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Cocuklarda Koroziv Ozofagus Yaralanmalarinda

Hemgsirelik Bakimi1

Nursing Care in
Corrosive Esophageal Injuries in Children

OZET Koroziv 6zofagus yaralanmalar gelismis iilkelerdeki giivenlik 6nlemleri nedeni ile nadir
rastlanan bir sorun olmakla birlikte, gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglik sorunudur. Koro-
ziv 6zofagus yaralanmalar: geri dontisti olmayan zararlara ve tedavi gerektiren bir duruma neden
olmaktadir. Bu zararlar, {ist solunum yollar: ve sindirim sisteminde bir¢ok komplikasyona neden ol-
maktadir. Koroziv 6zofagus yaralanmalari, bes yas alt1 cocuklarda en sik goriilen ev kazalarindan bi-
ridir. Ergenlerde ise intihar amaciyla bu yaralanmalar goriilmektedir. Koroziv 6zofagus
yaralanmalarinda tedavi ve bakim uzun zaman almaktadir. Cocuklarda koroziv 6zofagus yaralan-
malarinin bakimi, ¢ocugun klinik belirti ve bulgularina gore degisiklik gostermektedir. Bu ¢aligma,
cocuklarda koroziv 6zofagus yaralanmalarinda hemsirelik bakiminin agiklanmasi amaciyla yazil-
mustir. Caligmada, hemgsirelik bakimi, hastane 6ncesi (olay yeri), acil servis, erken (akut) dénem, geg¢
(kronik) dénem ve rehabilitasyon (evde bakim) doneminde bakim olmak tizere bes boliimde ince-
lenmistir. Hastane 6ncesi (olay yeri) bakimda, hemsireler, koroziv 6zofagus yaralanmalar1 konu-
sunda ailelerin dogru uygulamalar yapabilmesi i¢in egitim vermelidir. Acil servis doneminde,
¢ocugun temel olarak havayolu agiklig1 ve hemodinamik stabilizasyonunun saglanmas: 6nemlidir.
Erken (akut) donemde, hafif koroziv 6zofagus yaralanmalari olan gocuklar, oral beslenmeyi tolere
edinceye kadar hastanede izlenmelidir. Derin koroziv 6zofagus yaralanmalari olan ¢ocuklar, strik-
tiir geligimi olasilig1 agisindan degerlendirilmelidir. Geg (kronik) dénemde, en fazla goriilen komp-
likasyonlardan biri olan 6zofagus striktiiriine yénelik bakim verilmelidir. Rehabilitasyon déneminde
ise gocuklarin ve ailelerin diyet, enfeksiyon, ilag ve aktivite konusunda yasadiklar1 sorunlar ve ge-
reksinimler hakkinda hemsireler aileyi bilgilendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Koroziv madde yaralanmas; 6zofagus; ¢ocuk hasta; hemsirelik bakimi;
akut bakim; rehabilitasyon

ABSTRACT Corrosive esophageal injuries are a major health problem in developing countries, with
a rare problem due to security measures in developed countries. Corrosive esophageal injuries cause
irreversible damage and require treatment. These damages cause many complications in the upper
respiratory tract and the digestive tract. These injuries are one of the most common home acci-
dents in children under five years of age. In adolescents, these injuries are seen for suicidal purposes.
Treatment and care take a long time in corrosive esophageal injuries. The care of these injuries
varies according to the clinical signs and symptoms of the child. This review was written to explain
the nursing care in children with corrosive esophageal injuries. In the review, nursing care was ex-
amined in five sections including prehospital emergency-service, early, late and rehabilitation pe-
riod. In prehospital care, nurses should be trained to provide the right practice for families with
corrosive esophageal injuries. In the emergency-service period, it is important to ensure that the air-
way patency and hemodynamic stabilization of the child is essential. In the early period, children
with mild corrosive esophageal injuries should be followed up in the hospital until they tolerate oral
feeding. Children with deep-corrosive esophageal injuries should be evaluated for the possibility of
stricture development. In the late period, care should be given to the esophageal stricture, which
is one of the most common complications. Nurses should inform the family about the problems
and needs of children and families about diet, infection, medicine and activity during the rehabil-
itation period.

Keywords: Corrosive substance injury; esophagus; pediatric patient; nursing care; acute care;
rehabilitation
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oroziv maddeler asidik veya bazik 6zellikte

B olup, doku ile temas ettiginde yaralanma-
ara neden olan kimyasallardir.! Bu madde-

lerin yanlishkla veya isteyerek i¢ilmesi/yenilmesi

sonucunda {ist solunum yollar1 ve sindirim sistemi
yaralanmalar1 goriilmektedir.>?

Bircok tilke, koroziv 6zofagus yaralanmalari
konusunda koruyucu 6nlemler alarak yaralanma-
lar1 azaltmaya ¢aligmaktadir. Koruyucu 6nlemlerin
alinamadig1 gelismekte olan iilkelerde bu yaralan-
malar daha fazla goriilmektedir.* Koroziv 6zofagus
yaralanmalari, bes yas alt1 cocuklarda en stk gorii-
len ev kazalarindan biridir. Ergenlerde ise intihar
amaciyla bu yaralanmalar goriilmektedir.’

Koroziv 6zofagus yaralanma insidansi ¢ocuk-
larda tam olarak bilinmemekle birlikte, diinyada
yilda ortalama 100.000 kisi icinde 518 ¢ocugun ko-
roziv madde nedeni ile yaralandig: bildirilmekte-
dir.*¢ Ingiltere’de her y1l 40.000 ¢ocukta koroziv
ozofagus yaralanmalar1 tespit edilmistir.>” Ulke-
mizde ise yapilan arastirmalara gore, cocuklarda
morbidite ve mortalite agisindan %3-28 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir.®®?

Koroziv 6zofagus yaralanmalarinin tedavisi ve
bakimi uzun zaman almakta olup, pahali bir siirec-
tir. Bu nedenle koruyucu o6nlemlerin alinmas:
onemlidir."” Koruyucu 6nlemler; koroziv madde-
nin ambalaj kapaklarinin ¢ocuklarin agamayacag:
sekilde tiretilmesi, ambalajlarin iizerine uyaric1 eti-
ketlerin konulmasi, 6zellikle yaz aylarinda kola ve
su sigelerine konularak acikta satilan temizlik mad-
delerinin iizerine uyarici yazilarin yazilmasi, bun-
larin ¢ocuklarin ulagamayacag: yerlerde saklan-
masidir. Aileler, bu koruyucu 6nlemler ve koroziv
maddelerle zehirlenmeler hakkinda bilgilendiril-
melidir. Ailelere bu tiir maddeleri saklama kogullari,
koroziv madde alimi sonras: ilk girisimin ne olmasi
gerektigi hakkinda ve ¢ocuklarin yas donemi 6zel-
liklerine gore egitim verilmelidir.!! Bu konuda hem-
sirelere, temel saglik hizmetleri dogrultusunda
ailelere ve ¢ocuklara kapsamli hemgirelik bakimi
verme konusunda ¢ok gorev diismektedir.

Bu ¢alisma, ¢ocuklarda koroziv 6zofagus yara-
lanmalarinda hemsirelik bakiminin agiklanmas:
amaciyla yapilmistir. Cocuklarda koroziv 6zofagus
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yaralanmalarinin bakimi, ¢ocugun klinik belirti ve
bulgularina gore degisiklik gostermektedir. Koro-
ziv 6zofagus yaralanmalarinda hemsirelik yone-
timi; hastane 6ncesi (olay yeri) bakim, acil serviste
bakim, erken (akut) donem bakim, ge¢ (kronik)
donem bakim ve rehabilitasyon (evde bakim) do-
neminde bakim olmak iizere beg boliimde incele-
nebilir (Tablo 1).3

U HASTANE ONCES (OLAY YERI) BAKIM

Hastane 6ncesi donemde 6ncelikle ilk girisim ola-
rak ¢ocugun koroziv madde i¢ip i¢gmediginden
emin olunmalidir. Cocugun aldig1 koroziv madde
kati1 ise agzindan hemen ¢ikartilmalidir. Daha sonra
koroziv maddenin paketi de alinarak acil servise
bagvurulmalidir. Burada 6nemli olan, koroziv mad-
denin asidik veya bazik oldugunu gosteren pH de-
geridir. I¢ilen/yenilen maddenin pH degerini ve
6zofageal hasar verip vermedigini 6grenmek i¢in
Ulusal Zehir Danisma Merkezi (114) aranmalidir.
Cocugun aldig1 koroziv madde siv1 igerikli ise igilen
miktar belirlenmeye ¢aligilmalidir.>*

Gocugun havayolu agiklig1 saglanmalidir. Ozo-
fageal hasar1 artirdig: ve aspirasyon riski oldugu
i¢in ¢cocuk kusturulmamalidir. Cocuk 45°semi-fow-
ler pozisyonda tasinmalidir. I¢ilen/yenilen koroziv
maddeyi diliie etmek i¢in siit ve su gibi seyreltici
ajanlar verilmemelidir.>* Bu konuda yapilan bir ¢a-
lismada ailelerin %63,8’inin ¢ocuga su, siit ve yo-
gurt verdigi, %45,0’1n1n agzini su ile ¢alkaladigy,
%32,5’inin kusturdugu, %11,2’sinin bir sey yap-
madan saglik kurulusuna getirdigi belirlenmistir.'

Hastane oncesi bakim doneminde, birinci ba-
samakta caligan hemsireler, caligtiklar1 bolgenin
ozelliklerini bilerek toplumu bilin¢lendirmelidir.'?
Hemsirelerin, koroziv madde i¢ilmesi durumunda
¢ocuklarin kusturulmamas: ve en yakin saglik kuru-
lusuna bagvurulmas: gibi konularda ailelerin dogru
uygulamalar yapabilmesi icin egitimler vermesi
6nemlidir. Bu egitim kapsaminda yukarida sayilan

koruyucu 6nlemler de ailelere 6gretilmelidir.'*'?

I ACIL SERVISTE BAKIM

Koroziv 6zofagus yaralanmalar1 olan ¢ocuklar ge-
nellikle belirti gostermemektedir. Bu nedenle koro-
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TABLO 1: Koroziv 6zofagus yaralanmalarinda hemsirelik ydnetimi.

Yaralanma sonrasi donemler
Hastane oncesi (olay yeri) bakim

Acil serviste bakim

Erken (akut) donemde bakim

Geg (Kronik) ddnemde bakim

Tibbi girisimler

*Cocuga higbir sey vermeyerek, igilen maddenin
paketi alinmali ve acil servise bagvurulmal
*Gocugun havayolu degerlendirilmeli, havayolu
acikligr saglanamiyorsa entiibasyon veya
trakeostomi agiimasi diistintlmeli

*Cocukta perforasyon icin herhangi bir klinik veya
radyolojik bulgu aragtiriimali, perforasyon varsa
acil ameliyata alinmali

*Cocukta siirekli agn, disfaji, odinofaji veya
tuktrigunde artig olup olmadigi gézlenmeli
*Yanigin boyutu i¢in endoskopi yapiimali

“IIl. derece yanigi varsa 2-3 giin boyunca

NPO ve en az 1 hafta boyunca hastanede
gdzlem yapilmal

*Il. derece yanigi varsa 2-3 glin boyunca

NPO izlenmeli

*Yanigi yoksa veya |. derece yanigi varsa

24-48 saat boyunca hastanede gdzlem altinda tutulmali
*Gocukta gelisen komplikasyonlara gore IV olarak

Hemsirelik girigimleri

* Topluma ydnelik yaralanmalari énleyici bireysel
ve grup saglik egitimi planlanmali
*Havayollarinin a¢ikligi saglanmali

“Etkili solunum ve akcigerlerdeki gaz degisimi
saglanmali

*Gocugun ve ailesinin acil ameliyata hazirligi
saglanmali

*Aileye meveut durum ve tedavi plani hakkinda
bilgi verilmeli

*Cocugun giinluk olarak metabolik gereksinimleri
ve aktivite dizeyine uyumlu sekilde parenteral
veya enteral beslenmesi saglanmall

*Cocugun ve ailenin 6z bakim geraksinimleri
kargllanmali

* Cocuga ve ailesine yas dénemine uygun
psikolojik ve fizyolojik destek verilmeli

*Cocugun IV girisimlere karsi deri biittinltigiinin

antibiyotik baglanmali

tedavi planlanmali

Rehabilitasyon déneminde bakim
aktivitesi planlanmali

yilksek doz peptik ilser, antireflu ilaclar ve

*Enteral veya parenteral beslenme saglanmali
*Dilatasyon ameliyatlari veya primer cerrahi

“Diyet, enfeksiyon, ila¢ kullanimi ve

devami saglanmali

*Gocugun oral kavitesinde buttnluk strdirilmeli
*Enfeksiyon ve aspirasyon riski, diyare ve doku
biittinltigtinde bozulma konusunda dikkatli olunmali
*Yeterli ve dengeli beslenme saglanmali/strdirtiimeli
*Beslenmenin yeterliligine yonelik sonuclar
degerlendirilmeli

*Cocugun ve ailesinin giinliik yasam gereksinimleri
karsilanmali, meveut kaynaklara ulasimi saglanmali
ve sagligin yonetimi konusunda glglendirilmeli

*NPO: Nonperoral; **IV: intravendz.

ziv maddenin 6zelligine gore ¢ocuk, 12-48 saat bo-
yunca hastanede gozlemlenmelidir.* Cocukta az
miktarda koroziv madde i¢cme/yeme Oykiisii varsa ve
goriinen bir hasar1 yoksa ¢ocuk acil serviste gozlem
odasinda izlenmelidir. Cocukta fazla miktarda koro-
ziv madde i¢me/yeme Oykiisiine ek olarak stridor,
ses kisiklig1 ve solunum sikintis: gibi belirtiler de
eslik ediyorsa yogun bakim tinitesinde izlenmelidir.*

Ttim koroziv 6zofagus yaralanmalarinda temel
olarak havayolu agikligi ve hemodinamik stabili-
zasyon saglanmalidir."*> Cocugun epiglottisi ve la-
rinksi 6demli ise havayolu agikligini saglamak i¢in
hekim tarafindan entiibasyon veya trakeostomi
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acilmasi agisindan degerlendirilmelidir.® Bu ne-
denle ¢ocuga trakeostomi agilirsa, hemsire gogiis
agrisi, dispne, okstiriik ve siyanoz agisindan ¢ocugu
gozlemlemelidir. Trakeostomi kaniilii yerlestirilir-
ken parsiyel karbondioksit diistiigii i¢in apne gorii-
lebilir. Hemsire tarafindan ¢ocugun solunum
takibinin yapilmasi 6nemlidir. Trakeostomi kanii-
liniin yerinden ¢ikma olasilig agisindan hemsire
dikkatli olmalidir. Trakeostomi zorlu takildiysa ir-
ritasyona bagh olarak sekresyonunda kanama ola-
bilir. Kan ve sekresyonun kaniil i¢inde birikmesi
havayolunu tikayabilir. Bu durumda kanama taki-
binin ve aspirasyonun yapilmas: gereklidir.'
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Ozofageal hasari en aza indirmek igin bazen
hekim tarafindan proton pompa inhibitorleri ve H,
reseptor blokerleri baglanabilir.* Bu konuda yapi-
lan meta-analizde, H, reseptor blokerlerin etkin-
ligi, proton pompa inhibitorlerine gore daha az
bulunmugtur.!* Farkli miktarlarda kullanilan pro-
ton pompa inhibitérlerinin etkinligi ile ilgili yapi-
lan sistematik derlemede, miktarin iyilesme
stiresine etkisi bulunamamistir.” Hekim tarafindan
¢ocuga proton pompa inhibitorleri ve H, reseptor
blokerleri baglandiysa hemsire bu ilaglarin saatle-
rine dikkat etmelidir. Ciinkii proton pompa inhi-
bitorleri ile H, reseptor blokerleri ayni saatlerde
verildiginde etkilesime girmektedir. Bu ilaclar, tek
doz alinacaksa sabah verilmelidir. Proton pompa
inhibitorleri ve H, reseptor blokerleri mide igi asi-
ditesini inhibe ettiginden, ¢ocuk bakteriyel ¢o-
galma ve B, eksikligi acisindan ates, yorgunluk,
gorme bulaniklig1 ve bas agris1 gibi belirtiler yo-
niinden izlenmelidir.'®

Kronik (ge¢) donemde olusabilecek striktiirle-
rin 6nlemesi i¢in acil servis doneminde hekim ta-
rafindan steroidler baglanabilir. Fakat striktiirlerin
onlenmesi i¢in kullanilan steroidlerin yarari tartis-
malidir.®>"” Striktiirtin 6nlenmesi i¢in ¢ocuga ste-
roid baslandiysa insiilin salinimi etkilendiginden
kan sekeri takibi yapilmalidir. Sodyum ve su tutu-
lumu oldugu i¢in hemsire tansiyon yiiksekligine ve
6deme dikkat etmelidir.'®

Koroziv 6zofagus yaralanmalari olan ¢ocukla-
rin aileleri kendilerini suglu hissedebilirler. Bu ne-
denle acil servise gelen ailelerin anksiyeteleri
ylikselmektedir. Bu nedenle, hemsireler, aileye
yardimci olmaya hazir oldugu duygusunu verme-
lidir." Ailelerin psikolojik durumlarina gore hem-
sireler aileye destek olmalidir. Aileyi, yapilacak
iglemler, tedavi ve bakim hakkinda bilgilendirme-
lidir.?°® Acil servis hemsgireleri, ailelere verdikleri
sosyal destek ile onlarin bu duruma aligma siire-
cini hizlandirmakta ve uyumunu kolaylastirmak-
tadur.

I ERKEN (AKUT) DONEMDE BAKIM

Koroziv 6zofagus yaralanmalarinin erken doéne-
minde 6ncelikli olarak ciddi yaralanmalari belirle-
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mektir. Cocuklardaki yaralanmanin derinligine
gore tedavi ve bakim sekli degismektedir.”!

Derin koroziv 6zofagus yaralanmalar1 olmayan
cocuklar oral beslenmeyi tolere edinceye kadar
hastanede izlenmelidir.* Derin koroziv 6zofagus
yaralanmalar1 olan cocuklar ise striktiir gelisimi
olasilig1 agisindan degerlendirilmelidir.* Bu deger-
lendirme endoskopik incelemeler ile yapilmakta-
dir? Koroziv madde igtigi/yedigi kesin olan
cocuklarda 6zofagus yaniklari agisindan endoskopi
yapilmadan hemsireler oral beslenmeye gecmeme-
lidir. Endoskopi sonras: ¢ocuk yatak istirahatinde
izlenmelidir. Hemsireler, endoskopi sonrasi ¢ocu-
gun yutma refleksi geri gelene kadar agizdan bir
sey vermemelidir. Cocugun yasam bulgular takip
edilmelidir. Kanama, enfeksiyon, solunumsal so-
runlar, laringospazm ve alerjik reaksiyon yoniin-
den izlenmelidir.”

Koroziv maddeye bagh olarak 6zofageal mu-
kozal bariyer hasar gordiigii i¢in endojen kaynakl
fungaller, 6zofagusun iyilesmesini geciktirebilir.
Ozellikle de kalic1 bir nazogastrik tiip takilmasi, bu
fungallerin daha hizli kolonize olmasini saglar.* Bu
nedenle hemsireler, giinlitk olarak oral kaviteyi
(dis, dis etleri, dil, mukoza ve dudaklar) degerlen-
dirmeli ve ¢ocugun 6z bakimini yapmalidir.”

Koroziv 6zofagus yaralanmalar nedeni ile has-
tanede yatan ¢ocuklarin Y4t siv1 yiyecekleri oral
yol ile alabilmektedir. Fakat derin 6zofagus yara-
lanmalar1 olan ¢ocuklar oral beslenmeyi tolere ede-
medigi i¢in nazogastrik tiip takilmasi, erken
donemde enteral beslenmeye firsat vermektedir.*
Bu nedenle hemsire, cocuklarin beslenmesini takip
etmelidir. Oral olarak beslenemeyen c¢ocuklar
hemgire tarafindan hekime bildirilmelidir. Hekim,
¢ocuga nazogastrik tiip takilmas: konusunda dik-
katli karar vermelidir.* Nazogastrik tiip takilan ¢o-
cukta, hemsire tarafindan agiz, burun ve tiip
bakimi yapilmahidir. Ciinkii nazogastrik tiip takil
olan ¢ocuklar ag1z solunumu yapmaktadir. Oral yol
ile beslenemediklerinden ¢ocuklarin agiz mukozas:
ve dudaklar1 kurumaktadir. Nazogastrik tiipiin
burun bantlan giinliik olarak degistirilmelidir. Ttip
buruna sabitlenirken, bantlar, burun mukozasi ve
etrafinda olusabilecek irritasyonlar: 6nlemek i¢in
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her seferinde farkli yonlerde yapistirilmalidir.”> Na-
zogastrik tiip ile beslenen ¢ocuklar hemsire tara-
findan, mekanik (aspirasyon ve tiipiin titkanmasi),
gastrointestinal (diyare, bulanti, kusma, konstipas-
yon vb.) ve metabolik (azotemi, dehidratasyon,
asir1 hidrasyon, hiperglisemi, karaciger fonksiyon-
larinda bozulma, hiponatremi, hiper-hipofosfa-
temi, hiperkalemi, yavag veya hizh agirlik artis1 ve
kilo alamama) komplikasyonlar agisindan izlenme-
lidir.”

Erken donemde, koroziv 6zofagus yaralanma-
lar1 olan ¢ocuklarin ailelerinde hastanede yasadik-
lar1 stres nedeni ile anksiyete daha da artmaktadur.
Buna bagli olarak depresyon goriilmektedir. Bu ne-
denle aileler ¢cocugun bakiminda duygusal sorun-
lar yasayabilirler.”” Ailelerin gereksinimlerinin
karsilanmasi i¢in hemsirelere giiven duymas:
6nemli olup, tedavi ve bakim siirecini etkilemek-
tedir. Pelentsov ve ark.nin derlemesinde belirttik-
lerine gore, cocuklar1 hastanede yatarken ailelerin
fiziksel, psikolojik, emosyonel, sosyal, bilgi ve
maddi gereksinimleri vardir.”® Ayrica ailelerin en
fazla sosyal alanlarda destege gereksinimi oldugu
vurgulanmigtir.?® Sosyal alanda en 6nemli destek
veren kigiler aile ve arkadaglardir. Ailelerin benzer
hastaliktaki ¢cocuklarin aileleri ile iletisim kurma-
lar1 sosyal destek anlaminda yararl olmaktadir.”
Hastanede koroziv 6zofagus yaralanmasi nedeni ile
yatan ¢ocuklarin ailelerinin, ¢ocuklarinin genel du-
rumu, hastaligi ve gelecegi ile ilgili bilgi gereksi-
nimleri vardir. Bu ailelere gereksinimlerine y6nelik
destek grup girisimlerinin yapilmasi, ailelerin
emosyonel ve sosyal destekleri bulmasina ve anksi-

yetelerinin azalmasina yardimci olmaktadir.?*

[l GEC (KRONIK) DONEMDE BAKIM

Koroziv 6zofagus yaralanmalarinda en fazla gorii-
len komplikasyonlardan biri, 6zofagus striktiirii-
diir.®’ Bu dénemde 6nemli olan, koroziv 6zofagus
striktiiriiniin endoskopik dilatasyonlar ile primer
cerrahi dis1 tedavisini saglamaktir.*> Hekim tara-
findan dilatasyon programi, {i¢ hafta i¢inde bagla-
mazsa fibrotik stenoz kétiilesebilir. Dilatasyon
yapilan ¢ocukta komplikasyon olarak perforasyon,
kanama, sepsis ve beyin apsesi gelisebilir.**** Hem-
sire, dilatasyon ameliyatlarindan sonra ¢ocugun
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stabilitesinin korunup korunmadigini ve kanama

olup olmadigin: takip etmelidir.?>*

Dilatasyon sa-
yisini azaltmak ve dilatasyonun bagarisini artirmak
amaciyla kalip tedavileri uygulanabilir. Kalip teda-
vileri, dilatasyon sonrasi 6zofagusun yeniden ka-
panmamasini saglamakta ve limeninden enteral
beslenmeye olanak vermektedir.*? Kalip olan ¢o-
cukta; kalibin yerinden oynamast, kalip basinci ile
havayolunun hasar gérmesi ve ciddi refliilerin olus-
mast gibi komplikasyonlar goriilmektedir.>* Kalip
uygulanan ¢ocukta hemsirenin, aileleri ortaya ¢1-
kabilecek komplikasyonlar agisindan bilgilendir-
mesi 6nemlidir.

Striktiir gelisen ¢cocukta beslenme tam olarak
saglanamadi i¢in kilo kayb:1 gériilmektedir. Bu
nedenle koroziv 6zofagus yaralanmalarinin kronik
doneminde jejunostomi veya nazojejunal tiip ye-
rine gastrostomi ile enteral beslenme saglanmali-
dir® Bir diyetisyen danigmanliginda enteral
beslenme i¢in uygun ve onerilen gidalarin ¢ocuga
verilmesi konusunda aileye bilgi verilmelidir.** Bu
cocuklarin, dilatasyon sonrasi, yumusak ve kolay-
likla yutulabilen yiiksek kalorili ve proteinli gida-
lar iceren kii¢iik lokmalar ile sik araliklarla yavag
yavas yiyerek beslenmesi gerektigi vurgulanmali-
dir.”” Koroziv 6zofagus yaralanmalar: olan ¢ocuk-
larda hem dilatasyonlardan sonra agizdan hem de
dilatasyonun etkinligi gectikten sonra devam edi-
len enteral beslenme aileler i¢cin 6nemli bir sikint1
kaynagi olabilmektedir. Clinkii aileler i¢in ¢ocugun
beslenmesi yorucu bir siirectir. Annelerin fiziksel
ve psikolojik sikintilar yagam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir. Evde gastrostomi ile beslenen ¢o-
cuklarin annelerinin %80’i bakim, %70’1i maddi,
%601 ise ev iglerinde sikint1 yasadiklarini ifade et-
mislerdir. Gastrostomi ile ilgili olarak en ¢ok yasa-
nan sikintilarin %80’inin pansuman, %40’ 1nin
mama ve %20’sinin malzeme temini ile ilgili ol-
dugu belirlenmistir.**

Ozofagus dilatasyonlar1 basarisiz oldugunda
hekim tarafindan 6zofagus replasman ameliyatlar
uygulanabilmektedir.®** Gastrik tiip uygulamasi,
gastrik transpozisyon, kolon interpozisyonu ve je-
junal interpozisyon ameliyatlar1 6zofagus replas-
man cesitleridir.***> Bu ameliyatlara yo6nelik
hemsirelik girisimleri, ameliyat 6ncesi donemde
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baslayip rehabilitasyon donemine kadar devam et-
mektedir.

Ozofagus replasman ameliyatlarindan énce ai-
lelere ve ¢ocuklara hazirlik programlari olusturul-
malidir. Hemsgireler, aileye destek saglamak i¢in
genel bir egitim programi diizenlemelidir. Ailelere
ameliyatlar hakkinda bilgi verilmelidir. Ailelere
soru sorma firsat1 verilmeli, sorular acik ve dogru
bir sekilde yanitlanmalidir. Ozellikle hemsireler ta-
rafindan 6zofagus replasman ameliyatlarina yone-
lik egitim kitapcig1 ve egitim videolar: kullanilarak
yapilan bilgilendirmenin ameliyat olacak ¢ocuk ve
ailelerinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiyete dii-
zeyini azalttig1 belirlenmigtir.* Bunun yani sira ¢o-
cuklarda terap6tik oyun aktivitelerinin, ¢ocugun
ameliyati anlamasini, korkularindan uzaklagmasini
sagladig1, ameliyat ekipmanlar: ve girigimleriyle il-
gili yanhs anlamalarini diizelttigi bildirilmekte-
dir.%3® Genel hazirlik programina ek olarak, hekim
tarafindan ¢ocugun akciger fonksiyonlar: ve fazla
sayida endoskopi yapilip yapilmadig1 sorgulanip,
midenin zarar goriip gormedigi degerlendirilmeli-
dir. Bu baglamda hemsirenin, 6zellikle ¢cocugun so-
lunumunu izlemesi ve solunum 6zelliklerini
tanilamasi onemlidir. Ayrica ameliyat sirasinda mi-
denin kanlanmas ile ilgili durum bilinemedigin-
den bagirsagin kullanilma olasilig1 i¢in hemsirenin
bagirsak hazirligs da yapmas: gerekmektedir.®

Replasman ameliyatlar1 sonrasi, cocuklara agir
sedasyon uygulanmaktadir.* Hemsire, sedasyon
uygulanan ¢ocugun deri mukoza biitiinligiinin
korunmasina yonelik bakim vermelidir. Ciinkii se-
datize olan ¢ocukta doku biitiinligiiniin bozulma
riski bulunmaktadir. Cocukta bulunan tiim kate-
terlerin bakimi aseptik tekniklere uygun yapil-
malidir. Cocuk monitore baglanarak izlemi
yapilmalidir. Hemsire, monitGrizasyon sistemini iyi
bilmeli, sistemin ¢alisir durumda olmasini sagla-
malidir.***! Solunum fonksiyonlarina gore ortalama
5-7 giin ¢ocugun mekanik ventilatore bagl izlemi
stirdiiriilebilir. Mekanik ventilatérde izlenen ¢ocu-
gun genel goriiniimii, solunum hiz, akciger sesleri,
solunum fonksiyonunun siirdiiriilmesinde ve oksi-
jenlenmede bozulmanin belirti ve bulgular (peri-
feral oksijen satiirasyonu, arteriyel kan gazlar,
“end tidal” karbondioksit diizeyi), yasam bulgulari,
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ventilator alarmlari, limitlerinin uygunlugu, ven-
tilator baglantilari, ventilator ile ¢ocugun uyumu,
mekanik ventilasyonun olumsuz etkileri (kardiyo-
vaskiiler, pulmoner, gastrointestinal, renal, néro-
lojik, psikolojik, enfeksiyon), ventilatér modu,
frekansi, inspire edilen oksijen fraksiyonu, tidal vo-
limii, dakika ventilasyon voliimii izlenmelidir.
Hemsire tarafindan endotrakeal tiip, mekanik ven-
tilator devreleri ve ¢ocugun 6z bakimi saglanmali-
dir.*** Cocuga pozisyon verilmeli ve endotrakeal

aspirasyon yapilmalidir.*>*

Servikal anastomoz tizerindeki basinci azalt-
mak icin bas elevasyonu saglanir. Boyun boélgesin-
deki insizyon hattina drenajin saglanmas: i¢in
penrose veya hemovak dren konulur. Bu ameliyat-
tan sonra ¢ocuklara jejunal tiip yerlestirilir ve pe-
ristaltizm baglayana kadar serbest drenajda
izlenmelidir. Jejunal tiiplerin erken klempe edil-
mesi, transpoze edilmis segmentte refliiye neden
olabilir. Yaklasik bir hafta sonra, radyolojik olarak
incelemelerin sonunda sizinti olmamas1 duru-
munda ¢ocuk siv1 alabilir. Cocuk dik pozisyonda
tutulup, beslenmesi yavas yavag artirilir. Yemek ye-
dikten sonra da bir saat dik pozisyonda durmasi
saglanir. Hastanede yaklasik 7-10 giin boyunca yat-
mas1 gerekebilir. Servikal anastomozda sizinti
olursa oral beslenmesi durdurulup enteral beslen-
meye gecilmelidir. Cocugun oral yoldan sikintisiz
beslendigi gortliip kilo almaya baslayana kadar
beslenme i¢in tiipleri ¢cekilmemelidir.*

Gastrik transpozisyondan sonra en fazla gas-
troozofageal reflii; kolon veya jejunal interpozis-
yondan sonra ise en fazla bagirsaklarda fonksiyonel
tikaniklik gériilmektedir. Disfaji semptomlar: daha
az olmakla birlikte, dumping sendromu ve gecik-
mis gastrik bosalma ise nadir gorilmektedir.*
Dumping sendromu nadir goriilmekle birlikte, bes-
lenmeye baslayan ¢ocukta beslendikten hemen
sonra karin agrisi, siskinlik, mide bulantisi, diyare
ve yorgunluk gortliiyorsa erken damping belirti-
leri; beslenmeden birkag saat sonra hipoglisemi ile
iligkili belirtiler (yorgunluk, halsizlik, konflizyon
ve aclik) goriilityorsa ge¢ damping belirtileri goriil-
mektedir. Cocukta bu komplikasyonun 6nlenmesi
icin lifli ve proteinden yiiksek beslenmenin sag-
lanmasi, beslenmeden hemen sonra sivi aliminin
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engellenmesi ve ¢ocugun dinlenmesi saglanmali-
dir. Ameliyat sonras: ¢ocukta bagirsaklarda tika-
niklik olursa yanici ve keskin tarzda karin agris1 ve
hassasiyet, siskinlik, bulanti, kusma, gaz-gaita ¢i-
karamama goriilebilir. Bagirsaklarda tikaniklig:
erken tanilamak i¢in ¢ocugun agrisinin yeri, yayi-
limi, 6zelligi, siddeti, stiresi, agriy1 artiran ve azal-
tan faktorler hemsire tarafindan belirlenmelidir.
Bagirsak tikanikliginda ¢ocukta konstipasyon geli-
sebilir. Bagirsak tikanikli§inin 6nlenmesi i¢in hem-
sire cocugun yasam bulgularimi takip etmelidir.
Bagirsak seslerini dinlemelidir. Cocugun mobili-
zasyonunu saglamalidir. Bagirsak tikanikligi olu-
sursa ¢cocuga fowler ya da semi fowler pozisyonu
vermelidir. Cocugun agr1 yonetimini saglamalidir.
Cocugun beslenmesi ve intravendz sivist hekim ile
birlikte diizenlenmelidir.*®

Replasman ameliyatlar1 sonrasinda ¢ocugun
yasitlar1 gibi tamamen agizdan beslenmesi yaklagik
bes yil stirebilir.* Bu nedenle ailelere bu ameliyat-
lardan sonra psikososyal destegin saglanmasi; ortaya
cikabilecek psikolojik bozukluklarin 6nlenmesi, aile
ve toplum tizerinde iligkilerin yeniden kurulmas:
veya gelistirilmesi i¢in 6nemlidir.*” Psikososyal des-
tek, ameliyat sonras1 normal yasamlarina geri don-
melerini ve bu siirecte kendi kapasitelerini fark
etmelerini, giiclenmelerini saglamaktadir.*’

Ozofagusun yaralanmasi nedeni ile 15-40 yil
sonra skuamoz hiicreli karsinom veya adenokarsi-
nom geligsme riski artmaktadir." Bu nedenle ileriye
doniik olusabilecek komplikasyonlarin izlenmesi
icin gastroenteroloji ekibi tarafindan takip edil-
mesi ve yonetilmesi gerekmektedir.” Bu siirecte
hemsire, kontrollerin 6nemi konusunda ¢ocugun
ailesinin bilgilendirilmesi ve takiplerin stirdiiriil-
mesinde rol alir.

I REHABILITASYON (EVDE BAKIM)
DONEMINDE BAKIM

Koroziv 6zofagus yaralanmalarinda yaralanmanin
derinligine gore cocuklarin genel durumu hassas-
lagmaktadir. Bu nedenle, ¢ocuk hastaneden taburcu
edilmeden 6nce gerekli planlama 6zenle yapilma-
lidir. Bu ¢ocuklarin bir¢ogu iyi durumda olmasina
ragmen komplikasyonlar1 olan ¢ocuklarin diyet,
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enfeksiyon, ilag ve aktivite konusunda gereksinim-
leri vardir.*

Diyet: Ameliyat sonras1 ¢cocugun takibine daha
¢ok beslenme durumu tizerinden odaklanilmalidir.
Cocuga uygun ve dnerilen gidalarin verilmesi konu-
sunda aileye bilgi saglanmalidir. Kalori ve protein-
den yiiksek besinlerin kiiciik parcalar halinde azar
azar ve sik sik yenilmesi/yedirilmesi gerektigi {ize-
rinde 6nemle durulmalidir. Yemekler arasinda yu-
murta veya siit ile yapilan igeceklerin tiiketile-
bilecegi belirtilmelidir. Ozofagus replasmani yapi-
lan gocuklar viicut agirliklarinin %10 unu kaybede-
bilirler. Cocuga ve aileye ayda 5 kg ve daha fazla kilo
kaybinin rapor edilmesi gerektigi anlatilmalidir.*’

Enfeksiyon: Bu ¢ocuklarda, ameliyat sonras:
dénemde anastomoz hattinda sizint1 olabilir. Si-
zint1, anastomoz bolgesindeki gerginlik, dolagim
bozuklugu, enfeksiyon gibi nedenlerden kaynakla-
nabilir. Anastomoz sizintisinin ilk belirtileri ta-
kipne, tasikardi, ates ve c¢ocugun aktivitesinin
azalmasidir. Ailelere bu konu hakkinda bilgi veril-
melidir. Ozellikle anastomoz darlig1 gibi 6zel du-
rumlara dikkat edilmelidir. Anastomoz sizdirmasi,
gereginden fazla sitiir kullanimi ve gastro6zofageal
reflii gibi sebeplerden dolay1 6zofagus striktiiriine
neden olmaktadir. Cocukta yutma giigligii veya
yediklerini geri ¢ikarma gibi bulgular artarsa, has-
taneye bagvurulmalidir. Hemsire cocugun bes-
lenme ile ilgili yasadig1 sorunlar1 gézleyip hekim
ile ig birligi icinde olmalidir. Cocugun ihtiyaci ola-
bilecek dilatasyon islemi i¢in hekim, ameliyat lis-
tesine gocugu tekrar almayi diisiinebilir.*’ Cocuga
ve ailesine, ellerin sik stk yikanmasi ve insizyon
hattinda kizarma, hassasiyet, sisme, koku, akint1 ve
37,8 °C’den daha fazla olan ates olursa enfeksiyon
agisindan dikkat etmeleri gerektigi anlatilmalidir.
Cocuklar, enfeksiyonu olan kisilerden uzak dur-
mali ve kalabaliktan kacinmalidir.”

Tlaglar: Cocuklara verilen antireflii ilaclarinin
diizenli kullanilmas: konusunda ailelere bilgilen-
dirme yapilmalidir. Cocugun agris1 oldugunda
analjezik verilebilecegi hatirlatilmalidir.”

Aktiviteler: Bu ¢ocuklar okul déneminde ise-
ler, okul yasamindan uzak kalmaktadirlar. Hasta-
nede ve evde bakim siirecinde miimkiinse ¢ocugun
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egitim ve Ogretimini aksatmayacak diizenlemeler
yapilmalidir. Okulda hemsire varsa bu siirece déhil
edilmelidir. Taburculuk onerileri ve saglik ekibi-
nin iletigim bilgilerini iceren bir belge, cocuk okula
dondiigiinde okuldaki yetkililere de iletilmelidir.*

[ SONUG

Gelismekte olan iilkelerde halen 6nemli bir saglik
sorunu olmayz siirdiiren koroziv 6zofagus yaralan-
malarina yaklasimda 6nemli gelismeler olmus, ol-
maya da devam etmektedir. Hemsireler, 6nemli bir
halk saglig1 problemi olan koroziv 6zofagus yara-
lanmalar ile ilgili halk: bilinglendirme girigimle-
rinde bulunmali ve g¢ocugun gereksinimlerini
yenilikler dogrultusunda belirlemeli, bakim1 buna
gore planlamalidir. Ailelerin ve bakim verenlerin
yaninda olup destek saglanmalidir. Ciinkii koroziv
6zofagus yaralanmalari olan ¢ocuklarin ailelerinde
sucluluk duygusu gelismektedir. Bu duygu nedeni
ile aileler, ¢ocuklarinin bakiminda zorlanmakta ve
psikososyal sorunlar yasamaktadir. Aileleri, gele-
cekte onlar1 nelerin bekledigi konusunda bilgilen-
dirilmelidir. Yaralanmalarin tedavisi ve bakimi

teknolojideki ilerlemelerle birlikte gelistigi icin
hemsirelerin bu gelismeleri takip etmeleri, aileleri
bakim ve tedavi konularinda yonlendirmeleri
6nemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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