointing out the figure/picture should
be present in the text. Pictures should be recorded in EPS or TIF format.
Colorful pictures must be at least 300 DPI, pictures in grey tone at least
300 DPI and drawings at least 1200 DPI resolution.

JOURNAL POLICY

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

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

Statistical Editor: All articles including statistical analysis should be
consulted to a statistical consultant. One of the authors or someone
other than authors who is experienced and licensed in statistics should
take the responsibility of this analysis. The name of the person used for
statistical analysis should be specified on the main page.

Random Controlled Studies: This journal favors these kind of studies.
Permissions: Any picture, table etc. in the article, if it has been published
in any scientific journal or book before, a document must be provided
regarding the availability of them.
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Ethics Committee Approval Permission: Authors should get the
written approval forms from editor assessment board (research ethical
board), if their study requires research on human and animals.

EVALUATION AND PUBLICATION PROCESS

Preliminary Evaluation: Journal applies blind preliminary assessment
for all article types. All articles are examined by journal editor and the
appropriate ones are sentto consultants (editor assistants) for preliminary
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EDITORDEN / EDITORIAL

Degerli Meslektaslarim,

Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dergisi olarak bu yilin ilk sayisi ile sizlerle birlikteyiz. Tim diinyada hekimligin en zor
zamanlarinin yasandigi bu ddnemde mesleginizi icra etmeye calisirken bir yandan da tibbin gelisimine katki saglayacak
akademik calismalari yapiyor olmaniz takdire degerdir. Dergimize destek hem Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi
Uyelerinden hem de diger meslektaslarimiz tarafindan artan bir ilgiyle devam etmektedir. Bu nedenle mevcut sayimizda
makale sayimizi artirmis bulunmaktayiz. Yogun is yuku altinda makalelerin ayrintili ve hizli bir bicimde degerlendiriimesi
hususuna gosterdikleri 6zen nedeni ile degerli danisman kurulu Gyelerimize tesekkur ediyor, bu 6zenin devam etmesini
diliyoruz. Dergimizin ulasilabilirliginin, okunabilirliginin artirnimasi ve uluslararasi alanda deger kazanmasi adina
calismalanmiz devam etmektedir. 2021 yilinin bu ilk sayisi ile pandemi sartlarinin bir 6nce kalkmasi, saglikla ve huzurla

meslegimizi icra edebildigimiz bir yil dilegiyle...

Dog. Dr. Emel Ulusoy
Teknik Yayin Editorti
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Cocuk Acil Servisinde Rotaviriis lliskili Akut Gastroenteritler: Bir

Olgu-eslestirme Galismasi

Rotavirus Associated Acute Gastroenteritis in the Pediatric Emergency Department: A

Matched Case-control Study

© Damla Hanalioglu, ® Fatmanur Ozbeyaz, ® Filiz Ozdemir, ® Funda Kurt, ® ibrahim Yakut, ® Emine Dibek Misirlioglu

Sadlik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saghdi ve Hastaliklari, Hematoloji ve Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi,

Ankara, Tiirkiye

Giris: Bu calismanin amaci, rotavirls iliskili akut gastroenterit
nedeniyle basvuran olgularin, rotavirls iliskisiz akut gastroenterit
olgulariyla laboratuvar parametreleri, hastanede kalis streleri,
hastanede yatis sikligi ve ilk basvuruyu takip eden 72 saat icerisinde
tekrarlayan acil servis basvurulari acisindan incelenmesidir.

Yontemler: Cocuk Acil Servisine 1 Ocak-30 Haziran 2018 tarihleri
arasinda Uc¢ ya da daha fazla kez kusma ve/veya ishal nedeniyle
basvuran <18 yas hastalar incelendi. Diski rotavirls antijeni pozitif
saptanan olgular calisma grubu, diski rotavirls antijeni negatif
saptanan, rastgele secilmis yas ve cinsiyet eslestirmesi yapilimis esit
sayida hasta kontrol grubu olarak belirlendi.

Bulgular: Toplam 2,834 hastadan diskida rotaviris antijeni calisildi.
Digki rotavirls antijen pozitifligi %5,3 (n=149) olarak saptandi.
Yas (2,5£2,0 yil vs. 2,5+£2,0 yil, p=0,657) ve cinsiyet (%53 erkek
vs. %55 erkek, p=0,816) agisindan iki grup arasinda fark yoktu.
Rotavirls grubunda kusma ve ishal birlikteligi kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha sikti (%87 vs. %55, p<0,001). Dehidratasyon
bulgulari rotavirs grubunda daha sikti (%57 vs. %27,5, p<0,001).
Laboratuvar parametrelerinde pH (7,37+0,06 vs. 7,39+0,06,
p=0,009), HCO, (15,7+3,5 mmol/L vs. 17,4£3,5 mmol/L, p<0,001),
BUN (31,9+16,0 mg/dL vs. 25,4+11,3 mg/dL, p<0,001) ve Urik
asit (7,0£2,8 mg/dL vs. 5,7+£2,5 mg/dL, p<0,001) degerleri iki grup
arasinda istatistiksel agidan anlamli bulundu. Rotavirls pozitif grupta
8 hastada ek olarak adenovirlis ve/veya amip saptandi. Hastanede
kalis streleri karsilastirildiginda, rotavirls grubunun hastanede kalis
siresinin anlamli olarak daha uzun oldugu goérulda (12,3+14,2 saat
vs. 7,6+10,4 saat, p=0,029). Hem hastaneye yatis (%38,9 vs. %18,1,
p<0,001) hem de tekrarlayan acil servis basvuru oranlari (%14,1 vs.
%5,4, p=0,018) da rotavirls grubunda daha yiiksek bulundu.

Sonuc: Cocukluk c¢aginda sk gorilen rotavirGs iliskili  akut
gastroenterit nedeniyle basvuran hastalarda kusma, ishal birlikteligi
ve dehidratasyon 6n planda olup rotavirls pozitifligi hastanede

Abstract

Introduction: This study aimed to evaluate pediatric emergency
department visits due to rotavirus- associated acute gastroenteritis
by the means of laboratory parameters, length of stay at hospital,
hospitalization rates and revisit rates in 72 hours after first admission.

Methods: A matched case-control study was conducted. Pediatric
patients under the age of 18 years who presented to the pediatric
emergency department with acute diarrhea (three or more times/
day) with/out vomiting between 15 January and 30" June 2018
were included. The study group was composed of patients who
had positive stool rotavirus antigen test while the control group
consisted of equal number of randomly selected age and gender
matched patients whose stool rotavirus antigen tests were negative.

Results: A total of 2.834 patients had stool rotavirus antigen test
done. Stool rotavirus positivity was 5.3% (n=149). There was no
difference between the groups according to age (2.5+2.0 year
vs. 2.5+2.0 year, p=0.657) and gender (53% male vs. 55% male,
p=0.816). Diarrhea and vomiting co-occurrence was significantly more
frequent in the study group (87% vs. 55%, p<0.001). Dehydration
symptoms were more common in the study group (57% vs. 27.5%,
p<0.001). Differences between laboratory parameters such as pH
(7.37+0.06 vs. 7.39+0.06, p=0.009), HCO, (15.7+3.5 mmol/L vs.
17.4+3.5 mmol/L, p<0.001), BUN (31.9416.0 mg/dL vs. 25.4+11.3
mg/dL, p<0.001) and uric acid (7.0£2.8 mg/dL vs. 5.7+2.5 mg/dL,
p<0.001) were significant. Eight patients in the study group had co-
infections with Adenovirus and/or amoeba. The study group had
significantly longer hospital stay than the control group (12.3£14.2
hours vs. 7.6+10.4 hours, p=0.029). Hospitalization rates (38.9% vs.
18.1%, p<0.001) as well as revisit rates (14.1% vs. 5.4%, p=0.018)
were also significantly higher in the study group.

Conclusion: Vomiting, acute diarrhea and dehydration are leading
symptoms of rotavirus gastroenteritis in childhood and rotavirus
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Hanalioglu ve ark.
Cocuk Acil Servisinde Rotavirlis Akut Gastroenteritleri

kalis stresinin daha uzun olmasiyla, daha yiiksek hastaneye yatis ve
tekrarlayan acil servis basvuru oranlariyla iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil, gastroenterit, rotavirUs, tekrarlayan
basvuru

positivity is associated with longer hospital stay, higher hospitalization
and revisit rates.

Keywords: Child, emergency department, gastroenteritis, rotavirus
infections

Giris

Akut gastroenterit, tim dinyada en sik acil servis basvuru
nedenleri arasinda yer alir. Tim yas gruplarinda gorilmekle
beraber hastaligin ciddiyeti ve seyrini etkileyen baslica
faktorler hastanin yasl, etiyolojik ajan ve eslik eden komorbid
durumlardir.

Bakteriler, parazitler ve virlsler enfeksiy6z gastroenterit
etkenleridir. Tum diinyada sanitasyonda saglanan iyilesmeler
neticesinde  bakteriyel ve paraziter gastroenteritlerde
azalma gorilse de benzer iyilesme viral gastroenteritlerde
saglanamamis, aksine viral gastroenterit sikligr yillar icerisinde
artis gostermistir.2

Viral gastroenterit etkenleri arasinda rotavirsler, kalisivirtsler
(norovirls ve sapovirls), astrovirlsler ve enterik adenovirlsler
yer alir. RotavirUsler bebeklik ve ¢cocukluk doneminde gdrilen
en sik viral gastroenterit etkenidir* Asiyla &nlenebilir bir
hastalk olmasina ragmen, Diinya Saglk Orgiti 2013
verilerine gore,
gelismemis Ulkelerde olmak Uzere, yilda 215.000 5 yas
alti cocuk 6liminden sorumlu oldugu &6ngorilmektedir.®
Rotavirls gastroenteritleri ani bagslayan ates, kusma ve
diyare ile karakterizedir. Diskida kan veya mukus gorilmesi
beklenmez. Kusma, ortalama 2-3 gun, ishal ise ortalama
4-5 glin surebilmektedir. Rotavirls asisinin yayginlasmasiyla
birlikte rotavirUs iliskili ishallerde hastaneye yatis sirelerinde

rotavirls gastroenteritlerinin, ¢ogunlugu

azalma oldugu gorilse de, Ulkemizde rotavirls asisi halen
rutin asilama semasinda bulunmamaktadir ve kullanimi yaygin
degildir."? Ulkemizde daha énce yapilan calismalarda cocukluk
cagl gastroenteritlerinde rotaviris sikligi %10-53 (ortalama
%27,6) arasinda bildirilmistir>” Ancak literatirde rotavirls
iliskili gastroenteritlerin diger gastroenteritlerle klinik ve
laboratuvar parametreleri agisindan karsilastirildigi kapsamli
olgu-kontrol calismalari sinirli sayida olup, Glkemizde yapilan
tek calismada ise yalnizca epidemiyolojik ve klinik 6zellikler
arastirlmistir.®°

Bu calismanin amaci, Gglincl basamak bir cocuk hastanesi acil
servisine rotavirUs iliskili akut gastroenterit nedeniyle basvuran
olgularin, rotavirUs iliskisiz akut gastroenterit olgulariyla klinik,
laboratuvar parametreleri, hastanede kalis sureleri, hastaneye
yatis sikligr ve ilk basvuruyu takip eden 72 saat icerisinde
tekrarlayan acil servis basvurulari agisindan karsilastirilmasidir.

2

Gereg ve Yontemler

Calisma tasarimi ve hasta segimi

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,
Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil Servisi'ne 1 Ocak-30 Haziran 2018 tarihleri arasindaki 6
aylik dénemde akut gastroenterit nedeniyle basvuran olgular
geriye donik olarak incelendi. Bu calisma Saglk Bilimleri
Universitesi, Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Hematoloji
ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylidir (karar no: 2019-094, tarih: 16.04.2019).

Akut gastroenterit 14 glinden kisa bir periyotta, 24 saatte (¢
ya da daha fazla kez yumusak kivamda digkilama veya yumusak
kivamda diskilama ile birlikte kusma olarak tanimlandi.’ iki
haftayl geckin ishal, stiregen ishal 6ykisuU, akut gastroenterite
diger enfeksiyoz durumlarin eglik etmesi (akut bronsiyolit, Gst
veya alt solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu)
veya hastanede yatis slresini etkileyebilecek diger stregen
hastalik varligi dislanma Olcutleri olarak belirlendi.

Taze diski 6rneginden tek asamali rotavirls ve adenovirls
birlikte kaset test (gaita) kiti (one tech) kullanilarak
kromatografik immun 6l¢im ydntemi ile rotavirls antijeni
calisilan hastalar belirlendi. Bu hastalar arasindan diski rotavirtis
antijeni pozitif saptanan olgular calisma grubu (n=149) olarak
belirlendi. Akut gastroenterit nedeniyle basvuran ve diski
rotavirls antijeni negatif saptanan, rastgele secilmis, yas ve
cinsiyet eslestirmesi yapilan esit sayida hasta ise kontrol grubu
olarak belirlendi.

Verilerin toplanmasi

Hasta dosyalarive elektronik verisistemiincelenerek her ikigrup
hasta icin yas, cinsiyet, uyruk, basvuru yakinmalari (yalnizca
ishal, ishal ve kusma), fizik muayene bulgulari (dehidratasyon
bulgulari), rotavirls asilanma durumu, laboratuvar ozellikleri
hemogram, kan gazi incelemesi (pH, bikarbonat, laktat),
biyokimya analizleri (sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, fosfor,
kan Ure azotu, Urik asit, kreatinin), hastanede kalis slreleri,
taburculuk veya yatis durumlari ile ilk basvuruyu takip eden 72
saat icerisinde acil servise tekrar basvuru durumlari kaydedildi.
Dehidratasyon degerlendirmesi icin hasta dosyalarindaki
hekim notlari (dehidratasyon var/yok) esas alindi. Dogrudan
degerlendirmenin yer almadigi durumlarda ise arastirmaci,
kayith klinik parametreleri esas alarak klinik dehidratasyon
degerlendirme Olcedine gdre dehidratasyonu geriye donik
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olarak degerlendirdi ve dehidratasyon varligi ayni sekilde
kodland:."

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin IBM SPSS v23.0 programi kullanild.
Bulgular normal dagilima uyan degiskenler icin ortalama ve
standart sapma, normal dagdilima uymayan slrekli degiskenler
icin ortanca ve ceyrekler arasi aralik, kategorik degiskenler icin
ylzde olarak verildi. iki grup arasinda normal dagilima uyan
verilerin karsilastiriimasi icin Student'’s t-test, normal dagilima
uymayan surekli degiskenlerin karsilastirlmasinda  Mann-
Whitney U, kategorik degiskenlerin karsilastiriimasi icinse ki-
kare ve Fisher'in kesin testi kullanild. istatistiksel anlamlilik icin
p<0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Demografik veriler

Calisma sulresince akut gastroenterit nedeniyle cocuk acile
servisine basvuran 2,834 (%56 erkek) hastadan diskida
rotavirls antijeni calisildi. Hastalarin yas ortalamasi 4,2+4,5
yildi. Hastalarin %46,7'si 2 yasindan ku¢uktd. Diskida rotavirls
antijen pozitifligi %5,3 (n=149) olarak saptandi. Rotavirlis
pozitif grubun (%53 erkek) yas ortalamasi 2,5+2,0 yildi.
Hastalarin yas gruplarina gore dagilimlari Sekil 1°de sunuldu.
Hastalarin %7,2'si (n=204) yabanci uyruklu idi. Rotavirls
asilanma durumlari ise hicbir hastada kaydedilmemisti.

Klinik dzellikler ve laboratuvar verileri

Rotavirls pozitif grubun klinigi, rotaviris negatif grup ile
kiyaslandiginda daha agirdi. Rotavirls grubunda kusma ve
ishal birlikteligi kontrol grubuna goére anlamli olarak daha skt
(%87 vs. %55, p<0,001). Dehidratasyon bulgulari rotaviris
grubunda daha sikti (%57 vs. %27,5, p<0,001). Antibiyotik
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Sekil 1. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimlari

kullanimi, karin agrisi ve ates acisindan ise iki grup arasinda
fark bulunmadi. Kanli diskilama kontrol grubunda daha skt
(%9,4 vs. %0,7, p=0,001).

Laboratuvar parametreleri acisindan iki grup arasindaki
karsilastirma Tablo 1'de sunuldu. Rotavirls pozitif grupta 7
hastada ek olarak adenovirls, kanli ishali olan 1 hastada ise
amip saptandi.

Klinik sonuglar

Hastanede kalis streleri karsilastirildiginda, rotavirls grubunun
hastanede kalis stresinin anlamli olarak daha uzun oldugu
goraldu (12,3+14,2 saat vs. 7,6+£10,4 saat, p=0,029). Yatis
gerektiren olgularin orani rotaviris grubunda anlamli (%38,9
vs. %18,1, p<0,001) olarak daha ytksek bulundu. Hastaneye
yatis yapilan hastalar hari¢ tutuldugunda ise hastanede kalis
sreleri acisindan iki grup arasinda fark yoktu (3,4+2,9 saat
vs. 3,2+2,2 saat, p=0,721). Tekrarlayan acil servis basvurulari
da rotaviris grubunda daha yuiksek oranda (%14,1 vs. %5,4,
p=0,018) gerceklesti. TUm hastalara yas gruplarina gore
bakildiginda ise, hastanede kalis stresi ve tekrarlayan hastane
basvuru orani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi, yatis oranlari arasindaki fark ise anlamlilik sinirina
yakindi(p=0,056)(Tablo 2). Ancak hem rotavirUs seropozitifitesi
hem de yasa gore alt gruplama yapildiginda yatis oranlarinin
her iki yas grubunda (2 yas alti ve UstU) rotaviris pozitif grupta
rotavirls negatif gruptan anlamli olarak daha ylksek oldugu
gorildi (Tablo 3). Ote yandan tekrarlayan basvurularda ise
2 yas altinda rotavirls pozitif olgular, rotaviris negatiflere
gore daha yiksek oranda olsa da bu fark istatistiksel olarak
anlamlilik sinirina ulasmadi (p=0,062).

Tartisma

Bu calisma epidemiyolojik ve klinik bulgularin yani sira
laboratuvar verilerinin  de incelendigi, rotavirls iliskili
gastroenteritlere iliskin Ulkemizde yapilmis ilk olgu-kontrol
calismasidir. Bu ¢alismada rotavirls seropozitifliginin ¢ocukluk
cagl akut gastroenteritlerinde daha agir klinik seyir, daha sik
hastaneye yatis ve tekrarlayan hastane basvurulari ile iliskili
oldugu ortaya konulmustur. Bununla birlikte hemogram, kan
biyokimyasi ve kan gazi incelemelerinde iki grup arasindaki
farkhliklar da incelenmistir.

Rotavirlslerin etken oldugu akut gastroenterit olgulari
tim dlnyada gortlmekte, 6zellikle 5 yas alti poptlasyonda
viral akut gastroenteritlerin énemli bir kismindan sorumlu
tutulmakta ve 6-24 ay grubunda daha sik gorilmektedir3'
Bizim calismamizda da literatiirle benzer sekilde olgularin
cogu 2 yasindan klcuUktl. Cesitli uluslararasi calismalarda
akut gastroenteritlerde rotavirts sikhigr %11-77,1 araliginda,
rotavirlse diger ajanlarin eslik etme skl ise %4,7-16,2
araliginda bildirimistir."? Ulkemizde yapilan farkli calismalarda

3
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Tablo 1. Rotaviriis pozitif ve negatif gastroenterit olgularinin karsilastiriimasi

Rotaviriis pozitif grup Rotavirlis negatif grup P
(n=149) (n=149)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 79 (53) 82 (55) 0,816
Kadin 70 (47) 65 (45) -
Yas, yil
Ortalama + SS 2,5%2,0 2,5+2,0 0,657

Ortanca (GCAA)
Klinik 6zellikler, n (%)

1,80 (3,3-10,1) 1,80 (3,5-11,9) -

Dehidratasyon 85 (57) 41 (27,5) <0,001
Kusma ve ishal 130 (87) 82 (55) <0,001
Kanli ishal 1(0,7) 14.(9,4) 0,001
Laboratuvar parametreleri

Hemoglobin (g/dL) 12,5+1,3 12,1£1,2 0,012
Beyaz kiire (/mm?) 10.753+5,287 10.984+5,348 0,709
Trombosit (/mm?) 341.932+117.243 335.100+110.224 0,605
pH 7,37+0,06 7,39+0,06 0,009
HCO, (mmol/L) 15,7+3,5 17,435 <0,001
Laktat (mg/dL) 1,6£0,7 1,6£0,7 0,562
Sodyum (mEg/L) 135211, 1 135228 0,686
Potasyum (mEq/L) 4,1+0,5 4,3+0,9 0,06
Klor (mEq/L) 104,8+5,4 102,89, 1 0,027
BUN (mg/dL) 31,9£16,0 25,4+11,3 <0,001
Urik asit (mg/dL) 7,0£2,8 5,742,5 <0,001
Kreatinin (mg/dL) 0,48+0,12 0,46+0,10 0,085
Hastanede kalis siiresi (saat)

Ortalama + SS 12,3£14,2 7,6£10,4 0,029
Ortanca (CAA) 4 (2-24) 3(2-6,3) -
Hastanede kalis sresi (yatis ihtiyaci olmayanlar) (saat) 3,429 3,2+2,2 0,721
Yatis orani, n (%) 58 (38,9) 27 (18,1) <0,001
Tekrarlayan acil basvurusu, n (%) 21(14,1) 8(5,4) 0,018

CAA: Ceyrekler arasi aralik, SS: Standart sapma

Tablo 2. Yas gruplanina gore klinik agirlik  dlcitlerinin 8 hastada rotavirlsle baska ajan birlikteligi gértlmastir. Bu

oranlarin literatdr verilerine gére daha distk olmasi calisma
dénemine 6zgu rotavirls sikhidinin distk olmasi veya calisilan
tanisal yontemlerin farklihgi ile iliskili olabilir.

karsilastiriimasi

<2 yas >2 yas p
Hastanede kalis siiresi (saat)
Ortalama + SS 10,9+13,1  8,5+12,1 0,095
Ortanca (CAA) 4 (2-24) 2,8 (2-7)
Yatis orani %33,3 %23,2 0,056

Tekrarlayan hastane
basvurusu orani

Calismamizda, literatlrle benzer sekilde, rotavirls iliskili
akut gastroenterit olgularinin dehidratasyon, kusma ve ishal
birlikteligi ve laboratuvar parametrelerinde bozulma gibi daha
agir klinik seyir, daha uzun hastanede kalis slresi ve daha sik
tekrarlayanhastane basvurulariileiliskilioldugu gosterilmistir.®'3
Galismamizda incelenen laboratuvar parametrelerinden

%10,3 %9,2 0,846

CAA: Ceyrekler arasi aralik, SS: Standart sapma

ise cocukluk cadi gastroenteritlerinde rotavirls sikhdr %10-53
arasinda bildirilmis olup, yakin zamanda yine llkemizde yapilan
bir meta-analizde ise tim ¢ocuk yas gruplarinda (0-18 yas)
rotavirls sikh@i ortalama %27,6 olarak bulunmustur.>’ Bizim
calismamizda rotavirs sikligr %5,3 olarak bulunmus, sadece
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hemoglobin (12,5+1,3 g/dL vs. 12,1£1,2 g/dL, p=0,012),
pH (7,37+0,06 vs. 7,39£0,06, p=0,009), HCO, (15,7£3,5
mmol/L vs. 17,4+3,5 mmol/L, p<0,001), klor (104,8+5,4
mEg/L vs. 102,8+9,1 mEq/L, p=0,027), BUN (31,9+£16,0 mg/
dL vs. 25,4+11,3 mg/dL, p<0,001) ve Urik asit (7,0£2,8 mg/
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Tablo 3. izZlem parametrelerinin rotaviriis gruplarinda yasa gore degerlendirilmesi

Hastanede kalis siiresi (saat), ortalama * SS, ortanca (CAA) p
Rota + Rota -
<2 yas 12,8£14,9 8,8+10,5 0,134
5 (2-24) 4 (2-10)
>2 yas 10,7+£13,2 5,8+10,1
3 (2-24) 2,3 (2:4)
Hastaneye yatis orani
Rota + Rota - <0.001
<2 yas %44,9 %21,8
>2 yas %32,4 %141
Tekrarlayan hastane basvuru sikligi
Rota + Rota - 0,079
<2 yas %15,4 %5, 1
>2 yas %12,7 %5,6

CAA: Ceyrekler arasi aralik, SS: Standart sapma

dL vs. 5,7£2,5 mg/dL, p<0,001) degerleri arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulundu. Bu sonuclarin bir kismi,
rotavirls gastroenteritlerinin dehidratasyonla daha sik iliskili
olmasi ile agiklanabilir. Literatiirde de benzer sekilde rotavirlis
gastroenteritleriyle iliskili en sik komplikasyonlar arasinda
dehidratasyon ve elektrolit imbalansi yer almaktadir.”

Gocuk acil servislerine rotavirls iliskili akut gastroenterit
nedeniyle yapilan basvurular arasinda hastaneye yatis sikligi
farkli calismalarda %40-70 oranlarinda bildirilmistir."*"
Bizim calismamizda ise bu oran %37,6 olarak bulunmus
olup literatlrle uyumludur. Bununla birlikte rotavirls pozitif
grupta hastanede kalis suresinin uzunlugu olasilikla yatis
oranlarinin daha ylksek olmasi ile iliskilidir. Gercekten de
yatis yapilan hastalar hari¢ tutuldugunda, hastanede kalis
sreleri agisindan rotavirls pozitif ve negatif gruplar arasinda
fark bulunmamistir. Rotavirls iliskili akut gastroenteritlerin
daha agir seyretmesi virlsin kendine has patojenitesiyle
veya en ¢ok etkilenen hasta grubunun bebek ve siit cocugu
grubu olmasiyla iliskili olabilir (hastalarin yarisindan fazlasi 2
yasin altinda). Calismamizda, rotavirls pozitifligi istatistiksel
agidan anlamli sekilde daha agir klinikle iliskili bulunmustur.
Yas gruplarina gore klinik agirlik olcttleri (hastanede kalis
sUresi, hastaneye yatirlma orani, tekrarlayan acil servis
basvurusu) incelendiginde, Albano ve ark.'nin™ calismasiyla
benzer sekilde, anlamli iliski bulunmamistir. Calismamizda,
sadece yatis oranlarinin 2 yas alti rotavirls pozitif grupta diger
gruplardan anlamli olarak daha yiksek oldugu gortimdstir.
Rotavirls gastroenteritlerinin - olusturdugu hastalk yiku
rotaviriis asilariyla énlenebilir. Diinya Sagdlik Orgliti rotaviriis
asllarinin - tim  ulusal bagisiklama  programlarina  dahil
edilmesini 6nermektedir.®> Rotavirls asisinin yayginlasmasinin
etkileri pek cok ilkede gdzlenmektedir. Ornegdin; Amerika
Birlesik Devletleri'nde asinin yayginlasmasiyla birlikte rotaviris

gastroenteritlerinde hastaneye yatis oranlarinda belirgin bir
disus gosterilmis, Meksika'da ise diyareal hastaliga bagli 5 yas
alti cocuk dlimlerinde yari yariya azalma oldugu gdsterilmis
ve bu etki asilanmanin yayginlastiriimasiyla iliskilendirilmistir.3
Ulkemizde rotavirlis asisi halen rutin asilama semasinda
bulunmamaktadir. Yayginhidr konusunda ise net bir bilgi
bulunmamaktadir.

Calisma yogun hasta déngusi olan bir ¢ocuk acil Unitesinde
yaplimis olup, 6 ay gibi kisa strede basvuran Ug¢ bine yakin
akut gastroenterit olgusu incelenmistir. Bu olgulardan
rotavirls antijeni pozitif olanlarla, yas ve cinsiyet acisindan
birebir eslestirilmis rotavirlis negatif kontrol grubu klinik ve
laboratuvar parametreleri agisindan karsilastiriimistir.

Calismanin Kisithliklari

Calismanin temel kisithhid geriye dontk olmasidir. Bununla
birlikte hastalarin asilanma durumlarinin  kaydedilmemis
olmasi da 6nemli bir kisithliktir. Ayrica rotavirs alt gruplari ve
adenovirUs haricindeki diger enterik virlsler incelenememistir.

Sonug

Cocukluk caginda sik gérilen rotavirUs iliskili akut gastroenterit
nedeniyle basvuran hastalarda kusma, ishal birlikteligi ve
dehidratasyon 6n planda olup rotavirls pozitifligi daha uzun
hastanede kalis stresi, daha ytksek oranda hastaneye yatis ve
daha sik tekrarlayan hastane basvurulariyla iliskili bulunmustur.
Bu nedenle 6nemli bir hastalik yiki olusturan rotavirse karsi
bagisiklamanin yayginlastirilmasi dnemli gérinmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi,
Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklari, Hematoloji ve Onkoloji
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Giris: Acil servisler kesintisiz hizmet sunan birimler olup birbirinden
farkl sikayetleri olan bircok hastaya hizmet vermektedir. Bekleme
sliresi ise hastanin basvurusundan taburculuk asamasina kadar gegen
sUreyi kapsamakta olup hasta memnuniyetinin belirlenmesinde
onemli bir parametredir. Bu calismamizda acil servise basvuran
hastalarin memnuniyet seviyelerinin élciilmesi ve Oncelikle hastalarin
bekleme slreleri olmak Uzere hasta memnuniyetine etki eden
faktorlerin ortaya cikartilmasi amaclanmistir.

Yontemler: Arastirmamiz Rize E@itim Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil Unitesi'nde uygulanmistir. Hastalarin muayene, girisim, kan
alma, radyolojik tetkikler, ilag tedavisi ve recete yazimi gibi tedavileri
ve taburculuk zamanlari kaydedilmistir. islem sonunda hastalara
memnuniyet duzeylerini dlgmek Uzere Likert memnuniyet Olcedi
uygulanmistir.

Bulgular: 4-10 Mart 2019 tarihleri arasinda ¢ocuk acil Unitesine
basvuran toplam 2,041 hastadan anket uygulanan 662 hastanin yas
ortalamasi 76,2+63,5 (0-204) ay olup kiz/erkek orani 320/342'dir.
Uc yiiz yetmis hasta (%55,7) yesil, 289 (%43,9) hasta sari, 3
hasta (%0,4) kirmizi kod ile siniflandirilmisti. Tim hastalarin triyaj
sonrasinda muayeneye kadar bekleme sireleri 8,9+11,6 (0-94) dk
olarak gozlenmistir. Anket sorularina verilen cevaplar incelendiginde
en ylksek puan doktor ilgisine verilmisken en distk puanin acilde
bekleme stresine verildigi gozlenmistir.

Sonug: Calismamiz hastalarin = klinigimizde ortalama bekleme
sUrelerinin, hem vyurt ici hem de yurt disinda yapilan bircok
calismadan daha distk oldugunu géstermistir. Ayrica, misahedeye
alinan, yatisi yapilan veya sevki gergeklestirilen hasta sayisinin toplam
basvuru sayisina orani “gereksiz hasta basvurusu” sorununu ortaya
clkarmaktadir. Gereksiz hasta yogunlugu ve tibbi hizmetlerin gereksiz
kullaniminin, hem ihtiyaci olan hastaya gerekli hizmetin verilmesini
hem de hasta memnuniyetini etkileyebildigi unutulmamalidir. Acil
servislerde hizmet kalitesini artirabilmek amaciyla saglik calisanlarina

Abstract

Introduction: Pediatric emergency care units serve continuous labor
to a large group of patients with variable complaints. Waiting time is
the period from the admission to discharge of a patient and is one of
the main determinants of patient satisfaction. We aimed to measure
satisfaction levels of the patients and the factors influencing it with
particular attention to waiting time.

Methods: We conducted the study in a level 3 pediatric emergency
care unit of Rize Governmental University Hospital. We measured
the period from the admission to physical examination, laboratory
and radiological investigation, emergency medication, prescription,
and discharge. At the end of discharge, we measured the level of
satisfaction with Likert scale questions.

Results: From 2.041 patients admitted to the pediatric emergency
care between 4" and 10" of March 2019, we surveyed 662 patients.
The mean age was 76.2+63.5 (0-204) months with a female to male
ratio of 320/342. Three hundred seventy patients (55.7%) were
classified as green, 289 (43.9%) as yellow and 3 (0.4%) as red.
The mean waiting time of all patients was 8.9+11.6 (0-94) minutes.
Doctors’ level of paying attention to the patient was the highest-
rated parameter in the questionnaire whereas waiting time was the
lowest.

Conclusion: According to the results, the waiting time of patients
in our pediatric emergency department is less than the previous
national and international reports. On the other hand, the ratio of
the patients hospitalized or referred to another hospital is too low,
which puts forward the problem of “unneeded patient admission”.
Avoidable patient density together with inconvenient use of medical
resources may lead to insufficient care of the patients in absolute
urgent need and decrease patient satisfaction. In order to enhance
the quality of care, we need to educate health professionals,
design the physical conditions of the institution, establish a well-
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gerekli egitimler verilmeli, tesisin fiziki sartlari dizenlenmeli, triyaj
biriminin isleyisi diizenlenmeli ve bekleme sireleri kabul edilebilir
seviyelerde tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil servisi, bekleme siresi, hasta
memnuniyeti

functioning triage system and put the waiting time of patients under
a reasonable duration.

Keywords: Pediatric emergency department, waiting time, patient
satisfaction

Giris

Hastaneler daha saglikli bir toplumun olusmasinda &nemli
gorevler Ustlenen ve saglik hizmetlerinin dnemli bolumind
olusturan hizmet isletmeleridir. Acil servisler ise 7 glin 24 saat
kesintisiz hizmet sunan birimler olup, genellikle birbirinden
farkli sikayetleri olan birgok hastaya hizmet vermektedir." Acil
servisleri diger servislerden ayiran 6zellik, her yas ve cinsiyetten
insanin, sikayetleri acil olmasa dahi bir doktor tarafindan
degerlendirilmesi gerektigini distindiginde bagvurabilecedi,
her zaman acik, Ucretsiz bakim veren ve kolay ulasilabilir yerler
olmalaridir? Ulkemizde Acil Saglik Hizmetleri Yénetmeligi'ne
gore; Ozel ve kamuya ait bitln hastanelerin acil birimleri,
bitln acil basvurularini ayirim yapmaksizin kabul ederler.?
Basvuran her hasta icin acil tibbi degerlendirme, midahale
ve gerektiginde stabilizasyon saglanir. Ayrica acil servisler
gelir dlzeyi ve sosyal glvence durumuna bakilmaksizin acil
bakim talep eden her hastaya hizmet vermektedir ve “aksi
kanitlanana kadar her hasta acildir” ilkesiyle calismaktadir.?

Birinci basamak saglik hizmetlerinin yeterince tercih edilmedigi
veya sevk zincirinin tam olarak uygulanamadigi Ulkelerde,
hastalar saglik sistemine ilk giris noktasi olarak acil servisleri
tercih edebilmektedir.? Acil servislerin tercih edilmesinde bir
diger unsur hastanelerde poliklinik kontenjan ayilarinin dolu
olmasi, acil servislerin tercih edilmesinde bir diger neden olarak
gosterilebilir. Bunun sonucunda (6zellikle yiksek riskli olmayan
hastalarin agirlikta oldugu) acil servislerde asiri yigilmalar
ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum bakim kalitesinin dismesine,
hasta memnuniyetsizliginin ve acil servisten tedavi almadan
ayrilan hasta sayisinin artmasina neden olmaktadir.*

Hastalarin  saglk hizmet sunumu ile ilgili sikayetleri
incelendiginde; gorevli personelin sayisi ve c¢esitliligindeki
yetersizlikler, bekleme zamani, hasta ve yakinlarinin
bilgilendirilme dizeyleri, 6denen Ucret ve tanidaki hatalar gibi
nedenler tespit edilmistir.® Yine hastalarin en ¢ok sikayet ettigi
konulardan biri de saglik personelinin kendilerine gosterdigi
ilginin  ve iletisim becerilerinin yetersizligidir.5” Sonucta,
hastalarin saglik hizmet sunumu ile ilgili “hasta memnuniyeti”
kavrami ortaya ¢ikmaktadir.

Hasta memnuniyeti genel anlamda, hastaya sunulan hizmetin
hastanin beklentilerini karsilamasi ya da hastanin sunulan
hizmeti algilamasina dayanmaktadir®® Saglik hizmetlerinde
hasta memnuniyeti, kalitenin temel basamaklarindan birini
olusturmaktadir.’® Diger tim kuruluslar gibi hastanelerin de
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kaliteyi Olcmesi ve gelistirmesi icin politikalar ortaya koymasi
gerekir. Hasta memnuniyeti hastanelerde kalitenin dlcilen ve
iyilestiriimesi hedeflenen parametrelerinden biridir."

Hasta memnuniyetinde etkili olan faktorler; genel bakim,
beslenme hizmetleri, park hizmetleri, oda hizmetleri, bakimin
maliyeti, ziyaretgi politikasi, personel hizmetleri, giris ve
taburculuk hizmetleri, temizlik, insanca yaklasim, genel kalite,
teknik vyeterlilik, fiziki durum, bakimin maliyeti, burokrasi,
psiko-sosyal ilgi, bilgilendirme, bakim ciktilar ve bakimin
devamliligi gibi bircok madde ile siralanabilir.’>'3

Ulkemizde 2005 yilinda “saglikta déniisiim programi” ismi ile
baslatilan, hem birinci hem de ikinci basamak saglk hizmeti
standartlarinin iyilestirilmesi ve kalitesinin artiriimasina yoénelik
uygulanan programda ayni zamanda hasta memnuniyetini
artirmak da amaclanmistir. Bu kapsam glnimuizde Saglik
Bakanligi Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanligi tarafindan takip edilmektedir. ilk versiyonunun
sonuglart 2010 yilinda aciklanan “EUROPEP birinci basamak
saglik hizmetlerinden memnuniyet 6l¢ceginin” uygulandigi 19
Ulke arasinda Turkiye'nin genel olarak orta siralarda (10-14)
yer aldigi gozlenmistir.™ Saglik Bakanhdi son olarak 2015
yilinda Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi (versiyon-2,0)
yayinlayarak Ulke capindaki tim saglik kurumlarinin hizmet
kalitesinin dlciminde rehberlik etmistir.> Bu gibi calismalarda
hasta memnuniyetini degerlendirmek icin bircok Olctt veya
Olcek olmasina ragmen Olcim araclar arasinda gelistirme
streci diger yontemlere gore daha kolay olmasi nedeniyle
Likert tipi tutum o6lcekleri yaygin olarak tercih edilmektedir.

Bu calismada amacimiz ¢ocuk acil hizmet Unitemize basvuran
hastalarin detayli analizini yapip Saglik Bakanligi'nin belirlemis
oldugu memnuniyet anketini uygulayarak memnuniyete etki
eden faktorleri, oncelikli olarak acildeki bekleme slreleri ve
diger faktorleri saptamaktir. Boylece hasta ve yakinlarinin
memnuniyet seviyelerine etki eden faktorleri belirlenecek,
bunlari iyilestirici dnlemler alinabilecek ve sonucta hizmet
kalitesinin artisina katkida bulunabilmek mimkin olacaktir.

Gereg ve Yontemler

Arastirmanin tipi ve evreni: Arastirmamiz kesitsel bir
calisma olup Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Hizmet
Unitesi'nde uygulanmistir. Calisma ©ncesi hasta formlari
yenilenerek yapilan her islemin saati dosyaya kaydedilecek
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sekilde modifiye edilmistir. Calisan tim personele yeni formlar
nasil kullanacaklarinin egitimi verilmistir. Anketimize katilmayi
kabul eden, hastalarin kendileri ve/veya ebeveynleri calismaya
alinmistir.

Verilerinin toplanmasi: Acil Unitemize basvuran hastalara
rutin olarak “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligi” uyarinca UglU triyaj
islemi yesil, sari ve kirmizi olacak sekilde uygulanmaktadir.’
Hastalar kayit sonrasi renk koduna gére hasta bekleme alani
veya sarl alana yonlendirilmektedirler. Hastanede kullanilan
yeni veri formlarinda hastalarin muayene, girisim, kan alma,
radyolojik tetkikler, uygulanan ila¢ tedavisi ve recete yazimi
gibi tedavi bilgileri tim hastalarda islenmektedir. Hastanin
islemleri tamamlandiktan sonra taburculuk éncesinde gonilli
onamlari alinanlara anketler uygulanmistir. Hasta sayisinin ¢cok
fazla olmasi ve acilin isleyisinin aksatiimamasi amaciyla acil
serviste islemleri biten ve anketi kabul eden her l¢ hastadan
birine anket uygulamasi teklif edilmistir. Calisma Oncesinde
anketi uygulayacak anketorlere anket ile ilgili standart bir
egitim verilmis; hastalarin isimleri gizli tutularak anket sonuglar
hastanin hekimi ile anonim olarak tim ¢alisma bittikten sonra
paylasiimistir.

Veri toplama aracglan: Calismamizdaki veri toplama araci
Saglik Bakanhgi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig
tarafindan olusturulan “Memnuniyet Anketleri Uygulama
Rehberi” géz 6niine alinarak uygulanmistir’ ilk olarak
hastalarin epidemiyolojik verileri anket formu kullanilarak
toplanmistir. Anket formunda hastalarin demografik bilgileri,
acil servise gelis sekli, acil servise basvuru nedeni, acil
servisteki durumu, triyaj ile muayene arasinda gegen sdre,
acil servis doktorlar ve hemsireleri, laboratuvar tetkiklerinin
zamaninda sonuclanarak tedavilerinin sekillenmesi, hastaligi
ile ilgili konslltasyonun sonuclanmasi, radyolojik tetkiklerin
zamaninda sonug¢lanmasi gibi durumlar sorgulanmistir.

Sonrasinda hastalara memnuniyet dizeylerini dlcmek Uzere
“Acil Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet Olcegi*”
baz alinarak hazirlanan ve sekiz sorudan olusan besli Likert

memnuniyet 6lcedi uygulanmistir.'

[*Bu Olcek; European Working Party on Quality in Family
Practice (EQuIiP) tarafindan gelistirilen “European Patients
Evaluate General/Family Practice” (EUROPEP) Olcedi baz
alinarak hazirlanmistir].

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS 21.0 (Statistical Package for
Social Sciences for Windows) paket programi kullanilmistir.
Calismada yer alan degiskenlerin ¢zellikleri dogrultusunda
tanimlayic istatistikler ve frekans dagilimlari hesaplanmistir.
Elde edilen verilerin kategorik ve numerik olup olmamasi,
normal dagilip dagilmamasina gore Pearson ki-kare testi,

Student t-testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testleri
kullanilarak hipotezler sinanmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

4-10 Mart 2019 tarihleri arasinda ¢ocuk acil Unitesine toplam
2,041 hasta basvurusu olmus, kayit yaptiran hastalardan 56
hasta (%3,6) muayene olmadan acilden ayrilmistir. Yedi ylz
kirk dort kisiye anket uygulamasi dnerilmis ve 662 (%30,7)
hastaya anket uygulanmistir. Anket uygulanan hastalarin
yas ortalamasi 76,2+63,5 (0-204) ay olup kiz/erkek orani
320/342'dir. Bes hasta (%0,9) yabanc uyruklu olup sekiz
hasta (%1,2) ambulans ile getirilmis diger hastalar (n=654)
ayaktan basvuruda bulunmuslardir. Hastalarin triyaj kodlari
incelendiginde; 370 hasta (%55,7) yesil, 289 hasta (43,9) sari,
3 hasta (%0,4) kirmizi kod ile siniflandirilmistir.

Cocuk acil Unitesine basvuran hastalar, basvuru saatlerine gére
dort saatlik zaman dilimlerine ayiriimistir. Hastalarin saatlere
gore basvuru sayilan Grafik 1'de verilmistir.

Muayeneye alinan 662 hasta arasindan 433 hasta (%65,1)
recete veya Onerilerle taburcu, 213 hasta (%32) tetkik sonrasi
taburcu, 101 hasta (%15,5) misahede sonrasi taburcu,
16 hasta (%2,3) muisahede sonrasi yatis ve 3 hasta (%0,5)
musahede sonrasi sevk edilmistir.

Hastalarin acil serviste bekleme surecleri incelendiginde tim
hastalarin triyaj sonrasinda muayeneye kadar bekleme sireleri
8,9111,6 (0-94) dk olarak gdzlenmistir. Buna gdre hastalarin
%75,8'i 10 dakika altinda, %50’si 6 dakika altinda ve %25,4'i
3 dakika altinda muayene olmak icin beklemistir. Muayene
sonrasinda recete veya Onerilerle taburcu olan hastalarin acil
serviste gecirdikleri ortalama stre 24,3+23,8 (1-110) dk iken
bu sire musahedeye alinan hastalarda 44,4+68,6 (20-709)
dk olarak gozlenmistir. Tim hastalarin toplam acilde kalma
sUreleri ise 53,3+68,6 (1-712) dk olarak tespit edilmistir.
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Grafik 1. Dort saatlik zaman dilimlerine gére hasta basvuru sayilar
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Bekleme slreleriyle iliskili olarak, ¢alismanin baslangicinda
hastalar acil servise basvuru saatlerine gore alti gruba
ayrilmalarina ragmen, bazi gruplarda hem basvuru hem de
anket uygulamasindaki dlstk sayl nedeniyle 24.00-08.00
arasindaki iki grup birlestirilerek bes grup istatistige alinmistir.
Hastalarin acil servise basvuru saatlerine ve triyaj kodlarina
gore bekleme streleri Tablo 1'de verilmistir.

Hastalara yapilan girisimler, istenilen tetkikler ve uygulanan
tedaviler incelendiginde; IV girisim, tedavi yapilmasi gereken
hasta sayisi 106 (%15,9), nebul tedavisi verilmesi gereken
hasta sayisi 41 (%6,2), lavman yapilan hasta sayisi 33 (%5)
olarak gozlenmistir. Yz altmis dort hastaya (%24,8) herhangi
bir X-ray yéntemi uygulanmis, 5 (%0,8) hastaya ultrasonografi
sisteminde bulunulmustur. iki yiiz on (ic hastadan (%32,3)
biyokimya tetkikleri, 27 (%4,1) hastadan idrar tetkikleri
istenmistir. Sonuc olarak 347 hastaya (%52,4) herhangi bir
islem uygulanmistir. Calismanin yapildigi bir haftalik sdre
zarfinda anket uygulanan hastalardan 112 (%16,9) kisiye
antibiyotik recete edilmistir. Yine anket uygulanan14 hastayi
(%2,1) servise yatirma ihtiyaci olurken sadece 3 (%0,5) hasta
sevk edilmistir. Bu slre zarfinda beyaz kod verilmemistir.

Hastalarin  memnuniyet anketlerine verdikleri cevaplar
epidemiyolojik verilere goére karsilastirlmis ve sonuclar
Tablo 2'de verilmistir. Memnuniyet anketindeki cevaplar
puanlandirildiginda (cok kétl =20, kott =40, orta =60, iyi
=80, cok iyi =100) alinan toplam puanlar her bir soru icin
maksimum 100 puan olacak sekilde hesaplanmistir. Hastalarin
memnuniyet anketine verdikleri cevaplar ve ortalama puanlari
Tablo 3'te verilmistir.

Tartigma

Acil servisler hastanelerde hizlive kesintisiz hizmetin sunuldugu,
toplumla iliskinin en fazla oldugu yerlerdir. Acil servisler sadece
acil saglik hizmeti sunmamakta, ayni zamanda yatakl birim ve
polikliniklere acilan bir kapi gorevi gérmektedir.

Acil servislerin bulunduklari cografi konum, cevrede baska
saglik merkezlerinin varligi, basvuran hastalarin profilleri,
hastalarin gelis sekilleri gibi bircok etken acil servislerin
calisma prensiplerini olusturmaktadir. i merkezinde olmak,
bulundugu merkezdeki birim sayisi, ikinci veya Uglnci
basamak saglik kurulusu acil servisi olmak, dal acil olmak gibi
bircok parametre acil servislerin hasta portféylini ve ¢alisma
seklini belirlemektedir. Calismamizi yaptigimiz Cocuk Acil
Unitesi, Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi blinyesinde hizmet
vermekte olup Rize ilinde 18 yas alti hastalarin dahili sorunlari
icin basvurduklari tek merkezdir. 2018 yili boyunca ¢ocuk acil
Unitemize 121 bin hasta girisi olup calismanin yapildigi ddnem
orta yogunlukta gecen bir donemde yapilmistir.

Acil servislerde hasta yogunlugu bilinen bir gergektir. Saglik
Bakanhgi'nin “2017 yili Ocak-Ekim donemi poliklinik, yatis,
yogun bakim ve acil servis istatistikleri”ne gore acil servislere
76,8 milyon, cocuk acil servislere basvuru 7,7 milyon basvuru
olmus ve acil servislere basvuru orani diger tim branslarin
Uzerinde yer almistir (tim basvurularin %28,6's1)."”” Benzer
sekilde 2013 yili verilerine gore; Ulke nifuslarinin acil servis
basvuru sayisina orani Tlrkiye'de 1,31 iken Avusturalya’da
0,31, Amerika Birlesik Devletleri ve ingiltere’de 0,41 olarak
bulunmustur.”™ Bu durum Ulkemizde acil servislerin gerekli

Tablo 1. Hastalarin acil servise basvuru saatlerine ve triyaj kodlarina gore bekleme siireleri

Muayene bekleme siiresi
(dk)

Muayene sonrasi bekleme
suresi (dk)

Toplam bekleme siiresi
(dk)

Say! Ort+SS Ort+Sss Ort+Ss
n % (Min-maks) P (Min-maks) P (Min-maks) P
7,4+9,3 53,6+77,6 61,0£77,7
08.00-11.59 147 25 Gom) (0-454) (1454)
10,5£14,1 38,5+50,4 49,0+50,7
12.00-15.59 254 38,7 (0.92) (0310) (2315)
Basvuru 9,5+9,8 41,7456,5 51,2+56,7
conti 16.00-19.59 156 239 1% 0,01 (1513) 08 (3.515)
6,3+8,9 49,9+103,3 56,2+103,4 0,7
20.00-23.59 98 15,0 (679) (1.709) (2912)
5,5+7,8 42,6+65,6 53,0+67,7
24.00-07.59 7 1,1 (123) (0.354) (1377)
. 8,9+11,0 13,3£32,9 22,3+34,2
Vel 370 9 (094 (0513) (1-515)
L 9,1+12,3 83,4+80,9 92,5+80,3
Triyaj kodu  Sari 289 43,7 (0-88) 0,24 (1-709) <0,01 (3-712) 001
Kirmizi 3 05 2,3+0,6 104,7+93,7 107,0+93,5
d (1-3) (39-212) (41-214)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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kullanilip  kullaniimadigi ve hasta memnuniyet sorunlarini
glndeme getirmektedir.

Hastalarin triyaj kodlari incelendiginde, hastalarin %55,7'si
yesil, %43,9'u sar, %0,4'G kirmizi kod ile siniflandiriimistir.
Bati Karadeniz Bdlgesi'nde yapilan bir calismada, poliklinik
sartlarinda islemleri yapilabilecek cocuk hastalarin (yesil kod)
tim acil basvurularinin - %50'sinden fazlasini olusturdugu
gozlenmistir.™ Tuim Ulke c¢apinda 2013 yilinda acil servise
basvuran hastalar incelendiginde; 19.866,997 kisinin triyaj
kodu yesil, 14.026,186 kisinin triyaj kodu sari ve 2.748,633
kisinin triyaj kodu kirmizi olarak belirlenmistir.?® Yani acil

olmayan hastalarin (yesil kod), acil ve ¢ok acil (sari ve kirmizi
kod) hastalara orani 1,4'tlr. Bu oran calismamizda 1,26 olarak
bulunmustur.

Acil Unitemize ambulans ile getirilen hasta sayisi sekizdir
(%1,2). Ambulansla getirilen hasta oranindaki dusutklik
merkezimizin sehirdeki tek merkez olmasi ve yesil kodlu
hastalarin  ¢ogunlukta olmasi ile agiklanabilir. Ambulansla
getirilen hastalarin yedi tanesi sari alan, bir tanesi yesil alan
hastasi olup ambulansla gelen sari alan hastalar istatistiksel
olarak anlamli sekilde yesil alan hastasindan fazla gdzlenmistir
(p=0,042). Fakat bu siure zarfinda acile basvuran Uc kirmizi

Tablo 2. Memnuniyet anketinde alinan toplam puanin epidemiyolojik ve klinik durumlara gore degerlendirilmesi

Toplam puan P

Siiregen hastalik

Var (n=37) 90,7+0,4 (20-100)

Yok (n=625) 8,5+1,8 (67,5-100) e
Basvuru saati

08.00-11.59 (n=148) 91,2+0,8 (67,5-100)

12.00-15.59 (n=254) 90,3+0,8 (20-100) 0,7
16.00-19.59 (n=154) 90,6+0,8 (60-100)

20.00-24.00 (n=98) 90,8+0,9 (67,5-100)

24.00-07.59 (n=7) 5,5+7,8 (1-23)

Hasta sonuc

Regete-Onerilerle taburcu (n=315) 90,7+0,4 (20-100)

Miidahale sonrasi taburcu (n=328) 91,4+0,8 (67,5-100)

Yatis (n=16) 90,5+0,6 (20-100) 029
Sevk (n=3) 87,5%6,3 (80-100)

Girisim-tedavi varhgi

Var (n=347) 36,2+4,2 (8-40) 0,67
Yok (n=315) 36,314,2 (8-40)

Antibiyotik yazimi

Var (n=112) 90,6+0,4 (20-100) 0,6
Yok (n=550) 90,7+0,9 (62,5-100)

Toplam puan P
Cinsiyet
Kiz (n=320) 90,6+0,6 (52,5-100) 08
Erkek (n=342) 90,7+0,6 (20-100)
Yas
0-36 ay (n=255) 89,9+0,7 (20-100)
37-72 ay (n=125) 88,5+0,9 (60-100) 0,21
73-108 ay (n=83) 91,1£1,1 (20-100)
109-144 ay (n=61) 95,4+0,9 (80-100)
144-216 ay (n=138) 91,6+0,9 (20-100)
Hasta yakini egitim durumu
Okuma-yazma bilmeyen (n=7)  89,6+5,5 (62,5-100)
ilkégretim (n=132) 91,4+0,8 (62,5-100)
Lise (n=391) 90,1+0,6 (20-100) 0.08
Universite (n=132) 91,4+0,8 (67,5-100)
Uyruk
Yabanci uyruk (n=5) 85,5+8,4 (62,5-100) 0,9
TC (n=657) 90,7+0,4 (20-100)
Triyaj kodu
Yesil (n=370) 90,5+0,6 (20-100)
Sarl (n=289) 90,8+0,6 (60-100) o
Kirmizi (n=3) 87,5+6,3 (80-100)
Tum degerler Ort + SS (minimum-maksimum) olarak belirtilmistir. Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, TC: Tlrkiye Cumhuriyeti

Cok kot Koti

n % n
Doktor ilgisi 2 0,3 -
Hastalik hakkinda bilgi 2 0,3 -
Hemsire ilgisi 5 0,8 3
Kisisel mahremiyete saygi 2 0,3 1
Taburculuk sonrasi bilgi 3 0,5 5
Hastanede verilen hizmet 3 0,5 1
Danisma y6nlendirme 4 0,6 2
Acilde bekleme siiresinin makulliigi 7 1.1 2

%

0,5
0,2
0,8
0,2
0,3
0,3

Tablo 3. Memnuniyet anketinde verilen cevaplar ve ortalama memnuniyet puanlan

Orta iyi Cok iyi Ortalama
n % n % n % puan

18 2,7 181 27,3 461 69,6 93,2

24 3,6 192 29 444 67,1 92,6

29 4,4 227 34,3 398 60,1 90,6

30 4,5 253 38,2 376 56,8 90,2

31 4,7 241 36,4 382 57,7 90

33 5 259 39,1 366 55,3 89,8

29 4,4 270 40,8 357 53,9 89,4

36 5,4 245 37 372 56,2 89,4

11
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alan hastasindan higbiri ambulansla hastaneye getirilmemistir.
Ankara’da yapilan bir calismada triyaj sistemine gore ambulans
ile acile basvuran hastalarin %84'Unin acil (sari alan),
%10,1"inin ¢ok acil (kirmizi alan) hasta kategorisinde oldugu
bulunmus olup calismamizda oldugu gibi kritik olmayan
hastalarin ambulans kullanimindaki yuksekligi dikkat cekicidir.?’
Hasta yogunlugu ve tibbi hizmetlerin gereksiz kullanimi hem
ihtiyaci olan hastaya gerekli hizmetin verilmesini hem de hasta
memnuniyetini etkileyecek temel unsurlardir.

Galismamizda anket uygulanan hastalarin %82'si (n=541)
musahedeye gerek duyulmadan, muayene ve tetkik sonrasi
gerekli ise receteleri verilerek taburcu edilmistir On alti
hastaya (%2,4) cesitli endikasyonlarla yatis karari verilmis ve 3
hasta (%0,5) sevk edilmistir. Bu durum acil servise endikasyon
disi basvurular ve Unitemizin sehirdeki tek merkez olusu ile
aciklanabilir.

GUnUmUzde saglik sektdriinde sadece acil servisler degil tim
Unitelerin kalite standartlari arasinda hasta memnuniyeti
onemli bir yere sahiptir Memnuniyet Anketleri Uygulama
Rehberi'nden faydalanarak hazirlamis oldugumuz anket
sorularina verilen cevaplar incelendiginde en ylksek puan
doktor ilgisine verilmisken en dusik puanin acilde bekleme
stresine verildigi gozlenmistir (ortalama puanlar sirasiyla 93,2
ve 89,4).

Hastalarin acil Unitesinde ilk olarak karsilasacaklari basamak
kayit ve danisma-yénlendirilme asamasi olup yasanan sorunlar
hasta memnuniyetinde onemli bir parametredir. Triyaj birimi
giris kapisina yakin ve tabelalarla rahat gorilebilecek sekilde
belirlenmeli, kayit islemi sonrasinda hastalara triyaj kodlarina
gore Ongurlyld bekleme sireleri hakkinda bilgi verilmelidir.
Hastalara acil servisin isleyisi ve bekleme siresine iliskin bilgi
verilmesinin “algilanan bekleme siresini” kisalttigi ve hasta
memnuniyetini  artirdi§gi  saptanmistir??  Bilgilendirilmenin
memnuniyete olumlu etkisi bircok calismada vurgulanmistir.2324
Benzer sekilde hastalara hastaliklari hakkinda bilgi verilmesi ve
taburcu olduktan sonraki dénem icin énerilerde bulunulmasi da
hasta memnuniyetini belirleyen 6l¢ltler arasindadir. Hastalarin
tani, tedavi ve bakima yonelik yeterli bilgi alamadiklarinda
genellikle verilen tedaviye uyum gosteremedikleri, bu durumun
hastalarin hastaneye tekrar basvurmalarina, tedavilerini yanlis
ya da eksik uygulamalarina ve iyilesme slrecinin uzamasina
neden olabilecedi belirtilmistir.?®

Acil serviste hasta memnuniyeti acil servis personeliyle
dogrudan iliskilidir. Literatlrde yer alan farkli calismalarda
doktor davranisi ile genel memnuniyet diizeyi arasinda anlamli
bir iliski oldugu ortaya konulmustur.?*?® Doktor ve/veya
hemsirenin verdigi hizmetin kalitesini bircok parametreyle
belirlenebilmektedir. Saglik personelinin genel tutum ve
davranisi, mesleki becerisi, iletisim tecriibesi, giyimi, hastaya
gosterdigi ilgi ve saygi bu parametrelerden bazilaridir.?’
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Memnuniyeti etkileyen en 6nemli etkenin doktor davranislari
oldugu vurgulanmistir?#26 Benzer sekilde hemsirelerin de
hasta ile iletisiminin iyi olmasi gerekmektedir, clinkl hemsire
tutum ve davranislar da hastalarin genel memnuniyetleri
Uzerinde etkili bir faktordar.?’

Memnuniyet anketinde alinan toplam puanlarin ortalamasi
yapildigi merkeze gére degiskenlik géstermektedir. Ulkemizde
hastane hizmetlerinden genel memnuniyet orani Dlzce
Tip Faklltesi'nde yapilan bir calismada %91,8 iken Gazi
Universitesi'nde  %85,5, Marmara Universitesinde %64,5
olarak bulunmustur.?® Bizim calismamizda anketin ortalama
puani %90,7 olarak bulunmustur.

Hastalarin epidemiyolojik ve klinik &zelliklerine gore verdigi
cevaplarin toplam puanlari incelendiginde (Tablo 2) istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Egitim seviyesi
arttikca beklentinin ytkseldigi, memnuniyetin azaldi§i baska
calismalarda goézlenmesine karsin bizim ¢alismamizda anlamli
bir fark saptanmamistir (p=0,08).2%3

Anketimizde en dustk puan alinan soru “acilde bekleme
stiresi makuldid” sorusu olmustur (89,4). Calismamizda tim
hastalarin triyaj sonrasinda muayeneye kadar bekleme sureleri
8,9+11,6 (0-94) dk olarak gbzlenmistir. Hastalarin %75,8'i 10
dakika altinda hekim ile gériisme saglamistir. Tim hastalarin
toplam acilde kalma sureleri ise 53,3+68,6 (1-712) dk olarak
tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada anket
uygulanan hastalarin %95,0'inin ilk 10 dakika icerisinde bir
hekim tarafindan degerlendirildigi tespit edilmistir.?® Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan farkli calismalarda hastalarin
ortalama bekleme sdirelerinin 2,1-3,5 saat arasinda oldugu
tespit edilmis ve 5 saatten fazla bekleme orani %14 olarak
saptanmistir.3? Kanada'da yapilan bir calismada acil servise
basvuran hastalarin memnuniyet dizeyi %80,7 olarak tespit
edilmis ve memnuniyeti azaltan en 6nemli nedenin bekleme
slrelerinin uzunlugu oldugu vurgulanmistir.

Sosyal bir algr olarak “hastalara girisim-tedavi uygulamasinin
ve antibiyotik recete edilmesinin hasta memnuniyeti lizerinde
etkili olabilecedi” dustintlmektedir. Anket uygulanan hastalarin
%52,4'tne herhangi bir girisim-tedavi uygulanmistir, benzer
sekilde antibiyotik recete edilen hasta orani %16,9'dur.
Buna ragmen antibiyotik alan ve almayanlar arasinda ve de
recete verilenle verilmeyen arasinda fark olmayisi bahsi gecen
durumlarin memnuniyette birincil olarak belirleyici olmadigini
gostermistir.

Hasta memnuniyetini artirabilmek ve bekleme sirelerini
azaltabilmek amaciyla yapilan  calismalarda; ailelerin
anksiyetesini azaltabilmek icin brosur ve saglik okuryazarliginin
artinlmasinin saglanmasi, laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin
hizlandiriimasi veya bilgilendirme ekranlarinin  kurulmasi®?,
ozellikle yardima saglk personelinin  hizmet kalitesi ve
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iletisim becerileri Uzerine hizmet i¢i egitim programlarinin
ddzenlenmesi Gnerilmistir.343> Ayrica bekleme odasinda hasta
ve yakinlarinin anksiyetelerini azaltmak veya bilgilendirmek
adina bekleme odasi hemsiresi-gérevlisi gérev yapabilir®®, kalis
sUresini azaltabilmek amaciyla triyaj dncesi sikayet ve kimlik
bilgileri elektronik ortamda girilerek zaman kazanilabilir®?,
tedavi slrecinde bakim kalitesi artirilabilir.*®

Calismanin Kisithiliklari

GCalismamiz tek merkezli olarak gergeklestirilmis olup hasta
yogunlugunu yansitabilmesi amaciyla farkli mevsimlerde ve
tarihlerde gergeklestiriimemis olmasi kisithihigidir. Ayrica hasta
yakinlarinin diger epidemiyolojik 6zellikleri de (yas, anne/baba
olma gibi) degerlendirilememistir.

Sonug

Calismamizin en carpic sonuglart ¢ocuk acil Unitemize
basvuran hastalar icerisinde vyesil alan basvuru oraninin
yUksekligi ve yurt disindaki acil servislere gore ¢ok daha kisa
olmasina karsin memnuniyeti en fazla etkileyen faktdrin
bekleme suresi olmasidir. Acile gereksiz basvurulari azaltmak
icin hangi saglik politikalarinin ve saglik okuryazarligini artirici
hangi faaliyetlerin yapilacadi ileriki calismalarla arastiriimalidir.
Kaliteli bir acil tip hizmeti icin fiziki sartlar, iyi bina, tibbi
donanim, temiz kosullar, kalifiye insan glcl yaninda o
bélgede acil servise basvuran hasta ¢zelliklerinin de iyi biliniyor
olmasi gerekir. Bu tir calismalarin sonuglari uygulamaya
konuldukga, kurumlarin etkin ve verimli bir sekilde hizmet
kalitesini artirmasi, toplumun beklentilerine cevap vermesi,
kisith olanaklarla verilen saglik hizmetlerinin strdurdlebilirligi
saglanabilecektir.

Etik Kurul Onayi: Calismamiz icin Recep Tayyip Erdogan
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan izin alinmistir (karar no: 2019/31).
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Siregen Hastaligi Olan Gocuklara Bakim Verenlerin Bakim Verme

Yukunun Degerlendirilmesi

Evaluation of Caregiving Burden in Caregivers of Children with Chronic Disease
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Giris: Cocuk acil Unitesine basvuran siiregen hastalikli cocuklara
bakim verenlerin bakim verme yuklerinin belirlenerek, bakim
verenlerin epidemiyolojik 6zellikleriyle bakim verme yuki arasindaki
iliskinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontemler: Suregen hastaligi olan 0-18 yas arasindaki 146 hastanin
bakim verenleri ile ileriye yonelik olarak bir calisma yapildi. Bakim
verme yukinin degerlendiriimesi amaciyla zarit bakim verme yuki
dlcegi (ZBYO) kullanildi.

Bulgular: Siiregen hastaligi olan 146 cocuga bakim verenlerin ZBYO
ortancasi 33 (4-74) idi. Bakiclarin %21,9'unda orta, %7,5'inde
agir bakim verme yukd mevcuttu. Bakim verilen ¢ocuklarin ortanca
yasl 72 (12-216) aydi. Hastalarin %57,5'i erkek ve %42,5'i kizd!.
Cocuklarin hastalik grubuna bakildiginda ilk U¢ sirada sirasiyla
norolojik, onkolojik ve metabolik hastaliklar vardi. Hastalik suresi
ortancasi 36 (6-210) aydi. Bakim verenlerin ortanca yasi 35 (18-
65) yildi. Bakicilarin 138'i (%94,5) kadin, 8'i (%5,5) erkekti. Bakim
sUresi ortancasl 36 (6-210) aydi. Bakim verenin medeni durumuna
bakildiginda sirasiyla evli (%92,5), dul (%6,8) ve bekardi (%0,7).
Bakim verenlerin egitim durumu sirasiyla ilkdgretim (%56,2), lise
(%29,5) ve Universiteydi (%14,4). Bakim verenlerin meslek durumu
incelendiginde siklik sirasina gére ev hanimi (%81,5), kamu gdrevlisi
(12,3), serbest meslek (%4,8) ve issizdi (%1,4). Bakim yiku ile bakim
verenin yasl, cinsiyeti, medeni durumu, yakinlik derecesi, bakim
verme slresi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Ev
hanimi olanlarin bakim yikd daha fazlaydi (p<0,05). Bakim yuku
orta-agir olanlarda sonradan hastalik gelismesi ve ekonomik guiclik
daha fazla ve egitim seviyesi daha dusiktu (p<0,05).

Sonug: Slreden hastalikli cocuga bakim verenlere ekonomik ve
sosyal yonden daha fazla destek saglanarak ve saglikgilar tarafindan
hastalik yonetimi, sorun ¢6zme ve stresle bas etme gibi konularda
egitim verilerek bakim yukleri azaltiimaya calisilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim veren, cocuklar, siregen hastalik

Abstract

Introduction: We aimed to evaluate the epidemiological
characteristics of caregivers and caregiving burden of caregivers of
children with chronic diseases who were admitted to the pediatric
emergency unit and to evaluate the relationship between them.

Methods: A prospective study was conducted with caregivers of
146 patients aged 0-18 years with chronic disease. Zarit burden
interview (ZBI) was used to evaluate the caregiver burden.

Results: The ZBI median scores of caregivers was 33 (4-74). Caregiver
burden was moderate in 21.9% and heavy in 7.5% of caregivers.
The median age of the children who were given care was 72 (12-
216) months. 57.5% of the patients were boys and 42.5% were
girls. Neurological, oncological and metabolic diseases constituted
the first three of the children's disease group. The median duration
of the disease was 36 (6-210) months. The median age of caregivers
was 35 (18-65) years. Of the caregivers, 138 (94.5%) were female
and 8 (5.5%) were male. The median of illness duration was 36
(6-210) months. The marital status of the caregivers was married
(92.5%), divorced (6.8%) and single (0.7%), respectively. The
educational status of caregivers was primary education (56.2%),
high school (29.5%) and university (14.4%), respectively. The
most common jobs of caregivers were housewives (81.5%), public
servants (12.3), self-employed (4.8%) and unemployed (1.4%).
No significant correlation was found between the burden of care
and the age, gender, marital status, proximity of the caregiver, and
duration of caregiving (p>0.05). Those who were housewives were
more burdened with care (p<0.05). In those with moderate to severe
care burden, later disease development and economic difficulties
were greater and education levels were lower (p<0.05).

Conclusion: Care burdens should be reduced by providing more
economic and social support to those who care for the child with
chronic disease and by educating healthcare professionals on issues
such as disease management, problem solving and coping with
stress.

Keywords: Caregivers, children, chronic disease
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Giris

Saglk hizmetlerinin yayginlasmasi, ulasimin kolaylasmasi
ve teknolojinin gelismesiyle birlikte insanlarin yasam suresi
artmistir. Sireden hastaligi olan bireylerin de yasam suresinin
uzamaslyla bakim gereksinim slrecleri de uzamistir.” Cocukluk
donemi slregen hastaliklari belirti, tedavi yontemi, seyri,
glnluk aktiviteyi kisitlamasi, uzun dénem etkisi gibi nedenlerle
aileye bircok yik getirmektedir. Stregen hastaliklarin bakim ve
tedavisi, hastane disinda evde de devam etmektedir. Cocugun
evde bakim sorumlulugu, cocuk ve ailenin yasadigi psikolojik
sorunlar (anksiyete, korku, ©fke, depresyon ve sugluluk),
ongorilmeyen tibbi giderlerin olusturdugu ekonomik yukler
ve cocuklarinin geleceg@ine iliskin belirsizlikler aile yukunu
artirmaktadir.  Cesitli arastirmalar, stregen hastaliklarin
ailelerde psikolojik ve duygusal sikinti, fiziksel hastalik,
ailenin parcalanmasi, sosyal ve seksuel iliskilerin bozulmasi,
sosyal aktivitelerin azalmasi ve ekonomik zorluklar yarattigini
gostermistir. Genellikle stiregen hastaligi olan bireyin sirekli
bakimi, bakim verenlerin yasamlarindaki diger aktivitelerle
(is, aile hayati, sosyal yasam gibi) birlesince bakim yikine
yol acabilmektedir.2® Bu calismamizda cocuk acil servisine
basvuran stregen hastaligi olan ¢ocuklarin bakim verenlerinin
bakim verme yUkind belirleyip, bakim verenler ve ¢ocuklarin
epidemiyolojik 6zelliklerinin bakim verme yUki UGzerindeki
etkilerini arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontemler

lleriye yonelik olarak yapilan bu calisma Erciyes Universitesi
Cocuk Acil Servisi'ne 2019 yili icerisinde basvuran ve siregen
hastaligi (epilepsi, 16semi, mental motor gerilik, hidrosefali,
mikrosefali, spinal mduskiler atrofi, nérometabolik hastalik,
kas hastaliklari, ventrikilo peritoneal santl olan hastalar vb.)
olan 18 yas alti cocuklara bakim verenlerle yapildi. Arastirma
kapsamina alinan bakim vericilerden, génullilik esasi ilkesine
uygun olarak 146 birey calismaya dahil edilmistir. Bakim
verenin arastirmaya dahil edilme &lcUtleri; 18 yas Uzerinde
olmak, primer bakim verme sorumlulugunu Gstlenmis olmak,
en az 6 ay bakim vermis olmak, mental motor geriligi olmamak,
Ucret karsiligr bakim veriyor olmamak ve okur yazar olmaktir.
Verilerin toplanmasinda, bakim vericilerin tanitici 6zelliklerini
iceren demografik veriler formu ve bakim yiki Olcedi
kullaniimistir. Veri toplama araglari, verilerin toplanmasinda,
bakim vericilerin  tanimlayici - ¢zelliklerini, engelliyi tanitici
bilgileri iceren formla literatlr dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan hazirlanmisti.  Bakim gereksinimi  olan bireye
veya yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi degerlendirmek
amaciyla zarit bakim verme yiki 6l¢edi kullanildi. Bakim
verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak
yapilabilen 6lcek, bakim vermenin bireyin yasami Uzerine
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olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olcek asla,
nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman seklinde
0'dan 4'e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir.
Olcegin Tiirkceye uyarlanmasi, gecerlilik ve givenilirligi
2008 yilinda inci ve Erdem* tarafindan yapilmistir. Olcegin
alfa katsayisi 0,95 olarak bulunmustur. Olcekten en az 0, en
fazla 88 puan alinabilmektedir. Olcek puanin yiiksek olmasi,
yasanilan sikintinin yiksek oldugunu gostermektedir.*> Bakim
verenlerle ylz ylize goérisme teknigiyle yaklasik 10-15 dakika
sre ile yapildi. Elde edilen puanlar; 19-40 arasi hafif, 41-49
orta ve 50'nin Uzeri agir yik olarak deg@erlendirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
ortanca en dusuk, en yiksek, frekans ve oran degerleri
kullaniimistir.  Degiskenlerin - dagilimi - Kolmogorov-Simirnov-
testi ile olctldl. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Mann-
Whitney U test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde
ki-kare test, ki-kare test kosullari saglanmadiginda Fischer test
kullanildi. Analizlerde SPSS 26.0 programi kullanilmistir. Erciyes
Universitesi Etik Kurulu'ndan izin alindiktan (2019/165) ve
calismaya katilanlardan goénUlli olur onayi alindiktan sonra
calismaya baslanmistir.

Bulgular

Slregen hastaligi olan cocuklara bakim veren 146 kisi
calismaya alinmistir. Bakim verilen cocuk hastalarin ortanca
yasl 72 (12-216) aydi. Hastalarin %57,5'i erkek ve %42,5'i
kizdi. Hastalarin hastalik gruplari en sik sirasiyla norolojik,
onkolojik ve metabolik hastalikti. Trakeostomili, ev tipi mekanik
ventilatorli ve strekli oksijen bagimli hastamiz yoktu. Hastalik
siresi ortancasli 36 (6-210) aydi. Bakim verenlerin %94,5'i
kadin ve %5,5'i erkekti. Bakim verenlerin ortanca yasi 35 (18-
65) yildi. Bakim verme siresi ortanca 36 (6-210) aydi. Bakim
verenlerin medeni durumlari sirasiyla evli (%92,5), bosanmis
(%6,8) ve bekardi (%0,7). Bakim verenlerin egitim durumu
sirastyla ilkogretim (%56,20), lise (%29,5) ve Universiteydi
(%14,4). Bakim verenlerin meslek durumu incelendiginde
siklik sirasina gore ev hanimi (%81,5), kamu gorevlisi (%12,3),
serbest meslek (%4,8) ve issizdi (%1,4). Bakim verenlerin
%14,4'Gn0n baska ¢ocugu yoktu. Calismaya katilan ailelerin
bilyUk cogunlugu sehir merkezinde yasiyordu, sonrasinda ilce
ve koy geliyordu. Bakim verme yiki Olcedi ortancasi 33 (4-
74) idi. Bakim verme ylki 6lcedine gore bakim verenlerin
%58,9'unda hafif, %21,9'unda orta, %7,5inde agir bakim
verme yUkd mevcuttu. Bakim verenlerin %11,6'sinda bakim
verme yikU tespit edilmedi. Bakim verenlerin %69,2'si ev
isinde baskasindan destek gdrmuiyordu. Hastalara bakim
verilen alanlar cogunlukla banyo, beslenme, tuvalet ve tedavi
butinlnden (%79,5) olusuyordu. Hastalarin %15,8'i sadece
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tedavi alaninda bakim aliyorlardi. Bakim yUku derecesi
ile bakim verenin vyasi, cinsiyeti, medeni durumu, yakinlik
derecesi, bakim verme siresi, baska ¢ocuk olmasi, yasanilan
yer, baska bakim verilen kisi olmasi arasinda anlamli bir farkllik
tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 1). Bakim yUkd orta-agir
olan grupta bakim slresince hastalik ortaya ¢ikma orani, hafif
ve olmayan gruptan anlamli olarak daha yuksekti (p<0,05)
(Tablo 1). Bakim yiikl orta-agir olan grupta ev hanimi olanlarin
orani, bakim yikU olmayan-hafif olan gruptan anlamli olarak
daha ylksekti (p<0,05). Kamu gorevlisi olanlarin bakim yukd
anlamli sekilde daha dusuktl (p<0,05) (Tablo 1). Bakim yuku
derecesi ile cocugun vyasli, cinsiyeti, hastalik sdresi, hastalik
tipi ve bakim ihtiyac dagilimi arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 2). Bakim yikU orta-agir olan

grupta ekonomik guclik orani bakim ytki olmayan-hafif olan
gruptan anlamli olarak daha yuksekti (p<0,05). Bakim yUku
orta-agir olan grupta saglik sorunu ortaya ¢ikma orani, bakim
yUki olmayan-hafif olan gruptan anlamli olarak daha yUksekti
(p<0,05). Bakim yukdu orta-agir olan grupta gelir miktari, bakim
yUki olmayan-hafif olan gruptan anlamli olarak daha distkti
(p<0,05). Bakim yUki orta-agir olan grupta gider orani, bakim
yukU olmayan-hafif olan gruptan anlamli olarak daha yUksekti
(p<0,05) (Tablo 1).

Tartisma

Slregen hastaliklar ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal durumlarini
etkileyerek ¢cocuklarin bakim ve yakin ilgi gibi gereksinimlerinin

Tablo 1. Bakim vericilerin demografik 6zelliklerine gére bakim verme yiikiiniin karsilastiriimasi

Bakim yiikii yok-hafif

Cinsiyet (%)

Kadin 92,2
Erkek 7.8
Yas (yil) 35,20+8,60
Bakim verme siiresi (ay) ortanca (min-maks) 36 (6-210)
Yakinlik durumu (%)

Anne 88,3
Baba 7,8
Buyukanne 2,9
Abla 1,0
Medeni durumu (%)

Evli 93,2
Bekar 1,0
Dul 5,8
Egitim durumu (%)

ilkégretim 52,4
Lise 29,1
Universite 18,4
Meslek (%)

Ev hanimi 76,7
Kamu gorevlisi 16,5
§erbest meslek 4,9
Issiz 1,9
Gelir durumu (TL) 3,234+3,306
Ekonomik guicliik (%)

Var 58,3
Yok 41,7
Baska bakim verilen (%)

Yok 74,8
Var 25,2
Baska cocuk sayisi (%)

Yok 16,5
Var 83,5
Sonradan gelisen hastalik (%)

Yok 93,2
Var 6,8
Yasanilan yer (%)

_Sehir merkezi 65,0
lice 21,4
Koy 13,6

Bakim yiikii orta-agir p
100 0,06
0,0

37,80+9,10 0,09
40 (6-144) 0,39
88,4 0,78
0,0 0,13
11,6 0,08
0,0 1,00
90,7 0,85
0,0 1,00
9,3 0,69
65,1

30,2 0,04
4,7

93,0 0,03
2,3 0,03
A7 0,70
0,0 1,00
2,183+762 0,01
86,0 0,001
14,0

72,1 0,73
27,9

9,3 0,38
90,7

76,7 0,01
23,3

72,1

11,6 0,38
16,3
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artmasina neden olabilmektedir. Bakim verenler; hastalik,
sakatlk veya vyaslilik nedeniyle kendi kendine bakimini
strdlremeyen kisilere yardim eden ve bakim sorumlulugunu
Ustlenen kisilerdir® Bakim verende, Ustlendigi bakimin
ortaya ¢ikarmis oldugu psikolojik, fiziksel, ekonomik, sosyal,
ailesel sorunlar ve kisinin kendi kontrollini kaybettigi
duygusunu yasamak gibi olumsuz sonuglar bakim ytku olarak
acgiklanmaktadir. Bakim verme isinin, bireyin yasamini sikintiya
sokan, tek yonld, bagimli, yogun ve uzun slreci olan bir
zorunluluga donudsmesi, bakim verenin aile iliskileri, calisma,
eglence, sosyal yasam rolleriyle bakim rolleri arasinda uyum
sorunu yasamasina ve bakimin yik olarak algilanmasina neden
olmaktadir.” Bakim verenlerin yukid belirlenmeli, etkileyen
faktorler ortaya konulmali, yasam kalitelerinin etkilenme
derecesi belirlenmelidir. Bu kapsamda sliregen hastaligi olan
cocuklara bakim verenlerin bakim yikleri ve etkileyen faktorler
belirlenerek guincel literatir 6rneginde tartisilacaktir.

Calismamizda bakim yUkU ortalama puanlar 4-74 arasinda
degismekteydi ve ortalama 33,50+11,60 olarak tespit edildi.
Ture ve ark.’nin® stregen hasta ¢ocuklara bakim verenlerle
yaptigi calismada bakim yikU ortalamasi 47,64+15,31 idi ve
agir bakim yUkd olanlar daha fazlaydi. Alahan ve ark.'nin®
calismasinda bakim yiUki ortalamasi 30,58+13,09 idi ve
cogunlugun bakim yUkl ortalamasi bizim calismaya benzer
sekilde hafif/orta derecedeydi. Calismalar arasindaki bu
farklilklarin bircok faktore (egitim, ekonomi, yas, hastalik,
baska bakim verilen kisi, sosyal cevre vb.) gdre degistigini
dustinmekteyiz. Bakim verenin yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durumu, ik, kaltdr yapisi, saglik durumu, egitim durumu,
bakim verenin gereksinimleri, bakim verme slresi, bakim
sirasinda yardim alma, bakim verilen kisiyle olan etkilesim ve
beraber yasama durumu, hasta bakim disindaki sorumluluklar

bakim yUkinU etkilemektedir. Ayrica hastalarin yasi, cinsiyeti,
islevsel durumu, kendi bakim yeterliligi gibi bircok faktér de
etkilemektedir.'®™ Yapilan arastirmalar sonucunda siregen
hastalikli cocuk oldugunda ve aile saghgini ilgilendiren
olaylarda kadinlarin ve ozellikle annelerin bakim verme
gorevini Ustlendikleri ortaya koyulmustur.? Raina ve ark.'nin'?
486 siregen hastaligi olan cocuga bakim verenler ile
yaptiklari calismada, bakim verenlerin® %94,4'intn kadin
oldugunu belirtmislerdir. Toplumumuzda annelerin engelli
cocugun bakiminda babalara gére daha fazla rol Gstlendigi
belirtiimektedir.”>'* Bizim calismamizda da diger ¢alismalara
benzer sekilde bakim verenlerin cogu (%94,5) kadindi ve
kadinlarin da cogunlugu (%88,4) cocuklarin anneleriydi. Bu
durumu cocukluk yas grubunda anneye olan bagimliigin
(ilgi, sevgi, beslenme vb.) daha fazla olmasina baglamaktayiz.
Bizim calismamizda kadinlarin erkeklere gére bakim yiku
puan ortalamasi anlamli sekilde daha yuksekti. Yapilan
calismalarda calismamiza paralel olarak kadin cinsiyetin bakim
yUkinln daha fazla oldugu saptanmistir.’™ Calismamizda
bakim verenler cogunluk sirasiyla anne, baba, blyikanne
ve ablaydi. Bakim verenin yakinlik durumuyla bakim yika
arasinda anlamli bir iliski yoktu. Bakim kavraminin genellikle
kadinla 6zdeslesmesi, bununla birlikte degisen sosyo-kiltdrel
yapinin kadinin hem is hem aile sorumlulugunu artirmasi ile
bakim yikindn arttigr distnilmektedir. Bircok calismada
bakim veren yasi ile bakim yiki arasindaki iliski acisindan
farkli sonuclar ortaya koyulmustur.'®' Bizim calismamizda
bakim verenin yasl ile bakim yiki arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmemistir. Alahan ve ark.'nin® calismasinda ileri yas
grubundaki bireylerde bakim ylkinin fazla oldugu saptanmis
ve ileri yastaki kisilerin bakim verme islerine yetisemedikleri
gorilmuUsttr. Bu durumun bakim yikinu etkileyen faktorlerin

Tablo 2. Bakim verilen hastanin demografik 6zellikleri ve bakim verme yiikii arasindaki iliski

Bakim yukii yok-hafif Bakim yiikii orta-agir p
Yas (ay) ortanca (min-maks) 72 (29-143) 66 (31-138) 0,90
Cinsiyet (%)
Kadin 44,7 37,2 0,40
Erkek 55,3 62,8
Hastalik siiresi (ay) ortanca (min-maks) 36 (6-94) 40 (12-90) 0,34
Bakim ihtiyaci (%)
Tedavi 18,4 9,3
Banyo, beslenme, tuvalet 5,8 2,3 0,22
Tedavi, banyo, beslenme, tuvalet 75,7 88,4
Hastalik tipi (%)
Norolojik 58,3 67,4 0,39
Metabolik 8,7 4,7 0,61
Onkolojik 13,6 9,3 0,65
Endokrin 5,8 0,0 0,24
Kardiyovaskdler 3,9 4,7 1,00
Sendromik 2,9 2,3 1,00
Alerjik 2,9 7 0,36
Psikiyatrik 1 2,3 0,50
Diger™* 2,9 2,3 1,00
*Gastrointestinal sistem, hematolojik nedenler
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cesitliliginden kaynaklandigini distinmekteyiz. Bakim veren
kisinin evli olmasl, evde baska cocugu veya baska bakim verilen
kisi olmasi genel olarak bakim ylkinG artiran faktorlerdir.
Evdeki baska cocuk veya bakim verilen kisiye ve evli oldugu
icin evin diger islerine de zaman ayirmak gerekecegi icin
bakim verilen cocukla yeteri kadar ilgilenilmemektedir. Bu
durum bakim verme ylku olarak geri donUs saglayabilir. Bizim
calismamizda bakim verenin medeni durumu ve baska ¢cocugu
olmasi bakim yukd derecesini etkileyen faktorlerden degildi.
Bazi calismalarda da bekar kisilerin ve cocugu olmayanlarin
bakim yukleri fazla bulunmustur. Bekar olan kisiler kendilerinin
sosyal ve kilttrel yasamlarinin kisitlandigini distnddkleri
icin bakim yukleri daha fazla olarak saptanmistir. Ailelerin
yasadiklarl yer saglik olanaklarina ulasim kolayligi nedeniyle
onemlidir. Sehir merkezinde yasayan aileler hem sosyal acidan
hem saglik sistemi acgisindan daha avantajlidir ve bakim
yUklerinin daha dustk olmasi beklenir.’®'* Calismamizda
ailelerin cogunlugu sehir merkezinde yasiyordu ve cogu bakim
verenin ylku hafifti, fakat gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi. Bakim verme ylkuntn multifaktoryel bir durum
olmasi bu durumu aciklayabilir.

Literatlrde bakim verme suresinin uzamasi ile bakim yuiku
duzeylerinin arttigini gésteren bircok calisma mevcut olmakla
birlikte, tanidan sonra gecen sire uzadik¢a bakim yikinun
azaldigini belirten calismalar da mevcuttur.®'>16'81 Alahan
ve ark.® tarafindan yapilan slreden hastalikli cocuga sahip
500 ebeveynli bir baska calismada ise, bakim verme suresinin
arttikca bakim verme yikunin de arttigr gérdlmastdr. Bakim
siresinin uzamaslyla bakim verenlerin aile, is, sosyal, kilturel,
ekonomik, emosyonel alanlarinda kayiplar yasanmaktadir.
Bizim calismamizda bakim siresi ile bakim yikd arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Hastalarimizin cogunlugunun
norolojik hastalar olmasi nedeniyle bakim verilen sirenin
uzamasl sebebiyle bakim verenlerin bu slrece alistiklarini,
kabullendiklerini ve sireci daha iyi yonetebildiklerini
distinmekteyiz. Bir baska calismada bakim veren bireylerin
hastalariyla olan yakinlik derecesi ve bakim verme siresi
ile bakim yUki puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir.?®?2 Bu calismalara benzer sekilde bizim
calismamizda da bakim verenlerin yakinlik derecesi ile bakim
yukU arasinda anlamli bir iliskiye rastlanilmamistir. Bakim
verenin calisma durumu da bakim verme yikinde etkili bir
faktordir. Zaybak ve ark.? calismayan bakim veren bireylerin
calisan bireylere gore daha fazla yik altinda olduklarini
belirtmislerdir. Calismayan bakim verenlerin hastanede yatan
hastasina verdigi glinliik bakim stresinin fazla olmasi ve surekli
hastane ortaminda bulunmasindan dolayi, calisan bakim
veren bireylere gore yik algilarinin daha ylksek olabilecegi
distndlmisttr.?®?! Calismamizda ev hanimi olanlarin bakim
verme yUki anlamli sekilde yiksekti. Kamu gérevlisi olan bakim
verenlerin ise bakim verme yiki anlamli sekilde dusukti. Ev

hanimlarinin bakim verdikleri stire daha fazla, sosyal yasamlari
daha kisith, ekonomik durumlari daha zayif oldugu icin bakim
yUklerinin de daha fazla oldugunu distnmekteyiz. Bakim
verenlerin ekonomik durumuyla bakim yikd arasindaki iliskiye
bakildiginda genellikle distk gelire sahip olan kisilerin bakim
yukinun daha fazla oldugu gordlmastdr. Stregen hastaligi olan
bireylere bakim verilirken saglik kuruluslarina sik gidip gelme,
hastane yatislari, 6zel beslenme, bakim verenin ihtiyaclari,
bakim verenin ¢alisamamasi gibi faktorler nedeniyle ekonomik
sikintilar ortaya cikabilmektedir.®'> Bakim verme, ebeveynlerin
glnlik yasamlarinda ve calisma sartlarinda degisiklige yol
acarak ekonomik kayiba neden olabilmektedir. Hastalik
boyunca olusan tedavi masraflari ekonomik giclikleri daha
da artirmaktadir. Emanuel ve ark.'nin?® 893 bakim verenle
yaptiklar bir calismada aile gelirinin en az %10'unun tedavi
masrafi olarak harcandigi ve bakim verenlerin %44,9'unun
ekonomik yonden zorluklar yasadigi tespit edilmistir. Yun ve
ark.’nin?*704 bakim verenle yaptiklari calismada ise ekonomik
durumun, bakim verme yikunud etkileyen en énemli faktor
oldugu saptanmistir. Calismamizda da literatlrle uyumlu
sekilde aylik gelir miktari disuk, aylik gider miktari fazla olan
yani ekonomik sikintisi olan kisilerin bakim yukleri anlamli
sekilde daha fazlaydi ve ekonomik giclik bakim verme
yUkinU etkileyen majér nedenlerden biriydi.

Kisilerin ve ailenin egitim duizeyi de bakim verme yUkind
etkileyen faktorlerdendir. Yapilan bazi calismalarda ilkokul
mezunu olanlarin bakim verme yikindn Gniversite mezunlarina
gore daha fazla oldugu saptanmistir®'” Calismamizda da
ilkégretim mezunu olanlarin bakim yika lise ve Universite
mezunlarina gére daha fazlaydi. Bakim veren bireylerin egitim
seviyesi yikseldik¢e sorunlari belirleme, bilgiye ulasma, bilgiyi
kullanabilme ve sorunlarla bas edebilme mekanizmalarini daha
iyi yonetebilmeleri nedeniyle bakim ydklerinin daha duslk
oldugu dUslnUtlmektedir. Hasta bireyin hastalik tirt de bakim
verme yukinU etkileyen faktorlerdendir. Bazi hastaliklar sadece
beslenme, bazisi sadece tedavi, bazisi ise bakim, beslenme ve
tedavi gibi birden fazla bakim ihtiyaci gerektirebilir. Alahan
ve ark.? epilepsili cocuklara bakim verenlerde daha fazla yik
tespit etmislerdir. inci ve Erdem* de epilepsili cocuklara bakim
verenlerin yUklerinin daha fazla oldugunu saptamislardir. Bizim
calismamizda hasta grubunun ¢ogunlugunu norolojik hasta
grubu olusturuyordu. Ancak hastalik tlri ve bakim ihtiyaci
ile bakim yUkd arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir.
Hasta cocugun bakimindan sorumlu olan aile Gyeleri zaman
ve 6zguUrlik kisithhdl, ekonomik zorluklar, gelir kaybi, aile ve
sosyal cevre filiskilerinde kisitlanmalar, ev ortami gerginligi
gibi sorunlar nedeniyle fiziksel ve ruhsal sagliklari agisindan
risk altindadirlar.>® Hastada fiziksel kisithlik mevcutsa glnlik
aktivite yapamama, iletisim sorunlari, agr, kotd hijyen,
ajitasyon, hareketsizlige bagl olarak ekstremitelerde deformite
ve yaralar olusabilir. Bu fiziksel kisitlliklar da bakim verme
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yukUnU artirmaktadir.'*' Ayrica uzun slre bakim verenlerde
uyku bozukluklar, basadrisi, yorgunluk, gerginlik, kas ve
eklem hastaliklari, kardiyovaskuler rahatsizliklar ve psikolojik
sorunlarin (anksiyete, depresyon gibi) arttigi tespit edilmistir.
Bakim verenlerde psikolojik sorunlarin arastirildidi bir calismada;
bakim verenlerin depresyon, ofke ve endise diizeylerinde artis
saptanmistir.’® inci ve Erdem’in® calismasinda cocuga bakima
baslandiktan sonra, annelerin neredeyse yarisinda saglik
sorunu gelistigi, bunlarin cogunun da psikolojik sorunlar (uyku
bozuklugu, panik atak, depresyon, stres, bunalim) yorgunluk,
agri, unutkanlk oldugu saptanmistir. Bir baska calismada
bakim verenlerin vermeyenlere gore daha fazla saglik sorunlari
yasadiklari saptanmistir*?® Bizim calismamizda da bakim
verenlerde bakim vermeye basladiktan sonra siklik sirasina
gore depresyon, hipertansiyon ve tip 2 diyabet gibi saglk
sorunlari ortaya ¢cikmis olup bu hastaliklar bakim verme yiki
agir olanlarda anlamli sekilde daha fazlaydi. Bu durumu da
bakim verme yikinin agirliginin strese ve her yénden sikintiya
neden olmasina baglamaktayiz. Bu sorunlarla mdicadele
agisindan bakim veren kisinin aile ve yakinlari tarafindan
destek gormesi bakim yUkinU azaltacaktir. Calismamizda
bakim verenlerin cogunlugu ev isinde ve ekonomik boyutta
yakinlarindan destek gérmuyordu.

Galismanin Kisithiliklari

Calismamizin  kisithliklari; bakim verenlerin mevcut sosyal
hizmet sisteminden ne kadar ekonomik destek aldiklarinin
bilinmemesi, daha cok cesitli (trakeostomili, ev tipi mekanik
ventilatorli gibi) bakim hastasinin olmamasi ve hastaneye
basvuru sayilarinin olmamasidir.

Sonug

Bu calismada elde edilen verilere gore, streden hastalikli
cocuga bakim veren ailelere oncelikle ekonomi ve sosyal
yonden destek saglanmalidir. Saglik ekibi tarafindan hastalik
yonetimi, sorun ¢ozme ve stresle bas etme gibi konularda
egitim verilerek ailelerin bakim yUkleri azaltiimaya calisiimalidir.
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alinmistir (2019/165).
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Abstract

Introduction: Capnography is a proven effective tool for procedural
sedation and analgesia (PSA); however it is hardly available in
developing countries like Iran. This study aimed to discover the
frequency of hypoventilation in paediatric patients who received
intramuscular (IM) ketamine and evaluate the relationship between
end-tidal carbon dioxide (ETCO,) changes and other vital signs.

Methods: This was a cross-sectional study conducted in 2019.
Paediatric patients (under 14 years old) who underwent PSA with
5 mg/kg of ketamine given IM participated in this study. ETCO,
was monitored by the mainstream CO, sensor. Hypoventilation was
defined as ETCO, variation >10 mmHg from the baseline. Patients
ETCO,, oxygen saturation (SPO,), pulse rate (PR), respiratory rate
(RR) and blood pressure (BP) were continuously monitored and
recorded. The specificity and sensitivity of SPO, for detecting 10
mmHg change in the ETCO, level were calculated. In addition, the
PR, RR and BP were grouped based on patients’ age (1-3 and 3-6
years) and compared between patients who had hypoventilation
and others.

Results: A total of 121 patients were enrolled in the study. The
mean + standard deviation of age was 2.89+1.48 years (minimum
=1.2 and maximum =5.8 years). Nineteen (15.7%) patients had >10
mmHg changes in the ETCO, level. In both age groups, PR and RR
had a significant difference between patients with hypoventilation
and other patients (p=0.001 in 1-3 years and 0.003 in 3-6 years).

Conclusion: Hypoventilation was frequent among paediatric
patients who received IM ketamine; however, it was minimal and
required simple airway manoeuvres. Pulse oximetry was not accurate
to detect this small amount of hypoventilation. Thus, capnography
would provide better monitoring during ketamine PSA.

Keywords: Ketamine, capnography, analgesia, pain management,
hypoventilation, conscious sedation, paediatrics

Giris: Kapnografi, prosedirel sedasyon ve analjezi (PSA) icin
kanitlanmis etkili bir aractir; ancak iran gibi gelismekte olan
Ulkelerde neredeyse hi¢ bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, intramuskdler
(iIM) ketamin alan pediyatrik hastalarda hipoventilasyon sikligini
incelemeyi ve soluk sonu karbondioksit (ETCO,) degisiklikleri ile diger
yasamsal belirtiler arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaclad.

Yontemler: Bu calisma, 2019 yilinda yapilan kesitsel bir calismadir.
Bu calismaya iM 5 mg/kg ketamin ile PSA uygulanan pediyatrik
hastalar (14 yas alti) katildi. ETCO,, ana CO, senséri ile izlendi.
Hipoventilasyon, varyasyonu baslangica gére ETCO, >10 mmHg
olarak tanimlandi. Hastalarin ETCO,, oksijen satlrasyonu (SPO,),
nabiz hizi (PR), solunum hizi (RR) ve kan basinci (BP) surekli izlenerek
kaydedildi. ETCO, seviyesindeki 10 mmHg degisimi tespit etmek
icin SPO,'nin 6zgulligu ve duyarligi hesaplandi. Ek olarak, PR,
RR ve BP hastalarin yasina (1-3 ve 3-6 yas) gore gruplandirildi ve
hipoventilasyon olan hastalar ve digerleri arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 121 hasta kaydedildi. Yasin ortalama
+ standart sapmasi 2,89+1,48 yildi (minimum =1,2 ve maksimum
=5,8 yil). On dokuz (%15,7) hastada ETCO, seviyesinde >10
mmHg degisiklik vardi. Her iki yas grubunda da PR ve RR agisindan
hipoventilasyonlu hastalar ile diger hastalar arasinda anlamli bir fark
vardi (1-3 yilda p=0,001 ve 3-6 yilda p=0,003).

Sonug: IM ketamin alan pediyatrik hastalarda hipoventilasyon sikti;
ancak minimaldi ve basit hava yolu manevralari gerektirdi. Nabiz
oksimetresi, bu kiglk miktardaki hipoventilasyonu saptamak icin
uygun degildi. Bundan dolayi kapnografi, ketamin PSA sirasinda
daha iyi izleme saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ketamin, kapnografi, analjezi, agri yonetimi,
hipoventilasyon, bilincli sedasyon, pediyatri
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Introduction

Reducing pain and anxiety during diagnostic and therapeutic
procedures is always of great concern, especially in paediatric
patients.

Different pharmacologic agents are used such as midazolam,
propofol and ketamine for procedural sedation and
analgesia (PSA). A meta-analysis of 8.282 children showed
that ketamine was the most effective agent with minimum
side effects among dissociative anaesthetics.'® Ketamine
is administered intramuscularly (IM) and intravenously (V).
The prevalence of complications such as laryngospasm and
hypopneic hypoventilation, especially in children, is slightly
high in IM administration.*” Nevertheless, in irritable and
agitated children, it is hard to obtain IV access, thus, some
physicians use IM ketamine.®

Continuous end-tidal carbon dioxide (ETCO,) with end-tidal
capnography is a reliable method of respiratory monitoring
in non-invasive or invasive sedations. It immediately detects
hypoventilation, apnoea and respiratory obstruction in early
stages.>'°

Current guidelines for monitoring and management of
paediatric patients recommended the of capnography in all
deep sedation.” Capnography is a proven useful tool; however,
it is costly. Prices of a portable monitor range from $3.750 to
$5.400 and high-end monitors can cost up to $35,000." In
developing countries like Iran, it is hardly available in resource-
limited emergency departments (EDs)."

Hence, this study used monitoring of vital signs [blood
pressure (BP), pulse rate (PR), respiratory rate (RR) and
oxygen saturation (SPO,)] plus capnography in paediatric
patients undergoing mild to moderate PSA with IM ketamine
to evaluate the occurrence of hypoventilation and discover
whether other changes can be detected via vital signs in
ETCO, during PSA with IM ketamine or not.

Materials and Methods

Study design

This was a cross-sectional study conducted in 2019 in an ED
of a university-affiliated Tertiary Referral Hospital in Tehran,
Iran. This study was approved by the Ethics Committee of
the Tehran University of Medical Sciences (approval no:
1398.592, approval date: 2019-10-23). Informed consent was
obtained from all guardians of paediatric patients. Patients
were monitored using a portable cardiac monitoring device
(ZOLL® R Series® monitor/defibrillator), which was equipped
with a CO, sensor, pulse oximetry and electrocardiogram
monitoring electrodes. ETCO, was monitored by a mainstream
CO, sensor through a face mask, and oxygen (5 L/min) was

delivered. PSA regiments were chosen based on the decision
of the treating emergency medicine (EM) physician. The
research team was informed when the PSA was performed
with ketamine (IM). Bradypnea can be detected by RR
alterations, thus, this study aimed to evaluate the frequency
of hypopeneic hypoventilation defined as ETCO, variation >10
mmHg from the baseline.™

Participants

All paediatric patients (under 14 years old) who underwent
PSA with 5 mg/kg of IM ketamine® were included in the
study by convenient sampling. Exclusion criteria includes PSA
with other drugs based on the judgement of the treating
EM (in case of the presence of contraindications including
allergy history to ketamine, history of asthma and reactive
airway diseases, age under three months, suspicion of high
intracranial pressure and any coagulation disorder dose does
not permit IM injection) and parental refusal.

Data collection

During the PSA, a nurse investigator and two EM physicians
(not involved in the patient care) continuously monitored and
recorded patients ETCO,, SPO,, PR and RR. BP was measured
every 5 mins. In the event of hypoxia (O, sat <90%), treating
physicians and nurses made necessary interventions by
increasing the oxygen flow, airway manoeuvres and bag-mask
ventilation. Vital signs were grouped for each age group (0-1,
1-3 and 3-6 years)."”

Sample size

Considering the probability of 15% for the hypoventilation
in PSA by ketamine™ and the 0.5 accuracy, the calculated
sample size was 100 patients.

Statistical Analysis

Statistical Package for the Social Sciences (Version 22.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) was used to analyse the data.
Kolmogorov-Smirnov test was used to assess the normality
assumption for continuous variables. The chi-square test was
used to analyse qualitative data. The Mann-Whitney U test
was used to compare the vital signs between patients with
and without hypoventilation. The specificity and sensitivity of
SPO, for detecting 10 mmHg change in the ETCO, level were
calculated. A p-value of <0.05 was considered as a level of
significance.

Results

A total of 121 patients were enrolled in the study. The mean +
standard deviation (SD) of age was 2.89+1.48 (minimum =1.2
and maximum =5.8), and 74 (61.2%) were male. A hundred
eleven (91.73%) patients underwent PSA for laceration
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repair and 8 (8.26%) experienced PSA for fracture reduction.
Nineteen (15.7%) patients had >10 mmHg changes in their
ETCO, levels. All patients who had hypoventilation were
managed by airway manoeuvres, including head-tilt, chin-lift,
open mouth and increasing the oxygen flow up to 10 L/min.

Among vital signs, PR and RR had a significant difference
among patients with respiratory depression (Table 1).

The drop in mean ETCO, at each time point was statistically
significant (p=0.005, 0.001 and 0.04, at 5, 15 and 30 minutes,
respectively); however, it was not clinically important because
mean ETCO, changes at each point were not >10 mmHg
(Figure 1).

The mean £ SD of SPO, was not statistically different between
patients with and without hypoventilation (99.48+0.78 and
99.56+0.9, respectively, p=0.7). The sensitivity and specificity
of SPO, in detecting 10 mmHg changes in ETCO, were 63.2%
and 29.4%, respectively.

Discussion

Our study investigated the hypoventilation in paediatric
patients who underwent PSA with IM ketamine. Results

------- ETCO2
80 == SPO2

Mean Value

Time (min)

Figure 1. The mean change of ETCO, and SPO, over time
ETCO,: End-tidal carbon dioxide, SPO,: Oxygen saturation

showed that 19 (15.7%) of 121 patients had >10 mmHg
changesin ETCO, levels. This rate is higher than that of previous
reports on side effects of ketamine. Melendez and Bachur'®
reported 2.4% of adverse respiratory events (apnoea, SPO,
<93%, hypoventilation and laryngospasm), and in the study
of Green et al. ' on 8.282 children undergoing PSA with IV
ketamine, incidence of airway and respiratory adverse events
was 3.9%.

Higher frequency of adverse respiratory events may attribute
to IM administration of ketamine in our study.

Apnoea, laryngospasm or airway obstruction were not seen
among participants in the present study. All patients with
hypoventilation were managed with simple interventions
such as increasing the oxygen flow and primary airway
manoeuvres (stimulation, head-tilt, chin-lift, jaw thrust and
increasing the oxygen flow). None required intubation or bag-
mask ventilation.

Based on previous studies, in many cases, hypoventilation is
transient and spontaneously resolves as the drug effect wears
off.

Nevertheless, some specialists who used capnography in
patients undergoing PSA argued that during the PSA, it is
more likely for patients to be subjected to bag-valve-mask
ventilation to resolve hypoxia. As a result, the risk of aspiration
would increase due to the insufflation of the patient’s
stomach. Nevertheless, the benefit of capnography during
PSA is noticeable, and the latest guideline for monitoring
and management of paediatric patients recommended
capnography in deep sedation."’

During the procedure, any vomiting among patients was not
observed. This finding is in contrast with the findings from
the study of Momeni et al.* They reported that nausea and
vomiting were the only side effects in children undergoing
PSA with ketamine. Of note; they did not use capnography in
their study to detect hypoxia in their patients.

PSA with ketamine in recommended doses usually
provides mild to moderate sedation, and in our study, the

Table 1. Comparison of vital signs between patients with and without hypoventilation

Without hypoventilation

With
Age group hypoventilation n=102 p

n=19
1-3 (years, N%) 12 (63.1) 65 (63.7) 0.9
PR (per min, median, IQR) 102.62 (35.87) 121.53 (12.96) 0.001
RR (per min median, IQR) 27.53 (5.33) 30.7 (1.53) 0.001
SBP (mmHg, median, IQR) 91.42 (4.18) 91.3 (4.64) 0.19
DBP (mmHg, median, IQR) 48.01 (5.04) 49.84 (7.87) 0.2
3-6 (years, N%) 7 (36.8) 37 (36.2) 0.9
PR (per min, median, IQR) 105.4 (20.12) 119.34(10.89) 0.003
RR (per min median, IQR) 26.32 (4.67) 28.8(2.1) 0.003
SBP (mmHg, median, IQR) 93.23(5.1) 93.7 (4.9) 0.3
DBP (mmHg, median, IQR) 50.2 (6.18) 51.4 (5.82) 0.2
PR: Pulse rate, RR: Respiratory rate, SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure, IQR: Interquartile range
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hypoventilation was minimal, possible detrimental effects
of this mild hypoxia on the physiologic function of the
end organs, most importantly the developing brain, is still
controversial.’”1®

Study Limitations

This study has limitations. The number of participants was
limited because it was conducted in an ED setting, and patients
received different regimens for PSA based on the discretion
of the treating physicians. In addition, the homogeneity of
patients in this study may increase the bias of results. Most
of patients were toddlers, and we did not evaluate neonates,
infants or older paediatric patients. Moreover, we did not
evaluate bradypeneic hypoventilation; therefore, our results
did not show any chronological relationship between the
ETCO, and SPO,,.

Conclusion

During the PSA with IM ketamine, hypoventilation was
minimal but frequent. Pulse oximetry was not accurate to
detect small amounts of hypoventilation, thus, capnography
seems to provide better monitoring for pediatric undergoing
PSA with IM ketamine.
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Giris: Calisma, yenidogan yogun bakim tnitesine (YDYBU) prematiire
bebegi yatan ebeveynlerin stres dizeylerini azaltmaya yonelik verilen
yatis egitiminin etkinligini degerlendirmek amaci ile yari deneysel
tipte planlanmis olup, 6n test (egitim dncesi) son test (egitim sonrasi)
tek gruplu bir arastirma olarak yapilmistir.

Yontemler: Egitim Oncesi ebeveynlerin onamlari alindiktan sonra
bebeklerini ilk kez gérmeleri saglanmis ve ebeveynlere “YDYBU
anne-baba stres 6lcedi” uygulanmistir.  Uygulama asamasinda
"YDYBU ebeveynlere yatis egitimi kitapcigi” esliginde ebeveynlere
egitim verilmis ve egitim sonunda kitapcik ebeveyne teslim edilmistir.
Egitim sonrasi asamada ise tekrar ebeveynlere “YDYBU anne-baba
stres Olcedi” uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebeveynlerin anne-baba stres
Olcedi ve alt gruplarinin puan ortalamalari incelendiginde; 1. ve 2.
degerlendirmede, editim Oncesi ve sonrasi anne-baba stres Glcedi
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (p<0,05). Birinci ve 2. degerlendirmede egitim
Oncesi ve egitim sonrasi 6lcedin “bebegdin gérinimd ve davranislar”
ile “bebekle iliski ve anne baba roli” alt boyutlari puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gorulmustir
(p<0,05). Ancak 1. ve 2. degerlendirmede, egitim dncesi ve sonrasi
“gorintl ve sesler” alt boyutunda puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gérilmemistir (p>0,05).

Sonug: YDYBU'de prematiire bebedi yatan ebeveynlerin stres
dizeylerini azaltmak icin verilen yatis egitiminin ebeveynlerin stresini
azalttigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Prematire bebek, yenidogan yogun bakim,
yatis egitimi, ebeveyn, stres

Abstract

Introduction: The study was planned as a semi-experimental
type in order to evaluate the efficacy of hospitalization education
given for decreasing stress levels of the parents whose babies
were hospitalized in neonatal intensive care unit (NICU) and it was
performed as a study including pre-test (before education) and post-
test (after education) single group.

Methods: Parents were made to see their babies for the first time
before the education after getting informed consent from them;
and they underwent “parent stress scale-NICU"”. Parents were
given education with the guidance of “booklet for hospitalization
education for parents-NICU” during the treatment, and the booklets
were delivered to the parents at the end of the education.

Results: When the mean scores of the parents from parent stress
scale and its subscales were examined, it was detected that there
was a statistically significant difference in total mean parent stress
scale scores before and after the education at 15t and 2™ evaluations
(p<0.05). It was also observed that there was a statistically significant
difference between the subscales of “appearance and behaviors
of the baby” and “relationship with the baby and parenting role”
before and after the education at 1 and 2" evaluations (p<0.05).
However, no significant difference was found in the subscale of
“images and sounds” before and after the education at 1%t and 2
evaluations (p>0.05).

Conclusion: It was concluded that the hospitalization education
given to decrease stress levels of the parents whose babies were
hospitalized in NICU decreased the stress of the parents.

Keywords: Premature baby, neonatal intensive care, hospitalization
education, parent, stress
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Giris

Yenidogan doénemi dogumdan itibaren ilk 28 gunlik
slreyi icerir ve neonatal dénem olarak adlandirilir. “Normal
yenidogan” dedigimizde yenidodanda fizyolojik, patalojik ya
da néromdiskdler sorunlarin olmamasi durumu olarak ifade
edilmektedir. Miadinda (termde) yenidogan ise gestasyonun
37-42 haftalar arasinda dogan yenidogandir. Erken (preterm)
dogum ise 20-36 arasi gestasyon haftasinda dogan
yenidoganlar olup, sikligr dinyanin bircok Ulkesinde gitgide
artmaktadir.’?

Bir bebegin yenidogan yogun bakim (nitesine (YDYBU)
yatirilmasi hem bebek hem de aile icin asiri stresli bir durum
hatta kriz olarak yorumlanabilmektedir.>¢ Ebeveynlerin bu
olumsuz duygusal yanitlarini dort asamayla siniflandirabiliriz;
1) Sok, korku ve asiri kaygl, 2) Acizlik hissi, 3) Durumun
gercekligini kavramada gecikme, 4) Durumu anlama ve
umutsuzluk, kizginlk, sucluluk gibi karmasik duygular.
Ebeveynler, saglikli dogmasini hayal ettikleri bebeklerinin
prematiire dogmasi durumunda sok, endise, keder, sucluluk
gibi bir surd olumsuz duygular yasayabilirler.*”# Baker® ve
Frazier ve ark.'nin' yapmis olduklari calismalarinda da
hemsirelerin yodun bakim ortaminda yasanan anksiyeteyi
azaltmak amacli dizenlemeleri yeterince yapamadiklarini,
daha ¢okilag uygulamalarina odaklandiklarini belirtmislerdir.®
Yine calismalarda bu duizenlemeleri engelleyen nedenler
arasinda hemsirelerin yodun calisma tempolari nedeniyle
ailelere yeterli zaman ayiramadiklari, ailelerin egitiimesinin
is yUklerini artiracagi duslincesi yer almistir>® Saglikli ya da
erken dogan bebeklerin, ebeveynleri ile karsilasamadan
YDYBU'ne yatirilan bebeklerin ebeveynlerinin, artan anksiyete,
depresyon ve travma belirtilerini yiksek dizeyde yasadiklarina
inanilmaktadir. Sikintilarinin da bebegdin YDYBU ortaminda
izolasyonla iliskili oldugu dustndlmektedir.” Yenidoganin
yogun bakim ortaminda olmasinin 6zellikle annelerde yiksek
dizeyde kaygi olusturdugu bilinmektedir.

Aile merkezli bakim (AMB), saglk hizmeti verenler ile
hastalarin aileleri arasinda isbirligine dayali, saglik hizmetinin
planlanmasi, sunulmasi ve degerlendirilmesini iceren bir bakim
yaklasimidir. Aileler ve saglik kurulusu arasinda saglikl karar
verme ve bir ortaklik anlayisidir. Bu yaklasima gére; ebeveynler
bebeklerini gérmeden dnce yogun bakim Unitesi ve bebegin
gorinimu ile ilgili anlayabilecegi diizeyde bilgi verilmelidir.'>4
Yenidogan yodun bakim hemsiresi, anne ve babalarin
davranissal tepkilerinden kaygi durumlarini degerlendirmeli,
aile Uyelerinin bilgilendiriimeye yonelik gereksinimlerinin
karsilanabilmesi icin  bilgilendirmeye  yeterince zaman
ayirmalidir, ve yogun bakim Unitesini ve hastaneyi tanitan kisa,
aciklayici, tanrtici, anlasilir brostrler mutlaka hazirlanmalidir. ™

Bu calisma, YDYBU'ne prematiire bebegi yatan ebeveynlerin
stres duzeylerini azaltmaya ydnelik olarak verilen vyatis

egitiminin etkinligini degerlendirmek amaci ile yari deneysel
tipte planlanmis olup, 6n test son test tek gruplu bir arastirma
olarak yapiimistir.

Gereg ve Yontemler

Arastirmanin amaci ve tipi

Arastirma YDYBU'ne prematiire bebegi yatan ebeveynlerin
stres duzeylerini azaltmaya ydnelik verilen yatis egitiminin
etkinligini degerlendirmek amaci ile gerceklestirilen 6n test
son test tek gruplu yari deneysel bir calismadir.

Arastirmanin evreni ve drneklemi

Arastirmanin érneklemini Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Yogun
Bakim Servisi'nde Mart 2016-Eylil 2016 tarihleri arasinda
tedavi goren prematire bebekler olusturmustur. Arastirmanin
yapildigi YDYBU 3. basamak bir (nitedir. Arastirmanin
orneklemi GPower 3.0.10 programi kullanilarak %5 tip 1 hata
ve %80 glic degerleri icin 90 olarak belirlenmistir.

Ebeveynlerin arastirma kapsamina alinma dlcitleri;

* Otuz alti hafta ve alti dogan bebek ebeveynleri (anneler ve
babalar),

* Bebegi en az yedi glin yatan ebeveynler,
* Oksijen destegdi almis bebek ebeveynleri,
* Operasyon gecirmemis bebek ebeveynleri,

* Ebeveynlerin okuma yazma biliyor olmasi.

Verilerin toplama araclan

Verilerin toplanmasinda;

* Aile-bebek tanitim formu

* YDYBU anne-baba stres élcegi

* YDYBU ebeveynlere yatis egitimi kitapcidi bilgilendirilmis
gonullu olur formu kullanilmistir.

Aile-bebek tanitim formu: Arastirmaci tarafindan literatdr
dogrultusunda  gelistirilmistir.”417.'®  Form ¢ocuga ve
ebeveynlerine yonelik sosyodemografik 6zellikler ile bebege
ait toplam on yedi soru icermektedir.

YDYBU anne-baba stres &lcegi: YDYBU anne-baba stres
olcedi, Unitedeki fiziksel ve psikososyal cevreden kaynaklanan
stresOrlerin  anne-babalar tarafindan algilanma duzeylerini
belirlemek amaciyla, Miles ve ark.™ tarafindan 1993 yilinda
gelistirilmistir. Anne ve babalara &lcekteki her bir degiskenin
stres dizeyi sorularak 1'den (stresli degil) 5'e (asir derecede
stresli) kadar derecelendirme yapilmistir. Bebegin lizerinde veya
yaninda bulunan tdpler ve diger ekipmanin varlgi, bebegin
renginin aniden degismesi ya da bebedin solunumunun
durmasi gibi ifadeleri doldururken, bebeklerinde bu belirtiler
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bulunmayan anne-babalar bu maddeleri isaretlememislerdir.
Onlara sadece deneyimledikleri dediskenleri isaretlemeleri
sOylenerek, Olcekten 2 ayri puan elde edilmistir.

1. Degerlendirme: Anne-babalarin  dlcek  Uzerinde
isaretledikleri ve deneyimledikleri stres diizeyidir. YDYBU'de,
ortamdan kaynaklanan her bir stres verisinin derecesini daha
iyi anlayabilmek icin bu puanlama kullanilir.

2. Degerlendirme: Anne-babalarin deneyimlemedikleri
degiskenlere de puanlamada 1 puan verilerek, bu degiskenin
herhangi bir stres olusturmadidi farz edilerek skorlama yapilir.
Anne-babalarin yasadigi stres seviyesini tanimlamak icin bu
puanlama kullanilir.

Olcegin tilkemizdeki gecerlilik ve givenirlilik calismasi Turan ve
Basbakkal?® tarafindan yapilmistir.2° Cronbach Alpha katsayisi;
YYBU anne-baba stres élcedi 1. degerlendirme sonucuna
gore 0,89, 2. degerlendirme sonucuna goére 0,90 olarak
saptanmistir. Her iki degerlendirmede de Cronbach Alpha
glvenirlik katsayilari oldukca yiksek olarak bulunmustur.

YDYBU ebeneynlere yatis egitimi kitapgigi: Kurumun
YDYBU'niin krokisi, yogun bakim nitesinde bebeklerin bakim
ve amaglari, ziyaret kosullari, yogun bakim solunum cihazlar
ve monitorler, anne sitd énemi ve saklama kosullari, yatan
bebeklerin nasil beslendikleri, taburculukta evde bakima
yonelik oneriler gibi ilgili literatlrden yararlanilarak bilgilerin yer
aldigi, arastirmaci tarafindan hazirlanan “YDYBU ebeneynlere
yatis egitimi kitapcigr” hazirlanmistir.

Arastirmanin uygulanmasi

Veri toplama slrecine baslamadan énce gerekli kurumlardan
arastirmanin yapilabilmesi ve etik sorun olmamasi icin izinler
alinmistir. Bunu takiben 6n uygulama ve uygulama yapilmistir
(Sekil 1).

On uygulama asamasi: On calisma, Srneklem grubuna
alinmayan, prematlre bebedi yenidogan yogun bakimda
yatan ve okuma-yazmasi olan 10 ebeveyn tzerinde yapiimistir.
On uygulama kapsamina alinan ebeveynler arastirma grubuna
dahil edilmemistir.

Uygulama Asamasl

Egitim 6ncesi asama: Arastirma kapsaminda Mart 2016-Eylll
2016 tarihleri arasinda aile ile gorUsilip onam alindiktan
sonra ebeveynlerin bebegini ilk kez gormesi saglanmistir.
Sonrasinda ebeveynlere aile-bebek tanitim formu ve YDYBU
anne-baba stres Olcedi uygulanmistir.

Uygulama asamasi: Prematiire bir bebegin YDYBU'ne
yatirilmasi hem bebek hem de aile icin asir stresli bir durum
hattakriz olarak yorumlanabilmektedir. Bu nedenle arastirmada
yapilan yatis egitimi ile, bebeklerin yatisi ile baslayan ilk 7
glinde ebeveynlerin stresini azaltmak amaclanmistir. Clnk
ebeveynlerin yatista ve yatisi takiben ilk bir haftada stresini
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azaltmak slrecin daha saglikli ve verimli yurttilmesinde 6nem
arz etmektedir.

YDYBU ebeveynlere vyatis egitimi kitapgigi 2 bélimden
olusmaktadir. Her bdlim egitimi 2 oturum olmak Uzere,
toplam 4 oturumda egitim verilmistir (Sekil 2).

Birinci bolim 1. oturum, yatis sonrasi ebeveynlerin bebeklerini
ik kez gdrmesini takiben,

Birinci bolim 2. oturum yatisin ikinci glninde saat 14.00-
15.00 saatleri arasinda,

ikinci bélim 1. oturum yatisin Gglincl giininde saat 14.00-
15.00 saatleri arasinda,

ikinci boliim 2. oturum yatisin doérdiincii gliniinde saat 14.00-
15.00 saatleri arasinda uygulanmistir.

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan “YDYBU ebeveynlere
yatis egitimi kitapcigl” esliginde ebeveynlere egitim verilmis

ve editim sonunda kitapgik ebeveyne teslim edilmistir.

Evren

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi YDYBU’de
tedavi gormekte olan premetiire bebeklerin anne ve babalart

U

On uygulama
Aragtirma kapsamina alinmayan prematiire bebegi YDYBU’de yatan 10 ebeveyn iizerinde

yapilmustir.

Orneklem

* Otuz altt hafta ve alt1 dogan

* Bebegi en az 7 giin yatan

* Oksijen destegi almig

* Operasyon gecirmemis bebek ebeveynleri

* Ebeveynlerin okuma yazma biliyor olmasi

GPower 3.0.10 programi kullanilarak %5 tip 1 hata ve %80 gii¢ degerleri i¢in 90 ebeveyn olarak

tespit edilmistir.

Egitim dncesi

* Ebeveynle goriisiiliip onam almmast
+ Ebeveynin bebegini gormesi
* Yenidogan yogun bakim tinitesi anne-baba stres

6lceginin uygulanmasi

Uygulama

* Yatis egitimi verilmesi
* Brosiiriin ebeveyne verilmesi

g

Egitim sonrasi

* Yetmis iki Saat sonra goriisme

* Ebeveynin bebegini gérmesi

* Yenidogan yogun bakim iinitesi anne-baba stres
6lgeginin uygulanmasi

Sekil 1. Uygulama semasi
YDYBU: Yenidogan yogun bakim Unitesi
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Bebegin yatisi ile baglayan “YDYBU ebeveynlere yatis egitimi”
toplam dort glin srmistdr. Arastirma kapsamina alinan tiim
bebeklerin ebeveynlerine ayni egitim verilmistir. Arastirma
kapsamina alinan prematire bebeklerin hepsi takip ve
tedavilerinin ardindan taburcu edilmistir.

Egitim sonrasi asama: Toplam doért gin slren egitimde
72. saat son test asamasinda ebeveynler bebegini gérdikten
sonra tekrar ebeveynler ile gérisilip “YDYBU anne-baba
stres dlcedi” uygulanmistir. Sonug olarak arastirma 7. gindn
sonunda sonlandirilmistir.

istatistiksel Analiz

Galisma verileri IBM SPSS Statistics 22 programina aktarilarak
analizler tamamlanmustir. Veriler degerlendirilirken kategorik
degiskenler icin frekans dagdiimlari, sayisal degiskenler igin
tanimlayici istatistikler (ortalama + standart sapma) verilmistir.
Uygulanacak analizlere karar verebilmek icin anne-baba stres
puani ile alt boyut puanlarina Kolmogorov-Smirnov normallik
testi uygulanmistir. Test sonucunda tiim puanlarin normallik
varsayimini sagladigi  (p>0,05) gorilmis ve bu nedenle
karsilastirmalarinda  parametrik testler kullanilmistir. ki
bagimli grup arasinda farklilik olup olmadigr bagimli érneklem
t-testi, iki bagimsiz grup arasinda puanlara gére farklilik olup
olmadigi bagimsiz érneklem ttesti ile incelenmistir. ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda puanlara gore farkliik olup
olmadigi ANOVA ile incelenmis olup hangi gruplar arasinda
farklihk olduguna ise Tukey testi ile bakilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin ylrittlmesinde bilimsel ve evrensel etik ilkelere
dikkat edilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerinden yazili ve
s6zli onam alinmistir. “Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Etik Kurulu”ndan

insan  Arastirmalari etik  kurul izni

1. Oturum
1. Biliim

2. Oturum

1. Oturum
2. Biliim

2. Oturum

Sekil 2. Yenidogan yogun bakim Unitesi ebeveynlere yatis egitimi kitapgid
egditim bolumleri

(02.03.2016/106) alinmistir. Arastirmanm yapilacagi kurum
olan Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Bashekimligi'nden gerekli izin alinmistir.
Arastirmada kullanilacak olan “anne-baba stres Odlcedi:
YDYBU" icin kullanim izni alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katillan 90 ebeveynden %51,1'i (n=46) anne,
%48,9'unun (n=44) baba oldugu gorilmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Anne ve babalara iliskin demografik 6zellikler (n=90)

Ozellik n %
Ebeveyn

Anne 46 51,1
Baba 44 48,9
Anne-yas grubu

19 yas ve alti 3 6,5
20-24 yas arasl 13 28,3
25-29 yas arasl 10 21,8
30-34 yas arasl 14 30,4
35 yas ve Ustu 6 13,0
Anne-egitim durumu

ilkokul mezunu 6 13,0
Ortaokul mezunu 11 23,9
Lise mezunu 18 39,2
Universite ve Ustl 1 23,9

Anne-meslek

Ev hanimi 34 73,9
Memur 5 10,9
Serbest meslek 1 2,2
Ozel sektor 6 13,0
Baba-yas grubu

20-24 yas arasi 2 4,6
25-29 yas arasl 13 29,5
30-34 yas arasl 17 38,6
35 yas ve Ustu 12 27,3
Baba-egitim durumu

ilkokul mezunu 5 11,4
Ortaokul mezunu 9 20,5
Lise mezunu 18 40,8
Universite ve Ustil 12 27.3
Baba-meslek

Memur 11 25,0
isci 13 29,6
Serbest meslek 7 15,9
Ozel sektor 10 22,7
Calismiyor 3 6,8
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Tablo 1 devami

Sosyal giivence

Yok 3 33
Emekli sandigi 18 20,0
SSK 59 65,6
Bag-Kur 3 3,3
Yesil kart 6 6,7
Ozel sigorta 1 1,1

Gelir durumu

Geliri giderinden az 13 14,4
Gelir gidere esit 68 75,6
Geliri giderinden fazla 9 10,0
Oturulan yer

Sehir merkezi 37 41,1
iice 33 36,7
Kasaba 2 2,2
Koy 18 20,0
Evlilik siiresi

0-3 yil 44 48,8
4-6 yIl 14 15,6
7 yil ve Uzeri 32 35,6
Aile tipi

Cekirdek aile 70 77,8
Genis aile 20 22,2
Yasayan cocuk sayisi

ilk ocuk 46 51,1
2. cocuk 36 40,0
3. ¢ocuk 8 8,9
Toplam 90 100,0
Galismadaki 55 bebekten %49,1'inin  (n=27) kiz iken

%50,9'unun (n=28) erkek oldugu, %36,4'Gnln 32-35 hafta
araliginda ve %92,7'sinin dogum seklinin sezaryen oldugu
gorilmustur (Tablo 2).

Galismaya katilan ebeveynlerin 1. degerlendirmede anne-baba
stres Olcedi egitim 6ncesi toplam puani ortalamasi 3,01+0,81,
egitim sonrasi toplam puani ise 2,85+0,9 olarak gortlmdstir.
ikinci degerlendirmede ise anne-baba stres Olcedi egitim
oncesi toplam puani 3,1+0,74, egitim sonrasi toplam puani
2,93+0,82 olarak bulunmustur. Hem 1. degerlendirmede
hem de 2. degerlendirmede egitim Gncesi ve egitim sonrasi
"anne-baba stres Olcedi” toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).

GCalismaya katilan ebeveynlerin anne-baba stres oOlcegi ve
alt gruplarinin puan ortalamalari ve standart sapmalarinin
dagilimlarr incelendiginde; 1. ve 2. degerlendirme sonucunda,
egitim oncesi ile egitim sonrasi “gorintl ve sesler” alt boyutu
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk gortlmemis (p>0,05) iken, egitim Oncesi ile egitim
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Tablo 2. Bebeklere iliskin demografik 6zellikler (n=55)

Ozellik n %
Bebek cinsiyeti

Kiz 27 49,1
Erkek 28 50,9
Gestasyon yasi (hafta)

24-27 hafta 9 16,4
28-31 hafta 17 30,8
32-35 hafta 20 36,4
36-37 hafta 9 16,4
Dogum sekli

Normal spontane vajinal dogum 4 7.3
Sezaryen 51 92,7
Dogum kilosu

500-999 gr 7 12,8
1,000-1,999 gr 25 45,5
2,000-2,999 gr 17 30,8
3,000-3,500 gr 6 10,9
Major tibbi sorunlar

PM (prematurite) 12 21,8
PM ikiz bebek 2 3,6
PM + solunum distres sendromu 33 60,0
Yenidoganin gecici tasipnesi 8 14,6
Oksijen alma diizeyi

Ventilator ile oksijen destedi aliyor 11 20,0
Nazal cpapta oksijen destedi aliyor 43 78,2
Hood ici oksijen destegdi aliyor 1 1.8
Toplam 55 100,0

sonrasl “bebedin gérinimu ve davranislan” ve “bebekle iliski
ve anne baba roli” alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik oldugu gortlmastar
(p<0,05) (Tablo 4, 5).

Bebegin dogum haftalarina gore toplam stres dlcek puanlari
karsilastirldiginda; 1. ve 2. degerlendirme sonucunda,
bebegin dogum haftalari arasinda egitim oncesi ve egitim
sonrasl toplam stres puan ortalamalarina gore istatiksel olarak
anlamli bir farklilik gértlmemistir (p>0,05) (Tablo 6).

Tartisma

insanlarin ebeveyn olurken, bebekleri ile kalici baglar kurma
kapasitesi temel o6zelliklerindendir. Ozellikle annelerde bu
duygu hamilelik siresinde baslar ve cocugun dogumuyla
tam olarak gelisir. Fakat 6zel bakima ihtiya¢c duyan ve erken
dodan bebegin YDYBU'ne yatmasi ile yabanci olduklari
ebeveynlik deneyiminin yaninda bebeklerinin erken dogmasi
var olan stresi daha da artirir. Ayrica kritik bakim ortami ve
ebeveynden ayri olmasi da bebek icin stres kaynagi olacaktir.
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Tablo 3. Anne-baba stres 6lcegi ve alt gruplarinin puan ortalamalari ve standart sapmalarinin dagilimlari (n=90)

Egitim Oncesi
Ort =SS
1. degerlendirme

Anne-baba stres Olcedi 3,01+0,81

102,43+27,48

Olcek alt gruplar

Goruntuler ve sesler 2,63+0,9
Bebegin gorlinimu ve davranislari 3,05+1,03
Bebekle iliski ve anne baba roli 3,17+1,01
2. degerlendirme

Anne-baba stres Olcedi 3,10+0,74

105,3+25,32

Olcek alt gruplar

Goruntuler ve sesler 2,63+0,9
Bebegin gorlinimu ve davranislari 3,18+0,91
Bebekle iliski ve anne baba rolu 3,22+0,95

*:p<0,05, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama

Egitim sonrasi

Ort+SS t:p

2,85+0,9

96,73+30,45 2,394; 0,019*
2,56+0,94 0,724; 0,47
2,87+1,13 1,948; 0,05*
2,96+1,01 2,418;0,018*
2,93+0,82

99,58+27,71 2,521;0,01*
2,56+0,94 2,743; 0,45
3,0+0,97 2,198; 0,03*
3,01+0,97 2,425;0,01*

YDYBU hemsiresi, AMB anlayisi ile, aile (yelerinin bitincil
bir yaklasimla daha az énemli gereksinimlerini de atlamamali,
onlari bilgilendirmeli, glven saglamali, desteklemeli ve
gereksinimlerini mutlaka karsilamalidir.’ 31>

Bu calisma, YDYBU'ne prematiire bebegi yatan ebeveynlerin
stres dUzeylerini azaltmaya yonelik verilen yatis egitiminin
etkinligini degerlendirmek amaci ile yapiimistir.

Ebeveynlerin  YYBU anne-baba stres 6lceginden aldiklari
genel puan ortalamasi 1. degerlendirmeye gére egitim dncesi
3,01+0,81, egitim sonrasi ise 2,85+0,9, 2. degerlendirmeye
gore egitim dncesi 3,10+0,74, egitim sonrasi ise 2,93+0,82
olarak saptanmistir.  Literatlr incelendiginde; Cekin'in'’
bir Universite hastanesi YDYBU'nde prematiire bebegi
yatan ebeveynlerin stres dilzeyi ve bas etme ydntemlerini
inceledigi arastirmada YYBU anne-baba stres 6lcedi toplam
puan ortalamasi 3,23+0,98 olarak bildirilmistir.'” Preyde ve
Ardal'in?' YDYBU'nde preterm bebegi yatan anneler tizerinde
yaptigi arastirmada YYBU anne-baba stres élcegi genel toplam
puan ortalamasi deney grubunda 3,18+0,86, kontrol grubu
ise 3,28+0,68 olarak saptanmistir?' Erdeve ve ark.'nin?
YDYBU'de bireysel odada uygulanan AMB'nin, anne-bebek
etkilesimine katkisinin incelendigi arastirmada; grup 1'deki
anneler YDYBU'deki bireysel bir odada erken dogan bebekleri
ile hastaneye vyatirlmis, grup 2'deki anneler hastaneye
yatirlmamis, ancak bebeklerini ziyaret etme ve istedikleri
zaman onlarla birlikte vakit gecirme firsati verilmistir. Uclincii
ayda anneler ebeveyn stresi, dogum sonrasi depresyon ve
kirlganlik algisi yoninden degerlendirilmistir. Sonug olarak
grup 2'de ortalama depresyon, stres ve kirilganlik skorlari
daha ylksek olmasina ragmen, gruplar arasinda anlamli
fark olmadigi ve postpartum depresyon oraninin grup 2'de

iki kattan fazla oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigr bildirilmistir. Calismamiz bulgulari literatdr
ile karsilastirildiginda literatir ile benzer sonuclar elde edilmis
olup bebeklerin prematiire olmasi, YDYBU'ne yatislarinin
yaplimasi, bilinmeyen yabanci ortam, bebegde uygulanacak
bilinmeyen girisimler ve bebegin iyilesip iyilesmeyecegi
yonundeki korkularin ebeveynlerin stres duzeyini artirdigi
disinulmektedir.

Calismada “gorinti ve sesler” adli alt boyutunda, 1.
degerlendirmeye goére puan ortalamasi egitim dncesi
2,63+0,9, egitim sonrasi 2,56+0,94, 2. degerlendirmeye
gore egitim oncesi 2,63+0,9, egitim sonrasi 2,56+0,94 olarak
saptanmis olup aralarinda anlaml bir farkliik gortlmemistir.
Literatlr incelendiginde; Konakli?® tarafindan annelerle yapilan
arastirmada “goruntuler ve sesler” baslikli stres toplam puanlari
ortalamasi 18,25+5,26 iken, Preyde ve Ardal*' tarafindan
yapilan arastirmada, deney grubu ebeveynlerin gorintl ve
sesler alt grubu puan ortalamasi 2,47+1,13, kontrol grubu
ebeveynlerin puan ortalamasi 2,67+1,09'dur.?"# Montirosso
ve ark.’nin?* yaptigi arastirmada ise ebeveynlerin gorinti ve
sesler alt grubu puan ortalamasi 2,5+0,8, Franck ve ark.'nin?®
ingiltere’deki arastirmasindaise 2,5+0,8 olarak bildirilmistir.242
Calismamiz bulgulari ile literatir karsilastirildiginda benzer
sonuglar saptanmis  olup, Konakli'nin?® 2015 yilindaki
arastirmasinda ve calismamizda en fazla puani kalp izleme
cihazindan ¢ikan seslerle, bebegdin bir solunum cihazina bagl
olmasi alir iken, en az puani Unitede fazla sayida kisinin
calismasi almistir. Bu sonuglara gore ailelerin saglik personeline
glvendigi, kisi sayisinin fazla olmasinin ebeveynleri olumsuz
etkilemedigi ancak, bebeklerinin bir solunum cihazina bagl
olmasi ve etrafinda bulunan monitér ve seslerden olumsuz
etkilendikleri dUstndlmektedir.
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Tablo 4. 1. Degerlendirmeye gére anne-baba stres 6lcegi alt gruplarinin soru bazinda puan ortalamalari ve standart sapmalarinin

dagilimlari (n=90)

Birinci degerlendirme Egitim Oncesi Egitim sonrasi  t; p
Ort =SS Ort £SS
Gorintiiler ve sesler 2,63+0,9 2,56+0,94 0,724, 0,47
Kalp atisini izleme cihazi ve aletlerin varligi 2,59+1,17 2,39+1,206
Kalp atisini izleme cihazi ve aletlerin gikardigi sesler 2,61£1,26 2,66+1,282
Kalp atisini izleme cihazindan cikan ani sesler 3,19+1,332 3,16+1,271
Odadaki diger hasta bebekler 2,07+1,11 2,12+1,11
Unitede fazla sayida kisinin calismasi 1,81+1,179 1,96+1,189
Bebegdimin bir solunum cihazina bagli olmasi 3,49+1,359 3,07+1,372
Bebegin goriinlimii ve davranislari 3,05+1,03 2,87+1,13 1,948; 0,05*
Bebegime baglanan veya yakininda yer alan tlipler ve aletler 3,09+1,321 2,7£1,249
Bebegdimin derisinde yara-bere veya kesiklerin olmasi 2,96+1,792 2,81+1,628
Bebegimin renginin her zamanki gibi olmamasi (6rnegin; soluk gérinimu veya sarilik olmasi) 2,81+1,767 2,7£1,672
Bebegimin solunumunun her zamanki gibi olmamasi ya da ¢ok hizli veya diizensiz olmasi 3,64+1,36 3,33+1,414
Bebegimin cok kiglk gériinmesi 3,3%1,394 2,92+1,173
Bebegimin derisinin burusuk gériinmesi 2,33+1,507 2,46+1,342
Bebegime birtakim igneler ve/veya tlplerin takilmis olmasi 3,38+1,354 2,92+1,334
Bebegdimin tiple (boruyla) veya damardan (serumla) besleniyor olmasi 3,16+1,365 3+1,132
Bebegdim aci/agri cekiyor gérindiginde 3,73+1,505 3,271,766
Bebegdimin hosnutsuz/memnuniyetsiz gorinim 3,21+1,659 3,03+1,699
Bebedimin gli¢slz/zayif gorintsu 3,53+1,508 3,19+1,429
Bebegimin ani ve huzursuz hareketleri 3,16%1,572 3,04+1,398
Bebegimin diger bebekler gibi aglamamasi 2,86%1,59 2,56+1,439
Bebegimin uzun stre aglamasi 2,41+£1,817 2,83+1,588
Bebegdimin korkmus gérinmesi 2,91+1,888 2,811,792
Bebegimin renginin aniden degistidini gdrmem (6rnegin; soluk gériinmesi veya morarmasi) 2,68+2,108 2,67+1,96
Bebegimin solunumunun durdugunu gérmem 2,61+2,326 2,61+2,145
Bebekle iliski ve anne baba rolii 3,17+1,01 2,96+1,01 2,418; 0,018*
Bebegimden ayri olmam 4,17+0,951 3,72+1,081
Bebegimi besleyemem 3,77+1,264 3,5+1,247
Bebegdimin bakimini yapamam (6rnegin; bezini degistirmek, banyo yaptirmak) 3,41+1,564 3,13+1,463
istedigim zaman bebegimi kucagima alamam 3,8+1,367 3,48+1,343
Bebegdimi agri ve aci veren uygulamalardan koruyamamam ve caresiz hissetmem 3,67+1,492 3,23+1,536
Bu zaman esnasinda bebegime nasil yardim edecedgim konusunda caresizlik hissetmem 3,61+1,269 3,22+1,314
Bebegimle yalniz kalamamam 3,22+1,396 3,07+1,296
Bazen bebegdimin gorlinisini hatirlayamamam 2,46+1,768 2,47+1,711
Bebegimi diger aile Uyelerime/yakinlarima gésterememem 2,48+1,424 2,42+1,414
Bebedime dokunmaktan veya kucaklamaktan korkuyor olmam 2,56+1,573 2,49+1,595
Personelin bebegime benden daha yakin olduklarini hissetmem 1,781,314 1,8+1,334
*:p<0,05, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama
Calismamizda sadece “gorinti ve sesler” adli alt boyutunda streslerinin - azalmadigr  dlstnlGlmustadr.  Saghk  personeli

anlamli farklilik bulunulmamis olup, bebeklerinin bir solunum
cihazina bagh olmasinin ebeveynlerde blylk bir stres
yarattigi ve ebeveynler cihazlarin isleyisini takip edemedikleri
icin kendilerini caresiz hissettikleri, verilen egitime ragmen
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ortamdaki cihazlari tanitir, hangi durumlarda alarm caldig
ve naslil bir yol izlendigi hakkinda bilgi verirse ebeveynlerin
bu bilinmeyen korkusu da en aza indirilmis olacaktir. Hem
1. degerlendirmede hem de 2. degerlendirmede egitim
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Tablo 5. 2. Degerlendirmeye gore anne-baba stres 6lcegi alt gruplarinin puan ortalamalari ve standart sapma dagilimlari (n=90)

ikinci degerlendirme Egitim Oncesi Egitim sonrasi t;p
Ort £SS Ort 5SS

Goruntiiler ve sesler 2,63+0,9 2,56+0,94

Kalp atisini izleme cihazi ve aletlerin varligi 2,59+1,17 2,39+1,206 2o O

Kalp atisini izleme cihazi ve aletlerin ¢ikardigi sesler 2,61+1,26 2,66+1,282

Kalp atisini izleme cihazindan cikan ani sesler 3,19+1,332 3,16+1,271

Odadaki diger hasta bebekler 2,071,111 2,12+1,11

Unitede fazla sayida kisinin calismasi 1,811,179 1,96+1,189

Bebegimin bir solunum cihazina bagl olmasi 3,51+1,309 3,08+1,351

Bebegin goriinlimi ve davranislari 3,18+0,91 3,0+0,97 2,198; 0,031*

Bebegime baglanan veya yakininda yer alan tlipler ve aletler 3,111,276 2,74+1,167

Bebegdimin derisinde yara-bere veya kesiklerin olmasi 3,1+1,573 2,97+1,378

Bebegdimin renginin her zamanki gibi olmamasi (6rnegin; soluk gorinima veya sarilik olmasi) 3.0+1,484 2,89+1,386

Bebedimin solunumunun her zamanki gibi olmamasi ya da ¢ok hizli veya diizensiz olmasi 3,68+1,279 3,39+1,296

Bebegimin cok kii¢lik gériinmesi 3,33%1,324 2,97+1,075

Bebegimin derisinin burusuk gériinmesi 2,48+1,309 2,56+1,181

Bebegime birtakim igneler ve/veya tiplerin takilmis olmasi 3,39+1,33 2,97+1,249

Bebegdimin tlple (boruyla) veya damardan (serumla) besleniyor olmasi 3,17+1,343 3+1,132

Bebedim aci/adri cekiyor gérindiginde 3,82+1,295 3,4+1,535

Bebegimin hosnutsuz/memnuniyetsiz gérinimu 3,34+1,415 3,21+1,394

Bebegimin gli¢sliz/zayif goriintsu 3,62+1,312 3,26+1,294

Bebegdimin ani ve huzursuz hareketleri 3,27+1,364 3,16+1,17

Bebegimin diger bebekler gibi aglamamasi 2,97+1,41 2,67+1,263

Bebegimin uzun stre aglamasi 2,66+1,515 2,97+1,369

Bebegimin korkmus gérinmesi 3,13+1,559 3,02+1,476

Bebegimin renginin aniden degistigini gérmem (6rnegin; soluk gériinmesi veya morarmasi) 2,99+1,726 2,96+1,579

Bebegimin solunumunun durdugunu gérmem 3+1,896 2,96+1,735

Bebekle iliski ve anne baba rolii 3,22+0,95 3,01+0,97 2,425; 0,017*

Bebegimden ayri olmam 4,17+0,951 3,72+1,081

Bebegimi besleyemem 3,79+1,204 3,531,163

Bebegimin bakimini yapamam (érnegin; bezini degistirmek, banyo yaptirmak) 3,49+1,408 3,19+1,357

istedi@im zaman bebegdimi kucagima alamam 3,82+1,312 3,49+1,318

Bebegdimi agri ve aci veren uygulamalardan koruyamamam ve caresiz hissetmem 3,73+1,339 3,29+1,432

Bu zaman esnasinda bebegdime nasil yardim edecegim konusunda caresizlik hissetmem 3,62+1,241 3,24+1,266

Bebegimle yalniz kalamamam 3,23+1,374 3,07+1,296

Bazen bebegimin gorinlsini hatirlayamamam 2,611,577 2,64+1,479

Bebegimi diger aile UGyelerime/yakinlarima gésterememem 2,53+1,342 2,49+1,318

Bebegime dokunmaktan veya kucaklamaktan korkuyor olmam 2,62+1,481 2,59+1,46

Personelin bebegime benden daha yakin olduklarini hissetmem 1,84+1,244 1,941,227

*:p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Oncesi ile egitim sonrasi arasinda farkllik ¢ikmamasinin, egitim Oncesi 3,05+1,03, egitim sonrasi 2,87+1,13; 2.
ebeveynlerin ortamdan kaynaklanan stres dizeylerinin ve degerlendirmeye gbre egitim oOncesi 3,18+0,91, egitim
kendi stres dizeylerinin yiksek olmasindan kaynaklandigi sonrasi 3,0+0,97 olarak saptanmis olup istatistiksel olarak
distnulmektedir. aralarinda anlamli fark bulunmustur. Literatiir incelendiginde;
Calismada “bebedin gbérinimi ve davranislar” adh alt Konakli?®* tarafindan annelerle yapilan arastirmada toplam
boyutunda, 1. degerlendirmeye gbre puan ortalamasi stres puanlari ortalamasi 50,21+£16,55 iken, Preyde ve
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Tablo 6. Bebegin dogum haftalarina gore stres 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

Egitim Oncesi stres puani

Bebegin dogum haftasi n Toplam puan SS
ort.

Birinci degerlendirme
24-27 hafta 9 115,11 21,791
28-31 hafta 17 98,18 27,607
32-35 hafta 20 103,75 28,345
36-37 hafta 9 106,00 28,684
ikinci degerlendirme
24-27 hafta 9 116,33 21,685
28-31 hafta 17 101,35 25,576
32-35 hafta 20 106,80 25,362
36-37 hafta 9 109,00 28,107
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Egitim sonrasi stres puani
F; p n Toplam puan SS F; p
ort.
0,773; 0,514 9 119,00 26,847 2,278; 0,091
17 88,18 28,769
20 100,80 32,144
9 90,67 31,575
0,707; 0,552 9 120,11 26,751 2,332; 0,085
17 91,65 25,424
20 103,40 28,513
9 94,44 29,471

Ardal’’ yaptigi arastirmada, deney grubu ebeveynlerin
bebegin gérinimu ve davranislari alt grubu puan ortalamasi
3,41+0,99, kontrol grubu ebeveynlerin puan ortalamasi
3,56+0,82 olarak belirlenmis, Montirosso ve ark.'nin?* yaptigi
arastirmada ise bebegin gorindmU ve davranislari alt grubu
puan ortalamasi 2,8+0,9 olarak belirlenmistir.?'?* Calisma
bulgulari literatdr ile karsilastirildiginda; literatlr ile benzer
sonuclar oldugu gorilmus olup, annelerin en fazla bebeginin
aci/agn cekiyor gibi gorinmesinden, bebeginin zayif ve
glcsiiz goérinmesinden ve bebedine bir takim igne/tlplerin
takill olmasindan dolayr cok stresli olduklari, bebeginin
derisinin  burusuk goérinmesinden ve diger bebekler gibi
aglamamasindan en az etkilendikleri saptanmistir. Bu sonucun
olusmasinda; yogun bakimda yapilan uygulamalardan dolayi
bebeklerinin ac cektiklerini, klictik gérinimdeki bebeklerinin
ebeveyn olarak yanlarinda olamamalarindan dolayr “zayif ve
glgsiz” olarak nitelendirdikleri dustntlmektedir.

Calismada “bebekle iliski ve anne baba roli” alt boyutunda,
1. degerlendirmeye gbre puan ortalamasi egitim oncesi
3,17+£1,01, egitim sonrasi 2,96+1,01; 2. degerlendirmeye
gore egitim Oncesi 3,22+0,95, egitim sonrasi 3,01+0,97
olarak saptanmis olup istatistiksel olarak aralarinda anlamli
fark  bulunmustur.  Literatir incelendiginde; Konakli*®
tarafindan yapilan arastrmada toplam stres puanlari
ortalamasi 35,65+8,93, Montirosso ve ark.'nin** yaptigi
arastirmada anne baba roli alt grubu puan ortalamasi
3,4+0,9 olarak bildirilmis ve YYBU'nde bebegi yatan
ebeveynlerin rollerini yerine getirememelerinde dolayi stres
dizeyleri yUksek bulunmustur.?®*?* Franck ve ark.? tarafindan
ingiliz annelerle yapilan arastirmada ise anne baba roli
alt grubu puan ortalamasi 2,98+0,91 olarak bildirilmistir.?®
Calisma bulgular literatlr ile karsilastirldiginda literatir ile
benzer sonuclar oldugu gortimdstir. Calismamiza katilan
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ebeveynlerin “bebekle iliski ve anne-baba roli" alt boyutunda
en ¢ok puani bebeginden ayri olmak, bebedini agri ve ac
veren uygulamalardan koruyamamak ve caresiz hissetmek
ve istedigi zaman bebegini kucagina alamamaktan aldiklari
belirlenmistir. Bunun nedeni olarak, bebeklerinden ayri
olduklari icin ebeveynlik rollerini yerine getiremediklerini
distnmeleri, ebeveynlerin bebedinin bakimini strdirmede
kontrol kaybi hissetmeleri olarak yorumlanmistir. En az puani
ise, 1,84+1,24 ortalamasi ile “personelin bebegdime benden
daha yakin olduklarini hissetmem” oldugu belirlenmis olup,
anne ve babalarin, calisan personelin bebeklerine ne kadar
yakin olursa o kadar iyi bakildigini hissettikleri seklinde
ddstndlmistar.

Calismamizda, bebegin dogum haftalarina gore toplam stres
Olcek puanlar karsilastirildiginda, 1. ve 2. degerlendirme
sonucunda, bebegin dogum haftalari arasinda egitim 6ncesi ve
egitim sonrasi stres puan ortalamalarina gore istatiksel olarak
anlaml bir farklilik gortlmemistir. Literatlr incelendiginde;
Gura ve ark.?® tarafindan postpartum maternal depresyon
nedenleri ve preterm bebeklerde biyime Uzerine etkilerinin
incelendigi prematlre bebek anneleriyle yapilan arastirmada,
gestasyon yasi, dogum agirligi, hastanede kalma suresi,
yogun bakimda yatis stresi ve anne sitl ile beslenme gibi
bebede ait risk faktorlerinin dogum sonu depresyonda etkili
faktorler olmadidi bildirilmistir2® Yine Celen ve Arslan'nin®
yaptigi arastirmada, prematlre bebeklerin gestasyon haftalari
ile annelerin ve babalarin durumluk ve surekli kaygr 6lcegi
puan ortalamalari incelendiginde, puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadidi bildiriimistir."
Calisma bulgulari literatr ile karsilastinldiginda literatr ile
benzer sonuclar elde edilmistir. Bu sonucun YDYBU, erken ya
da bir saglik sorunu ile dogan bebeklerin gerekli tedavi, takip ve
yasam desteginin verilmesinden, bebeklerin enfeksiyonlardan
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korunmasi icin kapali olarak tasarlanan ¢zel tnite olmasindan
kaynakladigi distinilmektedir. Calisma sonucundan anlasildigi
Uzere ebeveynlerin haftalarina bakmaksizin  bebeklerinin
bir yogun bakim Unitesinde olmasi, gerekli tedavi sirasinda
kGvoz icerisinde olmasi, istedigi anda onu gérememesi ve
dokunamamasi gibi nedenlerden dolayi buytik stres yasadiklari
belirlenmistir.

Sonug

Arastirmada, calismaya katilan ebeveynlerin 1.
degerlendirmede anne-baba stres dlcedi egitim dncesi toplam
puani ortalamasi 3,01+0,81, egitim sonrasi toplam puani
2,85+0,9 olarak bulunmustur. ikinci degerlendirmede ise
anne- baba stres dlcedi egitim dncesi toplam puani 3,1+0,74,
egitim sonrasl toplam puani 2,93+0,82 olarak bulunmustur.
Hem 1. degerlendirmede hem de 2. degerlendirmede egitim
Oncesi ve egitim sonrasi “anne-baba stres o6lcedi” toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir (p<0,05) ve var olan streslerinin anlamli derecede
azaldigi sonucuna varilmistir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi insan
Arastirmalari Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (02.03.2016/106)
alinmistir.

Hasta Onayi: Arastirmaya katilan ebeveynlerinden yazili ve
sOzIU onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilari

Konsept: S.D., A.T,, Dizayn: S.D., A.T., Veri Toplama veya isleme:
S.D., Analiz veya Yorumlama: S.D., A.T, Literatlr Arama: S.D,,
AT, Yazan: S.D., AT

Cikar Catismast:
bildirilmemistir.

Yazarlar tarafindan c¢kar catismasi

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek

almadiklar bildirilmistir.

Kaynaklar

1. TC Saglik Bakanhgi. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Kurs
Kitapcigr. 2012.

2. Binarbasi B Akin Y, Narter F Telatar B, Polatoglu E, ve ark. Geg
Preterm Yenidoganlarda Hastalik ve Olim Oranlari. Tlrk Pediatri
Arsivi. 2013;48:17-22.

3. Aykanat B, G6zen D. Cocuk Sagligi Hemsireliginde Aile Merkezli
Bakim Yaklagimi. Gimushane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi.
2014,3:683-95.

4. Erdeve 0, Atasay B, Arsan S, Tirmen T. Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Yatis Deneyiminin Aile ve Prematlire Bebek Uzerine
Etkileri. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari. 2008;51:104-9.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Oflaz £ Hasta Cocuk ve Ebeveynlerinin Pediatrik Yogun Bakim
Deneyimi ve Travmatik Stres. C.U. Hemsirelik Yiksekokulu Dergisi.
2008;12:539.

Konukbay D, Arslan F Yenidogan Yogunbakim Unitesinde Yatan
Yenidogan Ailelerinin Yasadiklari Guglklerin Belirlenmesi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2011;14:16-22.

Calisir H, Seker S, Guler F Anag GT, Tirkmen M. Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde Bebedi Yatan Ebeveynlerin Gereksinimleri ve
Kayg! Diizeyleri. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2008;12:31-
44.

Ozyazicioglu N, Tifekci FG. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Bebekleri Bakim Alan Annelerin Kaygi Ve Umutsuzluk Dizeylerini
Etkileyen Faktorlerin incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yuksekokulu Dergisi. 2009;12:66-73.

Baker C. Preventing ICU syndrome in children. Paediatr Nurs.
2004;16:32-5.

Frazier SK, Moser DK, Daley LK, McKinley S, Riegel B, et al. Critical
care nurses’ beliefs about and reported management of anxiety.
Am J Crit Care. 2003;12:19-27.

Obeidat HM, Bond EA, Callister LC. The parental experience of
having an infant in the newborn intensive care unit. J Perinat Educ.
2009;18:239.

Erdeve O. Aile Merkezli Bakim ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Tasariminda Ailenin Yeri. Gulhane Tip Derg. 2009;51:199-203.

Celen R, Arslan FT. The Anxiety Levels of the Parents of Premature
Infants and Related Factors. The Journal of Pediatric Research.
2017,4:68-74.

Oztirk C, Ayar D. Pediatri Hemsireliginde Aile Merkezli Bakim.
Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi Elektronik Dergisi.
2014;7:314-20.

Ozgirsoy BN, Durmaz Akyol A. Yogun Bakim Unitesinde Yatan
Hastalarin Ailelerinin  Gereksinimleri. Yogun Bakim Hemsireligi
Dergisi. 2008;12:33-8.

Kuo DZ, Houtrow AJ, Arango R Kuhlthau KA, Simmons JM, et al.
Family-centered care: current applications and future directions in
pediatric health care. Matern Child Health J. 2012;16:297-305.

Cekin B. Bir Universite Hastanesi Yenidogan Yodun Bakim
Unitesinde Prematiire Bebegi Yatan Ebeveynlerin Stres Diizeyleri
ve Basetme Yontemleri [TURKAN TURAN]. Denizli: Saglik Bilimleri
Enstitlst, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pamukkale
Universitesi. 2014.

Baskale H, Sercekus P Anne Sutiinin Saklama Kosullarina Yonelik
Glincel Bilgi ve Uygulamalar. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakultesi Elektronik Dergisi. 2014;7:311-4.

Miles MS, Funk SG, Carlson J. Parental Stressor Scale: neonatal
intensive care unit. Nurs Res. 1993;42:148-52.

Turan T, Basbakkal Z. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba
Stres Olcedinin Gegerlilik ve Guvenilirlik Calismasi. Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi. 2006;13:32-42.

Preyde M, Ardal F Effectiveness of a parent "buddy”” program for
mothers of very preterm infants in a neonatal intensive care unit.
CMAJ. 2003;168:969-73.

Erdeve O, Arsan S, Canpolat FE, Ertem 10, Karagol BS, ve ark. Does
individual room implemented family-centered care contribute
to mother-infant interaction in preterm deliveries necessitating
neonatal intensive care unit hospitalization? Am J Perinatol.
2009;26:159-64.

35



Dogru ve Topan.
Ebeveynlere Verilen Egitimin Stres Dlzeylerine Etkisi

23.

24.

36

Konakli K. Prematlire Bebeklerin Annelerinin Yenidogan Yogun
Bakim Ortaminda Deneyimlerinin Belirlenmesi: Saglik Bilimleri
Enstitlst, Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali,
istanbul Medipol Universitesi. 2015.

Montirosso R, Provenzi L, Calciolari G, Borgatti R; NEO-ACQUA
Study Group. Measuring maternal stress and perceived support in
25 Italian NICUs. Acta Paediatr. 2012;101:136-42.

25.

26.

Franck LS, Cox S, Allen A, Winter I. Measuring neonatal intensive
care unit-related parental stress. J Adv Nurs. 2005;49:608-15.

Glra A, ¢1§ HO, Ongun H, Erylmaz M, Oygiir N. Postpartum
Maternal Depresyon Nedenleri ve Preterm Bebeklerde Buyilime
Uzerine Etkileri. Cocuk Dergisi. 2004;4:168-72.



Ozgiin Arastirma / Research Article IR

DOI: 10.4274/cayd.galenos.2020.64326
J Pediatr Emerg Intensive Care Med 2021;8:37-41

Travma Nedeniyle Gocuk Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen
Hastalarin ilk Beslenme Siiresinin Prognoz Uzerine Etkisi

The Effects of the First Feeding Time on the Prognosis of the Patients with Trauma Who
Were Followed Up in Pediatric Intensive Care Unit
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Giris: Erken enteral beslenme desteginin veriimesi hastaligin
siddetini ve komplikasyonlarini azaltarak, yogun bakim Unitesindeki
kalis suresini kisaltmakta ve hastalari olumlu yénde etkilemektedir.
Yogun bakim hastalarinda beslenmeye ne zaman baslaniimasiyla
ilgili yeterli kanit olmamakla birlikte, hemodinamik olarak stabil ve
gastrointestinal sistemi islevsel olan hastalarin 24-48 saat icerisinde
beslenmeye baslanmasi 6nerilmektedir. Gegirilmis cerrahi, sepsis,
travma gibi durumlar hastalarin enerji gereksinimlerini artirmaktadir.
Bu calismada travma nedeniyle cocuk yogun bakim Unitesinde
takip edilen hastalarin ilk enteral beslenme zamanini belirflemeyi
amacladik.

Yontemler: Travma nedeni ile ¢ocuk yodun bakim Unitemizde
Temmuz 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda izlenen olgular
incelendi. Hastalarin demografik, klinik bulgulari, ilk enteral beslenme
saatleri geriye doniik olarak kaydedildi. Yogun bakim ve hastanede
kalis sureleri, travma mekanizmalari ve etkilenen organ sistemleri,
yogun bakim ve travma skorlari ile degerlendirildi.

Bulgular: Travma nedeniyle calisma siresince yatan toplam
49 hastanin verileri incelendi. Hastalarin yaslari minimum 6 ay,
maksimum 17 yas idi. Hastalarin 38'i (%77,6) erkekti. Cocuk yogun
bakim Unitesine kabullinin ilk 24 saatinde enteral beslenmesi
saglanabilen 31 (%63,2), 24-48 saatler arasinda beslenen 14 (%28,6)
hasta mevcuttu. ilk enteral beslenme siiresi 48 saatin (izerinde olan
hasta sayisi ise 4'tii (%8,2). ilk 48 saatte beslenememe nedeni batin
cerrahisi gecirmeleriydi. ilk 24 saatinde beslenme baslanan hastalarin
hastaneye yatis stresi daha kisa idi (p=0,009).

Sonug: Yogun bakim Unitesinde travma nedeniyle takip edilen
kritik hasta cocuklarda diger hasta gruplarinda oldugu gibi
beslenme desteginin saglanmasi dnemlidir. Beslenme agisindan
kontrendikasyon yoksa hastalar mimkin oldugunca erken
beslenmeli, enteral yol tercih edilmeli ve verilen kalorilerin yeterliligi
sik sik degerlendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, enteral beslenme, travma

Abstract

Introduction: Providing support for early enteral nutrition reduces
the severity and complications of the disease, shortening the length
of stay in the intensive care unit and affecting the patients positively.
Although there is not enough evidence about when to start feeding
in intensive care patients, it is recommended to start feeding within
24-48 hours with hemodynamically stable condition. Conditions
such as surgery, sepsis and trauma increase the energy needs of
patients. The aim of this study was to determine the first enteral
nutrition time of patients with trauma followed up in the pediatric
intensive care unit.

Methods: The cases followed up between July 2018 and June 2019
in our pediatric intensive care unit due to trauma were examined.
The demographic, clinic findings and first enteral nutrition hours
of the patient were recorded retrospectively. Intensive care and
hospitalization times, trauma mechanisms and affected organ
systems were evaluated with intensive care and trauma scores.

Results: A total of 49 patients with trauma were included in the
study. The ages of the patients were minimum 6 months and
maximum 17 years. Thirty eight (77.6%) of the patients were male.
There were 31 patients (63.2%) fed within the first 24 hours of
admission to intensive care unit and 14 (28.6%) patients fed within
24-48 hours, and the number of patients with an initial enteral
nutrition time over 48 hours was 4 (8.2%). The reason for not being
fed within the first 48 hours was the requirement of an abdominal
surgery after trauma. The length of hospital stay of those who
started feeding within the first 24 hours was shorter (p=0.009).

Conclusion: It is of importance to provide nutritional support in
critically ill children with trauma in the intensive care unit, as in other
patient groups. If there is no contraindication in terms of nutrition,
patients should be fed as early as possible, the enteral route should
be preferred, and the sufficiency of the calories given should be
frequently evaluated.

Keywords: Pediatric intensive care, enteral nutrition, trauma
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Giris

Kritik hastaligi nedeniyle yogun bakim Unitesinde takip
ve tedavi edilen hastalarda, bu sure¢ icerisinde metabolik
ihtiyacin artmasina ragmen yeterli karbonhidrat, yag ve
protein desteginin verilememesi, kullanilan ilaclar, gegirilen
operasyonlar gibi etmenler sonucunda malnutrisyon gelisme
riski artmaktadir.’

Kritik cocuk hastalarda yetersiz beslenme kotlu  klinik
gidislere neden olabilmektedir. MalnUtrisyonun  ortaya
cikmasi, enfeksiyonlara yatkinlik, yara iyilesmesinde gecikme,
gastrointestinal islevlerde bozulma, hastanede ve mekanik
ventilasyonda kalis surelerinde uzama gibi etkenler morbidite
ve mortalite artisi ile iliskilidir.”? Yogun bakimda takip edilen
hastalarda beslenme desteginin saglanmasi tamamlayici
tedavi ydntemlerindendir. Beslenme destegi kritik hastalik
donemindeki enflamatuvar yanitta katabolik sire¢ ve negatif
azot dengesiyle miicadele eden terapotik stireg icin dnemlidir.

Hastalarin hastaneye kabulinden sonraki ik 24-48 saat
icerisinde beslenmeye baslanmasi erken enteral beslenme
olarak bilinmektedir. Erken enteral beslenme desteginin
verilmesi hastaligin siddetini ve komplikasyonlarini azaltarak,
yogun bakim Unitesindeki kalis stresini kisaltmakta ve
hastalari  olumlu yoénde etkilemektedir. Yodun bakim
hastalarinda beslenmeye ne zaman baslaniimasiyla ilgili
yeterli kanit olmamakla birlikte, besin alinmadan gegen her
glniin daha sonra fazla kalori verilerek telafi edilemeyecedi
bilindiginden, hemodinamik olarak stabil ve gastrointestinal
sistemi islevsel olan yogun bakim hastalarinda 24-48 saat
icerisinde beslenmeye baslaniimasi énerilmektedir.*

Erken enteral beslenme desteginin verilmesinin kritik hasta
cocuklarda sonuclari iyilestirdigine dair sinirli sayida calisma
mevcuttur.>® Gegirilmis cerrahi, sepsis, travma gibi durumlar
hastalarin enerji gereksinimlerini artirmaktadir. Bu ¢alismada
travma nedeniyle cocuk yogun bakim Unitesinde takip edilen
hastalarin ilk enteral beslenme zamanmin belirlenerek;
enteral beslenmeye gecis stresinin prognoz Uzerine etkisinin
incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler

Cocuk yogun bakim Unitemizde Temmuz 2018-Haziran 2019
tarihleri arasinda travma nedeni ile izlenen olgular incelendi.
Galismaya alinan 49 hastanin demografik, klinik bulgulari, ilk
enteral beslenme saatleri, yogun bakim ve hastanede kalis
sUreleri, travma mekanizmalari ve etkilenen organ sistemleri
kaydedildi. Hastalar Glasgow Koma skoru (GKS), pediyatrik
travma skoru (PTS), yaralanma siddet skoru (ISS), kisaltiimis
yaralanma olcegi (AIS), pediyatrik 6lum riski (PRISM IIl) ve
pediyatrik lojistik organ disfonksiyonu (PELOD) skorlari ile
degerlendirildi.
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Yaralanmanin agirhdini karsilastirmak ve morbidite riskini
belirlemek icin kullanilan, anatomik temelde yapilan yaralanma
skorlari AlS ve 1SS'dir. AIS; bas/boyun, yiz, gégus, abdominal/
pelvik bolge, ekstremiteler ve deri olarak alti viicut bolgesi
temel alinarak olusturulmustur. ISS ise G¢ ciddi yaralanma
bolgesine ait en yiksek AIS puani kullanilarak hesaplanir.®™©
Cocuk yogun bakim Unitesine kabul edilen hastalarda biling
dizeylerini degerlendirmek icin GKS kullanildi." Hastalarin
mortalite riskini hesaplamak icin PRISM Il skoru', organ
yetmezligi olup olmadigini belirlemek icin ise PELOD' skoru
degerlendirildi. Calisma icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onam
alind.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS versiyon 20.0 yazilimi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler; ortalama, ortanca, standart
sapma, minimum, maksimum degerler olarak gosterildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri kabul
edilmistir.

Bulgular

Temmuz 2018 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda ¢ocuk yogun
bakim Unitesinde travma nedeniyle takip edilen toplam 49
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yaslari minimum 6
ay, maksimum 17 yas, ortalama 90,78+59,70 aydi. Calisma
dahilindekihastalarimizin cinsiyete gére dagilimina bakildiginda
38'i erkek (%77,6) idi. En sik travma etiyolojisi %36,7 (n=18)
yUksekten disme idi, hastalarin travma etiyolojileri Tablo 1'de
gosterilmektedir. Yaralanan organ sistemlerine bakildiginda
ise en sik %73,5 (n=36) kafa travmasi oldugu gérilmektedir
ve yaralanan organ sistemleri Tablo 2'de aciklanmaktadir.

Calismaya dahil edilen tim hastalarin ¢cocuk yodun bakim
Unitesindeki kalis stireleri boyunca ilk enteral beslenme saatleri
hasta dosyasindaki kayitlardan elde edildi. Cocuk yogun
bakim Unitesine kabullnin ilk 24 saatinde enteral beslenmesi
saglanabilen 31 (%63,2) hasta, 24-48 saatler arasinda

Tablo 1. Hastalarin travma etiyolojileri

Travma etiyolojisi n (%)
Yiksekten disme 18 (%36,7)
Arag digi trafik kazasi 17 (%34,7)
Arag ici trafik kazasi 4 (%8,2)
Kunt cisim travmasi 3 (%6,2)
Delicikesici alet yaralanmasi 2 (%4,1)
Ategsli silah yaralanmasi 2 (%4,1)
Ayni zeminde disme-carpma 1 (%2)

Asl 1(%2)
Elektrik carpmasi 1 (%2)
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beslenen 14 (%28,6) hasta mevcuttu. ilk enteral beslenme
slresi 48 saatin Uzerinde olan hasta sayisi ise 4'tl (%8,2).

Yogun bakim Unitesindeki ilk beslenme saati ve travma skoru
karsilastirldiginda ¢ocuk travma skoru ile beslenme saati
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. PTS
>8 olan hastalarda abdominal travmanin daha sik olmasi,
ilk enteral beslenme saatindeki gecikmeyi aciklamaktayd.
Hastalarin ilk beslenme sureleri ile hastanedeki ve yogun
bakim Unitesindeki kalis siireleri karsilastirildi. ik 24 saatte
beslenme baslananlarin hastanede kalis stresi daha kisaydi
(p=0,009). ilk 24 saatte beslenme baslananlarin hastanede
kalis sdresi 7,5 (minimum 2-maksimum 30) glin; 24 saatten
sonra beslenme baslananlarin hastanede kalis siresi 12,0
(minimum 5-maksimum 30) gun idi. Yogun bakima yatisinin
ilk 24 saati icerisinde beslenen ve beslenemeyen hastalarin
Ozelliklerinin - karsilastirimasi  Tablo 3'te gdsterilmektedir.
GCalisma dahilindeki hastalarimizda mortalite gorilmedigi
icin mortalite ve beslenmeye baslama slresi arasindaki iliski
degerlendirilememistir.

Tartisma

Beslenme desteginin saglanmasi; organ islevlerini diizeltmek,
yaralari iyilestirmek, cerrahi, travma ve sepsise karsi gelisen

Tablo 2. Yaralanma saptanan organ sistemleri

Etkilenen sistem n (%)

Kafa travmasi 36 (%73,5)
Ekstremite travmasi 15 (%30,6)
Torakal travma 13 (%26,5)
Abdominal travma 12 (%24,5)
Servikal travma 4 (%8,2)

hastalar
(n=31)
71,4£52,0
62,5 (6-204)
6,045,2
5,0 (0-19)
50,0+30,7
48 (12-96)
4,2+43,3
3,0 (1-13)
9,7+6,9
7,5 (2-30)
12,8+3,1
15,0 (5-15)
ISS” 19,4+9,3
17,0 (0-41)
PTSS 7,4+2,3
8,0 (2-11)

Yas (ay)

PRISM*

Mekanik ventilasyon suresi (saat)

Cocuk yogun bakim Unitesinde kalis stresi (glin)
Hastanede kalis suresi (gin)

GKS*

metabolik yanitin etkilerini azaltmak igin gereklidir." Travma,
gecirilmis cerrahi gibi durumlarda hastalarin  beslenme
gereksinimleri ve enerji ihtiyac artmaktadir. Travma sonrasinda
gelisen katabolik sire¢c bagisiklik sistemi ve organlarin
islevlerinde bozulma, zayif yara iyilesmesi ve enfeksiyonlara
yatkinliga neden olabilmektedir. Bu kritik strecte metabolik
ihtiyacin  artmasi  ile yeterli beslenme saglanamayan
hastalarda ~ malnutrisyon  gelisebilmektedir.’*'>  Gelisen
malnutrisyonla birlikte yara iyilesmesinde gecikme, yeterli
enerjinin saglanamamasi, hastanede yatis slresinin uzamasl,
nozokomiyal —enfeksiyonlar gibi ¢esitli  komplikasyonlarla
morbiditeye ve mortaliteye neden olabilmektedir.’® Enteral
beslenme ile bagirsaklarda mukozal bitinlik saglanir,
bakteriyel translokasyon azalir, enfeksiyoz komplikasyonlar
azalir ve bagisiklik yaniti artar.”

Gastrointestinal obstriksiyonlar, ileus, enterokutandz fistul,
durdurulamayan siddetli kusma ve diare gibi durumlarda
enteral beslenme kontrendikedir. Beslenme agisindan
kontrendikasyon bulunmayan, calisan gastrointestinal sistem
varliginda, fizyolojik duruma en uygun olan enteral beslenme
tercih edilmelidir. Enteral beslenmede Onemli olan erken
baslanmasi, ¢ok fazla miktarda baslanmayip hastanin klinigine
gbre gastrintestinal intoleransi gelismedik¢e artirimasidir.”
Gastrointestinal intolerans; abdominal distansiyon, adr,
kusma ve diare gibi durumlari kapsamaktadir.

Parenteral beslenmeye gore kolay, ucuz ve komplikasyonlarinin
daha az olmasi enteral beslenmenin Ustinlukleridir."”” Amerikan
Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi'nin kilavuzlar ¢ocuk
yodun bakim Unitesine yatan hastalarin beslenme durumlarinin
mumkin  oldugunca erken deg@erlendirilip  beslenme
baslangicinin 24 ile 48 saat icerisinde olmasini dnermektedir.*

Tablo 3. Yogun bakima yatisinin ilk 24 saati icerisinde beslenen ve beslenemeyen hastalarin karsilastiriimasi

ilk 24 saat icinde beslenen

ilk 24 saat icinde p
beslenemeyen hastalar

(n=18)

121,4+59,4 0,008
144,0 (7-192)

7,5+4,6 0,132
6,0 (3-21)

166,0+175,6 0,381
120,0 (18-360)

4,8+2,3 0,108
4,0 (2-10)

15,1+9,3 0,009
12,0 (5-30)

12,5+3,0 0,643
14,0 (7-15)

26,249,9 0,013
25,0 (10-43)

7,6£3,0 0,588
8,0 (0-11)

*PRISM: Pediyatrik mortalite riski skoru, *GKS: Glasgow Koma skoru, ~ISS: Yaralanma siddet skoru, SPTS: Pediyatrik travma skoru
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Bizim calismamizda ¢ocuk yodun bakim Unitesine kabullinin
ilk 24 saatinde enteral beslenmesi saglanabilen 31 (%63,2),
24-48 saatler arasinda beslenen 14 (%28,6) hasta mevcuttu;
ilk enteral beslenme siiresi 48 saatin Uzerinde olan hasta
sayisi ise 4'tli (%8,2). ik 48 saatte beslenememe nedeni ise
batin cerrahisi gecirmeleriydi. PTS ile beslenme saati arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmasa da PTS >8 olan
hastalarda abdominal travmanin daha sik olmasi, ilk enteral
beslenme saatindeki gecikmeyi aciklamaktaydi.

Eriskin  hastalarda yapilan calismalarda erken enteral
beslenme ve gerekli kalorinin saglanmasiyla komplikasyonlarin
azaldigi, hastanede ve yogun bakim Unitelerinde yatis
glnlerinde kisalma oldugu, mortalite ve morbiditeyi
etkiledigi gosterilmistir.'®2° Bizim hastalarimizda da ilk 24
saatte beslenme baslananlarin hastanede kalis stresi daha
kisaydi. Travmanin siddeti ylksek ise travma siddet skoru
olarak belirlenmis ISS o kadar yuksektir. Siddetli bir travma
gecirmis hasta cocuk takibinde organ hasarlari da yuksek
olmaktadir; bu da hastanede kalis stiresinde artis, beslenmede
gecikme, morbidite ve mortalite gibi cesitli komplikasyonlara
neden olabilir. Calismamizda ilk 24 saat icerisinde beslenme
cocuk yogun bakim Unitesinde kalis stresini etkilemezken,
hastanede kalis slresini etkilemistir; PRISM, GKS, PTS
enteral beslenme suresiyle iliskili olmayip ISS skoru erken
enteral beslenme ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye
sahipti. Cocuklarin  beslenmesindeki gecikme hastanede
kalis slresini uzatmaktadir. Hastanede kalis stresi ne kadar
uzarsa komplikasyon gelisme olasiligi ve tekrar beslenememe,
beslenme intoleransi gelisme riski artmaktadir. Travmatik
beyin hasari olan 416 ¢ocuk hastanin geriye déntk incelendigi
bir calismada olgularin %48’inin 48 saat icerisinde, %65'inin
ise 72 saat icerisinde enteral beslenmeye basladigi saptanmis
ve enteral beslenmenin mortalite, hastane komplikasyonlari,
hastane ve yogun bakim yatis stresi, mekanik ventilasyon
stresini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Distk GKS ve
ISS skorunun yUksekliginin ise enteral beslenmeyi geciktiren
faktorler olarak saptandigr bildirilmisken; yas acisindan erken
enteral beslenmeyle istatistiksel anlamli fark saptanmadig
gorulmektedir® Bizim hastalarimizda ise erken beslenen
hastalar, daha geg beslenenlere gore, daha genc grupta olup
yas ve erken beslenme acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir.

Galismanin Kisithiliklar

Hasta sayisinin  azhidi, mortalite olmamasi  nedeniyle
mortaliteyle beslenme iliskisine bakilamamasi, beslenme
intoleransi, hastalara verilen kalorilerin ve protein desteklerinin
degerlendirilmemesi, verilerin geriye dondk incelenmesi
calismamizin kisithliklaridir.
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Sonug

Travma nedeniyle yogun bakim Unitesinde takipli kritik cocuk
hastalarda diger hasta gruplarinda oldugu gibi beslenme
desteginin  saglanmasi  onemlidir. Travma hastalarinda
enteral beslenme icin kontrendikasyon olusturan durumlar
yok ise beslenme acisindan hastalarin degerlendirilmesi
unutulmamalidir.  Erken enteral beslenmeyle hedeflenen
beslenme degerlerine ilk 24-48 saat icinde ulasiimalidir. Bu
slirenin 72 saatten uzun oldugu durumlarda erken enteral
beslenmeye baslamanin saglayacagi yararlar elde edilmeyebilir.

Hastalar beslenme acisindan kontrendikasyon olusturan
durum yok ise mumkin oldugunca erken beslenmeli,
enteral yol tercih edilmeli ve verilen kalorilerin yeterliligi sik
sik degerlendirilmelidir. Kritik hasta ¢ocuklarda cesitli hastalik
gruplarinda sonuclari optimize ederek beslenme rehberleri
olusturma agisindan daha genis sayida hasta gruplarindaki
calismalara ihtiyag vardr.
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Giris: Son yillarda rutin laboratuvar paketlerinin kullanimina bagli
olarak cocuk acile basvuran hastalarda transaminaz yiksekligine sik
rastlanmaktadir. Literatlrde bu hastalarin klinik dzellikleri, altta yatan
nedenler ve seyir hakkinda sinirli veri bulunmaktadir. Bu calismada
cocuk acil serviste transaminaz ylksekligi saptanan hastalarin klinik
ozellikleri, etiyoloji, transaminazlarin dlzelme siresi ve hastanede
kalis strelerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontemler: Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi, Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servis Gézlem Unitesi‘'nde yatan 1 ay-
18 yas arasi transaminaz yiksekligi saptanan hastalar calismaya dahil
edildi. Yiksek aspartat aminotransferaz ve alanin aminotranferaz,
siraslyla 60 U/L, 45 U/L ve Uizerindeki degerler olarak tanimlandi. Bu
hastalarin klinik ve laboratuvar verileri geriye déntk olarak elektronik
tibbi kayitlardan elde edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 89 hastanin ortanca basvuru yasi 36
aydi (1-216 ay). En sik basvuru nedenleri kusma (n=31), ates (n=27)
ve karin agrisi (n=25), fizik muayene bulgusu ise dehidratasyondu
(n=20). Transaminaz yUksekligi nedenleri enfeksiyonlar (%40,5),
metabolik hastaliklar (%11,2), ilag iliskili karaciger hasari (%9,0),
hepatobiliyer hastaliklar (%5,6) ve diger nedenler (%9,0) iken,
olgularin  %24,7'sinde bir neden saptanamadi. Hastalarin
%62,5'inde transaminaz dlzeyi 5 katin altinda idi. Hastalarin %9,0'u
N-asetilsistein, %18,0'i ursodeoksikolik asit tedavisi almaktayd.
Ortanca transaminaz dlzelme siresi 5 gtin (1-61 glin), hastanede
kalis stresi ise 3,7+9,2 glndl. Etiyolojiye gore hem transaminaz
dizelme siresi hem de hastanede kalis sureleri agisindan fark
saptanmadi (p=0,107 ve p=0,952).

Abstract

Introduction: Elevated transaminases has been frequently observed
in pediatric emergency department admissions due to increasing
utilization of routine laboratory packages. There are limited data
about clinical features, underlying conditions and clinical course of
these patients. This study aims to evaluate clinical characteristics,
etiologies, recovery time and length of stay in hospital of children
with elevated transaminases in pediatric emergency department.

Methods: We included 1-month- 18-year-old children who were
followed in observation unit of Pediatric Emergency Department
of University of Health Sciences Turkey, Dr. Behget Uz Pediatrics
and Surgery Training and Research Hospital and had increased
transaminases between 2016 January and 2017 January. Increased
aspartate aminotransferase and alanine aminotransferase were
defined as values above 60 U/L and 45 U/L. The clinical and laboratory
data were obtained retrospectively from electronic medical records.

Results: We included 89 patients. The median age was 36 months
(1-216 months). The most common symptoms were vomiting
(n=31), fever (n=27) and abdominal pain (n=25), the most frequent
physical examination finding was dehydration (n=20). Etiologies
were infections (40.5%), metabolic disorders (11.2%), drug induced
liver injury (9.0%), hepatobiliary diseases (5.6%), others (9.0%)
and unexplained in 24.7%. Transaminases were elevated under
5 times in 62.5%. N-acetylcystein and ursodeoxycolic acid were
administered in 9.0% and 18.0%. The median recovery time was
5 days (1-61 days) and length of stay was 3.7+9.2 days. Recovery
time and length of stay were not significantly different according to
etiologies (p=0.107 and p=0.952).
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Er ve ark.
Cocuk Acilde Transaminaz Yiiksekligi

Sonug: Cocuk acil serviste siklikla hafif derecede transaminaz
yukseklikleri ile karsilasildigi ve en sik neden enfeksiyonlar olsa da
travmadan kalitsal metabolik hastaliklara kadar pek ¢ok nedene bagl
olabilecedi gorilmustir. Bu hastalarda transaminaz duzeylerinin
hizla normale dondigu ve etiyolojiye gore degiskenlik gdstermedigi
saptanmistir. Ancak cocuk acilde transaminaz yiksekligine yaklasimda
yol gosterici algoritmalarin olusturulmasi icin cok merkezli ve daha
fazla sayida olgu iceren calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, cocuk, iyilesme siresi, transaminaz
yuksekligi

Conclusion: This study has indicated that mild elevation of
transaminases is common in pediatric emergency department.
Although most common reason is infections, it can be related to
various conditions such as trauma and inherited metabolic disorders.
Also, we have found that the recovery time is short and does not
change according to etiologies. However, multi-center studies
in a large population are still required to form algorithms for the
assessment of elevated transaminases in pediatric emergency
department .

Keywords: Emergency department, child, recovery time, elevated
transaminase

Giris

Transaminazlar Uretim ve salinima bagli olarak normalde
serumda dislk diizeyde bulunan ve aspartat aminotransferaz
(AST) ve alanin aminotransferaz (ALT) olarak adlandirilan
enzimlerdir. AST baslica karaciger, iskelet kasi ve kalp kasi
olmak Uzere cok sayida dokuda; ALT ise karaciger, iskelet
kasi ve bdbrekte bulunmaktadir. Transaminazlar hicre ici
enzimlerdir, ancak bulunduklari dokularin hasarlarinda serum
duzeyi yukselmektedir. Bu iki enzim arasinda ALT nin yiksekligi
karaciger hasari icin daha ¢zguldur.™®

Son yillarda hastanelerde rutin laboratuvar paketlerinin
kullanimindaki hizli artis ile birlikte transaminaz ylkseklikleri
ile daha sik karsilasiimaktadir5® Literatirde demografik
Ozelliklere gore degisken oranlarda bildirilmekle birlikte
cocuklarda transaminaz ylksekligi prevalansi %3,5-12,4
arasinda degismektedir.’" Cocukluk c¢aginda transaminaz
yUksekligine yol acan durumlarin ¢cok genis spektrumda olmasi
nedeniyle hekimler tani koymak icin ileri laboratuvar testleri
ve gorlintlileme yontemlerine basvurmaktadir®'>  Ancak
cocuk acil servislerde uygulanan ve cogunlukla tanisal faydasi
olmayan bu tetkikler, hastalarin daha uzun sire acil serviste
kalmalarina ve hasta akisinda yavaslamaya neden olmaktadir.
Literatlrde ¢ocuk acil serviste transaminaz yuksekligi ile ilgili
kisith veri bulunmaktadir ve bu hastalar icin her merkez kendi
yaklasimini uygulamaktadir. Kabul gérmus tanisal bir ¢ocuk
acil algoritmasi hentiz gelistirilmemistir.°

Galismamizda ¢ocuk acil serviste transaminaz yiksekligi olan
hastalarin klinik 6zellikleri, altta yatan nedenler, seyirleri ve
hastanede kalis surelerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler

Arastirmaya, Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda Saglk
Bilimleri Universitesi, Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve
Cerrahisi E@itim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Servis
gbzlem Unitesinde yatarak takip edilen ve es zamanli
AST ve ALT yuksekligi olan 1 ay-18 yas arasi hastalar dahil
edildi. Yukselmis AST ve ALT degerleri sirasiyla >60 U/L,
>45 U/L olarak tanimlandi. Hastalarin klinik ve laboratuvar

verileri geriye donlk olarak hastane elektronik kayitlarindan
incelendi. Kayitlari eksik olan hastalar arastirma disi birakildi.
Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Behcet Uz Cocuk
Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alindi (425 protokol no,
2020/11-15 karar numarasi).

Hastalara ait yas, cinsiyet, klinik belirtiler, fizik muayene
bulgulari, siregen hastalik varligi, dizenli kullanilan ilaglar,
biyokimyasal ve serolojik test sonuglari, ultrasonografi
bulgulari, yatis sirasinda uygulanan tedaviler [N-asetilsistein
(NAQ), ursodeoksikolik asit (UDCA)], transaminazlarin diizelme
slresi, hastanede kalis suresi (HKS) ve mortalite varligi veri
kayit formuna islendi. Parasetamol zehirlenmeleri disinda NAC
ve UDCA tedavilerinin klinisyenin karari ile verildigi goruldd.

Hastalarin klinik, laboratuvar ve gortintileme bulgularina gére
transaminaz yuksekligine yol acan nedenler enfeksiyonlar,
metabolik hastaliklar, ilag iliskili karaciger hasari, hepatobiliyer
hastaliklar ve diger nedenler olarak gruplandirildi. Transaminaz
yUksekligine yol acan bir faktor bulunamayan hastalar ise
idiyopatik gruba dahil edildi. Hastalar transaminaz degerlerine
gore 3 gruba ayrildi; transaminaz dlzeyi normalin 5 katindan
az olanlar (<5 x), 5-10 kat arasinda olanlar (5-10 x) ve 10
katindan fazla olanlar (>10 x).2¢

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler slrekli degiskenler icin ortalama +
standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak,
kategorik degiskenler icin ise olgu sayisi ve ylzde olarak
sunuldu. Gruplar arasinda ortancalar bagimsiz iki grup igin
Mann-Whitney U testi ile; ikiden fazla grup igin Kruskal-
Wallis testi ile degerlendirildi. Analizler icin SPSS 22.0 (IBM
Corp., Armonk, NewYork, USA) paket programi kullanildi ve
p-degerinin 0,05'in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda cocuk acil servis
g6zlem Unitesinde yatarak izlenmis olan 1,883 hasta arasinda
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transaminaz degerleri yiksek olan ve verilerine tam olarak
kayitlardan ulasilabilen 89 hasta (%4,7) calismaya dahil edildi.
Hastalarin ortanca yasi 36 ay (1-216 ay) idi ve 50'si (%56,2)
erkek, 39'u ise (%43,8) kizd!.

En sik basvuru yakinmasi kusma (n=31), ates (n=27) ve
karin agrisi (n=25) iken 8 hasta (%9) rutin kontrollerinde
ya da ameliyat 6ncesi degerlendirmelerde transaminaz
yUksekligi saptanarak cocuk acil servise yonlendirilmisti
(Sekil 1). Basvurudaki fizik muayene bulgulari arasinda ise
en sik dehidratasyon (n=20), karinda hassasiyet (n=14) ve
solunum seslerinde patolojik bulgular (n=14) yer almaktaydi
(Sekil 2). Yakinmasi olmayan 8 hastanin 5'inde anormal
fizik muayene bulgusu saptanmaz iken kalan 3 hastada
servikal lenfadenopati, anormal solunum sesleri ve eklem
hareketlerinde hassasiyet bulgulari gortldd.  Hastalarin
%15,7'sinde (n=14) slregen hastalik oyklsli mevcuttu. Bu
14 hastanin 10'u metabolik hastalik, 2'si akut lenfoblastik
[6semi (ALL), biri Fanconi aplastik anemisi ve biri kisa bagirsak
sendromu tanilariyla izlemdeydi. ALL tanili hastalarin birinde
akut Ebstein-Barr virls (EBV) enfeksiyonuna bagl digerinde ise
kolelitiazise bagli transaminaz ylksekligi mevcuttu.

Travma mem 22
Biling degigikligi mmm— s
Bag agns1 w34
Oksiirik  e——— 135
Bogaz agris) ne—— 11,
Dokintii w22
Kabizhk w34
Halsizlik 2538
Sarihk  e— 79
Kann agrist 28,1
[shal 202
Kusma 343
Aty I 10,3

0 5 10 15 20 25 30 35 40 (%)

Sekil 1. Hastalarin basvuru sikayetleri

Glasgow Koma Skoru:3 w17
Dehid 25
Petesi mm 11

Purpum =m0 11
Makiilopapiiler dokintii m—m' 2,2
Attrit = 1,1
Anomal solunum sesi 15,7
Servikal lenfadenapati 10,1
Tonsillit 135
Kannda defans e 3 4

Kannda hassasiyet 15,7
Ider ——— G 7
Splenomegali — S

u li

13,5
0 5 10 15 20 25 (%)

Sekil 2. Hastalarin fizik muayene bulgular
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Transaminaz yUksekligine yol acan nedenler arasinda en sik
enfeksiyonlar (%40,5), metabolik hastaliklar (%11,2) ve ilag
iliskili karaciger hasari (%9,0) yer alirken hastalarin %24,7'si
ise aciklanamayan grupta yer aldi (Tablo 1). Enfeksiyona bagli
transaminaz yUksekligi olan 36 hastanin 6'sinda EBV-VCA
IgM, 3"linde HAV IgM ve birinde Rubella IgM pozitif saptandi.
Basvuruda yakinmasi olmayan 8 hastanin 2'si agiklanamayan
grupta iken 4'G ilag iliskili karaciger hasari, biri miyozit ve biri
kolelitiazis tanisi ald.

TUm hastalarin ortanca AST degeri 142 U/L (62-5,055
U/L) ve ortanca ALT degeri 163 U/L (63-6,158 U/L) olarak
saptandi. En yiksek AST ve ALT degerleri sirayla 5,055 U/L
ve 6,158 U/L ile hepatit A enfeksiyonu tanisi alan bir hastaya
ait idi. Etiyolojiye gore bakildiginda en ylksek transaminaz
degerleri hepatobiliyer hastalik grubunda olmasina ragmen
gruplar arasinda AST ve ALT degerleri acisindan anlamli fark
saptanmadi (p=0,376 ve p=0,192) (Tablo 2). Transaminaz

Tablo 1. Transaminaz yiiksekligine yol acan nedenler

Sayi (n) Yizde (%)
Enfeksiyonlar 36 40,5
Akut gastroenterit 11 12,4
USYE 9 10,1
Akut EBV enfeksiyonu 6 6,7
ASYE 4 4,5
Hepatit A enfeksiyonu 3 3,4
Miyozit 2 2,3
Kizamikgik 1 1,1
Aciklanamayan 22 24,7
Metabolik hastaliklar 10 11,2
Nérometabolik hastalik 3 3,4
Karbamoil fosfat sentetaz eksikligi 1 11
Arjininosuksinik asidiri 1 11
Pompe hastalig 1 1,1
Zellweger hastaligi 1 1,1
Niemann-Pick hastaligi 1 11
Yag asidi oksidasyon defekti 1 1.1
Hemokromatozis 1 1,1
ilag iliskili karaciger hasari 8 9,0
Salisilat 2 2,3
Parasetamol 2 2,3
Fenobarbital 1 11
Levatirasetam 1 11
Zonisamid 1 11
Lansoprazol 1 11
Hepatobiliyer hastaliklar 5 5,6
Karaciger hemanjiyomu 2 2,3
Koledokolitiazis 1 11
Kolelitiazis 1 11
Kolanijit 1 11
Diger 8 9,0
Kalp yetersizligi 3 3,5
GCogul travma 1 11
Kint karin travmasi 1 1,1
Suda bogulma 1 11
Kisa bagirsak sendromu 1 11
Fanconi aplastik anemisi 1 11
USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu, ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu, EBV:
Ebstein-Barr virls
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degerlerine gore <5 x grubunda 58 hasta (%65,2), 5-10 x
grubunda 15 hasta (%16,8) ve >10 x grubunda ise 16 hasta
(%18,0) mevcuttu.

Diger laboratuvar testleri arasinda; 81 hastaya ait serum
albimin, total ve direkt bilirubin, 55 hastaya ait serum
alkalen fosfataz (ALP), serum gama glutamiltransferaz
(G@T), aktive parsiyel tromboplastin zamani ve protrombin
zamani, 35 hastaya ait serum amonyak degerlerine ulasildi.
Hastalarda en dustk alblimin degeri 2,4 mg/dL olup 3
hastada hipoalbiiminemi (<3,4 mg/dL) saptand.. iki hastada
ise koagUlopati saptandi. En ylksek ALP GGT, total ve direkt
bilirubin degerleri hepatobiliyer hastalik grubunda gordlirken
etiyolojik gruplar arasinda laboratuvar test sonuclari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 2).

Tedaviler acisindan degerlendirildiginde 8 hastanin (%9,0)
NAC ve 16 hastanin (%18,0) UDCA tedavisi aldigi goraldu.
NAC tedavisi alan 8 hastanin 6'si ayni zamanda UDCA tedavisi
de almaktaydi. Tedavi alan ve almayan gruplar arasinda yas ve
cinsiyet acisindan anlamli fark bulunmadi (NAC icin p=0,994
ve p=0,131; UDCA icin p=0,709 ve p=0,586, sirayla). UDCA

tedavisi alanlar icerisinde 4 hastada enfeksiyon, 2 hastada
metabolik hastalk, 2 hastada ila¢ iliskili hasar, 2 hastada
hepatobiliyer hastallk saptanirken, 6 hasta aciklanamayan
grupta yer almaktaydi. NAC tedavisi alan 6 hastanin ise 3'linde
enfeksiyon, 2'sinde ilag iliskili hasar, 1’inde metabolik hastalik
saptanirken 2 hastada transaminaz yUksekligi etiyolojisi
aclklanamamisti. NAC tedavisi alan hastalarin transaminaz
dizeylerinin tedavi almayanlara gore daha yuksek oldugu
ve hastanede yatis slresinin ise anlamli olarak daha uzun
oldugu saptandi (Tablo 3). UDCA tedavisi alan hastalarda
da transaminaz duzeylerinin tedavi almayanlara gore daha
ylUksek oldugu tespit edildi (Tablo 4). UDCA tedavisi alan 5
hasta (%31,3) <5 x, 2 hasta (%12,5) 5-10 x, 9 hasta (%56,3)
>10 x grubunda iken NAC alan 8 hastanin ise 6's1 (%75,0) >10
x ve 2'si (%25,0) <5 x grubunda idi.

Aciklanamayan grupta yer alan ve akut fulminan karaciger
yetmezligi gelismesi nedeniyle karaciger nakli yapiimak Gzere
baska bir merkeze sevk edilen bir hasta ve metabolik hastalik
nedeniyle stiregen transaminaz ytksekligi olan 10 hasta disinda
kalan 78 hastanin transaminaz dlzeyinin normale dénme

Tablo 2. Etiyolojiye gore epidemiyolojik 6zellikler, laboratuvar sonuclari ve klinik gidisat

coeayonar MOGhlk [l Ui tlenstoblyer e pcyinamayan

VESEP (217-204) (14112 16) (34?-204) (183-570) ?3?-1 10) (316?1 92) 0,483
Cinsiyet

Erkek 19 (%52,8) 6 (%60,0) 5 (%62,5) 3 (%60,0) 2 (%25,0) 15 (%68,2) 0,766
LTI (1655(?1,1 31) (%?261) (165)22—247) (26427—704) (1:601 ,064) (16289—5,055) 0.479
ALT (1U/L)* (1(?741 ,965) (162;800) (17636—360) (287?8758) (1153?0—321) (28475—6,1 58) 0,495
Albimin (g/dL)* ?2'?7-5,5) ??;,144,6) ??:,324,8) ??;,38-4,7) (3;13-4,0) ?2'?4-5,1 ) 0.153
Total biliriibin (mg/dL)* ?6?11 8,49) ?6,32-0,9) ?6?11-1 6) (16,74-3,9) ?6?3-1 0) ?6?1 1,4) 0,234
il B et (e U ?6,21 6,7) ?6,21 0,4) ?6,21 0,6) (16?2-3,2) ?6,21 0,4) ?6,21 0,8) 0,357
ALP (Iu/L)* (212710—920) (3110»766) (116344»195) (214727—332) (1708921 5) (190—;78) 0,141
GGT (IU/L)* (375»88) (3266—98) (3;89) ???1—1 ,288) (2284—53) (3174—568) 0.329
PT (sn)* (192-1 6) (1130-26) (193-14) (190-1 3) (192-1 6) (191-21) 0.295
AU (2193-62) (1 o 33) (2121 34) (2 102-38) (1 130-62) (311041 ) 2
Amonyak (u/dL)* ?41971 10) (1505137) (5541—65) ?592 80) (6682 111) (7586448) 0,231
Diizelme siiresi (giin)* (7140) - (12?35) (32_7) (2120) ?3-61) 0,107
Hastanede kalis stiresi (glin)* (21 ) (21_12) (21_25) (21 8) (21—18) (21—80) 0,952
*Tanimlayici veriler ortanca (geyrekler arasi aralik) olarak sunulmustur. AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, GGT: Gama glutamil
transferaz, PT: Protrombin zamani, aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani
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slresi ortanca 5 glindu (1-61 glin). Etiyolojik gruplar arasinda
bu slreler acgisindan anlaml fark saptanmadi (p=0,107).
Transaminaz yUksekligi dizeyine gore degderlendirildiginde,
>10 x grubunda transaminaz diizelme slresinin <5 x grubuna
gére anlamli olarak daha uzun oldugu gorildid (p=0,016)
(Tablo 5).

Sevk edilen bir hasta disinda kalan 88 hastanin ortalama
HKS 3,7£9,2 glndu. En uzun HKS ortanca 10 gin ile ilag
iliskili karaciger hasari grubunda iken etiyolojilere gore
degerlendirildiginde  hastanede kalis sureleri  acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,952).
Hastalarda mortalite izlenmedi.

Tartisma

Cocuk acil serviste transaminaz yuksekligi olan hastalarin
klinik ve laboratuvar &zelliklerini degerlendiren literatlrdeki
az sayida calismadan biri olan bu calismada transaminaz
ylksekliginin en sik nedeninin enfeksiyonlar oldugu ve
bu enfeksiyonlarin  Ust solunum vyolu enfeksiyonundan
kizamik¢iga kadar uzanan genis bir yelpazeye sahip oldugu
gorilmusttr. Calismamizda klinik izleme bakildiginda ortanca
transaminaz dizelme siresinin 5 gin oldugu ve etiyolojiye
gore degiskenlik géstermedigi ancak transaminaz degerleri Ust
sinirin 10 katindan fazla olan hastalarda bu surenin belirgin
uzun oldugu gdsterilmistir.

Gocuklarda transaminaz yUksekligi  nedenleri Ulkelerin
gelismislik dizeyi ile iliskilidir. Gelismis Ulkelerde en sik neden
obezite iliskili steatohepatit iken, az gelismis ve gelismekte
olan (ilkelerde enfeksiyonlardir®'¢  Ulkemizden vyapilan
iki calismada bizim sonuclarimizi  destekleyecek sekilde
cocuklarda transaminaz yUksekliginin en sk nedenleri
arasinda enfeksiyonlar yer almaktadir.’>™ Benzer sekilde
lorio ve ark.'nin® calismasinda %51,4 orani ile en sik nedenin
enfeksiyonlar oldugu gosterilmistir.  Nobili ve ark.’nin®
calismasinda ise 6 aydan uzun slren transaminaz yuksekligi
olan 158 cocukta en sik nedenin obezite iliskili karaciger
hastaligi oldugu bildirilmistir.

Calismamizda hastalarin %24,7'sinde acil serviste yapilan
ilk degerlendirme ve tetkikler sonucunda transaminaz
yUksekliginin  nedeni  aciklanamamistir. ~ Sonuclarimizdan
farkli olarak lorio ve ark.'nin® calismasinda agiklanamayan
transaminaz yUksekligi %43,6 olarak bildiriimektedir, fakat
bu yiksek oran, calisma popilasyonun sadece operasyon
Oncesinde ve rutin kontrollerde transaminaz yUksekligi
saptanan saglikli cocuklardan olusmasi ile aciklanabilir.
Serdaroglu ve ark." tarafindan Ulkemizde vyapilan bir
calismada ise transaminaz yuksekligi hastane basvurularinda
%7,2 oraninda saptanmis olup en sik nedenler enfeksiyonlar,
ilag iliskili karaciger hasari ve alkolik olmayan yagh karaciger
hastaligi iken hastalarin %6,4'inde neden saptanamamistir.
Jang ve ark.'nin' calismasinda da hastalarin %?7,5'inde

Tablo 3. NAC tedavisi alan ve almayan hastalarin karsilastirilmasi

AST (1U/L) 620 (101-5,055)
ALT (1U/L) 1,052 (164-6,158)
Transaminaz diizelme siiresi (giin) 10 (3-23)
Hastanede kalis siiresi (giin) 3(1-26)

NAC tedavisi alanlar (n=8)

Tanimlayici veriler ortanca (geyrekler arasi aralik) olarak sunulmustur. AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, NAC: N-asetil sistein

NAC tedavisi almayanlar (n=81) p

129 (62-2,141) 0,007
143 (63-1,195) <0,001
4(1-61) 0,057
2 (1-80) 0,044

Tablo 4. UDCA tedavisi alan ve almayan hastalarin karsilastiriimasi

AST (1U/L) 217 (79-5,055)
ALT (1U/L) 533 (85-6,158)
Transaminaz diizelme siiresi (giin) 7 (1-23)
Hastanede kalis siiresi (giin) 2 (1-26)

UDCA tedavisi alanlar (n=16)

Tanimlayici veriler ortanca (ceyrekler arasi aralik) olarak sunulmustur. AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, UDCA: Ursodeoksikolik asit

UDCA tedavisi almayanlar (n=73) p

125 (62-2,141) 0,007
142 (63-1,965) 0,005
4(1-61) 0,393
1(1-80) 0,115

Tablo 5. Transaminaz diizeylerine gore diizelme ve hastanede kalis siiresi

<5 x grubu (n=58)
3 (1-61)
2 (1-25)

Transaminaz diizelme siiresi (glin)

Hastanede kalis siiresi (giin)

Tanimlayici veriler ortanca (ceyrekler arasi aralik) olarak sunulmustur.

5-10 x grubu (n=15) >10 x grubu (n=16) p
8 (1-35) 11 (3-28) 0,016
1(1-5) 2 (1-80) 0,111
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idiyopatik transaminaz yuksekligi saptanirken non-alkolik
karaciger hastaligi %10,2 ile en sik nedenler arasinda tgincl
sirada yer almistir.

Cocuklarda siklikla obezite ile iliskili alkolik olmayan karaciger
hastaligi, gorintileme ydntemleriyle ya da histopatolojik
olarak karacigerde yag birikiminin goruldigu ve alkol, ilaglar,
malnutrisyon, genetik/metabolik  hastaliklarin  dislandigi
durum olarak tanimlanmaktadir.'” Bu dislamanin yapilabilmesi
icin ayrintili laboratuvar tetkikleri gerekmektedir. Stre¢ alacak
bu dislama tetkiklerinin cocuk acil serviste yapilmasi uygun
olmadigi ve hastalarin antropometrik olcimleri yapilmadigi
icin calismamizda non-alkolik karaciger hastaligi tanisi alan
hastalar degerlendirilememistir. Calismamizda agiklanamayan
transaminaz yuksekliklerinin oraninin yukarida bahsedilen
iki calismadan daha yuksek olmasi bununla aciklanabilir.
Bu durum hastalarin  cocuk acil servisteki yaklasimini
degistirmemekle birlikte, karaciger yetmezIligi bulgulari
olmadig strece aciklanamayan transaminaz yulksekligi olan
Ozellikle obez cocuklar uzun sure izlem amaciyla mutlaka bir
cocuk gastroenteroloji Gnitesine yonlendiriimelidir.

Calismamizda en sik basvuru sikayetlerinin kusma, ates ve
karin agrisi; en sik fizik muayene bulgularinin ise dehidratasyon
ve karinda hassasiyet oldugu goérilmastlr. Benzer sekilde
Ulkemizden yapilan bir calismada transaminaz yiksekligi olan
cocuklarda ensik bagvuru sikayetlerihalsizlik, karin agrisi ve ates
olarak saptanmistir, fakat bu calismada bizim sonuclarimizdan
farkli olarak fizik muayenede en sik saptanan bulgular sarilik
ve hepatomegalidir. Bu calismada sarilik ve hepatomegalinin
daha sik saptanmasinin nedeni akut hepatit A enfeksiyonu
oraninin daha yilksek saptanmasi ile aciklanabilir. Ulkemizde
hepatit A asisinin ulusal asi takvimine girmesinden &nceki
hasta verilerinin degerlendirildigi bu calismada hastalarin
%18,5'inde hepatit A enfeksiyonu saptanirken bu oran
calismamizda %3,4'tlr."

Galismamizda transaminaz yuksekliginin en sik nedeninin
enfeksiyonlar ve bunlar icerisinde de akut gastroenteritler
oldugu g6z ontnde bulunduruldugunda dehidratasyon
ve karinda hassasiyetin sik gorilmesi kacinilmazdir. Heniiz
patogenezi tam olarak agiklanamamis olsa da literatiirde
basta rotavirls olmak Uzere virUslere bagl gastroenteritlerde
transaminaz ylksekligiile ilgili cok sayida ¢alisma mevcuttur, #2°
Bu hastalarda her ne kadar tek basina viral enfeksiyonun
kendisine bagll transaminaz yuksekligi gelisebilirse de
dehidratasyon ve enfeksiyon déneminde kullanilan ilaglarin da
bu duruma yol acabilecegi akilda tutulmalidir.2

Cocuklarda transaminaz ylksekliginin diger bir 6nemli
nedeni ilaca baglh karaciger hasaridir? Bu durum, ilaclar,
bitkisel Urlnler ya da takviye edici maddelerin yol actigi ve
hafif transaminaz yUksekliginden akut karaciger yetmezligine
kadar genis bir spektrumda ortaya ¢ikabilen karaciger hasari

olarak tanimlanmaktadir. Bu yil yayinlanan bir meta-analizde
karaciger hasarina yol acan ilag¢ ya da bitkisel UGrinlerin
tiplerinin Ulkelere ve hatta bolgelere gore de degiskenlik
gosterdigi; batida yapilan calismalarda en sik antibiyotikler,
kardiyovaskdler ilaglar ve psikotrop ilaclar etken iken doguda
yapilan calismalarda anti-tlberkiloz ilaglar, bitkisel Urinler
ve antibiyotikler oldugu gérilmistir2' Diinya Saglik Orglitii
(DSO) veri tabanlari lzerinde veri madenciligi ile elde edilen
sonuglarda ¢ocuklarda ilag iliskili karaciger hasarina en fazla
yol acan ilaglarin parasetamol, valproik asit ve karbamazepin
oldugu belirtiimistir.?? Calismamizda da hastalarin %9’unda
ilag iliskili karaciger hasari saptanmistir ve bu ilaglar arasinda
parasetamol ve aspirin 6n planda yer almaktadir. Sonuclarimizi
destekler sekilde Serdaroglu ve ark.'min™ calismasinda
tim vyas gruplarinda transaminaz yuksekliginin en sik Ug
nedeni arasinda ilag iliskili karaciger hasari bildirilmistir. Yine
Ulkemizde yapilan baska bir calismada 250 hasta icerisinde stt
cocuklarinin %39,3'Unde, blyik cocuklarin ise %20,7'sinde
ilac iliskili transaminaz yUksekligi saptanmistir. Ayni calismada
ilaclar arasinda anestezikler, antibiyotikler, antikonvilzanlar ve
antineoplastikilaglaryeralmaktadir.”? 1990-2003 yillariarasinda
insidental olarak transaminaz yiiksekligi saptanan 259 cocugun
degerlendirildigi bir calismada ilaca bagli karaciger hasari %5
oraninda saptanmakta iken ilaglar arasinda baslica izoniazid,
salisilat ve amoksisilinklavulanik asit yer almaktadir® DSO
tarafindan 1994 yilinda tiberkilozun acil durum ilan edilmesi
ve 2014 yilinda tim dinyada yaklasik 1 milyon cocugun yeni
tani aldigi dustintlecek olursa, 1990-2003 verilerini iceren bu
calismada izoniazide bagl karaciger hasarinin sik gorilmesi
beklenen bir sonug olarak yorumlanabilir.®

Calismamizda enfeksiyonlara bagli  ve aciklanamayan
transaminaz  yUksekliklerinden sonra en sk gorllen
durum %11,2 oraninda metabolik hastaliklardir. Jang ve
ark.'nin™ calismasinda transaminaz yuksekligi olan 559
cocukta metabolik hastaliklar %1,4 ile daha dusik oranda
bildirilmistir. Ulkemizde Isparta ilinde yapilan bir calismada ise
transaminaz yUksekligi olan cocuklarin %1,8'inde metabolik
hastalik saptanmistir.™ Calismamizda metabolik hastaliklarin
oraninin daha yuksek olmasi iki nedenle aciklanabilir.
Birincisi Ege Bdlgesi'ndeki dnemli cocuk hastanelerinden biri
olan hastanemiz blnyesinde cocuk metabolizma bolimi
bulundurmakta ve cok sayida hasta basvurusu almaktadir.
ikincisi hastanemizde metabolik hastalik tanisi ile takipli
cocuklar akut metabolik dekompanzasyon ya da akut
enfeksiyonlar nedeniyle hastanemiz cocuk acil servisine siklikla
basvurmaktadir.

Enfeksiyonlar, metabolik hastaliklar ve ilag iliskili transaminaz
yUkseklikleri disinda hepatobiliyer hastaliklar, travma, kas
hastaliklari, hipoperflizyon ve hipoksi gibi pek cok durum
da transaminaz yuksekligine yol acabilmektedir.261415
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Calismamizda da diger nedenlerden daha az olmakla birlikte
hastalarin %5,6'sinda hepatobiliyer hastaliklar, %9'unda ise
travma, aplastik anemi, suda bogulma ve kalp yetersizligi
ve kisa bagirsak sendromuna bagli transaminaz yukseklikleri
saptanmistir.

Galismamizda transaminazlarin dizelme siresinin ortanca
5 gln oldugu ve etiyolojiye gore degiskenlik géstermedigi
gorilmustur. Literatlrde yer alan iki cocuk calismada ise bu
strelerin daha uzun oldugu bildirilmistir."*'> Bu iki calismada
ayaktan polikliniklere basvuran ve hastanede yatan hastalar
alinmistir. Bizim calismamizda ise cocuk acil servise akut
durumlarla basvurmus hastalarin degerlendirilmesi nedeniyle
transaminaz diizelme sireleri daha kisa saptanmis olabilir.

Hastalarimizin  %18'ine  UDCA tedavisi baslandigi ve bu
hastalarin serum transaminaz dizeyleri daha yiksek olmasina
ragmen HKS'nin tedavi almayan grup ile benzer oldugu
gorulmustir. GUnlimulzde UDCA c¢ocuklarda primer biliyer
siroz, total parenteral beslenme iliskili karaciger hastaligl,
biliyer atrezi gibi cok sayida kolestatik karaciger hastaligi
ve alkolik olmayan steatohepatit, karaciger nakli sonrasi
akut rejeksiyon gibi cok sayida kolestatik olmayan karaciger
hastaliginda da kullaniimaktadir.2#2” UDCA'nin ¢ocuk acil
serviste transaminaz ylksekligi olan hastalarda kullanimi
ve etkileri Uzerine ise bildigimiz kadariyla henlz bir calisma
bulunmamaktadir. Ancak UDCA alan hastalarin yaridan
fazlasinda transaminazlarin 10 kattan daha yuksek oldugu
g6z 6nlinde bulunduruldugunda, bu hastalarda laboratuvarda
dizelmenin daha ge¢ olmasi beklenirken tedavi almayanlar
ile benzer dizelme siresi olmasi, bu tedavinin klinik gidisat
Uzerinde olumlu etkisi olabilecegini akla getirmektedir.

Calismamizda hastalarin %9’unda kullanilan diger bir tedavi
ise NAC'dir. NAC'nin asetaminofen zehirlenmesi basta olmak
Uzere ¢ok sayida nedene bagl akut karaciger yetmezliginde
HKS'yi kisalttigi ve transplantasyona gidisi azalttigina dair
cok sayida calisma bulunmaktadir®3' Calismamizda da
NAC tedavisi alan hastalarin %75‘inde transaminazlarin 10
kattan daha ylksek oldugu gorlilmustir. Literatlrin tersine
calismamizda NAC tedavisi alan hastalarin HKS suresi tedavi
almayanlara gdére uzun olsa da bu durum transaminaz
duzeylerinin de ylksek olmasi ile agiklanabilir. Ayrica literatiirt
destekler sekilde bu hastalara (sevki gerceklestirildigi icin
takipten cikan bir hasta disinda) karaciger transplantasyonu
yapllmamis ve mortalite izlenmemistir.

Calismanin Kisithiliklari

Calismamiz geriye doniik olmasi nedeniyle antropometrik
Olcimler gibi bazi verilere ulasilamamistir. Ayrica hastalarin
uzun donem izlemleri ile ilgili veriler paylasilmadigi icin uzun
dénem Kklinik seyir ve tanilar ile ilgili bilgiler sunulmamistir.
Son olarak tek merkeze bagvuran hastalar degerlendirildigi
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icin ¢ocuk acillerdeki genel hasta popdlasyonunu temsil
etmemektedir. Fakat tim bu kisitliliklarina ragmen ¢alismamiz
cocuk acil servise basvuran hastalarda transaminaz ylksekligi
nedenleri ve klinik gidisatlarini degderlendiren literatlrdeki
kisith sayida calismadan biri olmasi nedeniyle hekimlerin klinik
yaklasimi ve gelecekte bu konuda yapilacak ¢alismalar icin yol
gosterici niteliktedir.

Sonug

Sonug olarak cocuk acil serviste transaminaz yiksekligine neden
olan durumlar, enfeksiyonlardan ilac iliskili hepatitlere hatta
kas hastaliklari ve hipoksi gibi karaciger disi nedenlere kadar
uzanan genis bir yelpazededir. Bu hastalara tanisal yaklasim,
bu enzimlerin biyokimyasal ozellikleri ile hastanin klinik
oOzellikleri arasinda bir iliski kurulmasi esasina dayanmaktadir.
Hastalarda transaminazlar kisa strede normale donse de
Ozellikle nedeni aciklanamayan durumlarda uzun dénem takip
agisindan hastalar mutlaka cocuk gastroenteroloji lnitesine
yonlendirilmelidir. Ancak cocuk acilde bu hastalara yaklasim
algoritmalarinin olusturulmasi icin daha fazla sayida olgu
iceren ve cok merkezli calismalara ihtiyac vardir.
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Serebral Palsili Bir Gocukta Adenoviriise Bagh Agir PARDS nin
Sidofovirle Basarih Bir Sekilde Tedavisi

Successful Treatment of Severe Adenoviral ARDS Using Cidofovir in a Case with Cerebral

Palsy

® Emrah Giin1, ® Tanil Kendirlil, ® Merve Havanl, ® Serhan Ozcanl, ® Serdar Balsak!, ® Edin Botanl, ® Hatice Kiibra Konca2,
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Adenovirlis Ust ve alt solunum yolu, konjonktiva, gastrointestinal
bolgede enfeksiyonlara yol agabilen zarfsiz, ¢ift sarmalli bir DNA
viristdir. Adenovirls enfeksiyonlari genellikle hafif gecirilmekle
beraber 0Ozellikle immin yetersizlikli hastalarda mortalite ve
morbitideye neden olabilir. Adenovirls enfeksiyonlarinin tedavisinde
sidofovir kullanilabilir. Sidofovir 6zellikle adenovirls ve herpes virliste
kullanilan virostatik etkili bir antiviraldir. Biz bu olgu sunumunda
bobrek yetersizligi nedeniyle tarafimiza sevk edilen ve izlemde
adenovirlse bagl agir akut respiratuvar distress sendromu gelisen
ve sidofovirle basarili bir sekilde tedavi edilen, immin yetmezligi
olmayan 15 yasindaki serebral palsili bir hastayr sunduk.

Anahtar Kelimeler: Adenovirls, sidofovir, ¢ocuk, pediyatrik
repiratuvar distress sendromu, pnémoni

Abstract

Adenovirus is a non-enveloped, double-stranded DNA virus that
can cause infections in the upper and lower respiratory tract,
conjunctiva, and gastrointestinal tract. Adenovirus infections are
usually mild but may cause mortality and morbidity, especially
in immunocompromised patients. Cidofovir may be used to treat
adenovirus. Cidofovir is an antiviral with a virostatic effect, especially
effective for adenovirus and herpes virus. In this case report, we
present a 15-year-old patient with adenovirus-induced severe acute
respiratory distress syndrome, who was referred to us for renal
failure and successfully treated with cidofovir.

Keywords: Adenovirus, cidofovir, child, pediatric respiratory distress
syndrome, pneumonia

Giris

Adenovirls tipik olarak Ust ve alt solunum yolunda,
konjunktivada  ve  gastrointestinal  sistemde  mindr
enfeksiyonlarin  nedenlerindendir. Adenovirlis enfeksiyonu
genellikle 4 vyasindan kiglik cocuklarda gorilir ve bu
enfeksiyonlarin =~ %80'i  himoral immdinitenin  yetersiz
olmasindan kaynaklanmaktadir." AdenovirUs, akut alt solunum
yolu enfeksiyonlarinin %5-10"undan sorumludur. Adenovirlise
bagll solunum yolu enfeksiyonlari 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir ve mortalite orani %12 gibi ylksek bir
orandir. Postenfeksiydz-bronsiolitis obliterans ve bronsektazi
gibi stregen solunum yolu enfeksiyonlarinda bu oran
%30'a ylkselmektedir.? Adenovirlise bagdl alt solunum yolu

enfeksiyonun siddeti adenovirisun tipi, hastanin yasi, immun
durumu ve cevreyle iliskilidir. Saglikli cocuklarda adenovirlise
bagli solunum yolu enfeksiyonlari hafif bir sekilde gecirilir ve
diger viral nedenlerden ayrilamaz. Fakat adenoviris tip 3-7-
14 gibi serotipler 6limcdl olabilir? Biz burada agir pediyatrik
akut respiratuvar distres sendromu (PARDS) gelisen ve ileri
arastirmalarimizda adenovirls saptadigimiz  ve
tedavisi ile dlizelen serebral palsili hastayl sunduk.

sidofovir

Olgu Sunumu

On bes yasinda erkek hasta dis merkezden tarafimiza akut
bébrek yetmezligi nedeniyle sevk edildi. Serebral palsi ve
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epilepsi nedeniyle takip edilen ancak birkag¢ yildir doktor
kontrollinde olmayan hastanin genel durumu kotd, bilinci
uykuya meyilli, Glasgow Koma skoru 12 idi. Hastanin geri
solumasiz rezervuarli maske ile satlrasyonlar %92-95
seviyesindeydi. Hastanin fizik muayenesinde mikrosefali,
pektus karinatus, goz kireleri ¢cokik, mukozalarr kuru, nabizlari
filiform, solunum sayisi 24/dakika, kalp hizi 104/ dakika, viicut
sicakhigr 36 °C, kan basinci 77/64 mmHg idi. Kan gazinda pH
7,37, paCO, 29 mmHg, HCO, 16,3 mEq/L, laktat 2,5 mmol/L
(normal 0,5-2 mmol/L) baz eksisi -8 idi. Lokosit sayisi 18.000/
mm? (lenfosit 2,130/mm?3, notrofil 16.490/mm?), hemoglobin
13,3 g/dL, hematokrit %47,5, trombosit sayisi 149.000/mm?3,
C-reaktif protein (CRP) 67,6 mg/dL, kan Ure azotu: 131 mg/dL,
kreatinin: 4,44 mg/dL, Na: 171 mmol/L, K: 3,9 mmol/L, Ca:
8 mg/dL, P: 4,59 mg/dL, Mg: 3,29 mg/dL, Urik asit: 9,4 mg/
dL, alanin aminotransferaz: 33 U/L, aspartat aminotransferaz:
63 U/L olarak sonuglandi. Valproik asit, topiramat, klobazam
tedavisine devam edildi. Ampisilin sulbaktam baslandi. idrar
cikisi 1 mL/kg saatten az olan hastaya 20 mL/kg'den 3 defa
serum fizyolojik ytkleme yapildi. Mayisi 2,500 cc/m? olarak
devam edildi. Hastanin takibinde idrar ¢ikisi 3 mL/kg saatti.
Yatisinin 2. glnlnde mayisi idameye dusuldi. Hastanin 3.
glniinde bobrek islev testleri kreatinin 0,75 mg/dL, Na 162
mmol/L idi. Hastaya 3. glininde total parenteral nitrisyon
baslandi. Hastanin yatisinin 3., 5. ve 8. gininde kreatinin
(mg/dL) ve sodyum (mmol/L) degerleri sirasiyla 0,62, 0,46,
0,38-147 ve 142 idi. Hipotansiyonu olan ve CRP'si 199 mg/
dl'ye ylkselen hastaya adrenalin 0,1 mcg/kg/dk olarak
baslandi.

Solunum sikintisi artan hastanin akciger grafisinde daha
onceden olmayan sagda belirgin infiltrasyon mevcuttu. Hasta
entlbe edilerek mekanik ventilatérde basing kontrollt- SIMV+
PS moduna alindi. Hastaya midazolam inflizyonu 0,1 mg/kg/
saat olarak baslandi. Antibiyotikleri vankomisin, meropenem,
levofloksasin, flukonazol olarak degistirildi.

Hastanin 5. glnlnde atesi oldu. Hastadan 10. gininde
viral etiyolojik inceleme icin alinan nazofarengeal slrintl
kaltir 6rneginde FTD® Respiratory pathogens 21 (Fast-Tract
Diagnostics, Liksemburg) kiti kullanilarak Rotor-Gene 3,000
(QIAGEN, Almanya) cihazinda miltipleks real-time polimeraz
zincir reaksiyon (PZR) yontemi ile adenovirls pozitifligi
saptandi. Trakeal aspirat kiltirinde klebsiella pnémoni tredi.
Normotansif olan hastanin adrenalin tedavisi 6. glininde
kesildi. Hastanin 5. glinlinde atesinin devam etmesi Uzerine
kolistin tedavisi eklendi. Hastanin pneumocystis carini PZR
negatif geldi. Hastaya 8. giinlinde enteral beslenme bagland.
Hastanin yatisinin 12. glninde akut faz reaktanlarinda
azalma olmasina ragmen direngen atesi devam etti. Hastanin
yatisinin 12. glnlinde oksijen indeksi 16,5 idi ve agir PARDS
ile uyumluydu. Hastanin akciger grafisinde solda belirgin

olmak Uzere infiltrasyonu mevcuttu (Sekil 1). Hastanin 5. gtin-
12. gln arasindaki CRP degerleri sirayla 261-207-130-139-
65-69 mg/dL idi. Hastadan atesli oldugu donemde glnlik
kan kaltlrG alindi. Kan, idrar ve trakeal aspirat kiltirlerinde
de Ureme olmadi. Solunum yolu viral panelinde adenoviris
pozitifligi saptandi ve hastanin agir PARDS sinin devam etmesi
ve malnutrisyonu olmasi nedeniyle meropenem haricindeki
antibiyotikleri kesilerek sidofovir baslandi. Sidofovir tedavisi
haftada 1 defa olmak Uzere 2 hafta verildi. Sidofovir
inflizyonundan 3 saat dnce (25 mg/kg/doz), 3 saat (10 mg/
kg/doz) ve 8 saat (10 mg/kg/doz) sonrasinda olmak Uzere 3
defa probenesid verildi. inflizyondan 1 saat énce, inflizyon
sirasinda 20 mL/kg'den %0,9 sodyum klorir yUklemesi iki
defa yapildi. Sidofovir inflzyonundan 1 saat énce ve inflizyon
sirasinda 4,500 cc/m?'den, sidofovir inflizyonundan sonraki 2
saat 3,000 cc/m?'den sivi tedavisi verildi. Hastanin sidofovir
tedavisi sonrasi atesi olmadi. Sidofovir tedavisi sonrasi CRP'si
(mg/dL) 69'dan 7,9'a kadar geriledi. Hastaya, haftada 1 defa
olmak Uzere 2 hafta sidofovir tedavisi verildi.

Hastaya 18. glininde bronkoskopi yapildi. Bol tikag¢ goralda,
aspire edildi. Hastanin 19. glniinde oksijen indeksi 3,7 idi
ve ekstlbe edildi. Hastanin 20. glnunde cekilen akciger
grafisinde sagda minimal infiltrasyon solda normal akciger
dokusu izlendi (Sekil 2). Yasamsal stabil ve genel durumu
iyi olan hasta yatisinin 21. gininde enfeksiyon servisine
devredildi.

Tartisma

Adenovirls zarfsiz, ¢ift sarmalli, multipl serotipli bir DNA
virlsidar* Adenovirls tipik olarak hafif ve kendi kendini

Sekil 1. Hastanin yatisinin 12. glini sidofovir tedavisi baslandigr gun; akciger
filminde entlbe, solda belirgin olmak lzere bilateral infiltrasyonu vardi
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sinirlayan enfeksiyonlara neden olur, fakat saglikli bireylerde
bile yiksek mortalite ile siddetli bir seyir gosterebilirler.
Adenovirlis enfeksiyonu immin yetersizlikli hastalarda
pnomoni, kolit, hemorajik sistit, hepatit, nefrit, ensefalit,
multiorgan yetersizligine neden olabilir.> Adenovirls solunum
yoluyla ve fekal-agiz yoluyla yayilir." Adenovirls dis ylizeylerde
ve tibbi aletlerde glnlerce hayatta kalabilir ve dezenfeksiyona
nispeten direnglidir. El hijyeninin énemi, paylasilan ekipmanin
dezenfeksiyonu, eldivenlerin uygun kullanimi adenoviris
enfeksiyon kontrolinde &nemlidir® Adenovirls pndmonisi
diger toplum kaynakli pndmonilerden farkli olarak kusma,
diare, letarji gibi semptomlarla karakterizedir.' Bizim
olgumuzda da kusma, letarji mevcuttu.

Sidofovir adenoviris tedavisi icin lisansl bir antiviral olmasa da
klguk calismalarin sonuclari ve olgu raporlarindaki kanitlanmis
basarilarla adenoviris icin antiviral tedavinin dayanagidir.’
Sidofovir 6zellikle herpesvirls ve adenoviriis olmak Gizere DNA
virUslerine karsikullanilan bir antiviraldir. Viral DNA polimerazina
geri donlsimsiz baglanarak etki gosterir. Yalana (false) bir
substrat olarak viral replikasyonu inhibe eder ve virostatiktir.
Sidofovir damar ici olarak verilir ve dncesinde ve sonrasinda
probenesid verilerek nefrotoksik etkisi azaltilir* Sidofovir
damar ici verildiginde ilacin %90’ inindan fazlasi tubdler
sekresyon ve filtrasyon yoluyla 24 saatte idrarda degismeden

Sekil 2. Sidofovir tedavisi sonrasi; akciger grafisinde sagda minimal
infiltrasyon, solda normal akciger dokusu gorilmektedir
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atilir. Bu hizli eliminasyona ragmen sidofovirin hiicre ici antiviral
etkisi uzun sire devam eder® Yan etkileri nefrotoksisitiye ek
olarak bulanti, kusma, bas adrisi, nétropeni, sa¢ dokilmesi,
gz problemleri (Uveit,iritis), karaciger fonksiyonlarinda
bozulma ve anemidir.# Hiperhidrasyon ve probenesidin birlikte
uygulanmasi bébrek koruyucu bir etkiye sahiptir.” Organik bir
asit olan probenesid sidofovirle tasiyici icin yarisir, boylelikle
sidofovirin  renal tubular hcrelerdeki hicre i¢ci dizeyi
azalirken, plazma dulzeyi artar® Hoffman ark.'nin® haftada
1 defa 3 hafta boyunca 1 mg/kg’'den dnerdikleri doz rejimi
daha az nefrotoksik goriintyor. Bununla birlikte, bébrek islev
bozukluguna bagl dozdaki degisiklikler, azalan viral supresyon
ve zayif klinik sonug ile koreledir.” Biz olgumuzda sidofovir
tedavisini haftada 1 defa olmak Uzere 2 hafta verdik. Sidofovir
inflzyonundan 3 saat 6nce (25 mg/kg/doz), 3 saat (10 mg/
kg/doz) ve 8 saat (10 mg/kg/doz) sonrasinda olmak Uzere 3
defa probenesid verildi. inflizyondan 1 saat énce, infiizyon
sirasinda 20 mL/kg’'den %0,09 sodyum klorlr ylklemesi iki
defa yapildi. Sidofovir inflizyonundan 1 saat dnce ve inflizyon
sirasinda 4,500 cc/m?'den, sidofovir inflizyonundan sonraki 2
saat 3,000 cc/m?'den sivi tedavisi verildi.

Sidofovirin  adenovirls enfeksiyonunda kullanimiyla ilgili
olarak, Hoffman ve ark.'nin® yaptigi calismada adenovirlis
pozitif 8 immin yetmezlikli cocuk hastada sidofovir tedavisi
sonras! hastalarin timinde adenovirls negatif saptanmistir
(3 hafta ve 8 ay sonrasinda alinan kdltlrlerde). Hoffman ve
ark.’nin® yaptidi calismada adenovirls enfeksiyonu saptanan
7 cocuk hastanin 4'Gnde sidofovir tedavisiyle basarili
tedavi saglanmistir. Diger 3 hastaysa dissemine adenoviris
enfeksiyonu ve multiorgan yetersizligi nedeniyle kaybedilmistir.®
Kim ve ark."nin™ yaptigi calismada adenovirlis enfeksiyonu
saptanan 7 saglikli eriskin hastada sidofovir tedavisi sonrasi
klinik, radyolojik ve laboratuvar iyilesme gérildi. Alcamo ve
ark."" akut lenfoblastik 16semili bir cocuk hastada cidofovir
tedavisiyle adenovirlisii basarili bir sekilde tedavi etmislerdi.
Bizim olgumuz da sidofovir tedavisi sonrasi klinik dizelme
gosterdi.

Sidofovirin lipofilik formu olan brinsidofovir gibi yeni antiviral
ajanlar klinik olarak degerlendiriimektedir, ancak deney
protokolleri disinda yeterli veri yoktur.”

Adenovirls enfeksiyonlari cocukluk c¢aginda yaygindir ve
klinik, radyolojik olarak bakteriyel pnémonileri taklit edebilir.
immin yetmezligi olan hastalarda mortaliteye neden
olabilir. Direncli atesi olan ve antibiyotik tedavisi sonrasi
atesi dismeyen hastalarda immin yetmezIligi olmasa bile
adenovirls enfeksiyonu dustndlmelidir.  Sidofovir tedavisi
adenoviris pndmonisi tedavisinde temel ilactir. immin
yetmezligi olmayan hastalarda da agir seyreden adenoviris
enfeksiyonlarinda sidofovir tedavisi distnutlmelidir.
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A Case of Tooth Aspiration During Dental Extraction: Could It Be

Prevented by Sedation Practices?

Dis Cekimi Sirasinda Gelisen Dis Aspirasyonu: Sedasyon Uygulamalar ile Onlenebilir Mi?

©® Nagihan Gakirl, ® Oksan Derinéz Giileryiiz2, ® Yasemin Men Atmaca2

1Gazi University Faculty of Medicine, Department of Child Health and Diseases, Ankara, Turkey
2Gazi University Faculty of Medicine, Department of Pediatric Emergency Medicine, Ankara, Turkey

Abstract

One of the most common life-threatening emergencies in children
is foreign body aspiration, which occurs when children take in small
parts of food and toys. Tooth aspiration or ingestion is an unusual
circumstance that happens as a result of aspiration or swallowing of
a tooth that is broken after iatrogenic or during maxillofacial trauma,
especially during endotracheal intubation. Further, tooth aspiration
after tooth extraction is very rare. Here a 10-year-old patient with
cough and dyspnoea one day after tooth extraction was presented
to the pediatric emergency due to a rare foreign body in the airway
and a rare complication after tooth extraction. In addition, sedation
and anaesthesia applications used during the dental procedure were
discussed, and the question was also whether this complication
could be prevented.

Keywords: Aspiration, children, tooth, tooth extraction, sedation

Yabancl cisim aspirasyonu, c¢ocuklarda yasami tehdit eden
en sik gorlilen acil durumlardan biridir. Aspirasyonun en sik
nedeni, cocuklarin agizlarina aldiklar kiiclk yiyecek pargalari ve
oyuncaklardir. Disin aspirasyonu veya yutulmasi, nadir gorilen bir
durumdur; siklikla iyatrojenik veya maksillofasiyal travma sirasinda,
Ozellikle endotrakeal entlibasyon sirasinda, kirilan disin aspirasyonu
veya yutulmasi sonucu olusur. Dis cekimi sonrasi dis aspirasyonu
ise oldukca nadirdir. Burada, dis ¢ekiminden bir glin sonra Oksurik
ve nefes darligi sikayeti ile cocuk acil servise basvuran 10 yasinda
bir hasta disin hava yolunda nadir gérilen bir yabanci cisim ve dis
aspirasyonunun dis ¢ekimi sonrasi gelisen nadir bir komplikasyon
olmasi nedeniyle sunuldu. Ayrica bu olgu ile dental islem sirasinda
kullanilan sedasyon ve anestezi uygulamalari tartisiimis ve bu
komplikasyonun dnlenip énlenemeyecedi sorusu da tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon, cocuk, dis, dis cekimi, sedasyon

Introduction

Closure/blockage of airway with an object is a life-threatening
situation that needs early diagnosis and treatment. The
severity of the condition varies according to the airway
blockage location and its complete or partial character.

Tooth aspiration/ingestion is a rare condition that is most
frequently caused by aspiration or swallowing of a tooth that
is iatrogenically broken during endotracheal intubation or after
blunt maxillofacial trauma, with 0.4% reported incidence.'?

We present this case because the tooth is not a common
foreign object seen in the airway, and it is also an uncommon
situation to have complications after tooth extraction.

In addition, we want to address sedation or anaesthesia
applications during tooth treatment.

Case Report

A 10-year-old healthy male patient was admitted to hospital
with coughing and breathing difficulty complaints. The day
before, he was admitted to the dentist for treatment of tooth
decay, and during surgery under local anaesthesia (LA), he was
very agitated, and the tooth was broken and not completely
extracted. It was also discovered that during the surgery,
the patient coughed too much and was discharged by the
dentist after the procedure. The dentist advised the family
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of the patient that “he might have swallowed the tooth,
which could be removed through the gaita’. Furthermore,
the patient was hospitalised 36 hours after the surgery with
increased coughing, wheezing and dyspnoea complaints.

Besides respiratory rate, vital signs were normal. In the
left centre lung areas, his respiratory sounds were lower,
expiration was long and substernal and subcostal retraction
was available. In the chest radiography, a radio-opaque tooth
part was observed in the left parasternal-left main bronchus
compatible area (Figure 1, 2). Further, rigid bronchoscopy
was performed under general anaesthesia. A tooth part was
detected in the left main bronchus. On the first postoperative
day, the patient was discharged. The forensic system related
to this case has been registered.

Discussion

During extraction, aspiration of the whole or part of the
tooth is a rare.?® Loss of the extracted tooth during the
operation primarily makes us consider that the tooth could be
swallowed. In several of the recorded cases, it was observed
that this condition was expressed by the dentist to the patient
or relatives.>* There is a risk of tooth aspiration in patients
with neurological disease or maxillofacial trauma and those
undergoing oral interventions under sedation. Aspiration can
occur even in healthy individuals with deep inspiration during
oral intervention.>®

In order to prevent the development of complications and to
keep the child immobilised during the procedure, local/general
anaesthesia or conscious sedation may be considered. Dental
procedures are usually performed under LA.”® Conscious
sedation and analgesia applications outside the operating
room could be an appropriate option for our patient. However,
it should be remembered that sedation during the procedure
may reduce protective cough and swallowing reflex.

According to the British Society of Paediatric Dentistry
Guidelines for dental general anaesthesia, indications in used
reasons are severe pulpitis requiring urgent relief if the child

Figure 1, 2. Anteroposterior and lateral chest radiography. Radiopaque
density in the left main bronchus (white arrow)

does not have the intellectual capacity to cope with treatment
under LA, single or multiple extractions in a child under the
age of 4 years, biopsy of a hard or soft tissue lesion, allergy
reaction to LA, acute soft tissue swelling requiring removal of
the infected teeth and their surgical drainage, symptomatic
teeth causing pain in more than two quadrants, debridement
and suturing of orofacial wounds, moderately traumatic
or complex extractions and extraction of four carious first
permanent molars, in which the procedure may be difficult or
may compromise patient cooperation.®

If sedation is to be applied, a dampened pad should be
located on the oropharynx to prevent intraoral bleeding,
secretion increase and aspiration of fluids such as washing
solution.?” Airway protective reflex decreases as the sedation
degree increases and the possibility of airway obstruction
or foreign object aspiration increases.'® Moreover, LA was
preferred as our patient was old enough to make cooperation
possible. However, the patient was very agitated and moved
too much during the procedure, making it difficult for the
dentist to perform the procedure. This caused the breaking
and aspiration of the tooth during the procedure. General
anaesthesia and conscious sedation could be preferred due to
the clinical condition of our patient. However, it should be kept
in mind that sedation may increase the risk of aspiration and
should be applied after taking necessary airway precautions.

Perrott et al."' showed a complication rate in 0.4% with
LA, 1.5% with general anaesthesia or deep sedation and
0.9% with conscious sedation. The study included types of
complications such as laryngospasm, bronchospasm or other
respiratory complications, gastrointestinal, cardiac arrhythmia,
syncope, seizure, neurologic impairment, long-term recovery
and peripheral vascular injuries.

Benzodiazepines, narcotics, barbiturates and hypnotics
can be used in sedation. In addition, in dental procedures,
benzodiazepines can be used safely. They have anxiolytic,
strongly anticonvulsant, sedative and muscle-relaxing
characteristic but have no analgesic effects.”® Opioids
(morphine, codeine and synthetic fentanyl) are analgesic
and anxiolytic, which may cause bradycardia and respiratory
depression. In intravenous conscious sedation, the use of
amnestic and sedative-acting midazolam and analgesic-
acting fentanyl is frequently used. Due to its analgesic and
amnestic characteristics, ketamine can be used intravenously
and intramuscularly. Also, propofol can be used in regional
anaesthesia for anaesthesia induction and sedation.'

Conclusion

During dental procedure, tooth aspiration is a rare situation.
After the procedure, all extracted teeth and used tools
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should be counted. It should be kept in mind that not only
can the missing teeth and materials be swallowed, but they
can also enter the airway. In the event of sudden onset of
cough during and after the procedure, the patient should
be immediately referred to the emergency department for
foreign body aspiration. Although sedation is recommended
to facilitate the procedure during tooth extraction and to
prevent complications, it should be noted that all anaesthetic
drugs used can pose a danger to the airway and suppress
airway protective reflexes.
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Medicolegal Approach of a Scald Burn Case in the School

Okul Kazasina Bagli Bir Yanik Olgusunda Adli-tibbi Degerlendirme
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Abstract

The school environment is the place where children mostly are away
from parental supervision for the first time and for a long period of
time. Children may be injured by accidents like burns at the school.
Thus, making them vulnerable when security measures are not
taken accordingly. This study aimed to discuss the trauma severity
and medicolegal aspects of a scald injury in the school. This is a
case of a 7-year-old male who had burn injury by spilling hot water
at the school canteen with a medicolegal perspective by related
literature. A second degree burn that covers about 30% of his body
surface was determined in his first medical records. Sepsis and
renal insufficiency had been developed in the process. Three years
after the accident, his tissue losses and psychological symptoms
due to the accident were examined for his forensic report. Findings
conspicuously showed that accidents might cause permanent
physical and psychological damages in individuals, their families and
also significant costs for the society. Accidents and their negative
impacts may be prevented by simple measures like educating the
school staff, families and children about first aid for burn injuries.
These impacts are subject to both punishment and compensation
lawsuits. In this regard, expert witnesses and forensic reports are
important to prevent miscarriages of justice.

Keywords: School accident, scald, burn, first aid, forensic reports

Okul ortami, cocuklarin ebeveynlerinin gézetiminden ¢ogunlukla ilk
kez ve uzun sireli uzak kaldiklari yerlerden biridir. Cocuklar okulda
yanik gibi kazalardan yaralanabilir. Bu nedenle, glivenlik énlemleri
alinmadiginda savunmasiz kalabilirler. Okulda meydana gelen
travmanin ciddiyetini ve haslanma yaralanmasinin tibbi yoninu
tartismayl amagcladik. Okul kantininde sicak su dékulmesi sonucu
yaralanan 7 yasindaki erkek olguyu, literatlr esliginde medikolegal
acidan degerlendirdik. ilk tibbi kayitlara gére viicut yiizeyinin
%30'unu kaplayan ikinci derece yanik oldugunu, tedavi surecinde
sepsis ve bobrek yetmezligi gelistigini gérdiik. Uc yil sonra adli rapor
diizenlenmesi icin yapilan muayenesinde doku kayiplari ve psikolojik
semptomlar saptadik. Bulgularimiz dikkat cekici bir sekilde kazalarin
bireylerde, ailelerinde kalici fiziksel ve psikolojik zararlara ve toplum
icin dnemli maliyetlere neden olabilecegini géstermistir. Okul kazalari
konusunda okul ¢alisanlari, aileler ve cocuklara verilecek egitimlerle
ve alinacak basit onlemlerle kazalar onlenebilecedi gibi fiziksel
ve psikolojik olumsuz etkiler de azaltilabilecektir. Bu etkiler hem
ceza hem de tazminat davasinin konusudur. Bu bakimdan, uzman
gorisleri ve adli raporlar, adaletin saglanmasi icin onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Okul kazasi, haslanma yanigdi, yanik, ilk yardim,
adli rapor

Introduction

Accidents are defined as unfortunate incidents that cause
sudden loss of life and property, and physical and psychological
injuries that happen unexpectedly and unintentionally.’
Except for children <1 year old, accidents are one of the
leading causes of child deaths and injuries.?* Insufficiency of
understanding and perception of dangerous situations and
failure in development of musculoskeletal system increase the

risk of death and injury due to accidents especially in children
<5 years old.?

In the pediatric age group, the most common causes of injury
and death due to accidents are trafficaccidents, falls, poisoning
and burns.>* Among these reasons, burns are significant
cause for morbidity and mortality, especially in children aged
four years or below, and scalds are the most common type
of burns.>® Scalds are burns with hot liquids. Generally, the
width and depth of scalds are the most important factors that

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Ugur Ata, Ege University Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine, izmir, Turkey
E-posta: dr.ata52@hotmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-8400-293X
Gelis Tarihi/Received: 19.11.2019 Kabul Tarihi/Accepted: 31.03.2020

©Copyright 2021 by Society of Pedliatric Emergency and Intensive Care Medicine
Journal of Pediatric Emergency and Pediatric Intensive Care published by Galenos Yayinevi.

57


https://orcid.org/0000-0002-6969-1562
https://orcid.org/0000-0002-8400-293X
https://orcid.org/0000-0001-9018-2466
https://orcid.org/0000-0002-3205-4113
https://orcid.org/0000-0003-0934-3731

Kaya et al.
Medicolegal Approach of a Scald Burn

determine the prognosis and evaluate the severity of injuries
in terms of forensic medicine.”® In addition to determining
the severity of the injury, detecting permanent damages are
also a part of the medicolegal evaluation. Thus, with the
medicolegal evaluation, medical information and findings are
used to solve legal problems.

Accidents may cause permanent physical and psychological
damages in individuals, their families and also significant costs
for the society. The extent of damage is possible to reduce
by appropriate immediate first aid. In this case report, we
discussed trauma severity and medicolegal aspects of a scald
injury in the school.

Case Report

In April 2015, a 7-year-old male (born in 2007) was playing
and running in a school canteen, when he tripped over a
tea-urn cable and hot water spilled on his body. In records,
no information whether first aid was provided or not or
the specific first aid if provided in the school. The first
medical records stated a second degree burn covering 30%
of the child’s body. In follow-up process, multiple surgical
debridement, escharotomies, skin autografts and artificial
skin grafts and hyperbaric oxygen therapy were performed
due to skin infection. Moreover, sepsis and renal insufficiency
developed (Figure 1).

Three years after the accident, the child with his family applied
to our department for his forensic report to prepare for penal
proceedings. The examination showed a loss of subcutaneous
adipose tissue and muscular tissue extending from the right
armpit to the right side of the abdominal wall and keloids on
the right and left thighs (Figure 2, 3).

No significant restriction was observed in the joint range
of motion. Moreover, psychiatric symptoms such as social
isolation, eye contact avoidance and speech reduction were
observed. The treatment of the scald was said to be ongoing.

Discussion

Accidents may occur at every stage of life and everywhere. One
of the places that accidents occur is the school environment
where the children are mostly away from parental supervision
for the first time and for a long period of time. School
accidents are usually avoidable; however, they could be quite
serious as in our case. It was stated that second degree burn
covering approximately 30% of the patient’s body surface at
the first referral centre, with full-thickness skin and muscle
losses in some areas during his treatment process.

In burns, some complications such as shock, sepsis, renal
insufficiency, joint limitations and contractures and even
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malignancies may develop.” In addition, psychiatric symptoms
or disorders might be seen due to complications of the burn
and long and challenging treatment process or the external
appearance of deformities.” Complications can occur, such
as pain, amputations, neurological disorders and functional
sequelae. Financial compensation for these damages is often
sought by victims. At this point, the mission of the medicolegal
evaluation is to attempt to assess the degree of permanent
damages as justly as possible. In the medicolegal evaluation
phase, it is important not to make a hasty judgement due to
the slow maturation of scars over time. In order to make fair
decisions in both the punishment and compensation lawsuits,
the maturation of scars must be completed.

In our case, sepsis and renal insufficiency developed during
the treatment period and diffuse hypertrophic scar tissues in
the right axillary region and lumbar region were experienced,
which had no significant limitation in the joint range of
motion. In addition to physical findings, psychiatric symptoms
were also observed. Appropriate and immediate first aid has
importance in reducing complications and shortening the
treatment process. In records, no information was reported
about the any first aid in the school. Also, the family of the

Figure 1. A view dated 22 May 2015, after a surgical debridement
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Figure 2, 3. Posterior and anterolateral views of burned areas (on September 2018)

child claims that first aid was not sufficiently made in the
school and a delay was experienced in taking to the hospital.

The Turkish Standards Institute and the Ministry of National
Education have been conducting studies in order to prevent
injuries and mortal school accidents in recent days. These
studies aimed to make risk analysis for schools and establish
safety standards from schools’ toilets, gyms, canteens and
gardens. From the perspective of the present case, high risk
areas where hot water boilers and power lines are common
are in the school canteens that could be taken out from the
free circulation areas for children. Moreover, security measures
such as increasing the break time controls in canteens may
greatly reduce the occurrence of such accidents. Also, risk
for accidents may be reduced by giving trainings to students,
teachers and parents from experts about the causes of
accidents as well as its prevention.! In addition, for a fast
and effective first aid, trainings could be given to school
employees. In terms of burns, it is a well-known fact that the
first aid applied in the shortest time is important to reduce its
effects and complications. Finally, it is considered that regular
recording of accidents occurring in school and statistical

evaluation of data in these records may be necessary for
taking measures against risky situations.

Conclusion

In conclusion, a long, challenging and costly burn treatment
process can cause physical, psychological and social
repercussion and also a heavy financial burden on both the
family and social resources.® School officials have supervision
obligations regarding children who are entrusted to them.
Failure to perform this obligation is a forensic event. These
damages are subjects to both punishment and compensation
lawsuits. Therefore, it is important to find responsible person/s
to determine whether accident precautions had been taken
or not, and whether appropriate and timely first aid had been
provided. In this regard, expert witnesses and reports are of
great help. When the forensic reports are requested by the
judicial authorities, determining the severity, findings and
complications of the trauma and evaluating the permanent
physical and psychiatric complications are important factors
in the medicolegal evaluation. Paying attention to these basic
elements may prevent miscarriages of justice.
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Minor Travma Sonrasi Gelisen Vertebral Arter Diseksiyonu Olgusu

Vertebral Artery Dissection Following Minor Trauma in a Child
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Cocukluk ¢aginda akut arteriyal iskemik inme etiyolojisinde vertebral
arter diseksiyonu oldukg¢a nadirdir. Diseksiyona sekonder inme tanisi
alan hastalarin cogunda bas ve boyun travma 6yklsi mevcuttur.
Ancak cogu zaman hastalar travma anamnezi vermeyebilir. Bu yazida
posterior iskemik inme semptomlari olan ve ilk degerlendirmede
travma anamnezi vermeyen, vertebral arter diseksiyonu tanisi
koydugumuz 9 yasindaki bir erkek hasta sunulacaktir. Vertebrobaziller
yetmezlik semptomlari olan hastalarda ilk degerlendirmede 6ykide
Ogrenilemese bile travmatik hasarlanmalar akilda tutulmali, vertebral
arter diseksiyon 6n tanisi acisindan gerekli radyolojik incelemeler
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi, vertebral arter diseksiyonu,
travma

Abstract

Vertebral artery dissection is extremely rare among the etiologies
of acute arterial ischemic stroke in childhood. Most patients
diagnosed with stroke secondary to dissection have a history of
head and neck trauma. However, most of the time, patients may
not give trauma anamnesis. In this article, we present a 9-year-old
male patient with posterior ischemic stroke symptoms, who did not
give trauma anamnesis at the first evaluation and was diagnosed
as vertebral artery dissection. In patients with the symptoms of
vertebrobasillar insufficiency, traumatic injuries should be kept in
mind and radiological examinations should be planned for vertebral
artery dissection, even if it cannot be learned in the history.

Keywords: Childhood, vertebral artery dissection, trauma

Giris

Vertebral arter diseksiyonu (VAD) posterior iskemik inmeye
neden olan, cocukluk caginda nadir gorilen ancak hayati
tehdit eden akut serebrovaskiler bir olaydir. Diseksiyon
spontan olusabilecedi gibi travmayi takiben de ortaya cikabilir.
Cogu zaman siddetli travmadan ziyade hafif travma sonucu
gelisir. Eriskinlerde VAD sikhigi 2,5-3/100.000 iken, cocuklarda
oldukca nadir gorildiginden sikligr tam bilinmemektedir.”

Diseksiyon tanisinda altin standart konvansiyonel kateter
kraniyal anjiyografi olmasina ragmen, bilgisayarli tomografi

anjiyografi (BTA), kraniyal manyetik rezonans gorintileme
(MRG), manyetik rezonans anjiyografi (MRA) daha kolay
ulasilabilir ve uygulanabilir olmasi nedeniyle ilk asamada tercih
edilmektedir.?

Bu olgu sunumunda bas agrisi, akut ataksi, vertigo ve gecici
gbérme kaybi sikayeti ile basvuran, néroradyolojik goriintileme
yontemleri ile akut arteriyel iskemik inmesi gosterilen, ayrintili
ve tekrar alinan anamnez ile minér hiperekstansiyon travmasi
oldugu &grenilip travmatik VAD tanisi konulan 9 yasindaki bir
erkek hastanin tani slreci ve klinik izleminden bahsedilecektir.
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Olgu Sunumu

Ozgecmisinde 6zelligi olmayan 9 yasindaki erkek hasta son
8 saattir devam eden ve siddetlenen bas adrisi, bas donmesi,
kusma, sol g6z dis yarisinda gecici gérme kaybi, dengesiz
yUrUyas sikayetleri ile hastanemize basvurdu. Yapilan nérolojik
muayenesinde patolojik bulgu olarak nazone konusmasi, genis
tabanli ataksik yUrtylsu ve sag Ust ekstremitede dismetrisi fark
edildi. Sikayet ve ndrolojik muayene bulgulari ile ayirici tanida
akut serebellit, serebellar inme, intrakraniyal kitle dustnulda.
Bakilan yasamsal bulgulari, rutin biyokimyasal incelemeleri
normal sinirlarda idi. Anamnezde mdikerrer sorulmasina
ragmen travma Oykisi olmadigi belirtildi. Kontrastsiz kraniyal
MRG'de sag serebellar hemisferde ve vermiste T2-FLAIR
gorintilerde hiperintens sinyal 6zelliginde (Resim 1 a, b),
diftizyon adgirlikli gérintilerde diflizyon kisithhidi gosteren
patolojik sinyal degisiklikleri izlendi (Resim 1 ¢, d). Kontrastl
kranioservikal MRA incelemesinde sag vertebral arter V3
segmentinde (atlantoaksiyal segment) dolum defekti (Resim
2 a), T1A yag baskili serilerde (Resim 2 b) limen igerisinde
mural trombus gozlendi. Bu asamada hastaya konvansiyonel
kateter kraniyal anjiyografi yapiimak istense de hastanemizde
bu tetkik uygulanamadigi icin yapilamadi. Oykisii tekrar
ayrintih olarak sorgulandiginda iki hafta once elleri Uzerine
ylUzUstl distigu ve basinin siddetle geri sallandigi ancak
basini yere carpmadigl, bir hiperekstansiyon travmasi gecirdigi

Resim 1. T2 adirlkli (a) ve FLAIR (b) aksiyal gorintulerde hiperintens
patolojik sinyal degisiklikleri izlenmekte (beyaz oklar), difizyon (c) ve ADC
(d) goruntilerde T2A ve FLAIR hiperintens patolojik sinyal degisikliklerindeki
diflizyon kisitlanmasi izlenmektedir (beyaz ok basi)
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Ogrenildi. Hastaya klinik ve radyolojik bulgularla birlikte
sag verterbral arter ekstrakraniyal segmentinde travmaya
ikincil gelisen akut arteriyal diseksiyon tanisi konuldu.
Girisimsel tedavi agisindan baska bir merkezdeki girisimsel
radyoloji klinigi ile konstllte edilen hastaya endovaskiler
girisim dusUnllmedi. Hasta cocuk yodun bakim Unitemize
yatirilarak deri alti yoldan enoksoparin sodyum 200 IU/kg/
gln dozunda baslandi. Tromboza yatkinlik agisinda bakilan
hematolojik, romatolojik ve enfeksiydz parametrelerinde
anormal bulguya rastlanmadi. Tedavinin 3. ginlnde ataksi
ve vertigo sikayetlerinde belirgin diizelme gérildi. Dordincil
glintinde yapilan kranioservikal MRG ve MRA kontrolliinde sag
vertebral arter V3 segmentinde diseksiyon bulgusunun sebat
ettigi, serebellar vermis ve sag serebellar hemisferde izlenilen
kisitlanmis  diflzyon bulgularinda kismi dizelme oldugu,
yeni gelisen ikincil oklizyon bulgusunun olmadigi goérilda.
Tedavinin 10. glnunde yapilan kranioservikal MRG ve MRA
goruntllemesinde ltimen dolum defektinin kayboldugu,
distal akimin bilateral patent oldugu, serebellar vermis ve
sag serebellar hemsiferde var olan diflizyon kisithliginin
kayboldugu gorildi (Resim 3 a, b). Yatisinin 10. glndnde
antikoagulan tedavinin 3 aya tamamlanmasi planlanarak tam
sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

VAD cocuklarda nadir gorilir ve daha c¢ok travmaya
bagll ortaya c¢ikar. Yiksek siddetli, kamgi hareketi veya
penetrasyonun oldugu travmalarda diseksiyon riski daha
fazladir. Travmatik VAD olgularinin sadece %?2’sinde kint
travmalar  bildirilmistir>4  Cocukluk ¢agr VAD olgularinin
%25'inde boyunda hiperekstansiyonun oldugu travma,
fiziksel asirt zorlanma veya yakin temas sporu katilimi gibi
travma Oykuleri vardir>® Travma disinda diger risk faktorleri
posterior dolasim anomalileri, altta yatan arteriyopatiler,

Resim 2. Kontrastl beyin-boyun MRA'de (a) sag vertebral arter V3
segmentinde dolum defekti (kirmizi ok), aksiyel yag baskili T1A gériinttde (b)
diseksiyon flebi ve subintimal hematomu gosterir yiiksek sinyal izlenmektedir
(kivrik kirmizi ok)

MRA: Manyetik rezonans anjiyografi



Celik ve ark.
Travma Sonrasl Gelisen Vertebral Arter Diseksiyonu

faktor V Leiden mutasyonu, bag dokusu hastaliklari ve sepsis
olarak sayilabilir.” Tarif edilen travmanin olduk¢a mindr olmasi
nedeniyle hastanin diger akut stroke nedeni olabilecek
hematolojik, romatolojik ve enfeksiyoz etiyolojilere ydnelik
tetkikleri de tamamland.

VAD bas agrisi, bas donmesi, cift gdrme, gecici gérme kayb,
dizartri, yurlyls bozuklugundan akut bulber semptomlara
ve bilin¢ degisikligine kadar uzanan genis bir klinik yelpazeye
sahiptir.® Diseksiyon en sik vertebral arterin ekstradural V2
(servikal segment) ve V3 (atlantoaksiyal segment) segmentinde
olur. Bunun sebebi bu bdlgenin kemik doku tarafindan
korunmamasi, rotasyon ve hiperekstansiyon esnasinda hasara
daha yatkin olmasidir. Vertebral arterin intima tabakasinin
yirtiimasi sonucu ytksek debili arteriyal akim medyal tabakaya
dogru ilerleyerek arter duvarinda diseksiyon meydana getirir.
Diseksiyon sonucu arter duvarinda olusan mural hematom
damar limenini daraltarak lokal trombis olusumuna veya
distal damarlarda embolizasyona yol acabilir.”#

VAD tanisinda kraniyal kateter anjiyografi altin standart
olmasina ragmen hastanemizde olmamasindan dolayi
kullanamamistir. Ancak diseksiyon tanisinda &nerilen diger
tanisal araclar olan BTA, kraniyal MRG ve MRA gorintileme
yontemleri  kullanilarak  hastaya tani  konulup tedavi
baslanmistir.

Tedavide fibrinolitik ajanlarin ilk 3 saatte verilmesi belirgin
fayda saglarken, 3-4,5 saat arasi faydanin azaldidi, 4,5 saatten
sonra ise klinik faydanin olmadigi gosterilmistir. Esktrakraniyal
arteriyal diseksiyonlarda antikoagilan tedavinin, iskemik
inmenin hemarojik transfromasyonu, sistemik veya ikincil
intrakraniyal kanama gibi komplikasyonlari yakin takip edilerek
kullanildiginda antitrombotik tedaviye gore daha Ustlin
oldugu gosterilmistir>*1° Hastamizin hastane basvurusu ile
semptomlarin baslangici arasinda 8 saat oldugu icin tedavide
antikoagulan tercih edilmis ve bu tedavi ile tam iyilesme
saglanabilmistir. Cocukluk ¢aginda mekanik trombektomi ile

Resim 3. Tedavinin 10. gliniinde yapilan bas-boyun MRG ve MRA gorlntlleme
(a) limen dolum defektinin kayboldugu gdrilmektedir (kirmizi ok). Serebellar
vermis ve sag serebellar hemisiferde var olan difizyon kisithliginin kayboldugu
izlenmektedir (b)

MRG: Manyetik rezonans gériintileme, MRA: Manyetik rezonans anjiyografi

ilgili yeterince calisma yoktur. Literatirde medikal tedaviye
yeterli cevap alinamayip trombektomi ve/veya endovaskiler
stent uygulamasi ile klinik iyilesme bildirilen olgu deneyimleri
mevcuttur.' "2

Sonu¢ olarak cocukluk yas grubunda posterior dolasim
bozuklugunu isaret eden klinik bulgularla basvuran olgularda
ilk anamnezde alinamasa bile travmatik diseksiyon akilda
tutulmali ve hizlica néroradyolojik gortntlleme ydntemleri ile
tani konulup, uygun zaman ise fibrinolitik, degilse antikoagulan
tedaviye en kisa strede baslanmalidir.
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ABO Blood Type and Pediatric Acute Respiratory Distress
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To the Editor,

Pediatric acute respiratory distress syndrome (PARDS) is
an acute-onset and progressive hypoxic condition caused
by direct injury to the lung (e.g.,, pneumonia and gastric
aspiration) or indirect injury (e.g., sepsis, trauma and
pancreatitis).” Blood types were discovered in the early 1900s,
and blood type system based on the presence or absence
of specific antigens on the surface of red blood cells (RBC).?
The antigens of the ABO blood group system (referred to as
A, B, and H) are complex carbohydrate molecules located on
the erythrocyte cell surface. They are also highly expressed
on the surface of various human cells and tissues including
the epithelium, sensory neurons, platelets, and vascular
endothelium. Several previous studies have shown that blood
group antigens are closely related to infectious diseases,
vascular diseases, autoimmune diseases, malignant tumors,
and other diseases.>*

Blood type A has been associated with increased risk of
endothelial insammation. Previous studies noticed that the a
glycosyltransferase phenotype is associated with an increased
risk of myocardial infarction and thrombotic events.>¢ In blood
type A phenotype, the polymorphisms of glycosyltransferase
may lead to increased risk of vascular diseases. These effects

of ABO glycosyltransferase activity on von Willebrand factor
structure have been hypothesized in order to explain the
association between ABO blood type and vascular diseases.”
[t is not clear the relationship between the activity of the ABO
glycosyltransferases and the development of ARDS. In one
study, blood type A was found to be associated with increased
risk of ARDS in critically ill patients with trauma and sepsis.®

We investigated total of 22 children (aged 1 month to 18
years old) diagnosed with PARDS and 11 of non-ARDS
cases. Patients were fulfilled the Pediatric Acute Lung Injury
Consensus Conference definition for PARDS and intubated.
While pneumonia (13 of 22 patients, 59.0%) was the most
common pulmonary reason of PARDS, aspiration was seen in
that of 3 (13.6%) cases. Trauma and sepsis were recorded in
that of one (4.6%), and 5 (22.8%) patients, respectively as
extrapulmonary causes. ABO blood type was determined by
standard RBC typing performed for clinical purposes before
the receipt of transfused blood products. The ABO blood type
was collected from blood bank records, allowing patients to
be classifed as blood type A, B, AB, and O. Blood type A, B, AB,
and O were detected in 12, 5, 1 and 4 patients with ARDS,
respectively. The degree of hypoxemia was noted as 2 mild,
5 moderate and 5 severe hypoxemia in PARDS children with
blood type A. In our study, some variables, such as pneumonia
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was mostly seen 8 (36.3%) of patients who had A blood type
and showed 75% infiltration area of lung.

In the present study, we hypothesized that blood type A was
associated with increased risk of ARDS in critically ill children.
The potential mediators may directly or indirectly have an
effect of ABO blood type on ARDS. The relationship between
ABO blood type and pathogenesis of ARDS should be analyzed
before these results are accepted into clinical practice. Future
studies are needed to explore the main role of blood type A
in mediating ARDS risk.
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