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OZET

Bu calgma korozif madde igimisiphesiyle cocuk cerrahisi kligine bgvuran
cocuklarin ailelerine ularak anket formlarinin doldurulmasi ve c¢ocuklarin
dosyalarinin geriye donik incelenmesiyle; cocuklarin aldiktarozif madde ve
ailenin sosyo-ekonomik durumu ile ean yanik dereceleri arasindakigkinin

belirlenmesi amaciyla yapilgtir.

Arastirma orneklemi, Pamukkale ve Afyon Kocatepe Universitelep
Fakultesi Bitim ve Aragtirma Hastaneleri Cocuk Cerrahisi Klinikleri'ne korozif
madde i¢imi nedeniyle 01.10.2004 — 31.05.2007 tarihleri arasinstaroayapan 109
hastanin dosyasi geriye donuk incelenerek, 109 hastadan 50 hattvegnlerine
ulagilarak, ylz yluze gokiérek ve telefonla ufarak anket uygulama yoluyla

olusturulmustur.

Verilerin toplanmasinda “Hasta Cocuk ve Ailesini TaniticigBFormu”
kullaniimsgtir. Annelere argiirmaci tarafindan agarma hakkinda bilgi verilerek

anket formunun doldurulmasiganmstir.

Cocuklarin ve ebeveynlerinin tanitici dzellikleri veleg korozif maddeye
iliskin 6zelliklerin sayi ve yuzde gdimlari verilmis, bagimsiz dgiskenler ile etken
madde, ailenin sosyo ekonomik diizeyi vesatuyanik duzeyleri arasindakiskinin

belirlenmesi icin ki-kare (x2) analizleri kullaniligir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %56’s1 26-3% gaubunda yer
almaktadir. Korozif madde alan cocuklarin ailelerif@d6’sinin gelir dizeyinin

dUsUk olduzu ortaya ¢ikmngtir.

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin %31'i camasuyu icmgtir.
Kazalarin %42’sinin yaz aylarinda meydana ggldorulmistir. Cocuklarin %92’si
korozif maddeyi tedbirsizlik sonucu kendileri igheirdir. Aragtirma kapsamindaki
ailelerin %66’s1 temizlik maddelerini markali 6zel ambalajlda satin almaktadir.
%36’st bu maddeleri orijinal paketlerinde saklamaktadir. Bacuklarin
ebeveynlerinin %74’0 kaza sonrasi bu tir maddeleri 6zel derlexaklamaya

baglamigstir.



Cocuklarin %27'sinde 1. derece yanik meydana gahmiKaza sonucu
meydana gelen yanik ile icilen etken madde arasindaki Harsilastirildiginda,
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulugtou. Cocuklarin ailelerinin gelir

duzeyi ile yanik olgumu arasinda ise anlamli bigki bulunamargtir.

Sonug olarak; risk grubunda bulunan ailelerin belirlenmesipzif madde
alimi sonucu olgabilecek zararlarin ¢ocuklarimizin ve ailelerinirsaia kalitesinde
olusturac&! kayiplarin 6nlenmesi igcinggime oncelik verilmesi, ¢ocuklarin geiin
duzeyleri g6z 6ninde bulundurularak ebeveynlerin bilincldndisi gerekmektedir.
Ailelerin temizlik GrUnlerini dgru bicimde saklamalari konusundgitémeleri ve
temizlik amaciyla kullanilan bu maddelerin Kilitli kapaknbalajlarda satilmalari

yasal diizenlemelerle @anmalidir.

Anahtar Kelimeler: Korozif madde, korozif 6zofajit, aquklar, sosyo-ekonomik

duzey



SUMMARY

This work we study incidents related to corrosive substaratesitby children in
order to determine relations between burns caused by thtascds and parents’
socio-economic status. We performed a questionnaire lectstatistical data about
families, and analyzed retrospective data about the childuspected with the

misuse of corrosive substance use while visiting pediatrgesy clinics.

This study was carried out between 01.10.2004 — 31.05.2007 on mothers
109 patients, only 50 of which could be contacted by Pamukkale iditywef
Medical School Department of Pediatric Surgery and Af{mcatepe University
Medical Faculty Department of Pediatric Surgery. In otdecomplete our research

we have analyzed patient journals and their retrosjgedtta.

We designed a specific questionnaire form, called “In&dion form of
patients and their families”, to collect the statistidata. To determine correlations
among independent variables, the corrosive substancesthansocio-economic
status of the families, we have applied hypothesis tes¢®d on the chi-square
method using the statistical data about the parents anadirosive substances

collected eatrlier.

For our research 56% of mothers fall within the age grd@®and 30, and

46% of families considered have lower income level.

42% of the incidents have occurred during the summer seakerg 31% of
the children had taken bleach. Due to lack of precaution 92¢hilofen considered

in the research had taken different corrosive substan

66% of the families considered in our research have purchdsading
substances in their original packages, while 36% of thessepved the cleaning
substances in the original packages. After incidents 74%hefparents of the

children have started preserving the substances in saésplac

27% of the children considered in the research happened edfilretvdegree

burns.



Consequently, esophageal burns are considered to bdigbase of the
industrial era. In order to thwart these incidents, feiin this risk group should be
determined and informed. Families should also be educateztamdance with the
development level of their children. Furthermore, familshould be instructed to
preserve cleaning products properly. Necessary education sheysdioritized in
order to prevent from losses in the life standardsuwiilfes and their children due to
damages caused by the misuse of corrosive substanceslatieg regulations are
needed to enforce the preservation of substances uste fpurpose of cleaning in

safe and locked packages.

Key Words: corrosive agent, corrosive esophagitis, cm|dsecio-economic statu



1. GIRIS

Cocuk cerrahisi, 0-18 yagrubuna yonelik ggu cerrahi girgimleri kapsamina alan,
cocygun s&hginin korunmasinda ve gglriimesinde oldukga O6nemli yer tutan
salik birimlerinden biridir. Cocuk, hastaneye ve ¢ocuk cerradesvisine hastaiin
tanilanmasi, daha once tanisi konujrhastalgin tedavisi veya acil bir durum igin
yatirihr. Cocuk cerrahisine aurmayi gerektiren acil durumlardan birisi de ¢guon

korozif bir madde icmesi nedeniyle 6zofagus gagelismesidir (1).

Ozofagusun yakici maddeler nedeniyle gali darliklari, sivi veya Kati
nitelikteki korozif maddelerin @z yoluyla alinmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (2).
Alkali veya asidik madde icmeye gladzofagusta olgan lezyonlara korozif 6zofajit
denmektedir ve Ulkemizin 6nemli halkgh&! sorunlarindan birisidir (3,4,5). Korozif
maddelerin kazara icilmesi ¢ocuklukggada sik gorulen bir durumdur. Ergenlik

doneminde ise daha ¢ok intihar amaciyla alinmaktadir (6,4,8,9).

Amerika Birlesik Devletleri’nde zehirlenme kontrol merkezinin verilerine
gbre 1990 yilinda 6 yaaltindaki 11.516 olguda alkali, 4.748 olguda ise asit korozif
maddelerin yandlikla icildigi bildirilmistir. Yurdumuzda hastalik kayitlarinin
saglikli olmamasi nedeniyle gercek sglibilinmemektedir (10,11,55). Korozif
madde yutulmasina Pk 6zofagus yaralanmalari endustriyel kimyasal maddelerle,

ev halkinin kullandyi trtnlerle ve ilaglarla olabilir (3).

Korozif 6zofajitin ve bunu izleyen 6zofagus darlklannen sik gorilen
sebebi temizlikte kullanilan maddelerin icilmesidir (12)kdunizde 6zellikle Ege
Bdlgesi'nde, kirsal kesimin belirli yorelerinde zeytadyndan sabun yapiminda, ev
ve camair temizliginde kullanilan sodyum hidroksit en sik rastlanilan ve encyaki
korozif maddedir (13,14). Korozif maddelerin en yaygin drnekksit olarak tuz

ruhu (hidroklorik asit) ve alkali olarak cagmasuyu (sodyum hipoklorid)dur (4).

Ozellikle 5 yg altindaki cocuklarda, korozif maddelerin kaza ile igilmesi
O0zofagusta yiuzeysel mukozal yaniktan, tam kat 6zofagus dunekmozu ve
peribzofageal doku ve organ yaralanmalarina kadar gidebilerldasluturabilir
(3,14).



Korozif madde yutulmasinin ardindan gdbilecek yaralanmanin nitgij
derecesi ve yaygi@i;, korozif maddenin kimyasal 6zdllne (asit yada alkali),
cinsine, sivi veya kati olmasina, ggmluguna, yutulan madde miktarina ve

O0zofagustan gegsuresine bzlidir (15).

Asit ve alkali korozif maddelerin zarar verme mekanizmdiarkhdir (15).
Asitler, mide cikginda 6zofagustan daha ¢ok hasara yol acar ve multipjerér
yapma gilimindedir. Alkali ajanlar daha zararlidir, ¢iinkii koagutasyekrozuyla
perforasyona yol acabilirler (3,56). Madde alimi gerggikiteen sonra yagin olusup
olusmadginin &srenilmesi gerekmektedir. Bu glamda, oral yaniklarin vagh ya da
yoklugu korozif ajanlara bgi 6zofageal hasarin vagh veya derecesini gostermez
(13). Bunu anlamanin en etkin yolu ise 6zofagoskopidir (1). 190€devalier
Jackson’ungikli 6zofagoskopu gefiirmesiyle, zedelenme goudan incelenebilngi

ve daha s#ikli tedavi planlari uygulanabilrgtir (6).

Ozofagus struktirinin tedavisi ile ilgili gahalar 18. yiizyilda Munkley ile
baslamistir. 1k dilatasyon tedavisini ise Taylor, 1821'de kendi yapkaucuk bujiler
ile sulfurik aside bgll 6zofagus yam@ olan bir hastasina uygulagnr. Cumin,
1828'de balina kerginden yapt bir kilavuz Uzerinden gegcirgii elastik tiplerle
dilatasyonlar uygulami ve kismen de Rkari s&lamitir. Shede 1883'te 6nce
gastrostomi ac¢llmasini ve bundan sonra retrograd di@tksy yapiimasini

Onermitir ancak bunu ilk kez lari ile uygulayan Trandelenburg olgur (16).

Cocuklar gunlik ygamlari icerisinde cevrelerinde sayisiz riske maruz kalirla
(57). Erken yglarda bu tir risklere maruz kalmak, tersine cevrilemeyean surel,
cogunlukla yaam boyu ruhsal ve fiziksel zararlara neden olabilmek{@di. Cocuk
yas gurubuna 6zgu bir travma tipi olan korozif 6zofagus yanik@zcuk ve ailesi
acisindan sosyal, ekonomik ve psikolojik problemlestaltmaktadir. Eer 6zofageal
yanik olgmussa, bu kazanin meydana get#idolumsuz sonuglari, hasta ¢cocuk ve

ailesi 6mdrlerinin sonuna kadar cekmektedirler (1,55).

Bu calsma, korozif madde icimistiphesiyle cocuk cerrahisi kliniklerine
bagvuran cocuklarin ailelerine warak anket formlarinin doldurulmasi ve ¢cocuklarin

dosyalarinin geriye doénuk incelenmesiyle; cocuklarin aldikkamozif madde,



ailenin sosyo-ekonomik durumu ve gdn yanik dereceleri arasindakigkinin

belirlenmesi amaciyla planlangtr.



2. GENEL BILGILER

2.1.KOROZIF MADDELERLE OLU SAN OZOFAGUS YANIKLARININ
TANIMI

Zehirlenme, cocuklarda siklikla gorilen 6nemli bigldasorunudur (18). Bu grup
icinde sikga gorulen, korozif madde gomlukla £mizlik maddesi) igcimine [Eh
kazalar, 6nlenebilir kazalar grubundandir (1Qncuklarda korozif madde igilmesi
sonucu olgan 6zofagus yaniklari, bitin dinyada hayati tehdit eden biddi
sorundur (58). Amerika Birlgk Devletleri'nde her yil 5.000-15.000 korozif madde
alimi vakas! oldgu bildirilmistir (59). Ulkemizde yapilan c¢amalarda, gocuk
zehirlenmelerinin  %3,3 ile %28,1'inin korozif madde i¢imine glbaoldugu
bulunmutur (18). Ozofagus yaniklari bilingli yada bilingsiz yakici biaddenin
icilmesiyle olur. Cocuklar cevrelerini bluyUk bir merak ve orag/etle argtirirken
ulagabildikleri yakici maddeleri yutabilirler (20). Cunki dikkatsir sekilde, ol&gan
serinletici iceceklerin bulundiw siselere kimyasal c¢o6zeltilerin konulmasi veya
sekere benzeyen kristggklinde kostik maddelerin kavanozlarda saklamasi, bunlarin
cocuklar tarafindan kolaylikla yutulmasina neden olmaki@j! Kicuk cocuklar ve
zeka gerilgi olan buyuk cocuklar korozif maddeleri yaghkla icerler ve alinan
maddenin cinsi, miktari, konsantrasyonu ve temas suresinelgiigen derecelerde
ozofagus yaniklari ofur (5,21). Ozofagus yag perforasyon ve 6liime kadar
varabilen komplikasyonlara yol acabilir (5). Literatlrdddeeedilen veriler; en sik

korozif madde icen grubun 0-5sygrubu oldgunu gdsternstir (19,20).

Sanayilgmeyle birlikte son 50 yilda yakjk 15.000 yeni kimyasal maddeyle
karsl karglya kaldik ve bunlarin yarisinin ne gibi zararll etkileldusu hala
bilinmemektedir (22). Yeryuzinun dgisik bolgelerinde dgisik korozif maddeler
evlerde bulundurulmaktadir (7). Evde kullanilan temizlik Griinie ¢ogu yiksek
konsantrasyonda sodyum veya potasyum hidroksit iceriB(Bnedenle tim toplum,
Ozellikle de cocuklar ciddi risk altindad@elismis tlkelerde evde kullanilakorozif
maddelerinin sag1 sinirlandirilmg ve cocuklarin acamayagiakapak vesiseleme

gibi yasal zorunluluklar gaiirilmistir. Ulkemizde zeytinygindan sabun imali igin



kirsal kesime girmgi olan bu madde daha yaygin olarak temizlik araci olarak da
kullaniimaktadir (7). Dolayisiyla yaglkla korozif madde icilmesine gk cok
sayida yaralanma gercekieekte ve bunlar ya hemen 6limle sonuclanmakta veya

Omur boyu slren arazlara yol acabilmektedir (20,23).

Korozif yaniklara neden olabilen ¢ok sayida sivi, kattozhalinde madde
vardir. Asza alinan ve yutulan, genellikle likit formdaki kuvvetlkaliler, torasik
O0zofagusta tam tabaka ve cepecevre yaniklara neden ol&aitir haldeki korozif
maddeler mukozaya ya@arak derin giz ici ve Ozofagus yaniklarina neden
olabilirler. Ancak mideye ukanalar1 ve zarar vermeleri daha gictir. Toz halindeki
deterjanlar daha c¢ok Ust solunum yollarina zarar veremglogt ve stridor

gelismesine yol acabilirler (4,10,19).

Alkali maddelerin kaza ile icilmesi, asidik maddelere gdataha sik
karsilagilan bir sorundur (23,51,55,60). Bircok deterjan az ya da cokli alledde
icerebilmektedir. Ancak birgunun icerdsi miktar azdir ve belirgin zarar
olugturmayabilir. Ancak 6zellikle ¢6ztict olarak kullanilan teliki maddeleri ¢cok
zararh olabilir. Asit iceren maddeler aci olduklarindiiha az miktarda yutulurken
alkali maddeler notr tattadir ve bu nedenle cok miktarda aiilirler. Olusan doku
hasarininsiddetinde yutulan miktar 6nemlidir. Her iki madde farldtkileme

mekanizmalarina sahiptir:

Alkali maddeler (sodyum hidroksit gibi) dokulari ¢ozerek stluduklari
likefaksiyon nekrozu sonucu 6zellikle fizyolojik 6zofagus|ddarina neden olurlar
(59,60). Likefaksiyon nekrozunda, temel olarak o6lG hicrenin eskedrir ve
cogunlukla lokositlerle dolu bir apse glumu goérultr. Bu nedenle alkali korozif
madde alimina I&h, genellikle doku penetrasyonu elu ve mukoza, submukoza
kimi zamanda muskuler tabaka hasargrau Likefaksiyon nekrozunda hicre
iskeletinin tamamen erimesi nedeni ile koruyucu tabaken@a, bu nedenle alkali

maddeler daha derin 6zofagus yaniklarina yol acabilirler (56)

Asit maddeler, dokulari koagule eder vegugolezyon olgturma
egilimindedir (4,56,59). Koagulasyon nekrozunda dlen hicrelekdygrgin sure ile
kabaca sinirlarini korumaktadirlar. Hicre ici asidozumnma sonucu sadece yapisal

proteinler dgil enzimatik proteinler de denattre olur ve hiicre proteolakdlolur,
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buna bgl olarak hicre bigimi belirgin olarak bir stre icin korurabiAsidik
maddelerin neden olgu koagilasyon nekrozunun giurdusu koruyucu tabakanin,
hasarin derin dokulara kadar ilerlemesini kismen agiattistinilmektedir (15). Asit

pH’si olanlar 6zofagustan daha ziyade mide ve duedonumu yakes|al).

2.2. OZOFAGUS YANIGI OLU SUMUNA NEDEN OLAN MADDELER iN
SINIFLANDIRILMASI

Korozif ajanlarin yappl doku hasari, asit ve alkalilik derecelerine ve hasar
bblgelerine gore dgsir. Kazayla yada intihar amaciyla tazif maddelerin yutulmasi
O0zofagusta saniyeler icinde bir hasar stlour. Etiolojide rol alan ve sindirim

kanalinda zararlanmaya neden olan maddeler 2 grupta toplanabilir.

2.2.1. Kostik (Alkali) Ajanlar (pH 7 tzeri)

Bazi kirsal bolgelerde evde sabun yapiminda kullanilan stiklKdk&aOH), klinitest
tabletler (NaOH), saat pilleri (KOH), amonyum hidroksgpdyum karbonat
(deterjan), hidrojen peroksit (B,. kozmetik Urlnlerde), cam@ beyazlaticilari
(sodyum hipoklorit-NaOCI), kalsiyum hipoklorit, % 5 etevsfat (y& ¢ozlcul),
kalsiyum hidroksit Ca(OH)(kozmetik Urtnlerde), benzalkonium Kklorit (zefiran),
potasyum permanganat (KMgCkostik ajanlara érnektir. 7 tizerinde pH derecesine
sahip alkalen maddeler mukozada penetrasyon ile perforasymnacgbilirler.
Penetrasyonda, konsantrasyon o6nemlidir. @me%10’luk sodyum hidroksit 1
dakikalik temas ile derin yanik yapabilmesineskar%30’luk sodyum hidroksit 1
saniye gibi kisa bir strede tim tabakalarda derin yanik keozee neden olabilir
(5,16,20,27,51).

2.2.1.1 Sodyum Hidroksit (NaOH)

Kostik soda adi ile de bilinen sodyum hidroksit, kirsadik@le sabun yapiminda,

meyve kurutulmasinda ve g#i aletlerin temizlginde kullaniimaktadir (10,13,16).
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Koylerde gida maddesi sgtiyapan aktarlardan ganabilir. Bu madde ggunlukla
herhangi bir kapali veya 6zel ambalaj icine konulmadak afgrak ve kristalize
formda satilmaktadir. Satin alamsikiarafindan su ile eritilerek aktif hale getirilen
sodyum hidroksitin saydam olgu icin sudan ayirt edilmesi zordur (7). Genellikle
Olct kabi olarak su bargekullanilir ve su ve benzeri icecek kaplarinda saklanir.
Dolayisiyla erimg NaOH siklikla cocuklar tarafinda su sanilarak icilmekted
Sodyum hidroksit 6zofagus igin ¢ok koroziftir (16). Mutaf'in pyais oldugu
calsmada, Ozofageal yanik a@kn cocuklarin %94 oraninda NaOH gidi
bildirilmi stir (7).

2.2.1.2 Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Cocuklar tarafindan yaslikla en sik icilen korozif madde sodyum hipoklorittir
(4,27,28). Ozon suyu veya cagmasuyu olarak bilinen bu maddenin yapimi ¢ok
kolay oldigundan yetkisiz kiler tarafindan imal edilip mahalle aralarinda agik
olarak satilabilmektedir. Ev temiglnde cok sik kullanilan sodyum hipoklorit,
cocuklar tarafindan yaglikla su sanilarak icilmektedir. Ulkemizde cagmasuyu adi
altinda, markall veya markasiz bir¢cok trtin tretilmekte yagaida denetimden uzak
bir halde satiimaktadir. Ev tipi camia sulari tipik olarak alkalidir, pH 12-13
civarindadir, %3.15-10.5 NaOCI ve %0.5-1.5 NaOH icerir. Gansayunda NaOH
yogunlugunun %1.5, NaOCI ygunlugunun %10 ve pH’sininda 12.5 tzerinde olmasi

halinde 6zofagusta korozif etki yapabilgcbkilinmektedir (7,16,26).

2.2.1.3 Saat Pilleri (NaOH-KOH)

Literatlrde, son donemlerde Uzerinde durulmaygaban dger bir yakici ise alkali
pillerdir (7). Kicuk alkali pillerin yutulmasi da, 6zellkl cocuklarda korozif
yaniklara yol acabilir (3). Bunlar saat, fgtaf makinesi gibi kiguk elektronik
aletlerde kullaniimaktadir (7,16). Bu piller yiksek dizeyde sodyudroksit ve
potasyum hidroksit icermektedir. Yaglikla yutulduklarinda genellikle 6zofagusa
takilmazlar bu nedenle burada fazlaca zarara neden ofmahaak bu piller

gastrointestinal sistemin dar bir yerine takildiklarindagebalektrik yargina daha
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sonra da acgllarak icindeki alkali maddenin akmasi ile kialygsnga neden
olabilirler (16).

2.2.1.4 Deterjanlar

Camair temizliginde kullanilan deterjanlar, fosfat icerenler ve icermeyealmak
Uzere iki trdur. Fosfat icermeyen deterjanlar el ile aganyikamada, fosfat iceren

deterjanlar ise otomatik cammiayikama makinelerinde kullanihr (16).

Kimyasal temizleme hammaddeleri (sodyum hidroksit, paiiashidroksit),
Clinitest tabletleri (bakir sulfat, sodyum hidroksit sedyum karbonat iceren) ve
disk seklindeki piller (potasyum veya sodyum hidroksit icergit)i alkali maddeler
konsantrasyona ve temas suresinglibalarak, koagilasyon nekrozuna yol acar.
Damarlarda tromboz geimi, 6dem, hicre nekrozu ve noétrofil infiltrasyonunu

bakterilerin kolonize olmasi takip eder (3,28).

2.2.2 Asit Ajanlar (pH 7 alti)

Hidroklorik asit (HCI-tuvalet temizlik malzemeleri, haw temizleyicileri, pas
giderici), sulfurik asit (HSO,endustri, tuvalet temizleyicileri, pas gidericiler, aku
sivilarr), amonyum klorit (gadir), triklorik asetik asit (gil ilact), nitrik asit (HNG; -
kezzap), formik asit (kire¢ ¢Ozicl) ve oksalik asit (padengisi) sik gorilen
orneklerdir (5,27,51).

2.2.2.1 Hidroklorik Asit (Tuz Ruhu)

Klor ve hidrojenden meydana gelbir bilesik olan hidrojen klortr (HCl=tuz ruhu)
keskin kokulu bir gazdir. Yaunlugu 1,27 olan bu gaz atmosfer basincindd &B8e

kaynar. Sudaki c¢ozunuga yuksektir. Sudaki HCI co6zeltisi hidroklorik asiti
olusturur. Bu sulu c¢ozeltide timulyle agabilen kuvvetli bir asittir. Sanayide ve
evlerde temizlik maddesi olarak kullanilir. Tuz ruhu saf @add gibi berrak yada
icindeki yabanci maddeler nedeniyle soluk sari renktedizi Baynaklara gore

150ml masif alinimi élimcul olabilmektedir (29).
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2.2.2.2 Sulfurik Asit (HSOy)

Salfurik asit 0Ozellikle elektrik endustrisinde ve kimyaboratuarlarinda sik
kullaniimaktadir. Salftrik asit literatire ilk giren korbznaddedir. Sulfirik asitin
ayni zamanda ciddi toksik 6zgjlide vardir ve 3,5-7,0 ml miktarindaki alimlar

Oltimle sonuclanabilir (16).

2.2.2.3 Sgil ilaci (Trikloroasetik asit)

Diger bir korozif madde ise, aileler tarafindan bebeklegnirea yanilikla, ate
disurucu veya bademygaolarak damlatilan ve &i ilaci olarak bilinen trikloroasetik
asittir. Ozellikle yeni dgan doneminde bebeklerin cildi ve 6zofagus mukozasi,
cocuk ve yetkinlere oranla trikloroasetik asite daha ¢ok gecirgeri8lir maddenin
alimina bgl trakeobrogit, sepsis ve pnomoni gglligi ve buna bglh olarak 6zellikle

bebeklerde dlumlerin bile gorulda bildirilmektedir (16).

2.3. OZOFAGUS YANIKLARININ KL 1INiK SEYRI

Semptomlar, ygda ve yutulan maddenin cinsi, konsantrasyonu, miktari yguoa

zamaniyla farkhliklar go6sterebilir (3,4)Cocuklarda korozif madde alimlarinin
¢cogunlugu, 5 yain altinda olmaktadir (61). Olay genellikle ¢cgon denetimden
uzak bir aninda oldiundan, ayrintili anamnez alinamaz. Bu nedenle maddaein

veya kutusunun istenmesi son derece yararhdir (18).

Korozif madde alimi éykisuU ile gelen hastalarin timua dlideaincelenmeli
ve sistemik muayeneleri yapilmalidir. Fizik muayenegie aevresinde, dudaklarda,
yanak mukozasinda ve farenkste ddem, hiperemi ve fibrin gilgiular olabilir.
Korozif maddenin Uzerlerine dokulmesine ghahastalarin viicudunda, yuzinde
yaniklar gorulebilir. Bazi hastalarin isgia 831z ici ve cevresi tamamen normal
olabilir ancak bu durum hastanin korozif madde algadive 0Ozofagusunun

etkilenmedgini gostermez (16).
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Dudaklar ve gizda yanik gormek yaralanmanin ifaieti olabilir (3). Kostik
madde alimindan sonra ortaya ¢ikan belirtiler, dudak, dinenkste yanma, disfaji,
odinofaji, &lzda sulanma, kusma ve nefes d@adir (30,62). Hasta genellikl&se ve
farinksin siddetli asrisindan yakinir. Disfaji en sik kalasilan semptomdur.
Hematemez ve karingasi olmasi midede zedelenme ihtimalini gdsterir. &est
boguklasma, wheezing ve stridor ise hava yolunun etkilgimdi isaret eder

(3,30,31). Ayrica norolojik lezyonlar, konvtlsiyon ve koiteadlim oluabilir (29).

E.Kasap ve O.Oziitemiz’in yapticalsmada oral kavite ile birlikte %33
oraninda 06zofageal yanginin oy bgka bir calymada ise %12 vakada 2. derece
O0zofagus ya@ olmasina rgmen Kiilerin sikayetlerinin olmadii gorulmistur (5).
Yaniklar siklikla lineerdir fakat yamaeklinde de olabilir. Cgu daireseldir ve
O0zofagusun uzunfiunu dikkati ceker derecede kapsar. Dairesel yaniklar erken

darliga gotirme gilimindedir (32).

Yakici madde yutulmasi komplikasyona yol acmgsanilic gamadan gecer
(3,60). Akut, latent ve kronik dénemler

2.3.1. Akut donem: (0-4 gun)

En o6nemli komplikasyonlar, ilk saatlerde geh sok ve korozif maddenin
aspirasyonu sonucu @ghn kimyasal larengo-trakeo-bramir (25). Artmig
salivasyon sonucu salya akmasi, retrostergal &arin &risi vardir. Larinksinde
yanik olan hastalarda wheezing, okstruk ve hiriltih solunutmsedpdir (10,23).
Ciddi miktarda madde yutulmasinaghadoku zedelenmesi ve nekroz ortaya cikar
(23,33). Akut faringeal veya 0zofageal 0demeglibaobstriksiyon olgursa,
yutulamayan tukurikg@zda birikir ve dgari akar (siyalore) (23). Stridor, 6zofagus
yangi ile birlikte tst solunum yolu hasarinin da bulugaou gosterir (26). glirme

ve kusma nedeniyle 6nce aspirasyon pnomonisi ve ardindbakteriyel pnomoni
gelisebilir (25). Fizik muayenede orofarenks hasari, anorrodlnsm sesleri ve

batinda hassasiyete 6zellikle dikkat edilmelidir (23).

Glottis 6demine k& asfiksi belirtileri gorulebilir. Giderekok gelsir ve bu

tablo birka¢ saat icinde 6limle sonuclanabilir (34).
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Akut donemde lezyonlarin derigii ve yayginlgi; korozif maddenin cinsi,
konsantrasyonu, yutulan miktar, doku ile temasta gaklire gibi ceitli faktorlere
baghdir (27).

2.3.2. Latent Donem: (5-15 Gun)

Ikinci haftadan sonra Bar (5-15 gun). Ortalama iki hafta surdik safhadaki
semptomlar gittikge hafifledinden, hasta 2 hafta sonunda ygakugidalari, hatta
bazen her turli gidayi, rahatca yiyecek hale gelir vestidini sanir (6). Emsiddetli
yaralanmalar, bolimsel 6zofagus spazmi nedeniyle ajaniirgecyavaladigi

bdlgelerde olur.
1) Olgularin %20’sinde en fazla zarar proksimal 1/3 de
2) Olgularin %20’sinde en fazla zarar orta 1/3'de
3) Olgularin %30’'unda en fazla zarar distal 1/3'de

4) Olgularin %30’'unda zarar yaygindir (35).

2.3.3. Kronik Donem: (3 hafta- 3 ay)

Kronik donemde striktirler geli (20). Bunlarin dilatasyonu zor ve
komplikasyonludur (23). Gelken skar nedeniyle erken doygunluk, kilo kaybi ve
kusma yakinmalari ortaya cikabilir. Erken doyma, kilo kaydiprogressif kusma
gastrik obstriksiyonusaret eder (4). Semptomlar genellikle ilerleyici olmasina
rasmen, erken donemde goriulmeyebilir, 3-8 hafta icinde tekraya cikabilirler.
Hasar geliiminden 1 yil sonrasina kadar darlik giefii olmayabilir (27). Ozellikle
alkali yaniklarina bl gelisen strikturlerde, malignite getne riski oldgu igin

uzun donem takipleri yapiimahdir (3).
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Korozif Madde Temasi

Saniyeler
Neiroz
24-72 saat l
Perforasyon
Ulserasyon
14-21 gln
Fibrozis

Haftalar/Yillar
Striktr
Dekatlar

Ka*sinoma

Sekil 1. Korozif Madde Temasinin Sonuglari

2.4.KOROZIF OZOFAGUS YANIKLARINDA TANI YONTEMLER 1

Korozif madde alinmasindan sonra 6zofagus ve midede hasgiarargtiriimasi
Onemlidir. Tanida korozif sivi veya kati maddenin alinnkayesi, dudaklar@z ve

dilde yaniklar, gri1 ve disfaji durumlarinin vagi énemlidir (10).

Oyki ve fizik muayene ile yagin derecesi hakkinda fikir edinmek mimkin

desildir. Ote yandan erken tani ve tedavinin yarari gamazdir (20).

2.4.1 Radyoloji

Radyolojik inceleme taniya en c¢ok katkida bulunan yonter(®84). G@uls ve
abdomen diz filminin madde aliminin akut fazinda cekilmesekyerve bize
mediastende hava, plevral sivi, diaphragma alti serhava gibi perforasyon
bulgularini ve yutulan pilleri gosterebilir (5%iddetli hasarlarda 6zofagus ve mide
dilate olabilir (27).
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Filmlerle go6sterilemeyen perforasyondagupheleniliyorsa suda eriyen
kontrast madde ile yapilan gahalarla ekstraluminal kontrastlanma gdésterilebilir.
Erken perforasyonlarin tespitinde, oral verilen kontagestlarla 6zofagus ve midenin
tomografisi en sensitif metottur (27). Baryumlu filmleakut donemde hastgin
ciddiyetini ortaya koymak ve hasarin ggi@ini tespit etmek agisindan uygun
desildir. Baryumlu grafiler, hasardan 3 hafta sonra dzofagrisnide darliklarinin

tespitinde tercih edilen metottur (5).

2.4.2 Ozofagogastroduodenoskopi (OGD)

Hasarin gdsteriimesinde en guvenilir yontem st endoskopéteimedir (6,10,62).
Bu nedenle yakicli madde icme 6ykiisu ilgvio@an tiim hastalara OGD yapilmalidir
(20). Intravendz sedasyon uygulandiktan sonra hasarin yaygdsierlendirmek
icin dikkatli bir sekilde Ust endoskopi yapilmalidir (10). OGD ile ilgilisitk
yaklasimlar vardir; bir grup hemen, bir grup 48-72 saat bekledikt@nasdir grup
ise perforasyon riski sebebiyle 5-15 gin sonrasini veyal sbéhiktan sonra
Onermektedir (5,58).

OGD'nin erken (ilk 12 saatten sonra) yapilmasini savunanlarsiirede
hasarin tum 6zofagus duvarina penetre olfhadve perforasyon olasiinin daha
az oldgunu ongorurler. Erken endoskopinin yarari, 6zofagus ve mkiede
lezyonlarin vargini ve &irlik derecesini gorerek erken donemde uygun tedaviye

baglanmasidir (26).

Endoskopik olarak 6zofagusun etkilenn@din goruldigu cocuklar higbir
tedavi verilmeden evine gonderilebilir. Yanik tespit edigtuklarda ise hemen
tibbi tedaviye bglanmalidir (20).

Kusma, stridor, disfaji, abdominalga gibi belirti ve bulgularda %50
oraninda 6zofagusta hasar @duligtunulmelidir (5). Farinks ddemine gia dispne
ve sok acil endoskopinin kesin kontrendikasyonudur. Endosgdgetli yangin

ilerisine geciriimemelidir (36).
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2.4.3 Tomografi

Erken perforasyonun saptanmasinda, oral yoldan sudanekgetrast madde
verilerek ¢ekilen 6zofagus mide tomografisi duyarl birtetter. Eser duedonumda
lezyon varsa, kolon, pankreas, incegibsaklar c¢ift kontrast tomografi ile
arggtirllmalidir. Ayrica, kronik donemde 6zofagus strikttrinihnkgini 6lgmede

kontrastl tomografi kullanilabilir (5).

2.5. ENDOSKOHK GORUNUME GORE YANIKLARIN
SINIFLANDIRILMASI

Yanlglikla, intihar amaciyla veya kriminal amacla icilen seigirilen asit ve baz
yapisinda sivilarin yunluguna, miktarina, cinsine ph olarak 6zofagusta @esik

derecelerde yaniklar alur (25).

GIS mukozasinin kostik hasarlanmalari histopatolojik olarak ganiklari

gibi siniflandirilir;

Holinger, korozif 6zofagus yagni (KOY) deri yaniklarina benzer bir

sekilde siniflandirmgtir (25). Bu siniflandirmaya gore:

Birinci_(Hafif) Derece Yanik: Hasar yluzeyseldir. Mukozada hiperemi,

eritem ve oOdem olwr. Mukozada skar yada striktir gluwrmadan iyilgir
(3,5,25,27,28).

ikinci (Orta) Derece Yanik: Ozofagus duvarina infiltrasyon vardir. Bl

Ulserasyon, eksudasyon, mukoza kaybi ve muskiler tabakdga tasar okur. 1-2
hafta icinde tabakalar derin llserasyon ve sonrasindailgsyon dokusu ogarak
iyilesir. 2-3 haftalarda fibroblastik reaksiyon stex ve haftalar boyunca kollajen
kontraksiyonu surer. Cevresel tutulum ile 6zofagus ya da mmd&mmeninde
daralma gefebilir. Skar olgumu, %80 hastada 8 hafta icinde tamamlanir ancak 8
aya kadar da uzayabilir. Ozofagus striktirleri en cok gusfpasajinin yagadig

ve kostik ajanin beklegh krikofarengeal alan, arkus aorta ve trakea bifurkasyon

seviyesi ve alt 6zofagus sfinkterinde gel(3,5,25,27,28).
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Uciincii_(Siddetli) Derece Yanik: Transmural yaniklardir ve 6zofagus veya

mide duvarinda perforasyona, mediasten, plevra veya pdrashuklarinda erozyona

neden olur. Muhtemelen fistil glur ve 6limle sonuglanir (3,5,25,27,28).

Kutlu ve arkadgarinin yapmy oldusu calsmada, endoskopi sonuclarina gére
olgular evre I-lll arasinda derlendirilmitir. Bu yaklgimla yanik

derecelendirilmesi ise;

Derece Yanik Bulgular

0 Yok Normal Mukoza

I Hafif Hiperemi var, 6dem olabilir, Ulser yok

lla Orta Odem, gri-beyaz kolayca &alkarlar, kanamaya

gilemli uzunlamasina yuzeysel Ulserler

lIb Orta Uzeri  lla bulgularina ek olarak daha derin ve gepe saran
lse
llla Agir Kicuk nekroz alanlari, gri veya siyah-kahverengimsi
gorinim
b Nekroz Yaygin Nekroz (10).

2.6. KOROZIF OZOFAGUS YANIKLARINDA KOMPL IKASYONLAR

Korozif maddelerin icilmesinden sonra dudaklagizaici, farenks, larenks ve
O0zofagusta hasar alabilir. Bu dokularin hasarlanmasi, ses kaybindan, gidalarin
yutulmasindaki gucke ve oOlime kadar varan komplikasyonlara neden
olabilmektedir (19).
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2.6.1. Erken Evre

Oncelikle aspirasyon ile kimyasal, sonrasinda kontaryarasonucunda bakteriyel
pndmoni olgabilir. Antibiyotik verilir ve destekleyici tedaviler ydp. Larenjeal
o0dem, korozif maddenin yakici etkisi ve bunaskatusan yangisal olaylar nedeniyle
geligir. Tani, ygun stridor gozlenmesi ve larengoskopi ile konur. Yangiykiteaci
tedavi uygulanir. &ir olgularda acil trakeostomi ve solunum dgstgerekebilir
(25).

Ozofagus perforasyonu, korozif maddelerin alimiylgaiuderin yaniklar ve

frajil 6zofagusun enstrimantasyonu sonucu meydana gelir (25)

Mediyastinit, perforasyon veya zayiflayip bariyer Oz@li kaybetmg
O0zofagus duvarindan bakteri invazyonu sonucyunluKorozif maddenin midede
yaptgl yanik ve sonrasinda ggtbilen hemorajik gastrite pa olarak mide gangreni
ve perforasyonlari bildirilngtir. Ozofago-trakeo-brasiyal ve 6zofago-aortik fistiil,

nadir ama hizla élimcul olan komplikasyonlardir (25).

2.6.2.1yilesme Evresi

Bu donemde en dnemli sorun, uygun tedavi yapilmada olgan darlktir. Steroid

tedavisi ve gerekirse dilatasyon tedavisingdrar (25).

2.6.3 Ge¢ Evre

Darlik olusma evresinde uygun tedavinin yapilmamasi veya tedaviyaam olgan
skatrizasyonun kontraksiyonu sonucu darlik ggelifam tikaniklik halinde servikal
O0zofagostomi ve gastrostomi gerekebilir. Tedavide, uygun @apdene kadar
dilatasyon yapilir. Kisa segmental darlklarda eksizye Heinecke-Mikulicz tipi
O0zofagoplasti veya rezeksiyon ve ug-uca anastomoz yapdabilgibi, kortizon
enjeksiyonu, dilatasyon ya da stent uygulanabilir. Bggbnun komplikasyonlari

perforasyon, kanama, sepsis ve ¢cok nadirde olsa beyisi@p$25).

Uzun veya dizensiz darliklarda kolondan, jejenumdan yaddedan

hazirlanan tup ile interpozisyorslamlerinin yapilmasi zorunlu olabilir. Geg
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donemde yanik sonucu dejenere olan 6zofagusta malignitgigelbu nedenle
replasman yapilan hastalarda yanik 6zofagusun yerinde limaakasi gerekdi
bildirilmistir. Darlklarin engellenmesinde kullanilan bir gef ajan olan

kortikosteroidlerin yeri halen tagtmalidir (25).

Korozif madde icen hastalarda skuamoz cell Ca artmakt&il sure
ortalama 40-50 yil arasindagigmektedir. Ozofagus kanserli hastalarin %1-7sinde
korozif madde alimi hikayesi vardir. Korozif madde icihei #zofagus kanser riski
1000-3000 kat artar (61,63). Kanser gieli agirlikta striktir olan yerde olur (5).
Korozif madde icimi gastrik mukozada da skuamoz metaplazitigebilir. Bu
nedenle korozif madde icen hastalara en az yilda bir kdaskopi yapiimasi ve

biopsi alinmasi dnerilmektedir (5,27).

2.7. KOROZIF OZOFAGUS YANIKLARINDA TEDAV 1

Ozofagusun korozif yaniklari hakkinda bugtingidgek cok dgisik tedavi onerileri
yayinlanmg, ancak tedavi yontemlerinin kalastirmali sonuclari nispeten yetersiz
oldugundan, herkes tarafindan kabul goren ortak bir yontem heptrzundgildir.
Ayrica evde kullanilan yakici maddelerin kimyasal gerde yillar icinde
desismekte ve tedavi planlarini etkilemektedir (23). Tedavinin @amgilesmeyi
sglamak, perforasyon, hizli fibrozis ve struktir getini azaltacak Onlemleri

almaktir (5,9). Akut fazda dlduricu yaralanmalar tipikitter (7).

Ilk degerlendirme ajani saptama ve Ozofagus hasarinin yasginli
belirlemeye ydneliktir. Her zaman maddenin icerisinde kdga kabin gorilmesi
gerekir. Boylece maddenin icgime iligkin bilgi edinilmesi kolaylar (2,3). Akut

korozif madde alimi hastayi hastaneye yatirmak icietwtikasyondur (20).

Korozif madde alan hasta acil serviseswhsidusunda iyi bir anamnez
alinmahdir (4,5). Vital fonksiyonlarin stabilizasyonuglsamalidir (25). Korozif
madde alan hasta olaydan hemen sonra goggknilk yapiimasi gereken solunum

durumunu dgerlendirmek ve gerekiyorsa solunum yolunu agmaktir (3Qhu@ igin
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baga pozisyon vermek, g ici ve farengeal aspirasyon yapmak yeterli olgbili

solunum sikintisi vaginda, enttibasyon ve hatta trakeostomi dahi gerekebilir (7,16).

Es zamanh olarak damar yolu acilmalidir. Hastagsazdan her hangi bir
madde verilmemeli ve hasta kusturulmamahdir (6,25,8fen korozif maddenin
miktari genellikle azdir, ¢cunki yakici madde ygikla agza alinmgtir ve ilk
yudumda durum fark edilereksdriya atilmaya cailir (7).

Ilk 48 saat inflamasyonun egiddetli oldusu dénemidir. Cocuklasiddetli
intraluminal 6dem nedeniyle ttkuruklerini dahi yutamayabilifrozif madde icen
bir cocuk 6ncelikle kusma, aspirasyon ve tikanma olaaridh kagl gbzlem altinda
tutulur. Tukadrdklerini yutamadiklari durumda farinks atravmaitikimde sik sik
aspire edilir. Kusma midedeki toksik maddenin 6zofagus ilesem arttiragandan

kusturucu maddeler kontrendikedir (7,26).

Korozif madde ic@i belirtilen, buna kanlik, agiz ve orofarinks mukozasinda
yanik tespit edilmeyen cocuklar, 6zofagoskopi yapilanakaanik olarak kabul
edilmeli, dikkatli bir fizik muayene yapilmali, aker grafisi, ayakta direk batin

grafisi cekilmeli ve tercihen 12 saat icinde de 6zofagoskapilmalidir (3,5,20,25).

2.7.1. Tibbi Tedavi

Hospitalize edilen korozif madde icgriiasta icin 6nerilen medikal tedavi prensipleri
asagidaki gibidir:
1- Notralizan ajanlarin verilmesi; Sodyum bikarbonat kullaagm CUnku

karbondioksit olgturarak perforasyon riskini arttirir (4,9).

2- Emetiklerin kullanilmasi kontrendikedir (4,24,38). Cunkl kusiiea hem
aspirasyon riski artar hem de korozif maddenin 6zofageklart temas etmesi

gibi bir duruma neden olunabilir (4).

3- Bu hastalarda acil tedavinin ana bolimunt hava yolu-solweisivi dest@
icerir. Mediastinit ve peritonit bulgulari olan hastdia agressiv sivi tedavisi ve

antibioterapiye hemen ganmalidir (4).



23

4- Mumkinse hastaya nazogastrik takilmalidir. Nazogastrik Iintaki
konusunda bir kontrendikasyon yoktiki yarari vardir; gefiebilecek mide
dilatasyonunu onler ve daha sonra hastanin beslenmesirigial Isigslanmi
olur. Cunkl hastager oral alamayacaksa parenteral beslenmesi ve bir sire

sonrada gastrostomi veya jejunostomi acilmasi gerekekiie (4,24,39).

Mide lavaji (hasara gramg O6zofagusun perforasyonu) emetikler (korozif
maddenin ikinci kez geg) kimyasal antagonistler (reaksiyon isisiyla ilave tkrm

lezyon) kontrendikedir (37).

Hastalarda gejebileceksok, laringeal 6dem ve aspirasyon pnémonisingikar
onlem alinmalidirik 6nlem olarak, 6zofagusu istirahata sevk etmek igincan bir
sey verilmez (“nil-by mouth” prensibi), intraventz hipenaéintasyon beslenme
rejimine gegilir ve sivi-elektrolit dengesi dizenlenir (139K icin kan, &ri icin

morfin verilebilir (36).

Uygun tedavi uygulangdi durumlarda ylizeysel yaniklar genellikle herhangi
bir bicim bozuklgu birakmaksizin iyilgebilir. Derin yaniklar, uygulanan tedavi ne
olursa olsun, nedbelmeye ve daralmalara yol acarlar (2). Endoskopide, sadece
inflamasyon gorilenlere (Evre I) hemen sulu ve ygakiugida verilebilir. Hastanede
uzun sure kalmalarina gerek yoktur. Sadece Ust 6zofagus veyamuldezasinda
nekroz varsa (Evre Il) yada butin 6zofagus mukozasi nekseZ&vre Ill) yaklaik

15 gun parenteral beslenme yapilimaldir (9).

Kontrendikasyonlari nedeniyle 6zofagoskopi yapilamayan tiastalar,

O0zofagus yamg varms gibi tedavi edilirler (18,34).

Ozofagus yaniklarinda taymasiz ila¢ antibiyotiktir (25). Kazadan hemen
sonra geni spektrumlu antibiyotik bdanmalidir (20). Antibiyotik kullaniminin asil
amacl, zedelenen 6zofagusunsglaagicta steril olmasi, ancak kisa slre iginde
bakteriyel invazyona gramasidir (39,61). Acik bir yaranin invazyonu daima ilk
yaranin geniemesi ve derinlgnmesi ile sonucglanir (7). Sefotoksim, gerekirse

metronidazol tedavide kullanilabilir (11).

Literatirlerde en tagmali farmakolojik ajan steroidlerdir (38,40). Ozofagus
yangl olan hastalarda skatrizasyonu dnlemesi amaciyla yarégmaliysa da, 4 gt

doz halinde 0.3mg/kg/giin deksametazon veya 2 mg/kg/gun prednizglanrbasi
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uygulamasinin, bir tedavi se¢cgneldugu kanisindadirlar (18,23,37,43)lutaf'in
yaptgl calsma sonrasinda da, bugin igin kostik 6zofagus gyaklasik tedavi

programinda steroidlerin yeri oim&dkanisina varilngtir (7).

Ikinci ve Uclincu derece yaniklardan sonra 6zofagus striktigimasi
kacinilmazdir. Kostik yaralanmadan sonra ortaya cikaiktstrlerin klasik tedavisi
periyodik dilatasyonlardir. Dilatasyon, bir 6zofagoskaginden darlik gorulerek,
anterograd veya daha 6nce mideye indiglioir ip aracilglyla mideden farinkse

dogru retrograd yolla yapilabilir (7).

Ozofagus ilk 6nce dilate edilir ve limene siki olarakegéirilen son dilatator
yerinde birakilir. Her hastanin dilatasyon programi, gerckvaba goére planlanir.
Dilatasyon programina, ilk iki hafta haftada ticer kebégdanir. Alinan cevaba gére
dilatasyonun sikli giderek azaltilir. Kiguk c¢ocuklarda Tucker dilatatorleri
kullanilarak tedavi <sdanabilir, ancak bu uygulamada gastrostomi yapilmasi

gerekmektedir. Dilatasyona cevap veren hastalarin &nydazlenmesi dnerilir (3).

Cok uzun ve inat¢l olan darliklarin v@hda, ¢ok sik dilatasyon gerektiren,
tedavinin baarisiz kaldgl veya hasta tarafindan kabul edilm@dilurumlarda ve

O0zofagorespiratuvar fistul gedéin hastalarda 6zofagus replasmani zorunludur (2).

Karad& ve arkadglarinin yaptgl calsmada; korozif 6zofajit sonrasinda
gelisen 0©zofagus darliklarinda kullandiklari stent uygulama tedn yutma

sorunlarinda anlamli klinik iyilene sglamamgtir (43).

Hasta tukurgund yutmaya hdadiktan sonra, oral beslenmeye gecilebilir.
Hasta asemptomatikse ve ¢6zofagografiside normalse talediitr ve 1 yil sireyle

0zofagografilerle takip edilir (37).

Perforasyon ve mediastinitle komplike olgrg1 derece 6zofagus yaniklarinda
ise, Once ¢cogtun yggami kurtarilmaya cailir. Bu ¢cocuklar g1z, farenks ve larenks
yaniklari nedeniyle solunum gugiii icindedirler. Perforasyon ve mediastinit
nedeniyle desok tablosu icindedir. Bu nedenle hastaya endotrakeal tip veya
trakeostomi ile solunum degiesgslanmasi, 1V sivi ile dokam destgi verilmesi ve

cok iyi monitorizasyon yapilmasi gerekir. Bu hastalatdatizon kullaniimaz.
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Ozofagus perforasyonunun ofguolgularda servikal 6zofagostomi ve gastrostomi;

akut donem gecirildikten sonra da 6zofagus replasmanuyég).

2.7.2. Cerrahi Tedavi

Ozofagusun korozif yaralanmasinin akut fazinda cerrahisirgiri nadiren
gerekmektedir (3). Acil cerrahi, perforasyonu olan &lasticin endikedir (5).
Dilatasyon yapilamayan veya bu metodurabén olamadgl olgularda da cerrahi

tedaviye bgvurulur (34).

Cerrahi endikasyonlar esas olarak:

1-Tum girgimlerin limen olgturmada yetersiz kalghtam stenozlar.
2-Baryumlu grafilerde, gkar diizensizlik ve cepgeneler.

3-Dilatasyon ilesiddetli periozofageal reaksiyon veya mediastinit gedsi,
4-Fistll olgmasi.

5-Dilatasyonun yeterli lumen glayamamasi.

6-Hastanin uzun sureli dilatasyonlara gontlsiiz olmasi Jayaiglemi tolere
edememesi (5,39,51),

seklinde siralanabilir.

2.7.2.1. Cerrahi Teknikler
1. Kolonik interpozisyon
2. Jejunal interpozisyon
3. Gastrik pull-up (5,51)

Burrington ve Raffensperger kiguk cocuklarda kostik yaralanmagha ba
gelisen akut trakedzofagial fistUllerin tedavisi hakkinda yegdrklar: calymada; bu
yaralanmalarda trakeostomi, servikal 6zofagostomi, toraatagusun izolasyonu
ve gastrostomi gerelgini ve birka¢ ay sonra mide veya kolon interpozisyonuyla

0zofagusun devamlgi sgslanmasi gerekgini savunmylardir (3).
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Koroziv maddeye maruz kalmak

PA AC Grafisi
ADBG

| PERFORASYON = Acil Operasyon
Endoskopi Ozofagus rezeksiyonu

*Gastrik rezeksiyon
/ *Gastrostomi

Servikal 6zofagostomi
Lezyon yok /Lezio%‘ Feeding jejinostomi

l.derece 2.derece 3. derece PERFORASYON
(eritem) (Ulserasyon) (nekroz) /\
Tedaviye gerek yok Perforasyon yok
veya 24-48 saat gozlem TPN
VB
Antibiotik
H2 Bloker veya |

PPI, Antiasit Perforasyon riski olana
Sik PA AC GR-ADBG

Antibiotik, TPN /

Nazojejuinal Feding Ti

Elektif Gastrostomi ile birlikte

Ozofageal stent

PA AC GR: Arka Onyiiz Akgier Grafisi, ADBG:Ayakta Direk Batin Grafisi, TPN:Ta Parenteral Nutrisyon, IVBntravensz Beslenme

Sekil 2. Korozif 6zofajitte pratik yakla sim (5)
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Tard

Calisma ¢ok merkezli olmak tizere, Pamukkale Universitesitiraa ve Uygulama
Hastanesi ve Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesicu® Cerrahisi
Klinikleri'ne korozif madde i¢cimi nedeniyle 01.10.2004 — 31.03.2007hMeni
arasinda bavuru yapan 109 hastanin hastane kayitlari ve 50 hastanin elveveyni

anket uygulanmasiyla yapilgngeriye donik bir cadmadir.

Calsmada hastalarimizin yave cinsiyete gore g@aimlari, ailenin sosyo-
ekonomik durumu, korozif madde alim tarihi, korozif maddel@imsleri, korozif
maddenin alimgekli, korozif madde aliminin gercektesi yer, korozif maddenin
muhafaza edilgi yer, korozif madde alimi sonrasi yapilan ilk midahalk, i
bagvurulan sglhk kurulusu, son bgvurulan merkezde yatisuresi, dzofagoskopi

sonrasi yanik derecesi gnailmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma; Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezemsthma ve
Uygulama Hastanesi ve Pamukkale Universitesistimaa ve Uygulama Hastanesi

Cocuk Cerrahisi Anabilim Dallarinda gercedtlglmi stir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet tieicSezer Arglirma
ve Uygulama Hastanesi ve Pamukkale Universitesisthkraa ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dallarina korozif maddenii nedeniyle
01.10.2004 — 31.03.2007 tarihleri arasindavbeu yapan 109 cocuk ve aileleri

olugturmaktadir.

Arastirma orneklemi; Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Neic Sezer

Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Pamukkale Universitesistimea ve
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Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dallaringvibean ve kendilerine

ulasilabilen 50 ebeveynle gercekiilmi stir.

3.4. Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirmanin en 0Onemli sinirlgl, bagvuru yapan cocuklarin ebeveynlerine
ulasiilmasindaki zorluklardir. Bu; hastalara ait dosyalariretegli bilgi

icermemesinden kaynaklanmaktadir.

3.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda génie ve kayit teknikleri kullanilngtir.
Arastirma verileri, cocuk ve aileyi tanitici, ayrica icilkarozif madde ve meydana
gelen yaniklarin deerlendiriimesi amaciyla hazirlanan anket formu (EK-2)

aracilgiyla toplanmgtir.

3.5.1. Veri Toplama Araclarn
Veri toplama araci olarak ggirilen anket formu dort bélimden glwnaktadir.

Birinci bolimde; argtlirma kapsamina alinan ¢ocuklarin aileleringkit, yas,
egitim durumu, ¢akma durumlari, meslekleri, gelir diizeyi, sosyal guvenck ai
tipleri, ailede ygayan kgi sayisi, ailenin sahip olgu cocuk sayisi, ailenin ikamet
ettigi yer, ailenin oturdgu ev tipi, evdeki oda sayisi, ebeveynler arasindaki akikab
ili skisi, ebeveynlerin madde kullanimi ve ailedeki gecimsidiikumlarina yonelik

sorulara yer verilmtir. Bu bolim toplam 21 sorudan ghaaktadir.

Ikinci bolimde; cocga iliskin bilgiler, yas, cinsiyet, ailenin kaginci cogu
oldugu, cociga bakan ki, kalici hastalik durumu, okula gitme durumu, kaza dncesi
ve sonrasl okul Bar1 durumu, kaza sonrasi biuyime, kilo kaybi, hugisidik

durumu ile ilgili toplam 11 soruya yer verilghir.

Uctincu bélimde; alinan kostik madde ile ilgili bilgiler, kamaydana gelme
zamani, maddenin algngekli, olayin meydana gelgi yer, kazaya neden olan etken

maddelerin alrgi sekilleri, etken maddelerin saklanmekilleri, etken maddelerin
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saklandgl yer, etken maddelerin zararlari hakkinda bilgi durumu weblgiye

ulagsma kayngl, kaza sonrasi alinan 6nlemlerle ilgili 10 soruya yeiimistir.

Daorduncu bélimde; etken madde alimi sonrasi yapilan mudeieldgili,
kaza sonrasi herhangi bir madde verilme durumu, yapilanttahaleninsekli, ilk
bagvurulan sghk kurulusu, ne kadar slre sonrasindaglda kurulusuna
bagvuruldusu, uygulanan tedavi, son merkezde uygulanan tedavi ve O0zkéggos

yapilma durumu ve ggkn yanik dereceleri ile ilgili 9 soruya yer veriktm.

3.5.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veri toplama araclari agarmaci tarafindan uygulangr. Arastirma kapsamina
alinan Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve Pamukkhiesersitesi Tip
Fakultesi Cocuk Cerrahisi Klinikleri'ne korozif madde i¢inedeniyle 01.10.2004 —
31.03.2007 tarihleri arasindaglaru yapan cocuklarin dosya kayitlarindan ve bu

kayitlardan ulailabilen ebeveynlerle gogulerek yapilmgtir.

3.6. Verilerin Degerlendiriimesi

Cocuklarin aile bilgilerini ve kendi sosyo-demografik 0xddirini iceren veri formu
arggtirmaci tarafindan derlendirilerek bilgi glem formlarina doldurulmgur. Elde
edilen veriler sayisal dgerler ve yuzdelik dalimlari tablolara dongitrulerek

hesaplanngtir.

Aragtirmanin dgiskenleri arasindaki gkilerin incelenmesinde bilgisayarda
SPSS for Windows 8.0 programlarinda istatistiksel teknikterdekare testi
kullanilarak etken madde ve sosyo-ekonomik durumun yanik deftemsme etkisi

incelenmitir.
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IV. BULGULAR

Bu bolimde Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi eenBkkale Universitesi
Tip Fakiltesi Cocuk Cerrahisi Klinikleri'ne korozif maddgmi nedeniyle bgvuru

yapan hastalarin;

Ailelerine ait sosyo-demografik veriler, ¢cgtauait sosyo-demografik veriler,

icilen madde ve kazayagkin bulgular verilmgtir.

Yine aileye ve ¢cocga ait sosyo-demografik veriler, icilen madde ve kazaya
iliskin veriler, etken madde/sosyo-ekonomik diizey ve yanik dererasindaki

ili skiye yonelik bulgular sunulmgur.
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4.1. Sosyo-demografik Ozelliklerinincelenmesi

Tablo 1: Annele ilgili Tanitici Bilgiler

Anne Yas Gruplari Sayi (N) Yuzde (%)
25 Yas Alti 15 30.0
26-35 Yg 28 56.0
36 Yas ve Ustii 7 14.0
TOPLAM 50 100.0
Anne Egitim Durumu

TIkokul Mezunu 33 66.0
Ortaokul ve Lise Mezunu 17 34.0
TOPLAM 50 100.0
Anne Calisma Durumu

Calsiyor 10 20.0
Calsmiyor 40 80.0
TOPLAM 50 100.0
Annenin Meslek Durumu

Isci 6 12.0
Serbest Meslek 4 8.0
Ev Hanimi 40 80.0
TOPLAM 50 100.0

Cocuklarin annelerinin %56.0’sinin 26-35%\ygrubunda, %66.0’sinidkokul

mezunu, %80.0'inin herhangi bité calsmadg ve ev hanimi oldgu goralmitur.
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Tablo 2: Babalile ilgili Tanitici Bilgiler

Baba ya gruplari Sayi (N) Yiizde (%)
25 Yas Alti 4 8.0
26-35 Yg 30 60.0
36 Yas ve Ustii 16 32.0
TOPLAM 50 100.0

Baba Egitim Durumu

TIkokul Mezunu 27 54.0
Ortaokul ve Lise Mezunu 17 34.0
Universite Mezunu 6 12.0
TOPLAM 50 100.0

Baba Calsma Durumu

Calsiyor 48 96.0
Calsmiyor 2 4.0
TOPLAM 50 100.0

Babanin Meslek Durumu

Isci 18 36.0
Memur 14 28.0
Serbest Meslek 18 36.0
TOPLAM 50 100.0

Cocuklarin babalarinin %60’Inin 26-35 sygrubunda, %54 tnurilkokul
mezunu, %96’sinin ¢alyor oldusu, %36’sInin §¢i ve %36’sinin serbest meslekte

calistiklari goralmitar.
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Ailenin Gelir Dizeyi Sayi (N) Yizde (%)
Dusiik (0-499YTL) 23 46.0
Orta (500-999YTL) 18 36.0
Yuksek (1000YTL ve Uzeri) 9 18.0
TOPLAM 50 100.0
Ailenin Sosyal Givence Durumu

Emekli Sandil 5 10.0
SSK 28 56.0
Bag-kur 10 20.0
Sosyal guvencesi yok 7 14.0
TOPLAM 50 100.0
Aile Tipi

Cekirdek Aile 39 78.0
Geng Alle 11 22.0
TOPLAM 50 100.0

Cocuklarin ailelerinin %46’sinin gelir dizeyi gk, %56’sinin sosyal

guvencesinin SSK, %78’inin ¢ekirdek aile oddugdrulmitar.
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Tablo 4: Oturulan Eve iliskin Bilgiler

Evde Yasayan Kisi Sayisi Sayi (N) Yizde (%)
3 Kisi 15 30.0
4 Kisi 12 24.0
5 Kisi 16 32.0
6 Kisi ve Ustl 7 14.0
TOPLAM 50 100.0

Evde Yagayan Cocuk Sayisi

1 Cocuk 16 32.0
2 Cocuk 23 46.0
3 Cocuk 11 22.0
TOPLAM 50 100.0

Kullanilan Ev tipi

Apartman Dairesi 13 26.0
Tek veya Cok Kath Bamsiz Ev 37 74.0
TOPLAM 50 100.0

Kullanilan Evdeki Oda Sayisi

2 Oda 11 22.0
3 Oda 22 44.0
4 Oda 17 34.0
TOPLAM 50 100.0

ikamet Edilen Yer

Il Merkezi 36 72.0
Iice Merkezi/Kasaba/Koy 14 28.0
TOPLAM 50 100.0

Cocuklarin %32’sinin ygadgl evde 5 ki oldugu, ailelerin %46’sinin ki
cocygu oldusu, %74’Unun tek veya ¢ok kath mustakil evlerde oturduklari, %bdidn

3 odali evlerde ve %72’sinin il merkezinde ikamet ediydugl goralmitar.
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Tablo 5: Aile ile ilgili Di ger Bilgiler

Ebeveynler Arasinda Akrabalik Sayi (N) Yizde (%)
Akrabalik Var 4 8.0
Akrabalik Yok 46 92.0
TOPLAM 50 100.0

Annenin Sigara/Alkol Kullanimi

Sigara/Alkol Kullanmiyor 40 80.0
Sigara/AlkolKullaniyor 10 20.0
TOPLAM 50 100.0

Babanin Sigara/Alkol Kullanimi

Sigara/Alkol Kullanmiyor 21 42.0
Sigara/AlkolKullaniyor 29 58.0
TOPLAM 50 100.0

Anne ve Babanin Medeni Durumlari

Evli birlikte yasiyor 46 92.0
Bosanmg/Ayri yaslyor 4 8.0
TOPLAM 50 100.0

Ebeveynlerin Ayri Yasamaya Ba. Yl

Birlikte yasiyor 46 92.0
2005 Yili 2 4.0

2004 Yih ve 6ncesi 2 4.0
TOPLAM 50 100.0

Aile I¢indeki Gegimsizlik

Gecimsizlik Yok 40 80.0
Gecimsizlik Var 10 20.0
TOPLAM 50 100.0

Cocuklarin ebeveynlerinin %92’si arasinda akrabalg bamadgi, annelerin
%380’'inin sigara/alkol kullanmagh, babalarin %42’'sinin sigara/alkol kullanmguqli
ebeveynlerin  %92’sinin  birlikte wadgl ve %80'inde gecimsizlik olmagh

gorulmdstar.
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Tablo 6: Cocukile ilgili Tanitici Bilgiler

Cocuk Yas Grubu Sayi (N) Yizde (%)
5 Yas ve Alti 73 67.0
6 Yas ve Ustii 36 33.0
TOPLAM 109 100.0
Cocusun Cinsiyeti

Kiz 36 33.0
Erkek 73 67.0
TOPLAM 109 100.0
Madde Alan Cocusun Kacginci Cocuk Oldusu

1. Cocuk 26 52.0
2. Cocuk 17 34.0
3. Cocuk 7 14.0
TOPLAM 50 100.0
Cocusa Bakan Kisi

Anne 40 80.0
Bakici 10 20.0
TOPLAM 50 100.0
Cocusun Kalitsal Hastalik Durumu

Kalitsal Hastafs1 Var 3 6.0
Kalitsal Hastafi1 Yok 47 94.0
TOPLAM 50 100.0
Cocugun Okula Gitme Durumu

Okula Gidiyor 9 18.0
Okula Gitmiyor 41 82.0
TOPLAM 50 100.0
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Tablo 6’nin Devami: Cocukile ilgili Tanitici Bilgiler

Cocugun Kaginct Sinif Oldugu Sayi (N) Yiizde (%)
Anaokulu 3 6.0

1. Sinif 2 4.0

2. Sinif 1 2.0

3. Sinif 2 4.0

6. Sinif 1 2.0
Okula Gitmiyor 41 82.0
TOPLAM 50 100.0

Cocugun Kaginci Sinif Oldugu

Koti 3 6.0

Iyi 6 12.0
Okula Gitmiyor 41 82.0
TOPLAM 50 100.0

Cocusun Kaza Sonrasi Okul Bgari Durumu

Kot 4 8.0
Iyi 5 10
Okula Gitmiyor 41 82.0
TOPLAM 50 100.0

Cocusun Kaza Sonrasi Kilo Dgisim Durumu

Kilo Kaybi Var 10 20.0
Kilo Kaybi Yok 40 80.0
TOPLAM 50 100.0
Cocusun Kaza Sonrasi Huy Dgisikli i

Durumu

Huy Degisikli gi Var 10 20.0
Huy Desisikli gi Yok 40 80.0
TOPLAM 50 100.0

Cocuklarin %67’sinin 0-5 yagrubunda, %67’sinin erkek, %52’sinin ailenin
birinci ¢ocwu, %80’'ine annelerin balgn, %94’Gnun herhangi bir kalitsal

hastalginin olmadgl, %82'sinin okula gitmedi, %12'sinin kaza 6ncesi kari
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durumunun iyi oldgu, %10unun kaza sonrasi gaai durumunun iyi oldgu,

%380’inde kaza sonrasinda kilo ve huyggéli gi olmadgi gortulmdtur.

Tablo 7: icilen Maddefle Tlgili Bilgiler

Icilen Maddenin Tiirii Sayi (N) Yizde (%)
Yagcoz 29 27.0
Camair Suyu 34 31.0
Porgoz 22 20.0
Diger 24 22.0
TOPLAM 109 100.0

Kazanin Meydana Geldgi Mevsim

Kis 6 12.0
IIkbahar 17 34.0
Yaz 21 42.0
Sonbahar 6 12.0
TOPLAM 50 100.0

Maddenin Icilme Sekli

Tedbirsizlik Sonucu Kendidgmis 46 92.0
Dikkatsizlik Sonucu Ebeveyn Tarafindan 4 8.0
Icirilmis '
TOPLAM 50 100.0

Maddenin Icildigi Yer

Banyo 8 16.0
Mutfak 24 48.0
Diger 18 36.0
TOPLAM 50 100.0

Maddenin Sats Durumu

Markali Ozel Paketli 33 66.0

Markasiz Agik Satilan 17 34.0

TOPLAM 50 100.0
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Tablo 7'nin Devami: Icilen Maddefle Tlgili Bilgiler

Maddenin SaklanmaSekli Sayi (N) Yizde (%)
SuSisesi 14 28.0
MesrubatSisesi 12 24.0
Kendi Orijinal Paketi 18 36.0
Diger 6 12.0
TOPLAM 50 100.0
Maddenin Saklandigi Yer

Banyo 28 56.0
Mutfak 16 32.0
Diger 6 12.0
TOPLAM 50 100.0
Ebeveynin Madde Hakkindaki Bilgi

Dizeyi

Zararh Oldgunu Bilmiyor 17 34.0
Zararh Oldgunu Biliyor 33 66.0
TOPLAM 50 100.0
Ebeveynin Madde Hakkindaki Bilgi

Kimden Aldi g

Akraba ve Komgular 9 18.0
Tletisim Araglari 4 8.0
Daha Once Kazayagdayan Kiiler 8 16.0
Egitim Kurumlarindan 3 6.0
Diger 26 52.0
TOPLAM 50 100.0

Cocuklarin  %32'inin cam@r sSuyu ictgi, kazalarin %42’sinin  yaz
mevsiminde meydana geddli %92’sinin maddeyi tedbirsizlik sonucu kendisinin
ictigi, kazalarin %48’inin mutfakta meydana ggidiailelerin %66’sinin maddeleri
markali 6zel ambalajlarinda satin aldiklari, %36’sinin migdderijinal paketlerinde
sakladiklari, ebeveynlerin % 56’sinin bu tlir maddeleri banycakdadiklari,
%66’sinin kaza Oncesi bu tip maddelerin zararlari hakkinadp $ahibi olduklari,

%52’sinin zararh oldgu bilgisini diger kaynaklardan aldiklari gorulrgtir.



Tablo 8: Kaza Sonrasiile ilgili Bilgiler

Kaza Sonrasi Alinan Onlemler Say1 (N) Yuzde (%)
Bu tip Temizlik Urtinlerini Almamak 8 16.0
Acik Ambalajda Almamak 2 4.0
Ozel Yerlerde Saklamak 37 74.0
Cocuklara Bu Tip Maddelerin Zararlari 3 6.0
Hakkinda Bilgi Vermek '
TOPLAM 50 100.0
Kaza Sonrasi Herhangi Bir Madde

Alinma Durumu

Herhangi bir madde verildi 27 54.0
Herhangi bir madde verilmedi 23 46.0
TOPLAM 50 100.0
Kaza Sonras! Yapilan Midahale

Kendisi Suicen 10 20.0
Herhangi bir etken olmadan kusan 8 16.0
Dlg_er (Su dsinda herhangi bir madde 17 34.0
verilen)

Mudahalesiz Saik Kurulusuna gétirilen 15 30.0
TOPLAM 50 100.0
Kaza Sonrasiilk Basvuru Yapilan Saglik

Kurumu

Devlet Hastanesi 37 74.0
Diger Sglik Kurulusu 13 26.0
TOPLAM 50 100.0
Kaza Sonrasi Sglik Kurumuna Basvuru

Yapilana Kadar Gegen Sire

Kaza Sonradik Yarim saat icinde 36 72.0
Kaza Sonrasi yarim saatten daha sonra 14 28.0
TOPLAM 50 100.0
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Tablo 8in Devami: Kaza Sonrasiile Ilgili Bilgiler

ﬂt 'EIEZS\;L\J/?U Yapilan Saglik Kurumunda Sayl (N) Yiizde (%)
Mudahalesiz Sevk 47 94.0
Mudahaleli Sevk 3 6.0
TOPLAM 50 100.0
Sevk Edilen Kurumda Yapilan Tedavi

Ilac tedavisi ve Ozofagoskopi 109 100.0
TOPLAM 109 100.0
Cocusun Hastanedeki G6zlem Sdiresi

1 Giin 18 36.0

2 Gln 11 22.0

3 Giln 11 22.0

4 Gun ve Daha Fazla 10 20.0
TOPLAM 109 100.0
Ozofagoskopi Yapiima Durumu

Ozofagoskopi Yapild 109 100.0
Ozofagoskopi Yapilmadi 0 0.0
TOPLAM 109 100.0
Ozofagoskopi Sonucuna Gore Yanik

Derecesi

0 Derece 59 54.0
1. Derece 29 27.0
2. Derece 21 19.0
TOPLAM 109 100.0

Cocuklarin ebeveynlerinin %74'0 kaza sonrasi bu tir maddedeliy@rlerde
saklamaya bgadigl, kaza sonrasi cocuklarin %54’Gne dilisyon amacli sby
verildigi, %30’'unun mudahale edilmedengbl kurulusuna goéturaldgu, %74’anidn
kaza sonrasi Devlet Hastanesine gotugidi®o72’sinin kaza sonrasi ilk yarim saat
icinde s&lik kurulusuna bavurdugu, %94’une ilk bgvuruda bulunduklari merkezde
mudahale edilmedi ve sevk edildii, %100’Une sevk edildi kurumda ilag tedavisi
uygulandgl ve 6zofagoskopi yapilgt, %36’sinin hastanede bir giin gdzlem altinda

kaldigl, %59'unda 0 derece yanik (Normal Ozofagus) meydanaggglahitimistir.
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Tablo-9: Cocuklarda Meydana Gelen Yanik ile Cocuklarin Ya Gruplari
Arasindaki Iliskiye Gore Dagilim

YANIK VARLI Gl
5 2
(oclgun Yas Yanik Yok Yanik Var Toplam X
Grubu p
Sayl | Yuzde | Sayl | Yuzde | Say! |Yizde
(N) (%) (N) (%) (N) | (%)
5 ve be yas alt 37 50,7 36 49,3 73 10040
o 2=1,056
6 ve Uzeri 22 61,1 14 38,9 36 10Q. 0304
TOPLAM 59 54,1 50 45,9 109 100.0

Tablo-9'da cocuklarda meydana gelen yanik ile cocuklargn graplari
arasindaki ikki gosterilmitir. Cocuklarda meydana gelen yanik ile ¢cocuklarig ya
gruplari arasinda anlamli birgski bulunamamgtir. (X2=1,056, p>0.05% ve altl ya
grubundaki cocuklarin %49,3'Unde yanik glgu, 6 yg ve usti cocuklarin
%38,9'unda yanik okiugu saptanngtir.

Tablo-10: Cocuklarda Meydana Gelen Yanik ile icilen Etken Madde Arasindaki
Iliskiye Gore Dagilim

YANIK VARLI Gl
ETKEN MADDE |  Yanik Yok Yanik Var Toplam f
Sayl | Ylzde | Sayl | Yuzde | Say! | Yiuzde
(N) (%) N) | %) | (\N) (%)
Yagcoz 8 27,6 21 | 72,4 29 100.0
Camair suyu 25 73,5 9 26,5 34 100.0
j X2=13,555
Porcoz 12 54,5 10 45,5 22 100.0 P=0.004
Diger
(Tuz Ruhusap vb) 14 58,3 10 41,7 24 100.0
TOPLAM 59 54,1 50 48,9 109 100.9

Arastirma kapsamina alinan cocuklarda salu yanik ile, ictikleri etken
madde arasindaki gki karsilastirildiginda, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmstur (Tablo-10) (X2=13,555, p<0.05). ¥ebz icen cocuklarda
%72,4 yanik olgtugu, camair suyu icenlerde %73,5, por¢Oz icenlerde %54 gerdi
etken maddelerden (Tuz ruhyap vb) %58,3 yanik ofimadgi gorulmektedir.
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Tablo-11: Cocuklarin ictikleri Etken Madde ile Ailenin Gelir Diizeyine Gore
Dagilim

ETKEN MADDE

GELIR o Cameasir ) N X2
DUZEYi Yagcoz Suyu Porcoz Dier Toplam D
Sayi| Yizde| Sayi| Yizde| Sayi| Yizde| Sayi| Yizde | Sayi| Ylzde
(N)| ) | (N)| (%) | (N)| (%) | (N) | (%) | (N)]| (%)
Dusuk
(0-499 6 | 261 3| 130 9| 391 5 218 23 100.0
YTL)
Orta
(500-999 4 | 222 3| 16,74 4| 222 7 389 18 100.0
YTL) X2=3,737
Yiksek P=0,712
(1000YTL | 2 | 22,2 - - 4| 445 3| 33,3 9 1000
ve Uzeri)
TOPLAM | 12 | 240 6| 120 17 340 15 300 50 100.0

Tablo-11'de cocuklarin ictikleri etken madde ile aileleringelir dizeyi
arasindaki i§ki gosterilmgtir. Cocuklarin ailelerinin gelir dizeyi ile ictikleri etken
madde arasinda anlamli birgki bulunamamgtir (X2=3,737, p>0.05) Gelir duzeyi
distk ailelerin cocuklarinin  %39,1'inin  por¢c6bz, gelir dizeyi ortaelailin
cocuklarinin %38,9'unun ger (kircoz, kamim, ernet, lavabo agici) grubundaki
etken maddeyi, gelir duzeyi yuksek ailelerin gcocuklarinin %44giseporcoz icgi

saptannytir.
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Tablo-12: Cocuklarda Meydana Gelen Yanik ile Ailelerin Gelir Dlzeyleri
Arasindaki Iliskiye Gore Dagilim

. X2
Yanik Derecesi 0
GELIR
DUZEYi 0. Derece 1. Derece 2. Derece Toplam
Sayl | Yizde | Sayl | Yizde | Sayi| Yuzde | Sayl | Yizde
(N) (%) (N) (%) (N) | %) | (N) | (%)
Duslk il
(0-499 YTL) 7 43,8 3 18,8 6| 37,% 16 100.0
Orta
6 30,0 5 25,0 9| 45,0 20 100.0
(500-999 YTL) X2=1.176
Yiksek P=0, 882
(1000YTL 6 429 2 14,3 6| 42,9 14 100.0
Ve Uzeri)
TOPLAM 19 | 38.0 10 20.0| 21| 42.0 50 1000

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklardasalu yanik dereceleri ile ailelerin
gelir duzeyleri arasindaki gki Kkarsilastirildiginda, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmantir (Tablo-12) (X?=1,176, p>0.05). Tabloya gore; Normal
0zofagoskopi bulgulari (O derece) %43,8 orani ilestilllgelire sahip ailelerin
cocuklarinda saptangtir. 1. derece yanik oganlarin %25,0’ini orta gelire sahip
aileler olyturuyordu. 2. derece yanik ganlari ise %45 orani ile yine orta gelire

sahip aileler olgturmustur.
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Tablo-13: Cocuklarda Meydana Gelen Yanik ile Annelerin Ya Gruplari
Arasindaki Iliskiye Gore Dagilim

YANIK VARLI Gl
ANNE YAS X2
GRUPLARI Yanik Yok Yanik Var Toplam D
Yuzde Yuzde Sayi Yuzde
SN o) [N e | N | @)
25 Ya Alti 2 13,3 13 86,7 15 100.0
26-35 Yg 9 32,1 19 67,9 28 100.0 X2=7.403
36 Yas Ustil 5 714 | 2 | 286 | 7 | 1000 | P=0.025
TOPLAM 16 32.0 34 68,0/ 50 100.0

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarda meydana gelen yanik iléeenne
yas gruplari arasindaki ki karsilastirildiginda, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmsgtur (Tablo-13) (X2=7,403, p<0.05). Tabloya gore; yanik sgeli
cocuklarin %86,7’sinin annesinin 25 gyaltinda oldgu gorulmigttur. 26-35 ya

annelerin ¢ocuklarinda %67,9'unda yanik spigu ve 36 ya Ustl annelerin

%71,4'Gnun ¢ocuklarinda ise yanik olmadsaptanntir.

Tablo-14: Cocuklarda Meydana Gelen Yanik ile Annelerin Egitim Duzeyleri
Arasindaki Iliskiye Gore Dagilim

YANIK VARLI Gl

ANNE EGITIM X2
DURUMU Yanik Yok Yanik Var Toplam D
Sayi (N) Y(l;/i;je Sayi (N) Y(l;/i;je Sayi (N) Y(l;/i;je
llkokul Mezunu 7 21,2 26 78,8 33 100.0
Orta ve Lise X2=5,191
Mezunu 9 52,9 8 471 17 100.0 P=0,023
TOPLAM 16 32.0 34 68,0 50 100.0

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarda meydana gelen yanik ileesannel
egitim durumlari arasindaki gki karsilastirildiginda, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmgur (Tablo-14) (X?=5,191, p<0.05). Tabloya godre; yanik

gelisen cocuklarin %78,8’inin annesi ilkokul mezunudur. Ortaokul ve fieezunu

annelerin cocuklarinin %52,9’'unda ise yanik saptangtami
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V. TARTI SMA

Cocuklarda korozif madde icimi sonucu gdn 6zofagus yaniklarinda etken madde
ve ailenin sosyo-ekonomik dizeyinin, gdim yanik derecesi Uzerine etkileri

deserlendirilmitir.

Arastirma kapsaminda korozif madde i¢cimi sonucu hastaneysuizm
cocuklarin, ebeveynlerininggim ve calgma durumlari incelenginde, %66’sinin
ilkokul mezunu, %80’inin herhangi bigte calsmadgi veya ev hanimi oldiu ortaya
cikmistir (Tablo-1). Cocuklarda meydana gelen yanik ile annelgitmediizeyleri
karsilastirildiginda, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulugtor (Tablo-
14) (p<0.05). Cajma sonucunda, yanik ggdn cocuklarin %78,8'i gibi buylik
¢ogunlugunun annesinin ilkokul mezunu olglw belirlenmgtir. Kayaalp ve
arkadalari da cakmalarinda, korozif madde icimi sonucu hastaneygviban
cocuklarin annelerinin, ganlukla ilkokul mezunu olduklarini belirtgierdir. Bir
bagska calsmada Karaman ve arkagari, hastaneye kauran cocuklarin annelerinin
buyluk ca@unlugunun ilkokul mezunu olduklarini ve cghadiklarini ortaya
koymulardir. Bu sonuclar bizim caimamizla paralellik gostermektedir (18,22).
Dolayisiyla, ¢cok ciddi toplumsal bir problemimiz olangdki genel gitim seviyesi,
korozif madde alimina lgh saslik sorunlari tzerine de oldukga olumsuz etkilere
sahiptir ve bunun tek ¢ozimunun de geriglim seviyesinin yukseltimesi oldju
aciktir.

Bireylerin s&lk davranglari en bata esitim diuzeyleri olmak Uzere birgok
faktorden etkilenmektedir. Yapilan c¢ahalarda, bireylerin @tim dizeyleri
yikseldikce, dgru salik yaklasimlarinin gelitigi ortaya konmstur. Ulkemizde ise
kadinlarin gitim dizeylerinin digik olmasi, bilingsiz anne ve @&ksiz toplumu
beraberinde getirmektedir. Bu sonucun, toplumumuzun gelenslegrsi icerisinde
kadinin ailede Ustlengiiroller sebebiyle ortaya ¢iki disiinilimektedir.

Korozif madde i¢cimi sonucu hastaneyes\ngan cocuklarda meydana gelen
yanik ile annelerin yagruplari kagilastirildiginda, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmgur (Tablo-13) (p<0.05). Bulgularimiza goére, en fazla yanik
gelisen cocuk grubunun annelerinin 25yaaltinda olduklari saptanghr. Kayaalp

ve Karaman’in yaptiklari c¢camalarda korozif madde i¢cimi sonucu hastaneye
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bagvuran ¢ocuklarin annelerinin gonlukla gen¢ yggrubunda oldgu belirtilmigtir
(18,22). Bizim cakmamizi destekleyen bu sonuclar, toplumumuzda kadinldeemer
yasta anne olmalari ve ggim seviyelerinin digik olmasi nedeniyle, ¢ocuklarin
gelisimsel donemleri hakkinda yeterli bilgi ve deneyime sahip aodlikiarini
distindirmektedir.

Calsmamizda hastaneye gvaran ¢ocuklarin en sik igii korozif maddenin
¢camair suyu oldgu saptannstir (Tablo-7). Kutlu, Yildirnm, Kog¢, Da-Costa-Pinto
ve Ozglner’in yaptiklari ¢aimalarda da cocuklarin en sik fgtkorozif maddenin
camair suyu oldgu tespit edilmgtir (10,16,17,19,64). Bu sonuclar bizim
calsmamizi desteklerken, Ekinci ve arkaldal calsmalarinda, korozif madde icen
cocuklarin ¢cgunlukla ya& cozicu ictiklerini ortaya koynylardir (46). Bunun
nedeninin, ¢camgar suyunun, evlerde temizlik amacl kullanilan en yaygiadde

olmasi ve kolayca elde edilebilir olmasindan kaynakgardistinilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin ictikleri etken maddeye géanik
olusumlari kasilastiriidiginda, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmuytur (Tablo-10) (p<0.05). Buna gore, gygbzlcu icen c¢ocuklarda %72,4
oraninda yanik oktugu saptanmgtir. Benzer bicimde, Ekinci ve arkag@rinin
calsmasinda, 6zofagus struktiri geh hastalarda en cok icilen maddenirg ya
¢6zlcu oldgu ortaya konmgtur (46). Bu sonug, yacozuculerin sodyum hidroksit
iceriyor olmasindan kaynaklanmaktadir. Ne yazik ki tlkemigde ¢ozuculerin
dretimi ve ev temizfiinde kullanimlarinin yaygingmasi, bu maddenin yaglikla
icimini de arttirmgtir (46). Camair suyu icenlerde, yacoz icenlere gore daha az
O0zofagus yam gorulmesinin gerekgesi olarak, camnasuyunun seyreltilerek
kullaniimasi yada zaten glik dozda etken madde iceriyor olmasi ve kokusunun fark

edilerek yutulmamasi olgu distinilmektedir.

Arastirmamizda korozif madde i¢imi sonucu hastaneyg/udran cocuklarin
%73'nin 0-5 ya grubunda bulundtu saptannstir (Tablo-6). Yapilan bir ¢ok
calsmada, cocuklarda korozif madde icme oranlarinin O-bgyabunda en fazla
oldugu belirtilmistir (10,16,17,19,20,46,52,54). Literattr sonuclari bizimsgamizi
destekler niteliktedir. Bu yaddnemi, ¢cocuklarin otonomilerini kazandiklari, ancak
yaptiklarinin sonuclarini kestiremedikleri, neden-sonigkigini kuracak deneyime

sahip olmadiklari donemdir (20). Bu nedenle, by geubundaki ¢cocuklarin daha
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fazla kazaya gruyor olmalari normaldir. @er taraftan bu yagrubunda korozif
madde i¢ciminin daha sik gorulmesinirgei bir nedeni de, dikkatsiz ve bilingsiz aile
buyuklerinin korozif maddeleri ¢ocuklarin gébilecei yerlerde birakmalari veya
cocuklarini yeterli izlememeleridir. Nitekim gtamamizda da korozif madde icimi
sonucunda hastaneyestaran cocuklarin %92’sinin maddeyi tedbirsizlik sonucu
kendisinin ictgi saptanmgtir (Tablo-7). Kayaalp, Ozglner, Gigli, Hijazeen ve
Alinejad’in yaptiklari cakmalarda, cocuklarin korozif maddeleri blyik oranda
kendilerinin aldiklar1 belirtilmgtir (18,19,47,51,54). Tedbirsizlik ve dikkatsizlik
sonucu ortaya ¢ikan tablonun ciddiyeti gz dninde bulurdifwhda, ailelerin bu
tur maddeleri saklama kollari ve bu ya grubunun gegimsel 6zellikleri agcisindan

egitimlerin Gnemi ortaya ¢ikmaktadir.

Calsmamizda korozif madde i¢cimi sonucu hastaneygviban cocuklarin
cinsiyete gore dalimi incelendginde %67’sinin erkek oldtu gorulmitir (Tablo-
6). Yildirirm ve arkadgdarinin “2004 Yilinda Bir Cocuk Cerrahisi Servisine Korozif
Maddelcimi Nedeniyle Bavuran Cocuklarin Geriye Doniik Berlendirilmesi” adli
calismada, korozif maddeyi en ¢ok, erkek cocuklaringichelirtiimistir (17). Bu
calsmanin yaninda yapilangsr calsmalarda da korozif maddeleri alan ¢ocuklarin
cogunlukla erkek oldgu gorulmektedir (10,17,18,19,22,47,48,54,65). Bizim
calsmamizda literatuirle paralellik gostermektedir. Erkek cocuklau tir maddeleri
icmeye Kkiz cocuklarindan daha yatkin olmalarinin nedenitaplumumuzda
ebeveynlerin kiz cocuklarina kardaha baskici bir tutum sergilerken, erkek
cocuklarini daha 0Ozgur birakmalari olabiceltUsintlmektedir. Ayrica erkek
cocuklarda kiz cocuklarina oranla “Dikkat Eks#klHiperaktivite Bozuklgu’nun
daha sik goruldgili ve bu durumun cogun hareketli, merakl ve katirici olan
dogasini daha da tetiklegliliteratirlerde bildiriimektedir (18,53,66).

Calsma grubundaki ¢ocuklarin tamamina 6zofagoskopi yagil#b4’'iinde
yanik bulgusuna rastlanmagn?27’sinde 1. derece yanik, %19'unda 2. derece yanik
olustugu saptannstir (Tablo-8). Ozgliner, Ko¢ ve Janousek’in yaptiklari
calismalarda da ¢ocuklarin buyik @mlugunda yanik tespit edilmegibildirilmi stir
(10,19,45). Kutlu, Choi ve Ogan’in ¢alsmalarinda ¢gunlukla 1. derece, Baskin ve
So6zubir'in calgmalarinda ise ggunlukla 2. derece yanik aitwgu bildirilmistir (10,
48,50,52,65). Hastaneye getirildikten sonra, hastadaki 6zofggteanmasinin
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varligl ve varsaiddetinin dgerlendirilmesi dnemlidir, bunun igin en uygun yontem
O0zofagoskopidir (49). Agtirma sonuclari yanik dereceleri arasinda farkhliklar
oldusunu gostermektedir. Ozofagus yanik derecelerinin bu kadah farkasinin
nedeni, icilen madde ve alinan miktar ilgkili oldugu gibi, ayni zamanda imalat

asamalarinda belli bir standardin olmamasi da olabilir.

Arastirmamizda korozif madde i¢iminin gonlugunun yaz mevsiminde
meydana gel@ saptanmgtir (Tablo-7). Yapilan gger bir calymada da ¢ocuklarin
korozif madde icimiyle hastaneye en ¢cok yaz mevsimingeuoduklari bildirilmistir
(18). Bu sonug, bizim ¢aimamizi desteklemekteditkbahar ve yaz mevsimlerinde
evlerde yapilan boya, badana ve temizlik sirasinda konmoaztidelerin etrafta
bulunmasi ¢ocuklarin bu maddeleregalailirligini arttirmaktadir (52). Kazalarin en
sik yaz aylarinda meydana geliyor olmasinin, cocuklsusama hissinden

kaynaklandii distinulmektedir.

Arastirmamizda korozif madde i¢imi sonucu hastaneyg/udran cocuklarin
buylk c@unlugunun ilk yarim saat icerisinde @& kurulusuna bavurdugu
saptanmytir (Tablo-8). Bu sonug, olumlu bir sonu¢ olmakla berab@er taraftan
hastaneye kauru oncesinde cocuklarin %54’Une, korozif madde ictikten sonra
aileleri tarafindan dilisyon amaclh maddeler vegildigorilmistir. Kog'un
calsmasinda, cocuklarin blyuk ganluguna, hastaneye pairu dncesinde aileleri
tarafindan sut, ygurt, meyve suyu ve su igirilgii ve bu ¢ocuklarin %94’inde kusma
meydana geldi bildirilmi stir (16). S6zubir ve Kutlu’nun yaptiklari ¢cginalarda da
korozif madde icilmesi durumlarinda hastaneyesvbai ©Oncesinde ailelerin
cocuklara ilk mudahale olarak sut,gyot vb. yiyecekler verildii ve kusturma gibi
yontemlere bgvurduklart belirtiimitir (10,48). Bu sonuclar bizim c¢amamizi
desteklemektedir. Bununla beraber Kutlu ve arkiadenin yaptgl calsmada,
korozif madde icen ve hastaneye s\agan cocuklarin, ailelerinden $ia,
goturuldukleri sglik kuruluslarinda ilk géren hekim tarafindan da kusturgldweya
midesinin yikandii belirtilmistir (10). Oysaki 6zofagusu gecip mideye inen korozif
madde kusma sirasinda ikinci kez 6zofagus ile temasnein, dnceden odan
hasarin artmasina neden olmaktadir (10). Korozif madde goeuklara diliisyon

veya nétralizasyon amaciyla icirilen su ve st gibilann, kusmay kolayktirmasi
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ve asit-alkali reaksiyonu ile 1s1 amha yol acarak 6zofagus hasarini arttirmasi

nedeniyle verilmemesi gereklidir.

Calsma kapsamina alinan c¢ocuklarin ebeveynlerinin  %66’sinirozifor
maddeyi orijinal Gretim ambalajinda satin almalarifamen, blyuk ¢gunlugunun
bu maddeleri mgubat veya susiselerinde sakladiklari saptangtnr (Tablo-7).
Karaman ve arkadgkrinin yaptiklari ¢cagmada annelerin %50,5’inin agikta satilan
temizlik maddelerini tercih ettikleri ve buyik ganlugunun aldiklarr bu maddeleri
mesrubat veya petsiselerde muhafaza ettikleri goralgtar (22). Yildirnrm ve
arkadalarinin calgmasinda, cama& suyu icen cocuklarin @onlukla, camar
suyunu orijinal ambalajinda gé de petsiseden ictgi belirtiimistir (17). Bizim
calsmamizla benzerlik gésteren bu galalar, icilen korozif maddelerin %75’inin
kendi orijinal kaplarinda olmagini gostermektedir (21). Bu sonuglar, ¢ocuklarin
korozif maddeleri icmelerinin bir ger nedeninin de, bu maddelerin gnéat sisesi
ve pet sise gibi ilgilerini c¢ekebilecek ambalajlarda saklanmasi gilohu
distindirmektedir. Korozif madde icme kazalari daha sik evierirtfaklarinda
gerceklgmektedir (59). Dolayisiyla, ebeveynleringgmluzunun bu tip maddeleri
cocuklarin kolayca ufabilecekleri yerler olan mutfaklarda, ac¢ik olarak mubafa

etmeleri, bu maddelerin icimini daha da kolaytamaktadir.

Korozif madde alimi en ¢ok 0-5 yarubundaki ¢ocuklarda gorilmektedir.
Bunun nedeni, bu ya grubundaki cocuklarin o dbéneme ait 06zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. 0-5 yarasi ¢ocuklar, olduk¢a hareketli, merakli, ganci ve
her yeni maddeyigina gotirerek tanimagd@mindedir. Bu nedenle, ebeveynlerin
cocuklarinin bu dénemdeki bedensel ve devinsekigelozelliklerini bilmesi ve
alacaklari tedbirlerle cocuklarin kaesabilecekleri ev kazalarini 6nlemeleri
gerekmektedir. Dgru saklama kgullarini sglama ve ¢ocuklarini ev igcerisinde daha
yakin takiple bu kazalar 6nlenebilir. Ailelerigiemsiz ve bilingsiz olmalarinin veya
desisik nedenlerle etkilenmgiruhsal durumlari nedeniyle dikkatsiz davranmalarinin,
cocuklarin korozif maddeleri icme oranini arttddistintlebilir. Ozellikle bu ya
grubu cocuklarin anne ile dahagial iliskisi oldugu disundldigtinde, annelerin

bilin¢li olmalari cok 6nemlidir.



51

Salik ekibinin bir Gyesi olan hegrelerin, anneleri korozif maddeleri
cocuklarin egemeyecekleri yerlerde ve kolay acillamaygige veya kutularda
saklamalari konusunda uyarmalari gerekmektedir. Ayaiteleri, bu maddelerin
erzak dolaplari, buzdolabi gibi dolaplarinsidda bulundurmalari ve maddelerin
icimi s6z konusu oldgunda, hemen gak kuruluslarina bavurmalari konusunda da

bilinclendirmelidir.

Salik kuruluglarinda, icilen maddenin cinsi ve miktarinin belirlenmesi,
tedavinin yonlendiriimesinde etkili olagmdan, hekime yeterli bilgi veriimesi ve
tabloyu daha da kotigerecek uygulamalardan kacinilmasi gerekir.gRogirigimi
bilmeden yapilacak herhangi bir gim tedaviyi geciktirdgi gibi zarar verip,
durumu daha dagalastirabilir. Nitekim korozif madde iciminden sonraki yaml
uygulamalar (kusturma, noétralizasyon amaciyla asit val@li veriimesi vb.)
0zofagus yaniklarini daha da arttirmakta, tablonun dahg&idasmasina, ¢ogiun
ve ailenin sikintili bir stre¢ yamasina sebep olmaktadir. Bunun yaninda,
uygulanacak ek tedaviler maliyeti yikseltmektg,giicti kaybini da beraberinde
getirmektedir. Bitim eksikliginin giderilmesi ile butin bu istenilmeyen durumun
Onlne gecilebilege dustinuldiglinde, herrelerin &sitici rollerinin 6nemi de ortaya
cikmaktadir. Bireylerin bilinglendiriimesinde, 6zellikleski grubundaki ailelerin
belirlenmesinin yaninda, ggimlerin sa&lik ve e&itim kurumlari ile etkilgim
icerisinde yuratulmesi gerekmektedir. Cocuklarin ve aileleri kazalari konusunda
bilgilendirilmeleri, krey, anaokulu ve ilkokul gretmenleri, ¢cocuk hekimleri ve

hemgirelerin 6ncelikli sorumluluklarindan biridir.
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VI. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Korozif madde icilmesi, gunimuizde, cocuklarda siksikanlan bir durum
oldugundan, tum dinyada tibbi ve sosyal agcidan dnemli bir problanak ele

alinmaktadir/alinmalidir.

2. Yanlighkla korozif madde alimi, Beyas ve altindaki ¢ocuklarda daha sik
goruldigiinden, bu yg grubundaki c¢ocuklarin korozif maddeleri igmesini
Onlemede ailelere 6nemli goérevlersdiektedir. Bu ya grubundaki cocuklarin
hareketli, merakl olmalari vegéenme istekleri nedeniyle bulduklari hgzyi
agizlarina goturme @limlerinden dolayi, aileler alinacak dnlemler ve ¢ocuklari

daha siki takip etmeleri konusunda bilin¢clendiriimelidir.

3. Korozif madde icilmesi, erkek cocuklarda daha sik gorulnuekteErkek
cocuklar, daha hareketli olduklarindan dolay! bu kazalarangtkar. Ayrica
erkek cocuklarda kiz cocuklara oranla “Dikkat EkgkliHiperaktivite
Bozuklusu”nun daha sik goruldiii ve bu durumun ¢cogun hareketli, merakh ve
karstirici olan dgasini daha da tetiklegi bilinmektedir. Bu nedenle, erkek
cocuk sahibi olan ailelerin hiperaktivite bulgularini iyi géalemeleri ve daha

dikkatli olmalari gerekmektedir.

4. Annelerin gitim duzeyleri arttikga korozif madde igciminde azalma gOtighair.
Cocuklarin korozif maddeleri almasinin 6nemli nedenlerindein &nnelerin
konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasidir. Ebeveykieozif maddelerin
satin alinmasi, saklanmasi ve kullanilmasi sirasindattlikkaalari konusunda

bilinclendirilmelidir.

5. Hastaneye bauran cocuklar arasinda en sik icilen korozif madde geisayu
iken, ikinci siklikta y& c¢6z icilmktir. Camair suyu, ev temizfiinde yaygin
olarak kullanilan, maliyet acisindan ucuz olmasi bakimirdtasiklikla tercih
edilen bir maddedir. Cocuklarin buyik gemlugu korozif maddeleri kendileri
aldiklar1 igin, aileler, bu tip maddeleri cocuklarin gamayacgl yerlerde

bulundurmalarinin 6nemi konusunda bilin¢lendirilmelidir.
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6. Kazalarin buyuk bolimi ebeveynlerin tedbirgzkonucunda ortaya cikgir.
Ebeveynlerin bu maddeleri icecek kaplarinda saklamaswki@ye ilgisini
cekerek bu maddelere yonelmelerini kolaytamaktadir. Temizlik Grinlerinin

alimsekli kadar, saklamgeklinin de dnemli oldgu ailelere anlatiimalidir.

7. Hastalarin timine 0zofagoskopi uygulagtmi Meydana gelen ©Ozofagus
yaniklarinin farkli derecelerde olmasinin nedeni, iciteadde ve alinan miktar
ile iligkili oldugu gibi, ayni zamanda imalatamalarinin belli bir standardinin

olmamasidir.

8. Yag ¢0z icen hastalarda 6zofagus yamaha sik geymistir. Bunun nedeni y&a
¢obzlculerin icedinde bulunan sodyum hidroksitin, 6nemli derecede

zedelenmelere neden olmasidir.

9. Cocuklarin %54’Gne kaza sonrasi dilisyon amacli maddetémvgir. Korozif
madde alimlarinda, tabloyu daha da katilememek icin dilisyon amaciyla

herhangi bigey verilmemelidir.

10.Kazalar, en sk yaz aylarinda meydana gelmektedir. Bu mdesiavlerde
yapilan boya, badana ve temizlik sirasinda korozif maddedtrafta bulunmasi,

cocuklarin bu maddelere gl&bilirli gini arttirmaktadir.

Korozif maddelerin aileler tarafindan bilingsizce saklanmbs maddelerin
cocuklarin ilgisini cekecelgekilde uretilerek, cazip renk ve kokularda piyasaya
siriilmesi, korozif maddelerin alim insidansini arttirmaktddglkemizde son yillarda
acikta temizlik maddeleri satan dikkanlar yaygsmigtir. Bu dikkanlarda korozif
madde satilirken @unlukla magrubat ve susisesi gibi kaplar kullanildindan,
cocyun yanlglikla icmesine zemin hazirlangniolunmaktadir. Sgik Bakanlgi
yayinladgl cssitli genelgelerle, “Deterjanlarin agik olarak piyasadallsatsinin
taklit ve tassis sayllacgindan acgik olarak deterjan tretim ve gatapanlar hakkinda
yasal glem yapilmasi’ni istemektedir. 1580 sayili kanunun 15. maxithe2i fikrasi
“Yenilecek, icilecek ve umumun sihhatine muteallik kullaralageylerle yerlerin
mahsus kanun, nizamname veya talimatnamesine tevfikan masikébo konuda

belediyelere de gérev vermektedir.
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Sonug olarak ev temiginde kullanilan korozif maddelerin gdinin her
gecen gun artmasli, cocuklar icin blydk tehlike stlmaktadir. Cagmamiz
sonucunda 6zofagus yaniklarindagkasilabilen komplikasyonlarla az kalasiliyor
oldugu gorulmekle birlikte, korozif maddelerin icilmesine ghapotansiyel ciddi
sonuclar akildan uzak tutulmamalidir. Bugddtuda, o6zellikle risk grubundaki
ailelerin belirlenmesi ve bu ailelerin korozif maddelerimrazlari hakkinda

bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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6.2. Oneriler

Saslik kuruluglarinda hekim ve hegireler tarafindan, 6zellikle “s@am ¢ocuk
izlemeleri’'nde, ebeveynlere korozif maddelerin zaranae korunma yollari
anlatilmalidir. Korozif maddeleri ¢ocuklarin gdgamayacgi yerlerde tutmalari,
bu maddeleri su ve rgeibatsiselerinde saklamamalari ve korozif madde icimi

ile karsilastiklarinda ne yapmalari gerekitkonusunda bilinglendirmelidirler.

Korozif madde alimi ¢cocuklarin yam kalitesini ve gedimini dnemli derecede
etkileyebilmektedir. Bu nedenle @& ocaklarinda, okullarda, kgkerde,
hastane ortamlarinda vegdr calsma alanlarindaki hegmwelerin, ¢ocuklarin
gelisim dizeylerini g6z o6ndnde bulundurarak, ebeveynlerin c¢ocuklarin
gelisimsel 6zellikleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmala sa&lamalari

gerekmektedir.

Gayri sihhi miiessese denetimlerine énem verilmelidietith-satg-kullanim-
saklama guvergi zinciri olusturulmasi 6zellikle gocuklarin korunmasinda

yasamsal neme sahiptir.

Ulkemizde temizlik maddelerinin acgik satiyasal dgildir. Bu maddelerin
serbest safinda yeni etkili yasal yaptirimlarin getiriimesi ve vadardarin
uygulanir hale getiriimesi gerekmektedir. Korozif maddele serbest
satginin yasaklanmasi, 6zellikle cagmasuyu gibi maddelerin kaza sonucu
icilmesinin dnlenmesi icin bu maddelerin kokulu, renkli vearalh olmayan
ambalajlar ile Uretilip satilmasi daha yararl olagalBu maddelerin saklangli
kaplar cocuklarin acamayaga kapaklarla kapatiimahdir. Bilgilendirme
yontemleri, okuma yazma bilmeyengilerin dahi dikkatini ¢cekecek, gorsel

Ogeler icerecekekilde hazirlanmahdir.

Korozif maddeyle olgan kazalara maruz kalma, bu konunun ulkemizdeki
egitim mufredatinda eksik kalgini ve tzerinde durulmasi gereidti ortaya
koymaktadir. Ozellikle ilkgretim diizeyinde trafik dersleri gibi, & bilgisi
dersleri konulmali ve bu derslerde korozif maddelerin zamarle korunma

yollarina iligkin bilgilere yer verilmesi uygun olacaktir.
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Halka ulgmadaki ve gitimine katkida bulunmadaki kolagh gdz 6ntne

alinarak, medyanin konuya duyagihin arttiriimasi sganmalidir.
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VIII. EKLER
EK-1
BILGILENDIRILM iS GONULLU OLUR FORMU

(Arastirmanin sorumlu yuruticusinin agiklamasi)

Cocuklarda korozif madde icimi sonucu gdn 6zofagus yaniklarinda etken madde
ve ailenin sosyo-ekonomik dizeyinin, gdm yangin derecesi Uzerine etkisinin
incelenmesi amaciyla planlamgti. Calsmanin ismi*Cocuklarda Korozif Madde
icimi Sonucu Olwan Ozofagus Yaniklarinda, Etken Madde Ve Ailenin Sosyo-

Ekonomik Diizeyinin, Yanik Derecesi Uzerine Etkisininincelenmesitir.

Sizinde bu cafmaya katilmanizi éneriyoruz. Caghaya katihm gonallalik
esasina dayaldir. Bu sebeple gahya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Kararinizdan o6nce agarma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri

okuyup anladiktan sonra gahaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Calsmaya davet edilmenizin nedeni, kostik madde glrir cocuun
ebeveyni olmanizdir. Cama Pamukkale ve Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Cerrahisi Kliniklerine korozif madde almadeniyle bgvuru yapan
cocuk hastalarin ebeveynlerine uygulanacaktgerEcalsmay! kabul ederseniz,
Afyon Kocatepe Universitesi §hk Bilimleri Enstitiisi Cerrahi Hegireligi
Anabilim Dali Yiksek Lisans grencisi Dilek DORUK tarafindan hazirlanan anket
formu sizlere uygulanacak, elde edilen veriler kaydedkéc Anket formu aileye,
cocya, alinan etken maddeye, etken maddenin alimi sonrasinddanyapi
mudahalelere #kin bilgi sorularini icermektedir. Bu ydntemin insanglsaina
bilinen hi¢cbir yan etkisi ve zarari yoktur. Bu kayitlar kigmiz belirtimeden tip ve
hemirelik 6grencilerinin gitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir.

Bu amaclarin ginda bu kayitlar kullanilmayacak veskalarina verilmeyecektir.
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Bu calgmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmektéac
Calsmaya katildginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Busgalya
katilmay! reddedebilirsiniz. Bu cafnaya katilmak tamamen ige balhidir ve
reddettginiz takdirde hicbir sey olmayacaktir. Yine c¢amanin herhangi bir

asamasinda onayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz.
Afyon Kocatepe Universitesi

Saslik Bilimleri Enstitisu
Cerrahi Hemgreligi A.D

Yiksek Lisans @encisi

Dilek DORUK
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(Katihmcinin/Ebeveynin Beyani)

Sayin Dilek DORUK tarafindan Pamukkale ve Afyon Kocatepévérsitesi
Tip Hastanesi Cocuk Cerrahisi Servisi'nde aileye, gacwalinan etken maddeye,
etken maddenin alimi sonrasinda yapilan mudahaleleganilbilgi, tutum ve
davrang arggtirmasi yapilaga belirtilerek bu argtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle birsaranaya “katilimci” (denek) olarak

davet edildim.

Eger bu argtirmaya katilirsam agarmaci ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu argtirma sirasinda da biyuk 0zen ve saygi ile
yaklagilacaggina inantyorum. Arglirma sonuglarinin g@im ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisel bilgilerimin ihtimamla korunaga konusunda bana yeterli

guven verildi.

Projenin yurattilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdsternagdémmadan
cekilebilirim. (Ancak aratirmaciyr zor durumda birakmamak icin anamadan
cekilecgimi onceden bildirmemim uygun olagain bilincindeyim)Arastirma icin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sdualuk altina girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile kdastigimda; Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Yuksek Lisans @rencisi Dilek DORUK’a danabilecesimi biliyorum.
Bu aragtirmaya katilmak zorunda géim ve katilmayabilirim. Argtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davrata kagilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem,

bana herhangi bir zarar getirmeygioe de biliyorum.

Bana yapilan tum aciklamalari ayrintilariyla ankbmulunmaktayim. Kendi
basima belli bir dgtnme suresi sonunda adi gecen busteraa projesinde
“katilmc1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konydpilan daveti buyik

bir memnuniyet ve gonullulik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kaidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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GONULLUNUN ACIKLAMAYI YAPAN ARA STIRMACININ
Adi, soyadi: Adi, soyadi: Dilek DORUK

Imza Imza

Tarih Tarih

RIZA ALMA 1iSLEM iNDE BASTAN SONA TANIKLIK EDEN KURULU $
GOREVLISININ

Adi, soyadi:

Imza

Tarih
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EK-2
ANKET FORMU
AILEYE ILiSKIN SORULAR:
1. Anneninyail......
2. Annenin gitim durumu
a) Okur-yazar dal b) Okur-yazar
c) ilkokul mezunu d) Orta ve lise mezunu
e) Universite mezunu
3. Anne bir ste calgiyor mu?
a) Evet b) Hayir

4. Annenin meslg nedir?

a) Isci b) Memur
c) Serbest Meslek d) gar.....
5. Babanin ya.....

6. Babanin gitim durumu
a) Okur-yazar dal b) Okur-yazar
c) ilkokul mezunu d) Orta ve lise mezunu
e) Universite mezunu
7. Baba bir gte calgtyor mu?
a) Evet b) Hayir
8. Babanin mesfg nedir?
a) Isci b) Memur

c) Serbest Meslek d) gar.....

©

Ailenin toplam aylik geliri:
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10. Ailenin sosyal glvencesi

a) Emekli Sang b) SSK
c) Yesil Kart d) Ucretli
e) Diger.....

11. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek Aile b) GegiAile c) ParcalanmiAile

12. Ailede kac kgi yagiyor :.......

14.1kamet ettiiniz yer neresidir?

a) il Merkezi b)ilce Merkezi
15Oturulan ev tipi nasil?

a) Apartman dairesi b) Tek veya c¢ok katlgimasiz ev
16. Oturduunuz ev kag oda?

a) 1 oda b) 2 oda c) 3 oda
17. Anne ve baba arasinda akrabalik var mi?

a) Var b) Yok

18. Annede alkol veya sigara kullanimi var mi?

c) Koy / Kasaba

d) 3 odadan fazla

a) Hicbiri b) Sadece sigara c) Sadece alkolHed)ikisi de

19. Babada alkol veya sigara kullanimi var mi?

a) Hicbiri b) Sadece sigara c) Sadece alkotl) Her ikisi de

20. Anne ve baba bir aradagygor mu?

a) Evet, bir arada ygor  b) Hayir, babanigiinedeniyle bir arada yamiyor

c) Hayir, bganma nedeniyle bir aradagganiyor.(tarih belirtiniz.).......
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21. Aile icinde gecimsizlik var mi?
a) Hic yok b) Ara sira var c) Siklkla var d) Cok gar

COCUKLA iLGIiLiBILGILER

25. Cocuza kim bakiyor?
a) Anne b)Akraba (Buytkanne- Teyze —Hala vs.) c) Kom
d) Bakicli e) Krg

26. Cocusun kalici hastag var mi, nedir?

a) Var b) Yok

27. Okula gidiyor mu? Kaginci sinif?
a) Evet b) Hayir
Siif............
28.Kaza oncesinde okul karisi nasildi?
a) Kot byi c) Okula gitmiyor
29) Kaza sonrasinda okul g isi nasil?
a) Kot byi c) Okula gitmiyor
30) Kazadan sonra ¢ogun buyimesi durdu mu?
a) Evet b) Hayir
31)Kazadan sonra ¢ocuk zayifladi mi?
a) Evet b) Hayir
32)Cocgun huyunda kazadan sonrgzggkliler oldu mu?

a) Evet b) Hayir
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KOSTIiK MADDE ILE ILGIL1i BILGILER:
33. Kazanin olg tarihi, mevsimi:
34.Hangi madde icildi?
a) Y&coz b) Camgr suyu c) Gazya d) Por¢oz
e) Dger(belirtiniz).....................
35. Alinan madde nasil icildi?
a) Kendisi kaza ile icti b) Annesi kaza ile icirdi
c) Diger(belirtiniz)....................
36.Kaza evin hangi bolimiinde oldu?
a) Banyo b) Mutfak c) Oturma odasi d) Yatak odasi
e) Salon f) Bahge g) Ber(belirtiniz)................
37.Kazadan dnce temizlik malzemelerinigekilde satin aliyordunuz?
a) Kapall 6zel ambalaji icerisinde
b) Acik kilo ile
38.1cilen madde nasil bir kapta saklaniyordu?
a) Susigesi b) Mgrubatsisesi c) Plastik bidon
d) Kendi orijinal paketinde e) Ber(belirtiniz)......................
39.Icilen madde evde nerede muhafaza ediliyordu?
a) Banyo b) Mutfak c) Oda

d) Buzdolabi e) er(belirtiniz)...................



71

40.1cilen maddenin zararlari hakkinda neler biliyorsunuz?
a) Bu maddenin zararl oldunu kazadan sonra@ndim

b) Zararh oldgunu biliyordum, fakat etkisinin bu kadar gucli qiduu

bilmiyordum
c) Diger(belirtiniz)...................
41. Zararl oldgunu biliyor iseniz bunu neredegr@ndiniz?
a) Akraba veya kogularin sdylediklerinden
b) Radyo-televizyon-gazete haberlerinden
c) Etrafta busekilde kazaya grayanlardan
d) Okul veya cgitli kurslardan
e) Diger(belirtiniz)...................
42. Ailede kaza sonrasi ne gibi 6nlemler alind1?
a) Bu tip temizlik trtnlerini almama
b) Acik ambalajda almama
c) Alinan maddeleri 6zel yerlerde saklama
d) Cocuklara bu maddelerin zararli oddunu Grettik
e) Diger(belirtiniz)...................

ETKEN MADDE ALIMI SONRASI YAPILAN MUDAHALELERLE
BILGILER

43. Cocua etken maddeyi almasindan sonraséy yedirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir
44. Kazadan sonra ¢oga ilk mudahale nasil yapildi?
a) Kendisi su icti
b) Anne veya baba su icirdi
¢) Kusturuldu

d) Bir sey yapilmadan hastaneye kaldirildi

ILGILI
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e) Diger(belirtiniz)..................
45. Cocuk etken maddeyi aldiktan sonra hanglik&urulusuna bavurdunuz?

46. Cocuk etken maddeyi aldiktan ne kadar sure sonra Rirk skurulusuna

basvurdunuz?

50. Ozofagoskopisi yapildi mi?
a) Evet b) Hayir

51. Ozofagoskopi sonrasi kaginci derece yanik saptandi?



