
Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2019;11(4):390-8

390

Çocuklarda Koroziv Özofagus Yaralanmalarında
Hemşirelik Bakımı

ÖÖZZEETT  Koroziv özofagus yaralanmaları gelişmiş ülkelerdeki güvenlik önlemleri nedeni ile nadir
rastlanan bir sorun olmakla birlikte, gelişmekte olan ülkelerde önemli bir sağlık sorunudur. Koro-
ziv özofagus yaralanmaları geri dönüşü olmayan zararlara ve tedavi gerektiren bir duruma neden
olmaktadır. Bu zararlar, üst solunum yolları ve sindirim sisteminde birçok komplikasyona neden ol-
maktadır. Koroziv özofagus yaralanmaları, beş yaş altı çocuklarda en sık görülen ev kazalarından bi-
ridir. Ergenlerde ise intihar amacıyla bu yaralanmalar görülmektedir. Koroziv özofagus
yaralanmalarında tedavi ve bakım uzun zaman almaktadır. Çocuklarda koroziv özofagus yaralan-
malarının bakımı, çocuğun klinik belirti ve bulgularına göre değişiklik göstermektedir. Bu çalışma,
çocuklarda koroziv özofagus yaralanmalarında hemşirelik bakımının açıklanması amacıyla yazıl-
mıştır. Çalışmada, hemşirelik bakımı, hastane öncesi (olay yeri), acil servis, erken (akut) dönem, geç
(kronik) dönem ve rehabilitasyon (evde bakım) döneminde bakım olmak üzere beş bölümde ince-
lenmiştir. Hastane öncesi (olay yeri) bakımda, hemşireler, koroziv özofagus yaralanmaları konu-
sunda ailelerin doğru uygulamalar yapabilmesi için eğitim vermelidir. Acil servis döneminde,
çocuğun temel olarak havayolu açıklığı ve hemodinamik stabilizasyonunun sağlanması önemlidir.
Erken (akut) dönemde, hafif koroziv özofagus yaralanmaları olan çocuklar, oral beslenmeyi tolere
edinceye kadar hastanede izlenmelidir. Derin koroziv özofagus yaralanmaları olan çocuklar, strik-
tür gelişimi olasılığı açısından değerlendirilmelidir. Geç (kronik) dönemde, en fazla görülen komp-
likasyonlardan biri olan özofagus striktürüne yönelik bakım verilmelidir. Rehabilitasyon döneminde
ise çocukların ve ailelerin diyet, enfeksiyon, ilaç ve aktivite konusunda yaşadıkları sorunlar ve ge-
reksinimler hakkında hemşireler aileyi bilgilendirmelidir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Koroziv madde yaralanması; özofagus; çocuk hasta; hemşirelik bakımı;
akut bakım; rehabilitasyon

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyywwoorrddss::  Corrosive substance injury; esophagus; pediatric patient; nursing care; acute care;
rehabilitation
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oroziv maddeler asidik veya bazik özellikte
olup, doku ile temas ettiğinde yaralanma-
lara neden olan kimyasallardır.1 Bu madde-

lerin yanlışlıkla veya isteyerek içilmesi/yenilmesi
sonucunda üst solunum yolları ve sindirim sistemi
yaralanmaları görülmektedir.2,3

Birçok ülke, koroziv özofagus yaralanmaları
konusunda koruyucu önlemler alarak yaralanma-
ları azaltmaya çalışmaktadır. Koruyucu önlemlerin
alınamadığı gelişmekte olan ülkelerde bu yaralan-
malar daha fazla görülmektedir.4 Koroziv özofagus
yaralanmaları, beş yaş altı çocuklarda en sık görü-
len ev kazalarından biridir. Ergenlerde ise intihar
amacıyla bu yaralanmalar görülmektedir.5

Koroziv özofagus yaralanma insidansı çocuk-
larda tam olarak bilinmemekle birlikte, dünyada
yılda ortalama 100.000 kişi içinde 518 çocuğun ko-
roziv madde nedeni ile yaralandığı bildirilmekte-
dir.4,6 İngiltere’de her yıl 40.000 çocukta koroziv
özofagus yaralanmaları tespit edilmiştir.6,7 Ülke-
mizde ise yapılan araştırmalara göre, çocuklarda
morbidite ve mortalite açısından %3-28 arasında
olduğu tahmin edilmektedir.6,8,9

Koroziv özofagus yaralanmalarının tedavisi ve
bakımı uzun zaman almakta olup, pahalı bir süreç-
tir. Bu nedenle koruyucu önlemlerin alınması
önemlidir.10 Koruyucu önlemler; koroziv madde-
nin ambalaj kapaklarının çocukların açamayacağı
şekilde üretilmesi, ambalajların üzerine uyarıcı eti-
ketlerin konulması, özellikle yaz aylarında kola ve
su şişelerine konularak açıkta satılan temizlik mad-
delerinin üzerine uyarıcı yazıların yazılması, bun-
ların çocukların ulaşamayacağı yerlerde saklan-
masıdır. Aileler, bu koruyucu önlemler ve koroziv
maddelerle zehirlenmeler hakkında bilgilendiril-
melidir. Ailelere bu tür maddeleri saklama koşulları,
koroziv madde alımı sonrası ilk girişimin ne olması
gerektiği hakkında ve çocukların yaş dönemi özel-
liklerine göre eğitim verilmelidir.11 Bu konuda hem-
şirelere, temel sağlık hizmetleri doğrultusunda
ailelere ve çocuklara kapsamlı hemşirelik bakımı
verme konusunda çok görev düşmektedir.

Bu çalışma, çocuklarda koroziv özofagus yara-
lanmalarında hemşirelik bakımının açıklanması
amacıyla yapılmıştır. Çocuklarda koroziv özofagus

yaralanmalarının bakımı, çocuğun klinik belirti ve
bulgularına göre değişiklik göstermektedir. Koro-
ziv özofagus yaralanmalarında hemşirelik yöne-
timi; hastane öncesi (olay yeri) bakım, acil serviste
bakım, erken (akut) dönem bakım, geç (kronik)
dönem bakım ve rehabilitasyon (evde bakım) dö-
neminde bakım olmak üzere beş bölümde incele-
nebilir (Tablo 1).3

HASTANE ÖNCESİ (OLAY YERİ) BAKIM 

Hastane öncesi dönemde öncelikle ilk girişim ola-
rak çocuğun koroziv madde içip içmediğinden
emin olunmalıdır. Çocuğun aldığı koroziv madde
katı ise ağzından hemen çıkartılmalıdır. Daha sonra
koroziv maddenin paketi de alınarak acil servise
başvurulmalıdır. Burada önemli olan, koroziv mad-
denin asidik veya bazik olduğunu gösteren pH de-
ğeridir. İçilen/yenilen maddenin pH değerini ve
özofageal hasar verip vermediğini öğrenmek için
Ulusal Zehir Danışma Merkezi (114) aranmalıdır.
Çocuğun aldığı koroziv madde sıvı içerikli ise içilen
miktar belirlenmeye çalışılmalıdır.3,4

Çocuğun havayolu açıklığı sağlanmalıdır. Özo-
fageal hasarı artırdığı ve aspirasyon riski olduğu
için çocuk kusturulmamalıdır. Çocuk 45o semi-fow-
ler pozisyonda taşınmalıdır. İçilen/yenilen koroziv
maddeyi dilüe etmek için süt ve su gibi seyreltici
ajanlar verilmemelidir.3,4 Bu konuda yapılan bir ça-
lışmada ailelerin %63,8’inin çocuğa su, süt ve yo-
ğurt verdiği, %45,0’ının ağzını su ile çalkaladığı,
%32,5’inin kusturduğu, %11,2’sinin bir şey yap-
madan sağlık kuruluşuna getirdiği belirlenmiştir.10

Hastane öncesi bakım döneminde, birinci ba-
samakta çalışan hemşireler, çalıştıkları bölgenin
özelliklerini bilerek toplumu bilinçlendirmelidir.12

Hemşirelerin, koroziv madde içilmesi durumunda
çocukların kusturulmaması ve en yakın sağlık kuru-
luşuna başvurulması gibi konularda ailelerin doğru
uygulamalar yapabilmesi için eğitimler vermesi
önemlidir. Bu eğitim kapsamında yukarıda sayılan
koruyucu önlemler de ailelere öğretilmelidir.10,12

ACİL SERVİSTE BAKIM

Koroziv özofagus yaralanmaları olan çocuklar ge-
nellikle belirti göstermemektedir. Bu nedenle koro-
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ziv maddenin özelliğine göre çocuk, 12-48 saat bo-
yunca hastanede gözlemlenmelidir.4 Çocukta az
miktarda koroziv madde içme/yeme öyküsü varsa ve
görünen bir hasarı yoksa çocuk acil serviste gözlem
odasında izlenmelidir. Çocukta fazla miktarda koro-
ziv madde içme/yeme öyküsüne ek olarak stridor,
ses kısıklığı ve solunum sıkıntısı gibi belirtiler de
eşlik ediyorsa yoğun bakım ünitesinde izlenmelidir.4

Tüm koroziv özofagus yaralanmalarında temel
olarak havayolu açıklığı ve hemodinamik stabili-
zasyon sağlanmalıdır.1,3,5 Çocuğun epiglottisi ve la-
rinksi ödemli ise havayolu açıklığını sağlamak için
hekim tarafından entübasyon veya trakeostomi

açılması açısından değerlendirilmelidir.3 Bu ne-
denle çocuğa trakeostomi açılırsa, hemşire göğüs
ağrısı, dispne, öksürük ve siyanoz açısından çocuğu
gözlemlemelidir. Trakeostomi kanülü yerleştirilir-
ken parsiyel karbondioksit düştüğü için apne görü-
lebilir. Hemşire tarafından çocuğun solunum
takibinin yapılması önemlidir.  Trakeostomi kanü-
lünün yerinden çıkma olasılığı açısından hemşire
dikkatli olmalıdır. Trakeostomi zorlu takıldıysa ir-
ritasyona bağlı olarak sekresyonunda kanama ola-
bilir. Kan ve sekresyonun kanül içinde birikmesi
havayolunu tıkayabilir. Bu durumda kanama taki-
binin ve aspirasyonun yapılması gereklidir.13

Yaralanma sonrası dönemler Tıbbi girişimler Hemşirelik girişimleri

Hastane öncesi (olay yeri) bakım *Çocuğa hiçbir şey vermeyerek, içilen maddenin * Topluma yönelik yaralanmaları önleyici bireysel 

paketi alınmalı ve acil servise başvurulmalı ve grup sağlık eğitimi planlanmalı

Acil serviste bakım *Çocuğun havayolu değerlendirilmeli, havayolu *Havayollarının açıklığı sağlanmalı

açıklığı sağlanamıyorsa entübasyon veya *Etkili solunum ve akciğerlerdeki gaz değişimi 

, trakeostomi açılması düşünülmeli sağlanmalı

*Çocukta perforasyon için herhangi bir klinik veya *Çocuğun ve ailesinin acil ameliyata hazırlığı 

radyolojik bulgu araştırılmalı, perforasyon varsa sağlanmalı

acil ameliyata alınmalı

Erken (akut) dönemde bakım *Çocukta sürekli ağrı, disfaji, odinofaji veya *Aileye mevcut durum ve tedavi planı hakkında 

tükürüğünde artış olup olmadığı gözlenmeli bilgi verilmeli

*Yanığın boyutu için endoskopi yapılmalı *Çocuğun günlük olarak metabolik gereksinimleri 

**III. derece yanığı varsa 2-3 gün boyunca ve aktivite düzeyine uyumlu şekilde parenteral 

NPO ve en az 1 hafta boyunca hastanede veya enteral beslenmesi sağlanmalı

gözlem yapılmalı *Çocuğun ve ailenin öz bakım gereksinimleri 

*II. derece yanığı varsa 2-3 gün boyunca karşılanmalı

NPO izlenmeli * Çocuğa ve ailesine yaş dönemine uygun

*Yanığı yoksa veya I. derece yanığı varsa psikolojik ve fizyolojik destek verilmeli

24-48 saat boyunca hastanede gözlem altında tutulmalı

Geç (Kronik) dönemde bakım *Çocukta gelişen komplikasyonlara göre IV olarak *Çocuğun IV girişimlere karşı deri bütünlüğünün 

yüksek doz peptik ülser, antireflü ilaçları ve devamı sağlanmalı

antibiyotik başlanmalı *Çocuğun oral kavitesinde bütünlük sürdürülmeli

*Enteral veya parenteral beslenme sağlanmalı *Enfeksiyon ve aspirasyon riski, diyare ve doku 

*Dilatasyon ameliyatları veya primer cerrahi bütünlüğünde bozulma konusunda dikkatli olunmalı 

tedavi planlanmalı *Yeterli ve dengeli beslenme sağlanmalı/sürdürülmeli

*Beslenmenin yeterliliğine yönelik sonuçlar

değerlendirilmeli

Rehabilitasyon döneminde bakım *Diyet, enfeksiyon, ilaç kullanımı ve *Çocuğun ve ailesinin günlük yaşam gereksinimleri 

aktivitesi planlanmalı karşılanmalı, mevcut kaynaklara ulaşımı sağlanmalı 

ve sağlığın yönetimi konusunda güçlendirilmeli

TABLO 1: Koroziv özofagus yaralanmalarında hemşirelik yönetimi.

* NPO: Nonperoral; **IV: İntravenöz.



Özofageal hasarı en aza indirmek için bazen
hekim tarafından proton pompa inhibitörleri ve H2

reseptör blokerleri başlanabilir.4 Bu konuda yapı-
lan meta-analizde, H2 reseptör blokerlerin etkin-
liği, proton pompa inhibitörlerine göre daha az
bulunmuştur.14 Farklı miktarlarda kullanılan pro-
ton pompa inhibitörlerinin etkinliği ile ilgili yapı-
lan sistematik derlemede, miktarın iyileşme
süresine etkisi bulunamamıştır.15 Hekim tarafından
çocuğa proton pompa inhibitörleri ve H2 reseptör
blokerleri başlandıysa hemşire bu ilaçların saatle-
rine dikkat etmelidir. Çünkü proton pompa inhi-
bitörleri ile H2 reseptör blokerleri aynı saatlerde
verildiğinde etkileşime girmektedir. Bu ilaçlar, tek
doz alınacaksa sabah verilmelidir. Proton pompa
inhibitörleri ve H2 reseptör blokerleri mide içi asi-
ditesini inhibe ettiğinden, çocuk bakteriyel ço-
ğalma ve B12 eksikliği açısından ateş, yorgunluk,
görme bulanıklığı ve baş ağrısı gibi belirtiler yö-
nünden izlenmelidir.16

Kronik (geç) dönemde oluşabilecek striktürle-
rin önlemesi için acil servis döneminde hekim ta-
rafından steroidler başlanabilir. Fakat striktürlerin
önlenmesi için kullanılan steroidlerin yararı tartış-
malıdır.3,17 Striktürün önlenmesi için çocuğa ste-
roid başlandıysa insülin salınımı etkilendiğinden
kan şekeri takibi yapılmalıdır. Sodyum ve su tutu-
lumu olduğu için hemşire tansiyon yüksekliğine ve
ödeme dikkat etmelidir.18

Koroziv özofagus yaralanmaları olan çocukla-
rın aileleri kendilerini suçlu hissedebilirler. Bu ne-
denle acil servise gelen ailelerin anksiyeteleri
yükselmektedir. Bu nedenle, hemşireler, aileye
yardımcı olmaya hazır olduğu duygusunu verme-
lidir.19 Ailelerin psikolojik durumlarına göre hem-
şireler aileye destek olmalıdır. Aileyi, yapılacak
işlemler, tedavi ve bakım hakkında bilgilendirme-
lidir.20 Acil servis hemşireleri, ailelere verdikleri
sosyal destek ile onların bu duruma alışma süre-
cini hızlandırmakta ve uyumunu kolaylaştırmak-
tadır.

ERKEN (AKUT) DÖNEMDE BAKIM

Koroziv özofagus yaralanmalarının erken döne-
minde öncelikli olarak ciddi yaralanmaları belirle-

mektir. Çocuklardaki yaralanmanın derinliğine
göre tedavi ve bakım şekli değişmektedir.21

Derin koroziv özofagus yaralanmaları olmayan
çocuklar oral beslenmeyi tolere edinceye kadar
hastanede izlenmelidir.4 Derin koroziv özofagus
yaralanmaları olan çocuklar ise striktür gelişimi
olasılığı açısından değerlendirilmelidir.4 Bu değer-
lendirme endoskopik incelemeler ile yapılmakta-
dır.3 Koroziv madde içtiği/yediği kesin olan
çocuklarda özofagus yanıkları açısından endoskopi
yapılmadan hemşireler oral beslenmeye geçmeme-
lidir. Endoskopi sonrası çocuk yatak istirahatinde
izlenmelidir. Hemşireler, endoskopi sonrası çocu-
ğun yutma refleksi geri gelene kadar ağızdan bir
şey vermemelidir. Çocuğun yaşam bulguları takip
edilmelidir. Kanama, enfeksiyon, solunumsal so-
runlar, laringospazm ve alerjik reaksiyon yönün-
den izlenmelidir.22

Koroziv maddeye bağlı olarak özofageal mu-
kozal bariyer hasar gördüğü için endojen kaynaklı
fungaller, özofagusun iyileşmesini geciktirebilir.
Özellikle de kalıcı bir nazogastrik tüp takılması, bu
fungallerin daha hızlı kolonize olmasını sağlar.4 Bu
nedenle hemşireler, günlük olarak oral kaviteyi
(diş, diş etleri, dil, mukoza ve dudaklar) değerlen-
dirmeli ve çocuğun öz bakımını yapmalıdır.23

Koroziv özofagus yaralanmaları nedeni ile has-
tanede yatan çocukların ¼’ü sıvı yiyecekleri oral
yol ile alabilmektedir. Fakat derin özofagus yara-
lanmaları olan çocuklar oral beslenmeyi tolere ede-
mediği için nazogastrik tüp takılması, erken
dönemde enteral beslenmeye fırsat vermektedir.4

Bu nedenle hemşire, çocukların beslenmesini takip
etmelidir. Oral olarak beslenemeyen çocuklar
hemşire tarafından hekime bildirilmelidir. Hekim,
çocuğa nazogastrik tüp takılması konusunda dik-
katli karar vermelidir.24 Nazogastrik tüp takılan ço-
cukta, hemşire tarafından ağız, burun ve tüp
bakımı yapılmalıdır. Çünkü nazogastrik tüp takılı
olan çocuklar ağız solunumu yapmaktadır. Oral yol
ile beslenemediklerinden çocukların ağız mukozası
ve dudakları kurumaktadır. Nazogastrik tüpün
burun bantları günlük olarak değiştirilmelidir. Tüp
buruna sabitlenirken, bantlar, burun mukozası ve
etrafında oluşabilecek irritasyonları önlemek için
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her seferinde farklı yönlerde yapıştırılmalıdır.25 Na-
zogastrik tüp ile beslenen çocuklar hemşire tara-
fından, mekanik (aspirasyon ve tüpün tıkanması),
gastrointestinal (diyare, bulantı, kusma, konstipas-
yon vb.) ve metabolik (azotemi, dehidratasyon,
aşırı hidrasyon, hiperglisemi, karaciğer fonksiyon-
larında bozulma, hiponatremi, hiper-hipofosfa-
temi, hiperkalemi, yavaş veya hızlı ağırlık artışı ve
kilo alamama) komplikasyonlar açısından izlenme-
lidir.26

Erken dönemde, koroziv özofagus yaralanma-
ları olan çocukların ailelerinde hastanede yaşadık-
ları stres nedeni ile anksiyete daha da artmaktadır.
Buna bağlı olarak depresyon görülmektedir. Bu ne-
denle aileler çocuğun bakımında duygusal sorun-
lar yaşayabilirler.27 Ailelerin gereksinimlerinin
karşılanması için hemşirelere güven duyması
önemli olup, tedavi ve bakım sürecini etkilemek-
tedir. Pelentsov ve ark.nın derlemesinde belirttik-
lerine göre, çocukları hastanede yatarken ailelerin
fiziksel, psikolojik, emosyonel, sosyal, bilgi ve
maddi gereksinimleri vardır.28 Ayrıca ailelerin en
fazla sosyal alanlarda desteğe gereksinimi olduğu
vurgulanmıştır.28 Sosyal alanda en önemli destek
veren kişiler aile ve arkadaşlardır. Ailelerin benzer
hastalıktaki çocukların aileleri ile iletişim kurma-
ları sosyal destek anlamında yararlı olmaktadır.29

Hastanede koroziv özofagus yaralanması nedeni ile
yatan çocukların ailelerinin, çocuklarının genel du-
rumu, hastalığı ve geleceği ile ilgili bilgi gereksi-
nimleri vardır. Bu ailelere gereksinimlerine yönelik
destek grup girişimlerinin yapılması, ailelerin
emosyonel ve sosyal destekleri bulmasına ve anksi-
yetelerinin azalmasına yardımcı olmaktadır.28,30

GEÇ (KRONİK) DÖNEMDE BAKIM

Koroziv özofagus yaralanmalarında en fazla görü-
len komplikasyonlardan biri, özofagus striktürü-
dür.31 Bu dönemde önemli olan, koroziv özofagus
striktürünün endoskopik dilatasyonlar ile primer
cerrahi dışı tedavisini sağlamaktır.4,5 Hekim tara-
fından dilatasyon programı, üç hafta içinde başla-
mazsa fibrotik stenoz kötüleşebilir. Dilatasyon
yapılan çocukta komplikasyon olarak perforasyon,
kanama, sepsis ve beyin apsesi gelişebilir.32,33 Hem-
şire, dilatasyon ameliyatlarından sonra çocuğun

stabilitesinin korunup korunmadığını ve kanama
olup olmadığını takip etmelidir.32,33 Dilatasyon sa-
yısını azaltmak ve dilatasyonun başarısını artırmak
amacıyla kalıp tedavileri uygulanabilir. Kalıp teda-
vileri, dilatasyon sonrası özofagusun yeniden ka-
panmamasını sağlamakta ve lümeninden enteral
beslenmeye olanak vermektedir.32 Kalıp olan ço-
cukta; kalıbın yerinden oynaması, kalıp basıncı ile
havayolunun hasar görmesi ve ciddi reflülerin oluş-
ması gibi komplikasyonlar görülmektedir.32 Kalıp
uygulanan çocukta hemşirenin, aileleri ortaya çı-
kabilecek komplikasyonlar açısından bilgilendir-
mesi önemlidir.

Striktür gelişen çocukta beslenme tam olarak
sağlanamadığı için kilo kaybı görülmektedir. Bu
nedenle koroziv özofagus yaralanmalarının kronik
döneminde jejunostomi veya nazojejunal tüp ye-
rine gastrostomi ile enteral beslenme sağlanmalı-
dır.3 Bir diyetisyen danışmanlığında enteral
beslenme için uygun ve önerilen gıdaların çocuğa
verilmesi konusunda aileye bilgi verilmelidir.34 Bu
çocukların, dilatasyon sonrası, yumuşak ve kolay-
lıkla yutulabilen yüksek kalorili ve proteinli gıda-
lar içeren küçük lokmalar ile sık aralıklarla yavaş
yavaş yiyerek beslenmesi gerektiği vurgulanmalı-
dır.19 Koroziv özofagus yaralanmaları olan çocuk-
larda hem dilatasyonlardan sonra ağızdan hem de
dilatasyonun etkinliği geçtikten sonra devam edi-
len enteral beslenme aileler için önemli bir sıkıntı
kaynağı olabilmektedir. Çünkü aileler için çocuğun
beslenmesi yorucu bir süreçtir. Annelerin fiziksel
ve psikolojik sıkıntıları yaşam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir. Evde gastrostomi ile beslenen ço-
cukların annelerinin %80’i bakım, %70’i maddi,
%60’ı ise ev işlerinde sıkıntı yaşadıklarını ifade et-
mişlerdir. Gastrostomi ile ilgili olarak en çok yaşa-
nan sıkıntıların %80’inin pansuman, %40’ının
mama ve %20’sinin malzeme temini ile ilgili ol-
duğu belirlenmiştir.34

Özofagus dilatasyonları başarısız olduğunda
hekim tarafından özofagus replasman ameliyatları
uygulanabilmektedir.3,4 Gastrik tüp uygulaması,
gastrik transpozisyon, kolon interpozisyonu ve je-
junal interpozisyon ameliyatları özofagus replas-
man çeşitleridir.32,35 Bu ameliyatlara yönelik
hemşirelik girişimleri, ameliyat öncesi dönemde
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başlayıp rehabilitasyon dönemine kadar devam et-
mektedir. 

Özofagus replasman ameliyatlarından önce ai-
lelere ve çocuklara hazırlık programları oluşturul-
malıdır. Hemşireler, aileye destek sağlamak için
genel bir eğitim programı düzenlemelidir. Ailelere
ameliyatlar hakkında bilgi verilmelidir. Ailelere
soru sorma fırsatı verilmeli, sorular açık ve doğru
bir şekilde yanıtlanmalıdır. Özellikle hemşireler ta-
rafından özofagus replasman ameliyatlarına yöne-
lik eğitim kitapçığı ve eğitim videoları kullanılarak
yapılan bilgilendirmenin ameliyat olacak çocuk ve
ailelerinin ameliyat öncesi ve sonrası anksiyete dü-
zeyini azalttığı belirlenmiştir.36 Bunun yanı sıra ço-
cuklarda terapötik oyun aktivitelerinin, çocuğun
ameliyatı anlamasını, korkularından uzaklaşmasını
sağladığı, ameliyat ekipmanları ve girişimleriyle il-
gili yanlış anlamalarını düzelttiği bildirilmekte-
dir.37,38 Genel hazırlık programına ek olarak, hekim
tarafından çocuğun akciğer fonksiyonları ve fazla
sayıda endoskopi yapılıp yapılmadığı sorgulanıp,
midenin zarar görüp görmediği değerlendirilmeli-
dir. Bu bağlamda hemşirenin, özellikle çocuğun so-
lunumunu izlemesi ve solunum özelliklerini
tanılaması önemlidir. Ayrıca ameliyat sırasında mi-
denin kanlanması ile ilgili durum bilinemediğin-
den bağırsağın kullanılma olasılığı için hemşirenin
bağırsak hazırlığı da yapması gerekmektedir.39

Replasman ameliyatları sonrası, çocuklara ağır
sedasyon uygulanmaktadır.40 Hemşire, sedasyon
uygulanan çocuğun deri mukoza bütünlüğünün
korunmasına yönelik bakım vermelidir. Çünkü se-
datize olan çocukta doku bütünlüğünün bozulma
riski bulunmaktadır. Çocukta bulunan tüm kate-
terlerin bakımı aseptik tekniklere uygun yapıl-
malıdır. Çocuk monitöre bağlanarak izlemi
yapılmalıdır. Hemşire, monitörizasyon sistemini iyi
bilmeli, sistemin çalışır durumda olmasını sağla-
malıdır.40,41 Solunum fonksiyonlarına göre ortalama
5-7 gün çocuğun mekanik ventilatöre bağlı izlemi
sürdürülebilir. Mekanik ventilatörde izlenen çocu-
ğun genel görünümü, solunum hızı, akciğer sesleri,
solunum fonksiyonunun sürdürülmesinde ve oksi-
jenlenmede bozulmanın belirti ve bulguları (peri-
feral oksijen satürasyonu, arteriyel kan gazları,
“end tidal” karbondioksit düzeyi), yaşam bulguları,

ventilatör alarmları, limitlerinin uygunluğu, ven-
tilatör bağlantıları, ventilatör ile çocuğun uyumu,
mekanik ventilasyonun olumsuz etkileri (kardiyo-
vasküler, pulmoner, gastrointestinal, renal, nöro-
lojik, psikolojik, enfeksiyon), ventilatör modu,
frekansı, inspire edilen oksijen fraksiyonu, tidal vo-
lümü, dakika ventilasyon volümü izlenmelidir.
Hemşire tarafından endotrakeal tüp, mekanik ven-
tilatör devreleri ve çocuğun öz bakımı sağlanmalı-
dır.42,43 Çocuğa pozisyon verilmeli ve endotrakeal
aspirasyon yapılmalıdır.42,43

Servikal anastomoz üzerindeki basıncı azalt-
mak için baş elevasyonu sağlanır. Boyun bölgesin-
deki insizyon hattına drenajın sağlanması için
penrose veya hemovak dren konulur. Bu ameliyat-
tan sonra çocuklara jejunal tüp yerleştirilir ve pe-
ristaltizm başlayana kadar serbest drenajda
izlenmelidir. Jejunal tüplerin erken klempe edil-
mesi, transpoze edilmiş segmentte reflüye neden
olabilir. Yaklaşık bir hafta sonra, radyolojik olarak
incelemelerin sonunda sızıntı olmaması duru-
munda çocuk sıvı alabilir. Çocuk dik pozisyonda
tutulup, beslenmesi yavaş yavaş artırılır. Yemek ye-
dikten sonra da bir saat dik pozisyonda durması
sağlanır. Hastanede yaklaşık 7-10 gün boyunca yat-
ması gerekebilir. Servikal anastomozda sızıntı
olursa oral beslenmesi durdurulup enteral beslen-
meye geçilmelidir.  Çocuğun oral yoldan sıkıntısız
beslendiği görülüp kilo almaya başlayana kadar
beslenme için tüpleri çekilmemelidir.40

Gastrik transpozisyondan sonra en fazla gas-
troözofageal reflü; kolon veya jejunal interpozis-
yondan sonra ise en fazla bağırsaklarda fonksiyonel
tıkanıklık görülmektedir. Disfaji semptomları daha
az olmakla birlikte, dumping sendromu ve gecik-
miş gastrik boşalma ise nadir görülmektedir.44

Dumping sendromu nadir görülmekle birlikte, bes-
lenmeye başlayan çocukta beslendikten hemen
sonra karın ağrısı, şişkinlik, mide bulantısı, diyare
ve yorgunluk görülüyorsa erken damping belirti-
leri; beslenmeden birkaç saat sonra hipoglisemi ile
ilişkili belirtiler (yorgunluk, hâlsizlik, konfüzyon
ve açlık) görülüyorsa geç damping belirtileri görül-
mektedir. Çocukta bu komplikasyonun önlenmesi
için lifli ve proteinden yüksek beslenmenin sağ-
lanması, beslenmeden hemen sonra sıvı alımının
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engellenmesi ve çocuğun dinlenmesi sağlanmalı-
dır.45 Ameliyat sonrası çocukta bağırsaklarda tıka-
nıklık olursa yanıcı ve keskin tarzda karın ağrısı ve
hassasiyet, şişkinlik, bulantı, kusma, gaz-gaita çı-
karamama görülebilir. Bağırsaklarda tıkanıklığı
erken tanılamak için çocuğun ağrısının yeri, yayı-
lımı, özelliği, şiddeti, süresi, ağrıyı artıran ve azal-
tan faktörler hemşire tarafından belirlenmelidir.
Bağırsak tıkanıklığında çocukta konstipasyon geli-
şebilir. Bağırsak tıkanıklığının önlenmesi için hem-
şire çocuğun yaşam bulgularını takip etmelidir.
Bağırsak seslerini dinlemelidir. Çocuğun mobili-
zasyonunu sağlamalıdır. Bağırsak tıkanıklığı olu-
şursa çocuğa fowler ya da semi fowler pozisyonu
vermelidir. Çocuğun ağrı yönetimini sağlamalıdır.
Çocuğun beslenmesi ve intravenöz sıvısı hekim ile
birlikte düzenlenmelidir.46

Replasman ameliyatları sonrasında çocuğun
yaşıtları gibi tamamen ağızdan beslenmesi yaklaşık
beş yıl sürebilir.39 Bu nedenle ailelere bu ameliyat-
lardan sonra psikososyal desteğin sağlanması; ortaya
çıkabilecek psikolojik bozuklukların önlenmesi, aile
ve toplum üzerinde ilişkilerin yeniden kurulması
veya geliştirilmesi için önemlidir.37 Psikososyal des-
tek, ameliyat sonrası normal yaşamlarına geri dön-
melerini ve bu süreçte kendi kapasitelerini fark
etmelerini, güçlenmelerini sağlamaktadır.37

Özofagusun yaralanması nedeni ile 15-40 yıl
sonra skuamöz hücreli karsinom veya adenokarsi-
nom gelişme riski artmaktadır.1,4 Bu nedenle ileriye
dönük oluşabilecek komplikasyonların izlenmesi
için gastroenteroloji ekibi tarafından takip edil-
mesi ve yönetilmesi gerekmektedir.2 Bu süreçte
hemşire, kontrollerin önemi konusunda çocuğun
ailesinin bilgilendirilmesi ve takiplerin sürdürül-
mesinde rol alır.

REHABİLİTASYON (EVDE BAKIM)
DÖNEMİNDE BAKIM

Koroziv özofagus yaralanmalarında yaralanmanın
derinliğine göre çocukların genel durumu hassas-
laşmaktadır. Bu nedenle, çocuk hastaneden taburcu
edilmeden önce gerekli planlama özenle yapılma-
lıdır. Bu çocukların birçoğu iyi durumda olmasına
rağmen komplikasyonları olan çocukların diyet,

enfeksiyon, ilaç ve aktivite konusunda gereksinim-
leri vardır.40

DDiiyyeett:: Ameliyat sonrası çocuğun takibine daha
çok beslenme durumu üzerinden odaklanılmalıdır.
Çocuğa uygun ve önerilen gıdaların verilmesi konu-
sunda aileye bilgi sağlanmalıdır. Kalori ve protein-
den yüksek besinlerin küçük parçalar hâlinde azar
azar ve sık sık yenilmesi/yedirilmesi gerektiği üze-
rinde önemle durulmalıdır. Yemekler arasında yu-
murta veya süt ile yapılan içeceklerin tüketile-
bileceği belirtilmelidir. Özofagus replasmanı yapı-
lan çocuklar vücut ağırlıklarının %10’unu kaybede-
bilirler. Çocuğa ve aileye ayda 5 kg ve daha fazla kilo
kaybının rapor edilmesi gerektiği anlatılmalıdır.40

EEnnffeekkssiiyyoonn::  Bu çocuklarda, ameliyat sonrası
dönemde anastomoz hattında sızıntı olabilir. Sı-
zıntı, anastomoz bölgesindeki gerginlik, dolaşım
bozukluğu, enfeksiyon gibi nedenlerden kaynakla-
nabilir. Anastomoz sızıntısının ilk belirtileri ta-
kipne, taşikardi, ateş ve çocuğun aktivitesinin
azalmasıdır. Ailelere bu konu hakkında bilgi veril-
melidir. Özellikle anastomoz darlığı gibi özel du-
rumlara dikkat edilmelidir. Anastomoz sızdırması,
gereğinden fazla sütür kullanımı ve gastroözofageal
reflü gibi sebeplerden dolayı özofagus striktürüne
neden olmaktadır. Çocukta yutma güçlüğü veya
yediklerini geri çıkarma gibi bulgular artarsa, has-
taneye başvurulmalıdır. Hemşire çocuğun bes-
lenme ile ilgili yaşadığı sorunları gözleyip hekim
ile iş birliği içinde olmalıdır. Çocuğun ihtiyacı ola-
bilecek dilatasyon işlemi için hekim, ameliyat lis-
tesine çocuğu tekrar almayı düşünebilir.40 Çocuğa
ve ailesine, ellerin sık sık yıkanması ve insizyon
hattında kızarma, hassasiyet, şişme, koku, akıntı ve
37,8 °C’den daha fazla olan ateş olursa enfeksiyon
açısından dikkat etmeleri gerektiği anlatılmalıdır.
Çocuklar, enfeksiyonu olan kişilerden uzak dur-
malı ve kalabalıktan kaçınmalıdır.19

İİllaaççllaarr:: Çocuklara verilen antireflü ilaçlarının
düzenli kullanılması konusunda ailelere bilgilen-
dirme yapılmalıdır. Çocuğun ağrısı olduğunda
analjezik verilebileceği hatırlatılmalıdır.19

AAkkttiivviitteelleerr::  Bu çocuklar okul döneminde ise-
ler, okul yaşamından uzak kalmaktadırlar. Hasta-
nede ve evde bakım sürecinde mümkünse çocuğun
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eğitim ve öğretimini aksatmayacak düzenlemeler
yapılmalıdır. Okulda hemşire varsa bu sürece dâhil
edilmelidir. Taburculuk önerileri ve sağlık ekibi-
nin iletişim bilgilerini içeren bir belge, çocuk okula
döndüğünde okuldaki yetkililere de iletilmelidir.40

SONUÇ

Gelişmekte olan ülkelerde hâlen önemli bir sağlık
sorunu olmayı sürdüren koroziv özofagus yaralan-
malarına yaklaşımda önemli gelişmeler olmuş, ol-
maya da devam etmektedir. Hemşireler, önemli bir
halk sağlığı problemi olan koroziv özofagus yara-
lanmaları ile ilgili halkı bilinçlendirme girişimle-
rinde bulunmalı ve çocuğun gereksinimlerini
yenilikler doğrultusunda belirlemeli, bakımı buna
göre planlamalıdır. Ailelerin ve bakım verenlerin
yanında olup destek sağlanmalıdır. Çünkü koroziv
özofagus yaralanmaları olan çocukların ailelerinde
suçluluk duygusu gelişmektedir. Bu duygu nedeni
ile aileler, çocuklarının bakımında zorlanmakta ve
psikososyal sorunlar yaşamaktadır. Aileleri, gele-
cekte onları nelerin beklediği konusunda bilgilen-
dirilmelidir. Yaralanmaların tedavisi ve bakımı

teknolojideki ilerlemelerle birlikte geliştiği için
hemşirelerin bu gelişmeleri takip etmeleri, aileleri
bakım ve tedavi konularında yönlendirmeleri
önemlidir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Fatma Vural; TTaassaarrıımm::  Nazife Gamze Özer Özlü;
DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Fatma Vural; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Na-
zife Gamze Özer Özlü; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Nazife Gamze Özer
Özlü; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::    Fatma Vural.
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