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Onsoz

Her cocuk ve ebeveynleri ozeldir. Bu kitapgik
korozif madde yemeye/igmeye bagli sindirim sistemi
yaralanmalar: olan ¢ocugunuzun tedavi siireci ve bakimi
hakkinda bilgi vermek amaciyla hazirlanmistir.

Bu kitapgikta korozif maddelere ve bu maddeler
nedeniyle olusan sindirim sistemi yaralanmalarina yo6nelik
genel bilgiler 6greneceksiniz. Cocugunuzun bakimina
yonelik neleri yapmaniz ve yapmamaniz gerektigi
konularinda bilgi sahibi olacaksiniz. Evde bakimda dikkat
etmeniz gereken konulara yonelik bilgiler bulacaksiniz.

Bu Kkitapcigi siz degerli ebeveynlere sevgiyle
sunarken, bakim verme siirecinde sizlere yararli olmasini

temenni eder, hepinize saglikli giinler dileriz.

Daha fazla bilgi icin hemsireniz veya doktorunuz

ile iletisime geciniz.
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GENEL BIiLGILER

Sindirim sistemi agizla baslayip, aniisle (makat)
sonlanir. Ag1z ile aniis (makat) arasinda ise yemek borusu,
mide, ince bagirsak ve kalin bagirsak yer almaktadir.
(Resim 1). Sindirim sistemindeki organlar iki boliime
ayrilmaktadir.

Ust sindirim sistemi organlari;

o Agiz
% Farinks (yutak)
% Yemek borusu
% Mide

Alt sindirim sistemi organlari;

¢ Bagirsak
e Ince bagirsak
v Duedonum (on iki parmak bagirsagi)
v’ Jejenum (orta kisim)
v' Ileum (son kisim)
e Kalin bagirsak
V' Cekum (kor bagirsak)
v Kolon
v Rektum



Sindirim sisteminin temel amaci, agizdan alinan
besinlerin sindirilmesi, emilmesi, atiklarin ayristirilmasi ve
saklanmasidir.

Besinler agizda disler, dil ve tiikiiriik tarafindan
parcalanir. Daha sonra yemek borusundan mideye gecer.
Midede, besinler mide suyu ile par¢alanmaya devam eder.
Midede sindirilen besinler ince bagirsaga geger. Safra,
pankreas enzimleri ve yararli bakterilerin yardimiyla daha
kiiciikk pargaciklara ayrilip kana emilir. Besinler ince
bagirsakta 2-6 saat arasinda kalir. Kalan parcaciklar ise
kalin bagirsaga gecer ve diski olarak viicuttan atilir. Digki
aniisten (makattan) atilana kadar kalin bagirsagin en son alt
kisminda  (rektumda) depolanir.  Diskilama  hissi
olustugunda digki makata itilir ve buradan disariya atilir.

Diski, kalin bagirsakta 12 ile 48 saat kalir.



Anus

Resim 1. Sindirim Sistemi

Kaynak: http://soruyurdu.com/6-sinif/6-sinif-fen-bilimleri/sindirim-sistemi/ Erigim
Tarihi: 10.01.2022
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KOROZIF MADDE YEMEYE/ ICMEYE
BAGLI YARALANMALARDA TEDAVi
SURECI

Korozif madde nedir?

Korozif kelime olarak, asindirici, yakici, ¢lirtitiicii
maddedir. Temizlik triinleri, saat pilleri, lavabo agicilar,
boya c¢oziiciiler, ¢amasir tozlari, tuz ruhu, tursu kurlar,
lavabo temizleyiciler, sa¢ agarticilar1 korozif maddelere
ornek olarak verilebilir (Tablo 1). Korozif maddeler
iceriklerine (pH durumlarina) gore bazik (alkali) ve asidik
olmak tizere iki gruba ayrilir (Resim 2). pH azaldik¢a
asidik, pH arttikca bazik (alkali) olurlar. Asidik
maddeler, turnusol kagidinin rengini kirmiziya cevirir.
Bazik (Alkali), turnusol kagidinin rengini maviye cevirir.

Kostik veya kostik soda sodyum hidroksittir.

Yakici bir madde olan kostik, genellikle temizlik
malzemelerinin daha giicli olmasim1 saglamak icin

kullanilan bir Girtiindr.
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Resim 2. Asit- Baz Cetveli

Kaynak: https://wwuw.fikir.gen.tr/asit-ve-bazlarin-canlilar-icin-onemi/ Erigim
Tarihi: 24.01.2022

Bazik
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Tablo 1. Asidik ve Bazik (Alkali) Korozif

Maddeler
Asidik Maddeler Bazik (Alkali) Maddeler
Bulasik parlatict Camasir suyu
Kireg¢ ¢oziicii Bulasik deterjani
Havuz temizleyici Camasir deterjani
Tuz ruhu Yag ¢z
Seramik parlaticisi Lavabo agic1
Sirke ruhu Potasyum permanganat
Metal temizleyiciler Yiizey temizleyici
Pas onleyiciler Piller
Pillerin i¢indeki stvilar Sabun yapimu tirtinleri
Tursu suyu Kostik
Not: Alkol, dezenfektan, kolonya ne asit ne baziktir.

Kaynak: Arnold M, Numanoglu A. Caustic ingestion in children—a review. Semin
Pediatr Surg. 2017;26(2):95-104.
Niedzielski A, Schwartz AG, Partycka-Pietrzyk K, Mielnik-Niedzielska G. Caustic
agents’ ingestion in children: A 51-year retrospective cohort study. Ear, Nose & Throat
Journal 2020; 99(1): 52-57.

Korozif madde yaralanmasi nedir?

Cocuklarin bu maddeleri kazara veya bilerek yemesi
veya igmesi sonucunda agizda, yemek borusunda, midede
ve bagirsaklarda meydana gelen yaralanmalara korozif

madde yaralanmasi, korozif yemek borusu yaralanmasi



veya korozif yemek borusu yaniklar: denilmektedir. Bu
maddeleri ozellikle 1-3 yas arast c¢ocuklar kazara
yemekte/icmektedir.  Ulkemizde halen daha bu
yaralanmalar goriilmektedir (Tablo 2).

Cocuklar kat1 korozif maddeleri agzina aldig1 zaman
tatlar1 ac1 oldugu icin tiikiirerek ¢ikarir. Bu nedenle sadece
ag1z bolgesinde yaralanmalar meydana gelir. Sivi korozif
maddelerde ise ¢cabuk yuttuklar i¢in hizlica mideye dogru
gider. Bu nedenle agiz bolgesinde yaralanmalar daha az
olurken yemek borusu ve midede yaralanmalar daha fazla
olur.

Cocuklarin yedikleri/ igtikleri korozif madde asidik
ise dokularda 6liime neden olabilir. Ancak dokularda 6liime
neden olmasi i¢in yeterli temas siiresinin olmasi gereklidir.
Dokularda 6liim disinda asidik madde en fazla mideye zarar
verir. Asidik maddeler yenildikten/ igildikten sonra 2-4
hafta sonra midede darlik olusur ve yemekler bagirsaga
gecemez. Cocuklar bazik (alkali) maddeleri aldiginda, bu
maddeler dokulardaki enzimleri de artirip dokularin
sindirilmesini saglar. Bogaza, dil kokiine ve yemek
borusuna zarar verir. Cok fazla alinirsa havayolu tikanir ve
nefes alamaz. Bu maddeler yenildikten/i¢ildikten sonra 2-4

hafta sonra yemek borusu duvari kalinlasir ve yemek

9



borusu genisligi azalir. Cocuklar besin yedigi zaman
yutamaz. Hatta ileri derece yemek borusu darligi olusursa
tikiirtigiini bile yutamaz.

Tablo 2: Ulusal Zehir Damisma Merkezi 2020
yili Faaliyet Raporu (Tiirkiye verileri)

Uriin 0-5 yas
Agarticilar/Beyazlaticilar 2.584
Camagir ve bulasik deterjanlari 1.246
Kolonya 1.163
Yiizey temizleyicileri 1.016
Kireg¢ ve yag ¢oziiciiler 1.011
Bulasik makine deterjani tableti 946
Lavabo agicilar 323
Koku gidericiler (Naftalin) 274
Camasir makine deterjan1 graniil-toz 251
Piller 211
Antiseptik- Dezenfektan 132

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii. Ulusal zehir danigma
merkezi (UZEM) raporlar1 2014-2020 yillar1.
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/kurumsal/yayinlarimiz/Raporlar/Uzem/uzem_raporlari
2014-2020.pdf Erigim Tarihi: 21.10.2021
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Korozif @ madde yaralanmas1  nedeniyle

cocugumda neler goriiliir?

Ag1z cevresinde ve bogazda yanik, organlarda 6dem
(sislik) olusur (Resim 3). Odem (sislik), deri ve diger
dokularda, hiicreler arast mesafede, normalde bulunmasi
gerekenden daha fazla sivi bulunmasidir. Karin ve gdgiis
agrist meydana gelir. Yutma giicliigline bagli olarak
tukiriginli yutamaz. Nefes darligi gorilir ve oOksiiriik
olusur.

Bu belirti- bulgulara ek olarak ¢ocugunuzda
zehirlenme belirtileri goriilebilir. Yorgunluk, kizariklik,
ndbet gecirme, bas agrisi, bas donmesi, derin uyku hali,
bulanti-kusma, bilin¢ degisiklikleri, ishal, kalp atiminda

bozulma ve denge kayb1 goriiliir.

Resim 3. Cocuktaki Belirti- Bulgular

Kaynak: https:/link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-56449-4_22 Erigim

Tarihi: 24.10.2021
https://www.researchgate.net/publication/236265941_Management_of chemical_burn
in_oral_cavity Erigim Tarihi: 24.10.2021
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Korozif madde yaralanmas1 durumunda
cocuguma ne yapmaliyim?

Ilk énce ¢ocugunuzun havayolu agikligimi kontrol
etmelisiniz. Cocugunuzun nefesini rahat alip almadigini
gozlemlemelisiniz. Eger cocugunuz rahat nefes alamryorsa
112 Acil Cagr1 Merkezi’'ni araymiz ve saglik hizmeti
destegi talep ediniz. Acil cagri merkezi geldiginde
cocugunuz en kisa mesafedeki hastaneye gotiiriilecektir.

Cocugunuzun yedigi/i¢tigi maddenin miktarini,
fiziksel formunu (kat1 veya sivi) ve yutma seklini (kazara
veya bilerek) belirlemelisiniz.

Korozif ~ maddenin  zehirlenme  durumunu
degerlendirmek i¢in Ulusal Zehir Danisma Merkezi
(114)’i  aramalisiniz. Size en yakin olan hastaneye
basvurmalisiniz. Hastaneye basvururken c¢ocugunuzun
aldigt korozif maddenin kabim1 da yaniniza almayi

unutmayin.

12



e (Cocugunuzu kesinlikle
kusturmayin.

e (Cocugunuza su, siit, yogurt
Ve ayran vermeyin.

e (Cocugunuzun agzim su ile
calkalamayn.

Korozif madde yaralanmasina bagh

cocugumun tedavi siireci nasildir?
Tanilama

Cocugunuzda korozif madde yeme/igmeye baglh
tam olarak belirti-bulgu yoksa c¢ocugunuz hastanede
gbzlem amach yatirilmaktadir.

Cocugunuzda korozif madde yeme/igmeye bagl
belirti-bulgu varsa ilk 24 saat iginde anestezi altinda kamera
(endoskopi) (Resim 4) ile ¢ocugunuzun agzina, yemek

borusuna ve midesine bakilmaktadir.
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<] Yemek borusu

Resim 4. Tanilama (Endoskopi)

Kaynak: SickKids Staff. Upper endoscopy. https://www.aboutkidshealth.ca/13cc054b-
aaf3-473c-a4fd-1436ea24b376 Erisim Tarihi: 24.01.2022

Tibbi Tedavi

Cocugunuzun havayolu acikligt kontrol
edilmektedir. Bu nedenle ¢ocugunuzun solunum sayisina
bakilir. Cocugunuzun nabzinin (kalp atim sayisi) ve
kandaki oksijenlenme durumunun takip edilmesi igin
parmagina nabiz oksimetre denilen cihaz takilir.
Cocugunuzun kusmasini engellemek i¢in mide bulantisini
giderici ilag verilir. Mide koruyucu ilaglar verilir. Yaniklart
ve yaralar1 iyilestirmek i¢in ii¢ hafta boyunca kortizonlu
ilag verilir. Bazi durumlarda antibiyotik baslanir. Agiz
icinde beyazimsi veya kirmizimsi lezyonlar1 varsa; renk

degisikligi, ylizey degisikligi, lokalizasyon, agri-yanma,

14
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agiz kokusu takip edilir. Giinliikk olarak disetine, diline,
dislerine, tiikiirik durumuna ve yutkunmasina bakilir.

Cocugun agz1 su ve agiz gargarasi ile calkanmaz.

Cerrahi Tedavi

Cocugunuz uzun siire agizdan beslenemeyecek ise
beslenmesi i¢in karnina tlip (gastrostomi) yerlestirilebilir
(Resim 5.1). Gastrostomi, beslenme amaciyla, midenin
karin duvarina agizlastirilmas: anlamima gelir. Bu sirada,
beslenmeyi saglayabilmek ic¢in, midenin agizlastirildigi
yerden midenin i¢ine dogru bir tiip yerlestirilir. Boylelikle

dogrudan mide i¢ine beslenme yolu ag¢ilmis olur.

5[ Beslenme
enjektiri
Su /Beslenme

Mideden kesit

Resim 5.1. Cerrahi Tedavi Sekilleri (Gastrostomi)

Kaynak: Gillette Children’s Specialty Healthcare. About gastrostomy tubes.
https://www.gillettechildrens.org/your-visit/patient-education/about-gastrostomy-tubes
Erigim Tarihi: 27.10.2021

Cocugunuzun nefes borusu zarar gordiiyse havayolu

acikligi  i¢in  trakeostomi agilabilir (Resim 5.2).
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Trakeostomi, nefes borusuna tibbi amaglarla girtlak
seviyesinin altindan disar1 delik agilarak yeni bir nefes alma

deligi elde etme islemidir.

Resim 5.2. Cerrahi Tedavi Sekilleri (Trakeostomi)

Kaynak: SickKids Staff. Tracheotomy and tracheostomy tube: How they help your
child. https://www.aboutkidshealth.ca/e091813d-b47a-409d-98a3-e6ffhal466e4
Erisim Tarihi: 27.10.2021

Cocugunuzun yemek borusu 10. giinden sonra
iyilesmeye baslar. Iyilesme déneminde yaniga bagl yemek
borusunda darlik gelisebilir. Bu darlik sonucu ortalama 21.
giinde ¢cocugunuzda belirti ve bulgular goriilebilir. Darlik
gelistigi zaman c¢ocugunuz sivi besinleri dahil yutmakta
zorluk yasar. Besinler bogazinda kalmaya baglar. Bu
durumda c¢ocugunuz dilatasyon (genisletme) programina

alinir (Resim 5.3).
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g

Resim 5.3. Cerrahi Tedavi Sekilleri (Genisletme)

Kaynak: Adler, D. G., & Siddiqui, A. A. (2017). Endoscopic management of
esophageal strictures. Gastrointestinal endoscopy, 86(1), 35-43.
https://www.giejournal.org/article/S0016-5107(17)30184-0/fulltext Erigim Tarihi:
27.10.2021

Ik genisletme, korozif madde ile yaralanma
olayindan 3 hafta sonra baslanir. Genisletme programi
darligin durumuna gore ilk zamanlar ii¢ haftada bir yapilir.
Genisletme programinin  etkinligini  arttirmak  i¢in
genisletme sirasinda dar olan yemek borusuna kortizon
ilact veya hastanin normal hiicrelerine zarar vermeksizin
korozif madde ile yaralanmig hasarli hiicrelerin biiylimesini
ve ¢ogalmasini durdurmak veya onlar1 yok etmek amaciyla
mitomisin C ilac1 verilebilir. Mitomisin C, yemek
borusundaki hiicre boliinme sayisini etkiledigi igin yemek
borusundaki  dokularin  iyilesmesine destek  olup
cocugunuzun  genisletme programina  gereksinimini

azaltmaktadir. Kortizon ise iltihap ve bagisiklik yanitlarini
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azaltmaya yardimci yemek borusundaki dokularin
iyilesmesine destek olur.

Cocugunuza sik araliklarla genisletme yapiliyorsa
daralan bolgeye stent olarak adlandirilan metalik veya
plastik borular yerlestirilebilir (Resim 5.4). Boylece iKi
genigletme arasindaki siire uzar ve sayist azalir. Yemek
borusunun agik tutulmasi igin kalip takilabilir. Kalip,
yemek borusuna yerlestirilen bir cihazdir. Kaliplar iig
haftada bir, ¢capt 1 mm daha genis olan kaliplar ile
degistirilmektedir.

Resim 5.4. Cerrahi Tedavi Sekilleri (Stent uygulamast)

Kaynak: Tips of eating after eating esophageal stent placement.
https://ga.healthtopquestions.com/46894/eating-eating-esophageal-placement
Erigim Tarihi: 27.10.2021

Genisletme programlarindan fayda gormeyen
cocuklarda reflii varhig1 arastirilir. Reflii  varliginin

anlasilmasi i¢in ¢ocugunuza 24 saatlik pH metre denilen bir

18
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cihaz takilir (Resim 5.5). Endoskopik bir yéntem olan pH
metre cihazi reflii hastaliginin kesin tanisinin konulmasina
imkan saglayan onemli bir teknolojidir. Ph Metre cihazi
endoskopik yontemle goriilmeyen asitlerin dahi kaydinin
alinmasmma ve kesin taninin  konulmasina imkan

saglamaktadir.

Resim 5.5. Cerrahi Tedavi Sekilleri (pH metre

uygulanmasi)

Kaynak: http://www.reflu.net/ph-metre/ Erigim Tarihi: 28.10.2021

Tim tedavilerden de fayda goriilmezse mide
ameliyatla tiip sekline getirilir ve saglam yemek borusuna
baglanir (Resim 5.6). Ameliyatin basarisini daha oOnce
mideye yonelik cerrahi girisimlerin yapilmamis olmasi

etkiler.
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Resim 5.6. Cerrahi Tedavi Sekilleri (Gastrik tiip)

Kaynak: lonescu G.O., Gavrilescu S., Aprodu G. (2017) The Gastric Tube. In:
Till H., Thomson M., Foker J., Holcomb 111 G., Khan K. (eds) Esophageal and
Gastric Disorders in Infancy and Childhood. Springer, Berlin, Heidelberg.
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-11202-7 29 Erisim Tarihi:
27.10.2021

Tilim cerrahi islemlere ragmen ¢ocugunuzun yemek
borusundaki darlik diizelmiyorsa, bagirsaklardan yemek
borusu yapma veya mide ¢cekme ameliyatlar1 yapilabilir.
Bagirsaklardan yemek borusu yapma islemine kolon
interpozisyonu denilir (Resim 5.7). Mide ¢ekme
ameliyatina ise gastrik transpozisyon veya gastrik pull-

up ameliyati denilir (Resim 5.8).
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e Ldarhk ‘

Mide ¢ikiy 2. darhk

biizgiisii

Resim 5.7. Cerrahi Tedavi Sekilleri (Kolon

Interpozisyonu)

Kaynak: Saleem M., Igbal A., Ather U. et al (2020). 14 Years’ experience of
esophageal replacement surgeries. Pediatr Surg Int 36, 835-841.
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00383-020-04649-5.pdf Erigim Tarihi:
27.10.2021

Midenin

Mide Cekme Ameliyaty

Resim 5.8. Cerrahi Tedavi Sekilleri (Gastrik
Tranpozisyon)

Kaynak: Saleem M., Igbal A., Ather U. et al (2020). 14 Years’ experience of
esophageal replacement surgeries. Pediatr Surg Int 36, 835-841.
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00383-020-04649-5.pdf Erisim Tarihi:
27.10.2021
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KOROZIiF MADDE YEME/ICMEYE BAGLI
YARALANMALARDA COCUGUN
BESLENME DURUMU

Cocugumu nasil beslemeliyim?

Korozif madde yeme/igme sonrasi ¢ocugunuzdaki
en biliyilkk sorun yemek borusundaki darlik nedeniyle
gelisen yutma giigliiglidiir (Resim 6). Buna baglh olarak
beslenme bozuklugu goriilmektedir. Agizdan yeterli ve
dengeli beslenemedigi icin kilo kaybi, boy kisaligi, kol ve

bel ¢evresinde incelmeler meydana gelir.

Resim 6. Yemek borusunda darlik olusumu

Kaynak: SickKids Staff. Esophageal atresia or tracheoesophageal fistula (EA/TEF)
repair: How to help your child with eating.
https://www.aboutkidshealth.ca/eatingwithtef Erisim Tarihi: 25.10.2021

Cocugunuz korozif maddeyi ilk yedigi/i¢tigi zaman

hastanede ii¢ giin boyunca beslenmesi durdurulmaktadir.
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Eger c¢ocugunuz tikiiriiglinii yutabiliyorsa sivi besinler
almaya baglamaktadir. Daha sonra ise 21 giin boyunca kati
ve purtiiklii olmayan besinler tikketmesi beklenir. Yagl ve
baharatli yiyecekler, ¢ikolata ve naneli besinler
verilmemelidir. Yemegin yaninda uygun icecekler
olmalidir (corba, ayran, yogurt, et suyu vb.). Beyaz ve
kirmiz1 etler kiigik kiigiik dogranmali, kiyilmali ve iyi
pisirilmelidir. Elma, armut, muz ve seftali gibi meyvelerin
agizda kontrol edilmesi zordur. Bu nedenle yeterince
cignenmeden kolaylikla yemek borusundan mideye dogru
kayar ve tikanmaya neden olabilir. Kizartilmig ekmek
agizda c¢abuk yumusar fakat yutarken parga halinde
yutuldugu igin darlik gelisen yerde kalabilir. Baklagiller
plire haline getirilmediginde bogazda takilmaya neden
olabilir. Taze meyve ve sebzeler ise agizda ezilmeleri ve
yumusamalart  zor oldugu i¢in bogazda takilabilir.
Yatmadan 6nce en az 2-3 saat dnce yemek verilmemelidir.
Cocugunuzun agiz bakimina dikkat edilmelidir. Disleri

diizenli olarak fircalanmalidir.

dik tutulmah veya oturtulmahdir.

Beslenme sirasinda ve sonrasinda ¢ocuk
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Cocugunuza bagirsak veya mide ¢ekme ameliyati
yapilirsa beslenmedeki temel kural yagli ve baharath
olmayan besinlerin verilmesidir. Ayrica ¢ocugunuzda D
vitamini, kalsiyum, demir, B12 ve folik asit eksikligi
goriilebilir.

D vitamini ince bagirsaklardan kemik dokusuna
kalsiyum ve fosfor emilimini saglamaktadir. D vitamini
eksikligi goriildiigli zaman kalsiyumun bagirsaktan emilimi
diismektedir. Demirde ince bagirsaklardaki duodenum (on
iki parmak bagirsagl) ve jejunumdan (orta kisim)
emilmektedir. B12 vitamini, mideden salgilanan bir enzim
ile ince bagirsaktan emilmektedir. Folik asit ise
bagirsaklardaki yararli bakteriler tarafindan iiretilmektedir.

Yemesi gereken besinler
% Sicak tahillar, siitle yumusatilmis kuru tahillar,
e Laktozsuz siit,
*  Yumusak pismis makarna veya piring,
% Sade sert olmayan kraker,
s Sekersiz konserve meyveler,
» Elma piiresi, c¢ekirdekleri ve kabuklarin alinmis taze
meyveler,
% Mugz, seftali, kavun, olgun armut, elma,

¥ Su ile seyreltilmis meyve sulari,
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X/ X/
X °e °e

*

Mercimek,
Sebze ¢orbasi,
Dogranmis veya kiyilmis etler,
Kemiksiz balik, yumusak ve sulu giiveg,
Yumurta,
Peynir,
Piirtizsiiz/kremal1 findik ezmesi,
Soya siitii, piring siitli, badem siitii, hindistan cevizi
sutii,
Az yagl yogurt,
Puding,
Yumusak pismis sebzeler: Kabak, kis kabagi, havug,
patates, tath patates, kuskonmaz uclari, yesil fasulye,
salgam.
Yememesi gereken besinler
Sert ve ¢ok lifli fazla pismis et,
Baharatli ve yagl yemekler,
Kizarmis yemekler,
Kuru meyve/miisli,
Simit veya patlamis musir,
Cikolata,
Kahve,
Cips,
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*» Gazl icecekler,

7

*

Yagl siit,

X/
°e

Hamur isi yiyecekler,

X/
°e

Konserve meyve,

e

*

Reflii varsa narenciye,

/7

*

Domates suyu/ salga/sos,

X/
°e

Gaz yapan sebzeler: Brokoli, lahana, misir, salatalik,
dolmalik biber, sogan, turp.
Ozellikle mide ¢ekme ameliyat: olan cocuklarda

Dumping _Sendromu gelisebilir. Dumping sendromu,

besinlerin mideden ¢ok hizli bir sekilde bagirsaklara
bosalmasidir. iki sekilde olusmaktadir.

Birincisi, yemek yedikten sonra 15-30 dk. i¢inde
gelisen bir durumdur. Belirtileri; bulanti, kusma, ishal,
kramp tarzinda karin agrisi, siskinlik, halsizlik, bas
donmesi, soguk terleme ve tansiyonun diismesidir.

Ikincisi ise yemek yedikten sonra 2-3 saat i¢inde
olusur. Kan sekeri diisiikliigii, halsizlik, soguk terleme, bas
donmesi, hizl1 ve diizensiz nabiz gortiliir.

Dumping sendromunda yapilmasi gereken en
onemli sey ise islenmis seker ve sekerli besinlerden uzak
durulmalidir. Yemek sirasinda sivi verilmemelidir. Giinliik

besinleri iginde ¢ok tahilli besinler, meyve, porsiyon sebze

26



ve porsiyon siit ve siit triinleri verilmelidir. Bu besinleri
cocugun kendi el biyiikliglinii kullanarak porsiyon
hesaplamasi yapabilirsiniz. Ayrica yumurta, balik, kirmizi
et ve zeytinyagi tiikketilmesi Onerilmektedir (Resim 7).

Porsiyon kontrolii igin ¢ocugunuzun elini kullanabilirsiniz
(Resim 8).

2 veya daha
fazla porsiyon

© 3veyadaha
= fazla porsiyon =

S r AR
N L WA
Tereyag,
zeytinyag

Resim 7. Giinliik Porsiyon

Kaynak: Hostali S. Porsiyon kontroliiniin obezite {izerine etkisi.
https://www.birbes.com/porsiyon-kontrolunun-obezite-uzerine-etkisi-1707/ Erisim
Tarihi: 1.11.2021

KIRMIZI
5

Resim 8. Porsiyon Kontrolii

Kaynak:
https://twitter.com/_mervebahtiyar_/status/968055637845397504?lang=th Erigim
Tarihi: 1.11.2021
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Cocugunuzda reflii varsa protein igerigi yiiksek yag
icerigi distk bir diyet uygulanmalidir. Koyu cay, kahve,
cikolata, sarimsak, sogan, mnane gibi  besinler
verilmemelidir. Az az, sik sik beslenmeli ve bir anda fazla
yemek yememelidir. Yemek sirasinda sivi alimi azaltilmali,
s1vi yemeklerden 6nce veya sonra alinmalidir. Cok sicak ve
cok soguk besinler verilmemelidir. Kaymak, krema,
mayonez, tereyagi, margarin gibi yagh besinlerden uzak
durulmalidir. Aci baharatlar, karbonatli igecekler, domates,
narenciye ve kafein igerikli besinler verilmemelidir.
Yemeklerden sonra en az 2-3 saat boyunca uzanmamasi ve
yatmamas: gereklidir. Yatagin basi 15 cm kadar yukari

kaldirilmalidir. Dar giysilerden kac¢inilmalidir.

Sakiz cigneme ise tartismahdir?

¢ Sakiz ¢ignerken yutulan hava nedeniyle
gegirme daha fazla refliiye neden

olabilir.

% Ayn1 zamanda sakiz ¢igneme salya

miktarini arttirdigr icin refliiyli azaltici

etkisi de bulunmaktadir.
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Cocugunuz kortizon kullaniyorsa, insiilin hormonu
iretimi azaldig: igin kan sekeri yiiksekligi gortiilmektedir.
Bu nedenle sekerli besinler yedigi zaman ¢ocugun istahi
acilmaktadir. Ayrica kortizon, su ve tuz tutulumuna neden
olmaktadir. Cocugunuzun viicudunda o6dem (sislik)
olusmaktadir. Bu donemde tuzsuz besin verilmelidir.
Kortizon kullanimi kalsiyumun bagirsaklardan emilimi de
azaltmaktadir. Siit, yogurt, tuzsuz peynir, kuru baklagiller,
yesil yaprakli sebzeler kalsiyum agisindan zengin besinleri
tilkketmelidir.

Cocugunuz gastrostomiden besleniyorsa, besinler

ya genis agizli 60 ml hacminde bir enjektor yardimiyla ya
da belli bir zaman biriminde belli bir miktar besin verilmek
isteniyorsa torbalara koyulan besinler hizi ayarlanabilen
makine yardim1 ile verilmelidir. Hazir beslenme
solisyonlarindan bagka ogiitiilerek ya da ezilerek akiskan
bir muhallebi kivamina getirilmis biitin normal besinler
gastrostomiden verilebilir. Giinliik besin gereksinimi 4 ya
da 6 o6gin seklinde olmalidir. Her beslenmeden sonra
gastrostomiden su verilmelidir. Besinlerin 1lik olmasina
ozen gosterilmelidir. Sicak besinler tipte sekil bozukluguna
neden olurken ¢ok soguk besinler tipl tikayabilir.

Tanecikli besinler ezilmeden verilmemelidir. Cocugunuzu
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gastrostomiden beslerken besinler tiipten gitmiyorsa tip
katlanmis olabilir. Bunu Onlemek i¢in ¢ocugunuz
beslenirken 30-45 derecelik bir egimle oturmalidir. Tiipiin
tikanmasini engellemek icin beslenmeden once ve sonra
genellikle 3-10 ml (bir ¢ay kasigi- bir yemek kasigi) su
verilmelidir. Cocugunuzun tiipti karnina goémiiliirse de
besinler gastrostomiden gitmez.

Gastrostomi ¢evresinde enfeksiyon gelismesini
onlemek igin 2-3 giinde bir temiz 1lik su ve sabun ile tiipiin
girig yeri temizlenmeli ve kuru tutulmalhidir. Tiipiin girisi
yeri pansuman yapilirken akinti, ates, kizariklik yoniinden
gozlenmelidir. Gastrostomi ¢evresinde akinti varsa bolgesi
kuru ve temiz tutulmalidir. Kanama olursa kanayan
bolgenin  iistiine basingli  pansuman  yapilmalidir.
Gastrostomi tiipli tikanirsa, tiipiin ucuna 50 ml’lik enjektor
yerlestirilip geriye dogru cekilir ve zorlanma hissi olursa
hemen birakilir. Ilik su doldurulmus enjektdr ileri geri
hareket  ettirerek  agilmaya  caligilir.  Gastrostomi
butonunun cilde yapismasini 6nlemek i¢in gocugunuzun
cildi ile arasinda 0.5 cm’lik mesafe birakilmalidir. Buton
kismur ilk 7 giin giinliik, daha sonraki haftalarda ise 2 giinde
bir saat yoniinde tam tur dondiiriilmelidir. Tiip yerinden

cikarsa gazli bir bez ile gastrostomi kapatilmalidir.
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Cocugunuzun tiipii yanhshkla
yerinden c¢ikarsa, kanama olursa,

gastrostomi  cevresinde enfeksiyon

gelisirse, sSizimti ve agr1 olursa

cocugunuzu hastaneye gotiirmelisiniz.

Cocugunuzda trakeostomi varsa beslenme igin
yutma fonksiyonunun geri gelmesi Onemlidir. Yutma
fonksiyonu kontroliinde ¢ocugunuza hastanede metilen
mavisi denilen mavi boyali su igirilmektedir. Eger yutma
fonksiyonunda sorun varsa mavi boya trakeostomi
cevresinden akar ve balgami da mavi renk olmaktadir.

Yemek borusu darligina bagli olarak tedavi
siirecinin uzun siirmesi nedeniyle ¢ocugunuz yutma islevini
unutabilir. Yutma islevi dort asamada ger¢eklesmektedir.

Birinci asama, besinlerin ¢ignenerek, tiikiiriikle
karigtirilip, yutmaya hazir hale gelmektedir.

Ikinci asama (agiz asamasi), olusturulan besinlerin
agzin arka boliimiine itilmesi ve yutma yanitinin

baslamasidir.

31



Uciincii asama (yutak asamasi), besinlerin iist
yemek borusu kapake¢igina dogru itilir. Bu kapak acilinca
besin hizlica yutaktan yemek borusuna gegmektedir.

Son asama (yemek borusu asamasi), besinler
yemek borusundan mideye ge¢mektedir.

Bu doért asamadan birinci ve ikinci asama istemli ve
kontrol altinda olusurken, ti¢lincli ve dordiincii asama ise
refleks olarak gergeklesir. Cocugunuzun yutma islevi
diizelse bile birinci ve ikinci asamadan kendisi yapmak
istemez. Bu durumda g¢ocugunuzun yutma islevi yerine
gelmesi igin ¢igneme kaslart gelistirilmelidir. Bu konuda
fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimiinden destek alinarak

¢igneme egzersizleri yaptirilmahidir (Resim 9).

Resim 9. Cigneme egzersiz 6rnegi

Kaynak: https://akroseducational.com/en/p/logo-bits-cards-for-oral-motor-
speech-therapy/ Erigim Tarihi: 26.10.2021
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KOROZIiF MADDE YARALANMALARININ
PSIKOLOJIK VE SOSYAL ETKILERI

Kabullenme Siireci Nasil Olur?

Korozif madde yiyen/igen ¢ocuklarin ebeveynlerin
hastalilk ve tedavi siirecine uyumu zor olabilir.
Ebeveynlerin hastaligi  kabulleninceye kadar birgok
asamadan gecer.

% Sok: Ebeveynlerin, ¢ocugunun hastalig1 ile yiizlestigi
zaman yasadiklar1 ilk duygu soktur. Bu durum sanki her
seyin bir an i¢in durmasi ve o anda sdylenen hi¢bir seyin
duyulup anlasilamamasi gibi bir haldir. Cocugunun
durumunu kabul etmezler ve yeni doktor arayislarina
girerler. Ebeveynler “Cocuguma neler oluyor?”

sorusunu sorarlar.

R/

% Inkar: Ebeveynler sok durumundan g¢iktiktan sonra
etraftan bu problemin nasil bir sey oldugu ile ilgili bilgi
toplama isine girigir. Cocugunun durumunu kabul
etmezler ve yeni doktor arayiglarina girerler.
Ebeveynler “Hayir, benim ¢ocuguma bu olamaz?”
sorusunu sorarlar. Bu donemde yogun bir {iziinti

yasarlar.
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< Ofke: Bu donemde ebeveynler karisik duygular

L)

yasamaktadir. Sugluluk ve kizginlik hissetmektedir.
Sugluluk ebeveynlerin birbiri arasindaki iliskilerine
zarar veren bir duygudur. Ebeveynler “... boyle
yapmasaydim cocugum boyle olmazdi.” sorusunu
sorarlar. Sugluluk duygusundan sonra ise kizginlik
baslar. Ebeveynlerdeki kizginlik duygusu arttigi zaman
ofke patlamas1 meydana gelir. Bu durumda kendilerine
“Bu niye bizim basimiza geldi? Niye bana oldu?”
sorularini sorarlar.

Pazarhk: Bu donemde kaginilmaz olay1 ertelemek i¢in
bir tiir anlasma yapmaya c¢alisilir. Ebeveynler “Eger

2

cocugumu iyilestirirsen, bende seklinde
pazarliklar yapmaya baslar. Bu donemde hastane ile is
birligi yaparlar. Aslinda pazarlik, gercekte bir erteleme
cabasidir.

Depresyon: Ebeveynler ¢ocugun problemi ile
yasamaya biraz alistiktan sonra, kendilerini tiikenmis,
yorgun ve gelecekle ilgili olarak iimitsiz hissetmektedir.
Kabullenme: Ebeveynler bu evrede var olan durumu
kabul ederler. Fakat bu donem mutlu bir doénem

degildir. Duygulardan yoksun olup iimit hala var

olmaktadir.
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Ebeveynlerin kabullenme siirecinin hizlandirilmasi
icin sessiz bir ortamda goriisme yapilarak ebeveynlerin
sorular1 cevaplanmalidir. Cocugun durumu hakkinda,
tedaviler ve riskleri hakkinda, yapilacak islemler hakkinda
cok kotiimser olmayan fakat gergekei bir sekilde
aciklamalar  yapilmahidir. Goriisme sonunda  Gzet
yapilmalidir. Ebeveynlerin duygularini elestirmemeli ve

empati yapilmalidir.
Hasta Cocugumu Psikolojik ve Sosyal Yonden
Nasil Etkiler?

Cocuklarin tedavi siirecinin uzun siirmesi ve fiziksel
olarak yasadiklar1 sorunlar hem psikolojik hem de
sosyolojik yonden sorunlar yagsamasina neden olmaktadir.
Fiziksel kisitliliklar ¢ocuklarin arkadas iligkilerini ve
giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmelerini olumsuz
yonde  etkileyebilir.  Aralikli  olarak  genisletme
ameliyatlarmin ~ yapilmasi  ¢ocugu  endiselendirir.
Cocuklarin fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak yasam
kalitesinin diismesine neden olur. Yasam kalitesinin diisiik
olmasindaki en Onemli neden ise c¢ocuklarin egitim

yasaminin aksamasidir.
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Cocuga yasina uygun bir sekilde hastalig1 ve tedavi
stirecini anlatmak ¢ocugun kendi kendini gelistirmesi igin
onemli bir girisimdir. Cocugun hastalig1 ile ilgili oyunlar
oynamasi saglanmalidir. Ciinkii oyun ¢ocuklarin kendi
sagliklar1 tiizerinde kontrol duygusunu arttirmaktadir.
Oyunlar i¢in hastalik, tedavi, beslenme, agr1 kontrolii gibi
basamaklar olmalidir.

Cocugun bir sanatla ugrasmasi, endise, korku ve
agrilarim1 azaltabilir. Bu nedenle cocukla birlikte resim
yapilabilir, miizik dinlenebilir veya yap boz/ bulmaca
yapilabilir. Saglikli beslenme, egzersiz gibi sagligi
sirdiirme uygulamalarinin 6nemi anlatilmalt ve ¢ocuga
kazandirilmalidir.

Cocuklarin egitim hayatinin diizenlenmesi belki de
yapilacak olan en 6nemli girisimdir. Cocuklarin okullarinin
bu konu hakkinda bilgilendirilmesi ve derslerinin
diizenlenmesi gereklidir. Cocugun okul ile yeniden
biitiinlesmesi ve akranlar1 ile zaman gecirmesi yasam

kalitesinin yiikselmesine neden olacaktir.
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Ailemi Tedavi Siireci Psikolojik ve Sosyal
Yonden Nasil Etkiler?

Cocuklarin yasam kalitesinin diismesi ailelerini de
etkilemektedir. Tim aile {iyeleri yasamlarinin seklini
korozif madde yiyen/icen ¢ocugun tedavi silirecine gore
ayarlar. Ayrica ebeveynlerin bakim yiikii de artar. Buna
bagl olarak gelecek beklentileri azalir. Bazi ailelerde
birliktelik azalirken bazilarinda artmaktadir. Aile birbirine
daha yakinlagmakta, sosyal yasamdan uzaklagmakta,
yasadiklar1 cesitli deneyimlere kars1 daha giicli duruma
gelebilmektedir. Aile siirekli koruyucu ve giivenli bir
konuma gelebilmektedir. Bazen bu yakin iligkiler asiri
korumact bir davranisa neden olabilir ve aile bireyleri
arasinda ayrilmalara da yol acabilir. Ailenin hastalik ve
tedavi silirecine uyumunu engelleyen en 6nemli sorun ise
yasanan ekonomik sorunlardir.

Ebeveynlerin, hastalilk ile ilgili algilarimi
degistirmede, problemlerini ¢ézmede, stres yOnetiminde
yardimci olunmalidir. Bu siiregte yapilacak girisimler; bas
etme Dbecerilerini  giiclendirmeyi, destek sistemlerini
harekete  gecirmeyi, duygularin ifade edilmesini

kolaylastirmay1, danigmanlig ve egitimi icermelidir. Saglhk
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ekibi  Ozellikle hemsireler ebeveynler ile bireysel
goriismeler yaparak aile iiyelerinin sorunlarla bas etmesine
yardimci olabilir. Benzer sorunlar1 yasayan aileler ile grup
caligmalar1 da yapabilir. Boylece algilanan eksikliklerden
daha cok gii¢lii yonlere odaklanarak ¢ocuk ve ailenin
gereksinim  duydugu  yasam  tarzi  degisikligini
kolaylastirmada onemli rol oynar. Ebeveynler telefonla
aranarak basa etme becerileri giiglendirilmelidir. Boylece
ebeveynlerin memnuniyeti artip stresi de azalabilir.
Ebeveynlere yonelik duygu ve disiincelerini
ozgiirce ifade edebilecegi hemsire veya akran liderliginde

olusturulacak olan yiiz_viize veva cevrim ici destek

gruplarin da olumlu etkileri olabilir.
Saghkh Cocugumu/ Cocuklarimi Tedavi Siireci

Psikolojik ve Sosyal Yonden Nasil Etkiler?

Saglikli kardeslerde, hasta kardese ilginin artmasina
bagli olarak i¢ine kapanma, saldirganlik, depresyon, kaygi,
sucluluk goriilmektedir. Bu cocuklar aile yasamindaki
degisimlere asir1 tepki verebilir, ayrilma kaygisin
yasayabilir ve aile diizeninin disinda kaldiklarim

diistinebilirler. Yalnzlik ve kisisel saglik durumuyla ilgili
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kaygilar arttikca, diistik benlik saygisi, kotii benlik kavrami
Ve okul basarisinin diismesine neden olur.

Saglikl1 kardes, hastalik siirecine en basindan dahil
edilmelidir. Ebeveynler saglikli cocuguna da zaman ayirma
konusunda 6zen gostermelidir. Saglikli kardesler ile yasina
uygun hastalik ve tedavi stireci konusulmalidir.

Sonug olarak, korozif madde yeme/igme sonucu
sindirim sistemi yaralanmalar1 olan ¢ocuklarin hem
kendilerir hem ebeveynleri hem de kardesleri
desteklenmelidir.  Psikolojik ve sosyolojik ydnden
desteklenmesine bu ¢ocuklarin yetiskinlik donemlerinde de
devam edilmelidir. Tiim aile {iyelerine egitim ve destek
verilmelidir.  Hem ¢ocuklara hem de ailelerine stresi
azaltmak ve bas etmeyi giliglendirmek i¢in akran-aile
destegi, kendine yardim destegi gibi olusturulan/
olusturulacak olan destek gruplara katilmalar1 konusunda
bilgi verilmelidir. Bu destek gruplar ile bu ¢ocuklarin ve
ailelerinin sorunlarinin en aza indirilmesi ve toplumla ig i¢e

olmasi saglanir.
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KOROZIiF MADDE
YARALANMALARINDA COCUKLARI
KORUMA

Ulkemizde konu ile ilgili yasal diizenlemelerin
varligina ragmen, korozif madde yeme/igme giinlimiizde
devam eden bir halk sagligi sorunudur.

Ebeveynler agikta satilan temizlik maddelerini
almamali, kilitli kapak mekanizmas1 olan ambalajh
temizlik maddelerini tercih etmelidir. Alinan temizlik
maddeleri ve yakict maddeler mesrubat veya su siselerine
konmamali, ¢ocuklarin ulasamayacag kilitli dolaplarda ve
iist dolaplarda saklanmalidir. Temizlik maddeleri tireten
firmalar c¢ocuklar tarafindan ¢ekici olabilecek renkli
ambalajlar kullanmamali, uyarict etiket ve gorseller
arttirtlmali, kapaklarin ¢ocuk koruyucu olarak tasarimi
saglamalidir.  Toplum  olarak  bilinglendirmelerin
saglanmast icin belediyeler aracilifi ile egitimler
verilmelidir.

Temizlik maddeleri {ireten firmalarin c¢ocuklar
tarafindan ¢ekici olabilecek renkli etiketler kullanmalari
onlenmeli, kapaklar sadece eriskinler tarafindan

acilabilecek sekilde yapilmalidir. Kiiclik atolyelerde
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iiretilen, isimsiz, ac¢ik ve kiloyla satilan temizlik maddeleri
mesrubat ve su siselerinde satilmaktadir. Bu siseler
cocuklar tarafindan kolayca bulunup igilebilmekte ve
yemek borusu yaniklarinin en sik nedenini olusturmaktadir.

En onemli korunma yonetimi bu konu hakkinda
toplumun bilinglendirilmesidir. Toplum bu maddelerin
dogru bicimde ve c¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde
saklamalari konusunda okullarda, kurumlarda

bilgilendirilmelidir.

Cocugunuz herhangi bir maddeyi yedigi/ictigi zaman hem
yaralanma hem de zehirlenme durumunu 6grenmek igin
e 114 Ulusal Zehir ve Danisma Merkezi

e Dokuz Eyliil Universitesi ilac ve Zehir Damisma
Merkezi (0232 412 39 39)

telefon numaralarini arayabilirsiniz.
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. Zehirlendigi dusunulen Kisiye
ilk olaraknrre yap"ma'-?

114 UZEM

Kaynak: https://www.unyeyaliasm.gov.tr/zehirlendigi-dusunulen-kisiye-ilk-
olarak-ne-yapilmali/ Erisim Tarihi: 2.11.2021

~N

kKirnmzitelefon

OKUZ EYLUL UNIVERSITES
LAC VE ZEHIR DANISMA MERK

O (232) 412 39 39

Kaynak: http://web.deu.edu.tr/zdm/tr/index_dosyalar/page0006.html Erisim
Tarihi: 2.11.2021
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