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BOLUM |
1.1.PROBLEMIN TANITIMI

GiRiS

Cocuklarin toplam nufusun %30-35’ini olusturdugu Ulkemiz, Avrupa’nin en
kalaballk ¢ocuk nufusuna sahiptir.Tip dlnyasinda, hem koruyucu, hem de tedavi
edici alandaki blyuk gelismeler sonucunda ¢ocuk Olim nedenlerinin siralamasi
degismistir(1,36).

Gelismis Ulkelerde 1-4 yas arasinda gocuk dlimlerinde, kaza ve 6zkiyim basta
gelen nedenleri olustururken, gelismekte olan Ulkelerde 1-4 yas arasi olumlerde
gastro-enteritler ve solunum vyolu enfeksiyonlari yUksek oranda sorumludur.
Ulkemizde ise zehirlenmeler ve buna bagli limler daha diisiik bir oranda karsimiza
¢cikmakta, ancak sikhgi giderek artmaktadir (2,33,36).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda zehirlenmeler, travmalardan sonra ikinci
sirada yer alan gocukluk ¢cagi kazalari olarak belirlenmistir(1,20, 35,41, 66).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) Ulusal Entoksikasyon Merkezi'nin
verilerine gore ABD'de yilda tahmini 2.3 milyon kisi zehirlenmektedir ve
zehirlenenlerin %60’1 alti yagindan kuguktur. Ayrica zehirlenme olgularinin %92’sinin
evde gerceklestigi, %98’inin akut zehirlenme, %88’inin kaza, %10’'unun 6z kiyim ya
da kotu amagli ilag kullanimi sonucu ortaya ciktigr belirtilmistir (1, 36).

Zehirlenme olgularinda, zehirlenmeye neden olan etkenlere bakildiginda
koroziv maddeye bagli zehirlenmelerin pediatrik populasyon da ¢ok yaygin oldugu
literatlrlerde ve galismalarda yaygin olarak gegcmektedir (37,61,62).

Koroziv madde alimi sonucu gorulen 6zofagus yaniklari da endustriyel gagin

insan hayatina olumsuz etkilerinden biridir. Cocuklarda da gorulen ve acil hastaliklar



arasinda yer tutan koroziv madde zehirlenmeleri ginimuzde g¢ocuklar icin saghgi
tehdit edici 6nemli bir sorundur (5,40).

19 yy ortalarinda kuvvetli bir kostik madde olan NaOH’in endustrinin bir yan
arind olarak ortaya c¢ikmasindan 6nce ©Ozofagus yanigi olgulari nadir olarak
bildiriimekteydi. Daha sonra temizlik ajani olarak ve sabun yapiminda kullaniimasiyla
gunlik hayata giren koroziv maddeler, teknolojinin artmasiyla gesitli formlarda her
eve yerleserek tehlike unsuru olmaya baglamistir(29).

Bu madde gibi birgok koroziv madde bakkallarda, temizlik Grlnleri satan
marketlerde agik¢a satiimaktadir. Kapali ve 6zel bir ambalajda degil agik olarak su
siseleri, gazoz siseleri, plastik bidon yada kaplarda saklanmaktadir.Erimis NaOH su
gibi saydam, kokusuz ve tatsiz oldugundan kuguk ¢ocuklar tarafindan yanliglikla su
yerine ¢ok kolay igilebilmektedir.Birkag damlanin 6zofagusa temasi bile uzun ve
sikintih bir strecin baglamasi igin yeterlidir(10,29).

NaOH gibi birgok koroziv asit ve alkali maddelerin icilmesi ile 6zofagusta
olusan yaniklara koroziv 6zofagus yanigi bunlarin etkisi sonucu gelisen darliga ise
koroziv 6zofagus darh@ adi verilir. Ozellikle alkali koroziv maddelerin pediatrik
populasyon tarafindan igilmesi akut perforasyonlara, akut donemden sonra ise
hastada 6zofagus darliklari olusturarak ileriye yonelik uzun ve sikintili  bir surecin
baslamasina neden olmaktadir(1,10,19,31).

Gelisen hasar aslinda ev kazalari arasinda olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir.
Asit yaniklar siklikla ev temizleme solusyonlarindan kaynaklanmaktadir ve alkali
maddelere nazaran asit maddeler ¢ogunlukla 6zofagus alt ucu ve midede hasar
olusturmaktadir. Kuvvetli asitler buylk miktarlarda alindiklarinda mide bos ise erken

perforasyona bile neden olabilmektedirler(24,30).



Bu nedenle daha ¢ok ¢ocukluk ¢aginda gerceklesen ve aile egitiminin rolinin
blylUk oldugu zehirlenmeler konusu, tim pediyatristler ve pratisyen hekimleri
yakindan ilgilendirmektedir. Zehirlenmelerin dnlenmesi ile ilgili birgcok arastirma
yapilmis olup, bu ¢alismalarda daha ¢ok zehirlenme olasihgi yUksek, riskli aileler
hedef alinmig, zehirlenmelerin 6nlenmesine yodnelik yeni ydntemler Uzerinde
durulmus ve egitimin 6nemi vurgulanmistir.(4)

Cocuklar ve aileleri yasamlarindaki kriz dénemlerinden biri olan zehirlenme
durumunda hastaneye yatis slrecinde tedavinin her asamasinda egitime gereksinim
duyarlar. Eger saglik bakim personeli holistik hemsirelik bakimini strdurayor ise bu

gereksinimleri uygun bir teknikle belirlemesi gerekmektedir.

1.2.ARASTIRMANIN AMACI

Ozofagus yanigi akut olarak ortaya ¢ikan bir travma olup literatiirde uygulanan
uzun sureli tedavi ve dilatasyon programlari nedeniyle kronik hastalik grubunda yer
almaktadir.

Kronik hastaliklar gerek fiziksel gerek ruhsal olsun bireylerin surekli bakimini,
surekli bakim ise aile ve toplumda cesitli sorunlari gundeme getirmistir. Koroziv
madde alimi dunyanin pek ¢ok yerinde oldugu gibi Ulkemizde de toplum sagligini
ilgilendiren dnemli bir sorun olarak devam etmektedir.

Cocuk yas grubuna 6zgu bir travma tipi olan koroziv 6zofagus yaniklari gocuk
ve ailesi agisindan sosyal, ekonomik ve psikolojik problemler olusturmaktadir.

Sucluluk 6fke gibi duygular yasayan aile Uyelerinin rol degisimleri ve hasta
bakiminda yetersizlikler ve guclikler  yasadigi ve destege yardim duyduklari bir

gercektir (41).



Bu arastirmanin amaci; koroziv 6zofagus yanigi tanisi almis bir ¢ocugun
bakimindan sorumlu olan ailenin egitim gereksinimlerini ve o ¢ocuga bakim veren
hemsirenin ailede yapacagi egitim gereksinimlerini kart sort teknigi yolu ile
incelemektir.
1.3.GENEL BILGILER

1.3.1.KOROZiV OZOFAGUS YANIKLARI

1.3.1.1. ETYOLOJiSi

Koroziv maddelerin kazara igilmesi ¢ocukluk ¢aginda sik goérilen bir durumdur.
igilenlerin cogunlugu da evlerde kullanilan temizlik maddeleridir (4,41,44).

1967°den oOnce temizleme ajanlarinin solid partikuller seklinde oldugu
bildirilmistir. Bu maddelerle olusan yaniklar 6zofagus ve orofarinkste olusurken, o
tarinten sonra bu ajanlarin sivi natir kazanmasi ile hasarin 6zelligi ve genigligi
degismigtir. Sivi maddeleri igerenlerde de sadece agiz ve 6zofagus degil ayni
zamanda mide ve duedonum yaniklari hatta bronsial sistem yaniklari goérilmeye
baslamistir (12,34).

Ulkemizde de koroziv maddeler sivi ya da en yodun sekil olan kristal formda
serbestce satilmaktadir. Koroziv maddelerin mesrubat sisesi ve su bardagi igerisine
konulmasi ¢ocuklarin kolaylikla ulasabilecekleri yerlerde saklanmasi, bu maddeleri
iceren kaplarin gocugun ulasabilecegi seklide ¢ope atilmasi ailelerin siklikla yaptigi
hatalardandir (34).

Koroziv 6zofagus yanigina en sik neden olan etkenler;kire¢ ¢ézuculer (NaOH),
yag c¢ozuculer (NaOH), lavabo agicilar (NaOH, KOH), tuvalet temizleyiciler (H2S0O4,

HCl)ve Firin temizleyiciler (NaOH)'dir (34,45).



Yaniklara alkalilerden sonra ikinci siklikla asitler ve civa biklorit, organik
¢ozlculer, konsantre karbonik asit benzeri maddeler neden olur. Asit yaniklarinda
0zofagus duvarinda koagulasyon nekrozu olusur. Derin dokulara ilerleyen yaniklar
acisindan bazlar kadar etkili degildirler (34,45).

Guglu asitler daha ¢ok mide, duedonum nekrozuna ve perforasyonuna yol
acarlar. Guglu asitler yluzey epitelyumunun ve submukozal dokularin koagulasyon
nekrozuna neden olur.Asitler 6zofagusta tukuruk ile seyreltilerek daha ylzeysel etki
gOsterir. Ancak gastrik asitle birlesip, antrum ve pilor daha fazla olmak Uzere tim
mide bolimlerinde, ¢ok seyrek olarak da ince bagirsakta nekroz ile kendini gdsteren
lezyonlara neden olabilirler (4,5).

Seyreltik alkali temizleme c¢ozeltileri olan ¢amasir sodasi ve amonyak ile
olusan 6zofagus yaniklarinin darlik olusturmalari nadirdir (34,45).

GUnumuzde diger bir koroziv ajan etkeni de alkalen pillerdir.Pillerin metal
korumalari i¢cinde yari kati formda yuksek yogunluklu alkaliler bulunmaktadir.Piller
yutulduktan sonra gastro intestinal sistemin herhangi bir bolimunde takilip kalmasi
sonucunda once elektriksel, acildiktan sonra da kimyasal yaniklara neden olmaktadir

(66).

1.3.1.2. FiZYOPATOLOJi

Ozofagusun travmaya en az toleransi olan ve komplikasyonlarinin tedavisi
cerrahlar igcin en fazla zorluk teskil eden organlardan biri oldugu uzun zamandir
bilinmektedir.Ozellikle ¢ocuklar tarafindan oral yoldan alinan kimyasal maddeler
siklikla 6zofagusta yaralanmaya yol agabilmektedir.Alinan kimyasal maddenin cinsi,

fiziksel sekli, miktari, PH’s1, doku ile temas suresi gibi faktorler hasarlanmanin



siddetini ve kaderini belirlemektedir.Gastrointestinal sistemde siklikla kimyasal yanik
olusturan maddeler ve ticari formlari Tablo 1de gdsterilmistir (4,63,67).

Cocuklarda gergeklesen kostik yaralanmanin patolojisi ile ilgili bilgilerin
cogunlugu yetigkinler ve hayvanlar Uzerinde yapilan deneysel galismalardan elde
edilmigtir. Kuvvetli asit ya da alkali ile kontak sonrasi mukozada hasarlanma
saniyeler igerisinde baglar (5,67).

Asitik ya da alkali ajanlarin yaptigi hasar olusum ve sonu¢ bakimindan
birbirinden farkhdir. Asit aliminda mukozada koagulasyon nekrozu, sert nedbe
formasyonu ve genellikle sinirli mukoza penetrasyonu goérular (5,51).

Alkali madde aliminda likefaksiyon nekrozu ile beraber doku penetrasyonu ve
sonrasinda epitelyum ve submukozanin kas tabakasina kadar buatinliguna bozdugu
gorulur.Olusan gevrek ve soluk renkli nedbe tabakasinin altinda doku hasarlanmasi
alkali madde ndtralize oluncaya kadar devam eder. Hasarlanma oncelikle
0zofagusun daraldigi ve yakici maddenin tutuldugu seviyelerde gorulur. Kristal halde
bulunan maddeler genellikle orofarinkste tutuldugu yada disari atildigi i¢in siklikla bu
bdlgede lokal yaniklar olusur. Sivi formdaki maddeler ise hizla orofariksten asagi

gegerek tum 6zofagus boyunca yaniga sebep olabilirler (4, 19).



Tablo 1: Kimyasal Yanik Olusturan Maddeler Ve Ticari Sekilleri

KOSTIK MADDE CiNSi TICARI SEKLI

ASITLER Salfirik Asit Piller
Endustriyel Temizleyiciler

Metal Kaplama

Oksalik Asit Tiner

Metal Temizleyiciler

Hidroklorik asit Lavabo ve tuvalet temizleyicileri

Pas ¢ozlicl bilesikler

Fosforik asit Tuvalet temizleyiciler

ALKALILER Sodyum Hidroksit Sabun Yapimi ve temizlik maddeleri

Lavoba Agicilar

Potasyum Hidroksit Firin Temizleyiciler
Toz Deterjanlar

Disk Piller

Sodyum Karbonat Camasir sulari, temizleyiciler

Endustriyel deterjanlar

DETERJANLAR Sodyum hipoklorit Camagir sulari, temizleyiciler
Sodyum polifosfat Endustriyel deterjanlar
PROTOPLAZMIK ZEHIRLER Asetik asit Tursu yapimi
CONDY KRISTALLERI Potasyum permanganat | Dezenfektan
Sag boyalari

Ancak cocuklarda icilen madde miktari genellikle azdir ve yanhglikla icilen
yakici madde fark edilerek disari atilmaya caligir. Bu sirada agiz, farinks ve Ust

O0zofagus epitelyumi ile kimyasal reaksiyona girerken genellikle yutulan madde mide




0zofagus seviyelerine geldiginde noétralize olmustur. Alkali madde farinkse girer
girmez krikofaringeus siddetle kasilir ve motilite bozulur.Bu olay gecikmis bosalmaya
hatta gastrik regurgitasyona yol acar.Alkali maddeler saniyeler igerisinde 6zofagus
mukozasinda, submukozada ve muskularis mukozada likefaksiyon nekrozuna yol
acar (38,49,50).

Alkali maddelerin vicut dokularina hizla yayilabilme 6zelligi, icerdigi hidroksil
radikalinin nukleik asit, protein ve fosfolipid gibi esansiyel intraselliler partikullerde
bulunan serbest hidrojen iyonuna hizla baglanmasindan kaynaklanir.ilk saniyelerde
muskularis mukozaya kadar difflize olan alkali madde, yaglari ve proteinleri denatlre
eder ve damarlarda tromboza yol acar. Doku hasari 6dem, |6kosit infiltrasyonu ve
siddetli inflamatuar reaksiyonu baslatir.ince damarlarin trombozu alkali hasarin
karakteristik 6zelligidir ve nekrotizan etkiyi yaratir.Hidroksit konsantrayonu fazla ise
transmural penetrasyon hizla ilerleyerek 6zofagusun kas duvarinda da nekroza yol
acar.Perforasyon gelisebilir ve mediasten, trakea, ana bronglar, buyuk damarlar,
hatta periton gibi peri 6zofageal dokular yaralanabilir (4,19,53).

Ozofagus yanigi olustugu ilk 24 saat icerisinde (erken akut faz) d6zofagus
duvarinda hemoraji, tromboz ve siddetli inflamatuar yanitla beraber olusan 6dem
[Umeni daraltir, hatta tikayabilir.48 saatten sonra submukozal damarlarin trombozu
lokal nekroz ve gangrene yol acar (4,19,55).

Bakteriyel kontaminasyon ile klguk intramural abseler olusmaya baslar.Yanik
sonrasl 4.7. gunler arasinda mukozal nekrozun dokuldugu, fibroblastik aktivitenin
arttig1,6demin azaldigi ve neovaskularizasyon basladigi goruliur. Bu erken reparatif

yada suba akut donem ikinci hafta boyunca da sirmeye devam eder



Bu sure icinde baslayan inflamatuar yanit trombosit agregasyonu, kapillerin
genislemesi, permeabilite artisi ve dnce polimorfonikleer I6kositlerin, daha sonra
monositlerin yanik sahasi etrafinda birikmesi ile karakterizedir(4,19,52).

Bu sirada fibroblast proliferasyonu iyice belirginlesmis ve kollajen uretilip
depolanmaya baslanmistir. Vicuttaki dokularin fiziksel dayanikhiigindan ve
stabilitesinden sorumlu olan kollajen ayni zamanda yanik yarasinin iyilesmesi sonucu
ortaya ¢ikan striktirin de sebebidir.Striktlrun fiziksel 6zellikleri sentez edilen kollajen
miktarina \liflerin 6érgl dokusuna ve molekiller arasindaki kovalent baglarin
sayisina baglidir. Striktirin kaderini tayin eden  bir diger faktér ise vyara
kontraksiyonuna neden olan myofibroblastlardir. Fibroblastlara benzeyen ancak duz
kas dokusu iceren miyofibroblastlar iyilesen yarayl buzerken diger yandan biriken
kollajende pozisyonun korunmasinda yardim eder.Kontraksiyon sonucu kigulen yara
yuzeyi epitelyumizasyonun daha hizli gerceklesmesini saglar.Vicudun iyilesme igin
kullandigi bu fizyolojik mekanizma 6zofagus gibi l[Umenli organlarda ise daralmaya
neden olmaktadir.Ozellikle tim kadranlarin ve muskiler tabakanin derinlemesine
hasarlandigi yaniklarda iyilesme sonrasinda ortaya c¢ikan nedbe kontraksiyonu
[imeni daraltmakta veya tamamen kapatabilmektedir (4,19).

Yanik olusumundan sonraki Uglncu ve altinci haftalar arasinda 6zofagus
[imenindeki reepitelizasyon tamamlanir.Bu sidre igerisinde de 6zofagus lumenini
daraltan yada tamamen oblitere eden epitelyum adezyonlar gorulebilir.Yaklasik
21.gunde olgunlagsmaya baslayan kollajen depolanmasi ile striktur belirgin hale
gelir.Bu gunler icerisinde biriken kollajen molekullerin arasindaki capraz baglar
yumusaktir.Olusan darligin matur fibroz doku haline gelmesi 3 ay ile bir yil arasinda
gerceklesir.Yaranin yeniden sekillenmesi ise vyillarca sirilebilir.Ozofagus kas

tabakasi nekroze olduktan sonra bu tabakanin yeniden rejenere olmasi mumkun



degildir.lyilesme sadece fibroz doku replasmani ile gerceklesir.Bdyle bir durumda

beklenebilecek en iyi gelisme luminal ylzeyin reepitelizasyonudur (19,22).

1.3.1.3. KLINIK

Kostik madde igcen c¢ocuklarin ¢ogunlugu agir olmayan bulgularla
basvurmaktadir. Olgularin yaklasik %25’inde belirgin objektif semptomlar goéralur.
Cocuklarin genellikle klUguk yasta olmalari ve aile gdézetiminden uzaktayken
gerceklestigi icin olay hakkinda detayli bilgi almak siklikla mimkiin degildir.igilen
maddenin 6zelligi ve miktari tim prognozu etkileyecegi icin aileden bu konuda yardim
istenmelidir (4)

Kristal yapidaki alkali maddeler nemli ylzeylere yapisarak siddetli agrilara yol
actiklarindan siklikla hemen fark edilerek tekrar agiz yolu ile disari atilirlar.Bu
nedenle kristal madde ile olusan yaniklar Oncelikle orofarinks ve Ust 6zofagus
segmentinde lokalizedir (63).

Orofaringeal bolgedeki yanik; inflamatuar mukozal édem, hiperemi, agiz ve
retrosternal yone yayilan siddetli agri ile karakterizedir.Beraberinde siklikla tasikardi
ve ajitasyon mevcuttur.Salya akintisi veya yutma guglugu posterior faringeal veya
laringeal 6dem yada kostik maddenin havayollarina aspire edilmesi Ust havayolunda
obstruksiyona yol agabilir (63).

Respiratuar semptomlar ilk 24 saat igerisinde ortaya ¢ikmayabilir.Bu nedenle
kostik madde alimi dykusu alan butin olgular ilk gece hastanede gobzetim altina
tutulmaktadir.Daha az siklikla ise 6zofagus perforasyonu sonucu mediastinit, peritonit
veya sok olusabilir.Ciddi agri, solunum sikintisi, tasikardi, ani yuUkselen ates,

I0kositoz, abdominal hassasiyet ve gelisen sok tablosu yanigin siddetli oldugunun ve



organ perforasyonu ile beraber olumcul komplikasyonlarin da gelistiginin bir

habercisidir (55).

1.3.1.4. TANI

Hastadan ve ailesinden detayli bir dyki almak her zaman mdmkun degildir.
Aileden oOncelikle icilen maddenin cinsi, hatta kendisi istenerek icilen maddenin
kimyasal 6zellikleri dncelikle belirlenmelidir. Koroziv olduguna inanilan her madde
0zofagusa zarar verecek yapida olmayabilir.Eger icilen maddelerin alkali yada asidik
kuvveti fazla ise aydinlatiimasi gereken ikinci bir durum ¢ocugun bu maddeyi icip
icmedigi, ictiyse miktari ve yutup yutmadiginin degerlendiriimesidir.Dudak, agiz ve
orofarikste eritem, 6dem, yutma zorlugu, asiri sekresyon dikkat edilmesi gereken
noktalardir.Koroziv madde aliminda erken tani ve tedavi prognozu etkileyen onemili
faktorlerdendir. Ek olarak hastada 6zofagus yaralanmasi olmadiginin gosterilmesi
gereksiz hospitalizasyon ve tedavi girisimlerini de dnleyecektir(4,38).

Tani koydurucu ilk ve en dnemli girisim tercihen ilk 12-24 saat olmak Uzere ilk
24 saat igerisinde yapilan 6zofagoskopidir. Daha 6ncede anlatildigi gibi hastanin
bulgu ve semptomlari yanidin derecesini gosteren guvenilir kriterler degildir. Bu
nedenle 6zofagoskopi 6zofagus yanigini varligini direk olarak goérmek i¢in yapilir.

Ozofagoskopi kostik madde aliminda hemen sonra yapilmamalidir.Hastanin
midesinin dolu olmasi ve olusacak regurjitasyon ile 6zofagus 2. kez yaralanabilir.
Ozofagusa daha fazla zarar vermemek icin 6zofagoskopi mutlaka genel anestezi
altinda yapilmalidir.Yine 6zofagusa daha az zarar verecegi ve gastro intestinal
sistemin distal kisimlarini da degerlendirme imkani verdigi icin rigid yerine fleksibl

0zofagoskop tercih edilmelidir (21,25,63).



Hastada stridor ile beraber faringeal yanik bulgulari var ise havayolu
obstruksiyonunu artirma riski nedeniyle erken 6zofagoskopi kontrendikedir.Bu gibi
durumlarda Ust solunum yollarini degerlendirmek igin indirek fiberoptik laringoskopi
yapilmahdir (21,25,63).

Ozofagoskopinin amaci hastada 6zofagus yaniginin olup olmadigini
goérmektir. Eger 6zofagus yanigi gbézlenmemisse hastaya agiz yaniklari diginda
tedaviye gerek yoktur ve hasta tedavi edilebilir. Kostik madde i¢cim dykust bulunan
gocuklarin %75-80’i bu gruba girmektedir. Ozofagoskopide ilk ciddi yanik lezyonunun
goruldigu noktada durulmali, perforasyon riski ile daha ileri gidilmemelidir.(38,40)

Ozofagoskopide yanigin derinligini tam olarak goézlemlemek mimkin
degildir.Ancak 0zofagus yaniginin siddetini mutlaka degerlendirerek
derecelendirmelidir.Pratige her zaman yansimasa da yanigin derecesi hastanin uzun
doénem sonugclari hakkinda faydali bilgiler verebilir

Tablo 2° de akut 06zofagus yaniklarinin endoskopik bulgularina gore

derecelendiriimesi gosterilmigti(42).

Tablo 2: Akut Ozofagus Yaniklarinin Endoskopik Bulgularina Gére

Derecelendirilmesi

Evre O Normal
Evre | Mukozal Odem ve Hiperemi
Evre lla Frajil, hemorajik mukoza;erozyon, eksuda yada beyazimsi

membranlar, yuzeyel ulserler

Evre llIb Evre lla+belirgin derin yada sirkumferensiyal Ulserler
Evre llla Kucuk daginik nekroz alanlari, kahverengi siyah veya gri renkli
alanlar

Evre llIb Yaygin Nekroz




Radyolojik calismalar, 6zellikle akut komplikasyonlarin degerlendirilmesi igin
tanida yardimcidir. Postero-anterior ve lateral toraks grafileri ile ayakta direk karin
grafileri akciger ve mediastenin degerlendirimesi ve 06zofagus yada mide
perferosyonunun taninmasinda énemli bilgiler saglar (4, 38,49)

Egder hastada ates, sistemik sepsis ve Ust gastrointestinal sistem bulgulari ile
beraber perforasyon slphesi var ise suda ¢Ozinen kontrast madde ile yapilan
06zofagogram perforasyonunu gostermek igin faydali olabilir. Kontrastli 6zofagogram
endoskopi ile degerlendirilemeyen 6zofagus segmenti hakkinda bilgi almak, moliliteyi
g6zlemlemek, mukozal yada transmural yaralanmanin ciddiyetini gérmek ve ileri
doénemlerde iyilesmenin seyrini degerlendirmek igin faydali bilgiler vermesine ragmen
akut donem yerine 10.ve 14. glnlerden sonra yapilmasi onerilmektedir.Bu nedenle
kontrastl galigmalar tani konulmasindan ziyade hastanin takibi ve uygun tedavi

yontemlerinin secilmesinde yardimci olmak amaciyla kullaniimaktadir (37).

1.3.1.5. TEDAVI

Gegen yuzyildan bu yana koroziv 6zofagus yaniklarinda tedaviye yaklasim,
teknolojinin ilerlemesi ile surekli degismekte ve bu konuda o6nemli geligsmeler
kaydedilmektedir (22).

Tedaviye vyaklasim konusunda yapilan gelismeler yeni tartismalari da
beraberinde getirmektedir. GUnumuzde tedaviye yaklasim asamali olarak
yapilmaktadir.Akut fazda akut inflamasyon patolojisinin temel ilkelerine olumcul
komplikasyonlarinin tedavisine yonelik uygulamalar on plana ¢ikarken, kronik fazda

tedavi, gelismis komplikasyonlara yonelik yapilmaktadir (49).



I-AKUT FAZ

Yakici madde alindiktan sonra hasar gercgeklestigi ve artik geri donusimu
olmadidi icin erken akut donemde tedavinin ana ilkesi hastanin daha fazla zarar
goérmesine engel olmaktir. Bu amagla bilingsiz girisimlere engel olmak ve iyilesmenin
optimal sartlarda gergeklesebilmesi icin uygun destek tedavisinin verilmesi
gereklidir(4,10,12)

Hasta goruldigunde yapilmasi gereken ilk girisim solunum yollarinin kontrolu
ve acikhiginin saglanmasidir. Ozellikle basa pozisyon verilmeli, farinks aspire ediimeli
ve solunumun devamlihigi i¢in gerekiyorsa trakeostomi yapilmalidir.Daha sonra
damar yolu agilarak eger var ise sivi agigl karsilanmalidir.Oral yoldan beslenme
kesilmeli ve hasta kesinlikle kusturulmamalidir.Yutma gugliglu ¢eken ¢ocuga
nazogastrik tip takmaya calisiimamalidir.Bu yonde yapilmis girisim hasarlanmis
mukozaya daha ¢ok zarar verilebilir.Gastrointestinal sistem steril bir ortam olmadigi
icin mukozal hasarlanma sonucu geligebilecek enfeksiyon riskini azaltmak igin
antibiyotik baslanmaldir. Solunum sistemine aspirasyon yada 6zofageal perforasyon
suphesi var ise kullanilacak antibiyotiklerin spekturumu genis tutulmalidir.Ozellikle
0zofagus yaniklarindan sonra gelisen infeksiyonun, inflamasyon siddetini artirmakta
ve iyilesme doneminde nedbe birikimini,dolayisiyla striktur olusma riskini artirdidi icin
birgok galigsmaci tarafindan bildirilmistir( 19,22,49).

Yanik sonrasi ilk 48 saat inflamasyonun en siddetli donemidir.Ciddi olgularda
intraluminal 6dem nedeniyle hastalar kendi sekresyonlarini dahi yutamayabilirler.Sik
yapilacak orofaringeal aspirasyon, bu donemde fazla sekresyonlari temizleyerek
hastanin rahatlamasina yardimci olucaktir.Daha sonraki ginlerde édem yavas yavas
azalmaya baslayacagindan hasta tekrar sekresyonlarini yutmaya baglayabilir.Once

steril su igirilerek 6zofagusun devamlih§indan emin olduktan sonra [V girigim



sonlandirilarak kalori ve proteinden zenginlestiriimis sivi diyet yavas yavas miktari
artirilarak baslanmalidir.Bu dénemde hastanin metabolik ihtiyaglarini karsilayabilmek
ve hastada pozitif nitrojen dengesini saglamak amaciyla parenteral nutrisyon
uygulanmasinin iyilesme doéneminde olumlu sonuglar verdigine dair goérusler
bildirilmigtir (51,52).

Yaklasik 10.gun civarinda hastada tekrar yutma gucgligu baslayabilir. Bu
durum asin fibroblastik aktivitenin lGmeni tikadigini goésterir ve kétu prognozun
habercisidir.Yutma gucligu fark edildiginde en kisa zamanda hastaya ince bir
nazogastrik tlp takilmasi gerekmektedir.Yerlestirilen bu tlip,hem [Umenin ortadan
kalkmasini dnleyecek, hem de enteral beslenmenin devamini saglayacaktir(4, 49)

Ozofagusun iyilesmesi genellikle 21. giin civarinda tamamlanmis olacaktir.Bu
donemden sonra kronik iyilesme fazi baslayacagindan hem o6zofagografi hem de
genel anestezi altinda yapilan 06zofagoskopi ile 6zofagus degerlendiriimelidir.
Peristaltizmi kaybolmamisg, limeni agik ve 6zofagoskopide hafif hiperemi gézlenen
olgularda tedavi bitmis sayilabilir.Ancak bu hastalar en az 3 ay boyunca yakinda
takip edilmektedir.Darlik gozlenen diger hastalarda ise kronik faz tedavi programina

alinmalidir (4, 50).

Sonug itibariyle, bugln igin koroziv 6zofagus yaniklarinin tedavisinde steroid
kullanimi bir ¢ok Klinik tarafindan énerilmemektedir.Bu ajanin evre | yaralanmalarinda
gereksiz daha yuksek evreli yaralanmalarda ise yetersiz oldugu dusunulmektedir.
Steroid uygulamasina taraftar olanlar da steroid tedavisine olabildigince erken

baslanip, en az 3-4 hafta boyunca kullaniimasini 6nermektedir(51).



II-KRONIK FAZ

Kronik faz genellikle 21. glnden itibaren baslar. Bu sirada epitelyumizasyon
tamamlanmis ve yumusak karakterli stenoz olusmustur.Agiz, farinks ve servikal
0zofagus en derisik madde ile temas etseler dahi kural olarak daima
iyilesirler.Pasajin hizli olmasi ve bu bdlgedeki kanlanmanin zenginligi yara
iyilesmesinin striktlr gelismeden gergeklesmesine yardimci olur (4).

Kronik donemde ilag tedavisinin yeri yoktur.21. glinde ¢ekilen 6zofagogram ile
0zofagus anatomisi ve fizyolojisi ortaya konduktan sonra hastaya genel anestezi
altinda 06zofagoskopi yapilir. Darlik goézlendiginde IUmenin acgik tutulmasi igin

dilatasyon programi baglatilir (5).

1.0zofagus Dilatasyonu: Dilatasyonlar, yaralanmis ve iyilesmekte olan
O0zofagusun remodelizasyonu Uzerine etkili olmakta ve yara iyilesmesinin dogal
sonucu olan yara kontaksiyonlarini dnlemektedir.18 ve 19 yy 6zofagus dilatasyonlari
gesiti  maddelerle  yapilmis  dilatorlerle  anterograd olarak  korlemesine
yapilmaktaydi.Chevalier Jacson ilk kez 1902’'de distalden aydinlatmali 6zofagoskopi
gelistiridginde striktUrlerin gorulerek  anterograd yapilmasi gerektigini
vurgulamigtir. Tucker 1924’te kendi adini verdigi dilatorlerle gastrostomi yapilan
hastalarda retrograd dilatasyonu gelistirmis ve onemli asamalar kaydetmistir
(22,44,45).

Hasta dilatasyon programina alindiginda mutlaka epitelyumizasyon
tamamlanmis olmalidir. Dilatasyonlar daima gelen anestezi altinda ve kanamaya
dolayisi ile yeni yaralanmalara yol agmayacak sekilde yapilmalidir (52).

Dilatér ile Dilatasyon: Gunumuzde cesitli isimlerle anilan anterograd veya

retrograd kullanim amacl dilatorler bulunmaktadir(38).



Retrograd dilatasyon: Bu yolun avantaji dilator bir klavuz yardimi ile mideden
farinkse dogru pasif olarak ilerletildigi igin dilatérin mide ve 06zofagusun frajil
bdlgelerini zedeleme ihtimalinin dlisuk olmasidir.Bu yontemle dilatasyon nispeten
daha kolay gercgeklestidi igin asiri bir dilatasyon kayarak skatriksi ¢atlatma ve perfore
etme riski yuksektir.Bu yontemi kullanmak igin hastaya ayrica gastrostomi yapiimasi

da gerekmektedir (38).

Anterograd dilatasyon:Bu yontemin emniyetli olmasi i¢in darlik mutlaka
gorulmeli ve mukozal harabiyet vermeyecek genislikte dilator kullaniimahdir.Eger
mukoza zedelenecek olursa, tUm yara iyilesme reaksiyonlari tekrar baglayacak ve

yeni skar olusumu gergeklesecektir (38).

2.Balon Dilatasyonu:ilk kez 1981’de London tarafindan 6zofagus darliklarinin
tedavisinde kullanilan endoskopik ve radyolojik kontrolli balon dilatasyonu,
anterograd ve retrograd dilatasyonlarinin aksiyal itici veya c¢ekici kuvvet
uygulamalarindan farkli olarak, daralan segmenti radial ve uniform seklinde
genisletmektedir.Bu yontem c¢ocuklarda bile genel anestezisiz uygulanabilmesi,
0zofagusu daha az travmatize etmesi hastaneye yatis gerektirmemesi, fleksibl
Ozelligi ile darhgin distaline daha kolay gecgebilmesi nedeniyle popduler
olmustur.Ozellikle anastomoz ve izole darliklarin dilatasyonunda etkili oldugu
bildirilen bu yontemin uzun segmentli koroziv 6zofagus yaniklarinda kullaniimasi ise
tartismalidir(44,45).

Her hastanin dilatasyon programi verecegi cevaba gore ayarlanmalidir. Yanik

alaninda ilk baslarda yumusak olan kollajen c¢apraz badglari her dilatasyon ile



parcalanarak, zaman icinde skatris dokusunun olgunlasmasi ile ¢apraz baglanma
durumuda ortadan kalkacaktir.Bu nedenle programin basinda ilk dilatasyonlar sik
araliklarla yapilmalhdir.Tipik olgularda ilk dilatasyonlar ilk 3 ay iginde duruma gore 3
haftada bir daha sonra siklik azalarak 1,2,3 aylik araliklarla bir yila kadar yapilmasi
onerilmektedir.Hastalar yanik sonrasi 5 yil boyunca takipten ¢ikarilmamalidir(44,45).

Yukarida anlatilan her U¢ dilatasyon ydnteminde de tedavi sirasinda ve
sonrasinda 6zofagus perforasyonu, trakeotzofageal fistll, mediastinit, ampiyem,
peritonit, bakteriyemi ve beyin absesi siklikla gelisen komplikasyonlar olarak
bildirilmigtir(52).

3.intralezyonel Steroid injeksiyonu: Kostik &zofagus yaniklarinin
tedavisinde en gok tartigma yaratan yéntem sistemik steroid uygulanmasidir.ilk defa
1950’li yillarda deneysel kostik 6zofagus yaniklarinda striktir olusumunu azalttigi
gOsterilen steroidler hakkinda bugine dek bir ¢ok ¢eligkili deneysel ve klinik sonuglar
bildirilmistir (4,5).

Gugli bir antienflamatuar ajan olan triamcinolone acetonide, keloidlerin,
hipertrofik skarlarin ve yanik kontraktirlerin tedavisinde lokal injeksiyon yolu ile
belirgin remisyon saglandigi bildiriimektedir.Ancak bu yontemin ginimuizde kisa ve

izole darliklarda kullanilmasi gerektigi kabul edilmektedir(62).

4.intraluminal Stent (ILS) :0zofagusun koroziv striktiirlerinde aralikli
uygulanan dilatasyon, agir yaralanmalarda iyilesme slreci icindeki 6zofagusta
kollajen birikimine tam olarak engel olmayip taravmatik dilatasyonlar sonucu
striktirin siddetlenmesine bile yol acgabilirler.Bu nedenle belirgin strikir gelismis
olgularda bir yilla varan sure igerisinde yeterli remodelizasyon saglanmasi igin

dilatasyonun surekli olmasi gerektigi dusunulmustir(49).



Teorikte kostik yanik sonrasi gelisen skatris dokusunun limeni daraltmasini
mekanik olarak durduran bu yodntemin pratikte uygulanirken karsilagilan bazi
zorluklari ve dikkat etmesi gereken noktalari mevcuttur. Oncelikle iLS uygulamasinin
yapilabilmesi icin  6zofagusta  epitelyumizasyonun  tamamlanmis  olmasi
gereklidir. Akut déonemde travmatize ve frajil 6zofagus Iimenine uygulanacak olan
stent yeni bir travmaya yol acabilir yada gelismekte olan infeksiyonu
siddetlendirilebilir.Yara iyilesmesi  modellerinden  edinilen  bilgilere  goére
remodelizasyon icin yaklasik bir yil gibi bir sire gerektiginden, ilk 21 gin boyunca
uygulanan stentin sadece akut donemdeki hizl fibroblastik proliferasyonuna bagli
darligi o6nledigi 6zellikle ilk 3 ay boyunca devam eden kollajen birikimine etkisi
olmayacagi dusunulmektedir.Bu nedenle stent uygulamasinin uzun sireli yapiimasi
onerilmektedir (49).

Kostik 6zofagus yaniklarinda ILS uygulamasinda karsilagilan dnemli bir
sorun, nedbe dokusu nedeniyle normalde kisalan 6zofagus boyunun gastro6zofageal
refliye yol agmanin yani sira lumeni agik olan stentin refli siddetini artirarak
O0zofagusta daha ileri travmaya yol acmasidir. Gastro6zofageal reflunin meydana
getirecegi hasari 6énlemek igin ILS uygulanan hastalara medikal yada cerrahi reflii

tedavisi dnerilmektedir (49).

5.Ekstraluminal Skarektomi:Kisa segmentli striktUrler torakotomi ile eksplore
edildiginde, yanik bolgesi ¢apinin normal 6zofagustan daha dar olmadigi gézlenmis
ve dar segmentin igerisine dilator yerlestirildiginde dis ¢ap yine degismemistir.Bu
gOzlenen basarisiz dilatasyonlarda skatris geniglemesinin yalnizca limenin i¢ ¢api ile
ilgili oldugu ve dis ¢apin degismedigi sonucu c¢ikariimigtir.Boyle bir durumda

nedbenin disaridan |Umene uyguladigi basinci ortadan kaldirmak amaciyla



ekstraluminal olarak kollajen dokusunun tahrip edilmesinin faydali olacagi
disundlmustir.Bu yontemde sag torakotomi ile 6zofagus ve dar segment eksplore
edildikten sonra kan dolagsiminin bozulmamasi igin yanik kisminin yalnizca 180
derecelik sad 6n yuzeyi prepare edilir.Daha sonra ince sert bir zimpara yardimi ile
nedbe asindiriimaya bagslanir.Limen icine dnceden yerlestiriimis bir dilatdr sillet
halinde gorulinceye kadar devam edilir.Bu sirada meydana gelen kanama sadece
basi ile kontrol edilir. Dilator islem sonunda cekildiginde limenin kollabe oldugu

g6zlenmelidir (2).

6. Radikal Operasyonlar (Ozofagoskopi Yontemleri):Kostik 6zofagus
yaniklarinda uzun donem dilatasyon tedavisine cevap vermeyen yada lUmenin
tamamen kapandigi olgularda faringogastrik pasajin devamlihdl icin degisik
0zofagoplasti ameliyatlari tarif edilmigtir.Hangi olgularda ne zaman ve hangi cerrahi
teknigin uygulanmasi gerektigi konusunda kesin kriterler henuz tam olarak
tanimlanmamistir.Bununla beraber yanik sonrasi 1. aydan sonra bagvurdugu
trakeostomi gerektirecek sekilde faringo6zofageal yanigin olustugu perfore oldugu
radyolojik incelemede dar segmentin 5 cm den uzun oldugu ve ilk dilatasyonda
gegise izin veren dilator ¢capinin kuguk oldugu olgularda konsarvatif tedavinin basari
sansi dusuk olarak 6ngorulmis ve bu hastalarin erken cerrahi girisimden daha ¢ok
fayda gorebilecekleri bildirilmistir(51,62).

Ozofagusun daralmis segmentinin kisa oldugu durumlarda uygulanmasi
gereken en fizyolojik yontem dar bolgenin rezeksiyonu ile beraber yapilan
0zofagostomidir.Boylece hem premalign potansiyeli mevcut segment ¢ikarilmis olur

hem de peristaltizm icin devamlilik saglanmis olur.Ancak bu yontemde gergin



anastomoz ve teknik hatalardan dolayi siklikla anastomoz darligi ve komplikasyonlar
gelisebilmektedir(51,62).

Rezeksiyon ve anastamozun yapilamayacagl uzun darliklarda ise diger
dzofagogastrik by pass ameliyat teknikleri tarif edilmistir.Ozofagus replasmani igin
hangi kolon segmentinin hangi yerlesimde hangi yonde kullaniimasi gerektigi
konusunda hangi yontemin mutlak Ustin oldugu heniz kesinlik kazanmamistir.Ancak
¢ocuklarda damarlanmanin daha uygun olmasi ve kolay hazirlanmasi nedeniyle
retrosternal sol kolon tercih edilmektedir.Replase edilen kolon segmentin de her ne
kadar periastaltizm sayllamayacak kontraksiyonlar monometrik olarak da
goOsteriimisse de replase edilen segmentte yutmanin primer olarak graviteyle
gerceklestigi kabul edilir (50).

Cocuklarda uygulanan kolon replasman ameliyatlarindan sonra Onemi
yadsinmayacak siddette komplikasyonlar bildirilmis olup reoperasyon gereksinimi
nadir karsilasilan bir durum degildir.Kolon replasmanlarindan sonra %6-50 servikal
fistll, %3-24 servikal anastamoz striktlrl, % 0-20 transplante kolonda nekroz ve bu
segmentte %3-21 oraninda refliye bagh Ulserasyon,%0-38 brid ileus ve %0-12
oraninda mortalite bildiriimistir.Batin bunlara ek olarak 6zofagus yanikh olgular
yaralanmanin ileri doénemlerinde yanik mukozasinda skuamoz hucreli karsinom
gelisme riskini normal populasyondan 1000 kat daha fazla tagsimaktadirlar (41).

Sonu¢ olarak, degisik tiplerde 6zofagogastrik by pass ameliyatlari kabul
edilebilir basarili olanlari ile bir ¢gok yazar tarafindan bildiriimis ve tavsiye edilmis
olsalar da 6zofagoplastiler mortalite ve morbidite oranlari yuksek, zor ve fizyolojik

olmayan yontemlerdir.(2)



1.3.2.0ZOFAGUS YANIGI TANISI ALAN HASTALARA BAKIM VERMEDE
HEMSIRENIN ROLU

Saglik bakim sistemi igerisinde son 30 yilda ortaya ¢ikan ve bireyin saglik
durumunu koruma, surdurme ve gelistirmeye yonelik degisiklikler 6zellikle gelismis
ulke toplumlarinda g¢ocuklarin hastalik ve 6lim oranlarinda énemli derecede azalma
saglamistir. Bu gorisl benimseyen “cocuk hemsireleri” rollerini ¢ocuk saghgini
koruma ve gelisimine katkida bulunacak bigimde yogunlastirmislar, ¢ocuk ve aileye,
temel saglik hizmetleri dogrultusunda kapsamli hemsirelik bakimi vermeye
baslamislardir.

Ozofagus yanigi kiiclik yastaki cocuklarin asid yada baz gibi kostik maddeleri
yanliglikla kaza sonucu igmeleri ile olusur ve sonugta gcocugun émur boyu bakim ve
tedavi gormesine neden olur. En gecgerli korunma sekli primer korunma olup
hastaligin nedenler ile savagsma ve bu nedenleri yok etme anlaminda gelir. Ozofagus
yaniklarini tedavi etmeye c¢alismaktansa kuglk onlemler alarak yaralarin olusum
onlenebilecegdi gibi ve korunmanin saglanacagi unutulmamahdir(2).

Bir cocugun kostik madde igmesi fark edilince ailesi tarafindan hemen ictigi
madde ile beraber hastaneye gétiiriilmesi gerekir. ilk anda nétralizasyon igin sirke,
limon suyu kesinlikle verilmez. inflamasyon 72 saat sirer ve yine agizdan birsey
verilmez. Ilk 72 saatten sonra steril su sonra sit ve sivi diyet baslanir. Burada en
onemli nokta 6zofagus mukozasini ikinci kez yakmamak igin hasta ¢ocuk asla
kusturulmamalidir (4,5).

Ozofagus yanikli hasta erkenden tedavi edilmelidir. Clnku fibrozis olustuktan
sonra tek tedavi cerrahi girisimdir. Erken donemde hastaya 6zofagus darhigini

onlemek amaciyla dilatasyon yapilir (40).



Ozofagus yanikli hastalarda hemsirelik bakiminin amaci beslenmenin uygun
kosullarda sudrdurilmesine, hastanin  mumkin oldugunca c¢abuk sagligina
kavusmasina ve en kisa slUrede bagimsizligina ve bagh oldugu topluma geri
dénmesine yardimci olmaktir. Hemsirelik bakiminin diger amaglari gocugun ve tim
aile Uyelerinin, ¢ocugun kronik hastaligina psikososyal uyumuna yardim etmek,
¢ocugun evde bakimini saglamak, ¢cocuga ve ailesine kendine bakimi 6gretmektir (2,
42).

Cocugun  yasamini slUrdurmede yeme ve icmede yetersizlik, 6zofagus
yaninda bu islevin engellenmesine bagli olarak da ayri bir 6nem tasir. Yutmanin
mumkdn olmadigi olgularda ilk beslenme nazogastrik yoluyla belli araliklarla yapilir.
Nazogastrikle beslenmenin basarisinda tibbi bakim ve hemsire yardimi ¢ok
onemlidir. Hemgire nazogastrik sondanin yerinde olmadigini kontrol etmeli hastayi
bulanti ve kusma gibi komplikasyonlar yonunden izlemedir (4,5).

Uzun tedavi sureci nedeniyle ilk 7 gun sonunda hastalara gastrostomi agilarak
bu yolla beslenmeye gecilir. Hemsirenin buradaki goérevi hasta yakinlarina
gastrostomi yoluyla beslenmeyi ve gastrostomi bakimini ogreterek hastaliga
uyumunda yardimci olmaktir. Bunun igin hasta ve ailesine deri bakimini tapdn
temizlik ve bakimini, formul mamalarin hazirlanmasi ve tupten verilmesini
ogretmektir. Yakin bir tibbi gdézlemin dnemini anlatarak problemle karsilastiklarinda
hekim, hemsgire ve diyetisyene hemen basvurmasi gerektigi belirtiimelidir(5).

Gastrostomi acildiktan sonra sondanin disari gikmamasi ve kaymamasi igin
bir dikis ve flasterle karin duvarina tespit edilir. Gastrostomi etrafindaki derinin tlp
tarafindan sizabilecek gastrik salgidan dolayi irritasyona maruz kalmamasi igin
bakiminin yapilmasi gerekir(43).Hemsgire bu bakimi yaparken hasta ailesine de bunu

ogretmelidir. Bunun igin sonda gevresinde cilt guinde iki kez steril su ile silinmeli ve



gun boyunca kuru tutulmalidir. ayrica tahrisi 6nlemek igin sonda c¢evresindeki cilde
koruyucu pomadlar surulmelidir(4,5).

Gastrostomi yoluyla hastalar aralikli ya da devamli beslenebilirler. Aralikh
beslemede hasta ¢ocuk diyetisyenin belirledigi kalori ve miktardaki besinleri belli saat
araliklariyla annenin ya da hemsgirenin enjektor yardimiyla gastrostomiden yavas
yavas verilmesi ile alir. devamli beslenmede ise beslenme pompa ile yapllir.
Beslenmeye birkag ml/saat hizla baslanir. eder hasta tolere edebiliyorsa miktar
artirihr. Beslenmeyi takiben hasta basi yiksekte sag yan pozisyonda yarim saat
yatmalidir. Bu iglem midenin bosalmasini ¢abuklastirarak kusmayi Onleyecektir.
Bunun yani sira gastrik sekresyonu uyarmak icin hazirlanan besinleri mimkinse
hastanin tatmasi ve hatta cignemesine izin verilmelidir (4,5).

Beslenme oncesi tupun agik olup olmadigi kontrol edilmelidir. Ayrica verilecek
besinlerin oda isisinda olmasi son derece o6nemlidir. Gastrostomi sondalarinin
tikanmamasi i¢in beslenme aralarinda ve sonrasinda su verilmelidir. Sondada
tikaniklik varsa degismesi i¢in doktora haber verilmelidir. Hastalar kusma yoninden
mutlaka kontrol edilmeli, kusma olursa beslenmeye ara verilmelidir(4,5).

Ozofagus vyanikli cocuklarda baslangigta 6zofagustaki darligi  6nlemek
amacilyla belli aralarda dilatasyon ameliyatlari yapilir. Dilatasyonlarin ise yaramadigi
durumlarda da bir seri ameliyatlar yapilir (20).

Hastaligin iyilestiriimesi i¢in yapilan her cerrahi igslem hasta ve ailesine korku,
endise, umitsizlik yasamalarina neden olur. Hastaligin olumsuz etkilerinden korunma
anlamina gelen tersiyer korunmada bakimin amaci durumun daha iyi tolere
edilmesini ve gereksiz rahatsizlik ve kisittamalarinin 6nlenmesini saglayarak

hastanin yasaminin niteligini yukseltmektir .Bunun icin gerekli egitsel, gerek



psikolojik gerekse sosyal sorunlarin ¢ézmenin en dogru yolu ¢ocugu ve aileyi her
asamada egitmektir(17).

Hastane ortaminda saglanan bakim ve destegin yani sira ¢ocuk taburcu
olmadan énce ¢ocugun ve ailenin evdeki bakima hazirlanmasi gerekir. Bu amagla
hemsire aileye hastaligin dogasi, tedavi plani, cocugun bakimi, kendilerinden neler
beklendigi, bakimda gerekli olan aracglar ve toplumda g¢ocukla ilgili yardim
alabilecekleri kuruluslar konusunda egitim ve bilgiler verilebilir.

Sonu¢ olarak tim bu gereksinimler sonucu ebeveynlere yapilacak egitimin
uygun bir teknikle, gereksinim duyduklari egitim konularinin énem derecesi ve
gereksinim duyduklari egitim konularinin sirasina uygun olarak verilmesi

gerekmektedir.

1.4.ARASTIRMANIN ONEMI
Kooroziv maddelerin evlerde, ortalikta, cocuklarin kolaylikla ulasabilecekleri
yerlerde olmasinin sonucu ¢ok agirdir. Yanhslikla igilen bir yudum kostik maddesi
¢ocuk ve ailesinin hayatini timu ile degistirir. Taninin konmasindan sonra ailenin ve
¢ocugun uzun yillar gesitli tedavilere maruz kaldigi ve tedavi suresince birgok zorlukla

karsilastig! bilinmektedir (2,5,17).

Birgok kronik hastalikta arastirmacilar hastanin bakimiyla ugrasan aile
Uyelerinin hastaligin seyri sirasinda karsilastiklari sorunlari arastirmis ve bu
sorunlarla nasil bas ettiklerini incelemiglerdir. Fakat yapilan literatir galismasinda
0zofagus yanikh hasta yakinlari ile ilgili bu tarzda bir arastirma yapilmadigi

gOrulmustar.



Bu arastirma sonuglarinin, koroziv 6zofagus yanigi tanisi almis bir ¢gocugun
bakimindan sorumlu olan ailenin egitim gereksinimlerinin ve o gocuga bakim veren
hemsirenin ailede yapacagi egitim gereksinimlerinin kart sort teknigi yolu ile
saptanmasi ile ileride bu konuda yapilacak egitim programlarina ve arastirmalara

temel olacagi disuniimektedir.

1.5 .TANIMLAR

Toplama: Gergek anlamda toparlamadir. Bir araya getirme, toparlama, fikirlerin
elde edildikleri kaynaga gore ya da ilgilenilen konuya goére bir araya getirilmesidir
(3,9,11).

Ozofagus Yanigi: Kostik maddenin biyiiklerde intihar, cocuklarda ise kaza ile
icilmesi sonucu mukozada yanigindan tam kat 6zofagus duvari nekrozu ve peri
0zofagial doku ve organ yaralanmasina kadar gidebilen bir yanik seklidir (1,42).

Subjektivite: Belli ve 6nemli bir konuda bireylerin ve bireysel gorus noktasini
yansitmasidir(6,7,8).

Q Metodolijisi: Kalitatif ve kantitatif yontemlerin kombine oldugu temel olarak
bireylerin subjektivitesini 6lgmeye yarayan bir arastirma yontemidir(3,16,18).

Q Sort Siralama: Q O0rneklemi sonrasi katilimcilarinin her birinin yaptigi

siralamadir(60,64,65,).

1.6. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1: Ailenin gereksinim duydugu egitim konularinin siralamasi kart siralamasi ile
iliskilidir.

H2: Hemsirelerin aileye vermeyi dusundukleri egitim konularinin siralamasi kart

siralamasi ile iligkilidir.



1.7.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

» Arastirma kapsamina girecek ailenin en az bir g¢ocugunun Kkoroziv
O0zofagus yanigi tanisi almis olmasi

» Koroziv 6zofagus tanisi ile izlenen g¢ocugun tedavisinin dilatasyon
asamasinda olmasi

» Ebeveynin okuma — yazma bilmesi

» Serviste galigan hemsirenin dilatasyon gunu, tanisi koroziv yanik olan

bakim verdigi en az bir hastasinin olmasi



BOLUM II

GEREG VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, koroziv 6zofagus yanigi tanisi almig bir ¢ocugun bakimindan
sorumlu olan anne ile birlikte ayrica ona bakim veren hemsirenin bakis agisi ile
ailenin egitim gereksinimlerini kart sort teknigi ile incelemek amaciyla kalitatif ve

kantitatif olarak planlanmigtir.

2.2.ARASTIRMANIN YERI

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Unitesinde yurGtilmistir. Ege Universitesi Tip
Fakultesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 853 cerrahi birimler, 915 dabhili bilimler
yatak kapasitesine sahiptir.

Cocuk cerrahisi klinigi 1961 yilinda kurulmustur. Bugun yogun bakim,
yenidogan, yanik ve servis birimleri ile beraber 60 yatakli arag gere¢ yonunden
oldukga yeterli olmakla birlikte, kendi igerisinde tam bir saglik profosyonelleri gatisi
altinda birlikte hizmet veren ulkemizde Ornek gosterilen bir ¢ocuk cerrahisi
merkezidir.

Klinikte hastalar hastaliklarina gore A, B, C, D, E seklinde ayrilan birimlerden
birinde izlenmektedir. Arastirma grubumuz olan 6zofagus yanikli hastalar ise bu

gruplarin B biriminde tedavi edilmektedir.



Servis 34 yatak kapasitesi ile hizmet vermekte olup, hemsgireler hafta igi
08.00-16.00ve 16.00-08.00 seklinde, hafta sonu ise 08.00-20.00 ve 20.00-08.00
saatleri arasinda galismaktadirlar.Serviste hafta i¢ci gunduz 3 gece 1hemsire, hafta

sonu gundiz 1 gece 1 hemsire goérev yapmaktadir.

2.3.ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini 15 Eylal 2005 / 30 Mayis 2006 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk cerrahisi
servisinde koroziv 6zofagus yanik tanisi ile izlenen gocuklarin ailesi ve ¢ocuk

cerrahisi servisinde galisan hemsireler olusturmustur.

2.4.ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirma orneklemini 15 Eylil 2005 / 30 Mayis 2006 tarihlerinde Ege
Universitesi Tip Fakiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali Unitesinde koroziv 6zofagus yanigi tanisi ile izlenen ve ayaktan
tedavileri devam eden ve dilatasyon asamasinda olan 30 hasta gocugun ailesine ve

bu serviste calisan 30 hemsgire arastirmanin érneklemini olusturmustur.

Hasta cocuklarin aileleri ve ona bakim veren hemsireler belirtilen surelerde

olasiliksiz drnekleme yontemi ile aragtirmaya alinmistir.



2.5. VERi TOPLAMA

2.5.1. VERI TOPLAMA TEKNIGi

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatir dogrultusunda gelistirilen
anket formu ile Card Sort Tekniginden yararlanilarak arastirmaci tarafindan yuz yize

gorusme teknigi kullanilarak toplanmistir.

2.5.1.1. Q METHODU

Saglik bakiminda son yillarda yasanan gelismelerle birlikte saglik bakim
profesyonelleri arasinda hasta memnuniyeti, bakim kalitesi, doktor hasta iligkisi ve
hastalarin taburculuk plani gereksinimleri gibi konulara olan ilgide artis olmaktadir.
Bunlar geleneksel kantitatif arastirma araclari ile galigilamayan subjektif alanlardir. Q
metodu bu yonden kalitatif ve kantitatif arastirma yontemlerinin kombine oldugu tek

yontemdir(3,27,32,39).

Bu yontem ilk olarak 1930’larda ingiliz hekim ve psikolojist William Stephenson
tarafindan geligtiriimistir. Bu metodun gelistirmenin arkasinda yatan fikir “insan aklinin

subjektivitesini” incelemektir (3,46).

Literatirde subjektivite teriminin anlami “bireysel bakis noktasidir’. Q
metodolojisi subjektivitenin burada iki temel alanini temel alir. ilki bireyin
subjektivitesidir ki diger bireylere iletilebilir. Ornegdin uygun bir soru soruldugunda
hasta spesifik problemi ile ilgili olarak ne hissetigini ifade edebilir yada iletebilir. Ikinci
alani ise subjektivitenin bireysel bakis noktasindan daima yararlanmasidir. Basit bir

anlatimla Q methodolojisin de onemli olan nedir sorusunun yaniti : ”bireyin ne



hissetigi” yada “diger bireylerin fikrine karsilik kendi fikrinin ne oldugu”dur. Bu bireysel

oryantasyon kavramlari Q metodunun temelini olusturur(46).

Q metodu bu eksikligin dogrudan neden oldudu bir sonu¢ olarak ortaya
cikmistir. Q metodu ile elde edilen verileri degerlendirme de bilgisayar programlari
gelistiriimis bdylece subjektif verilerin kantitatif (sayisal) verilere doénusturidimesi
kolaylagmistir. Bdylelikle ginimuize kadar Q metodu ile 4000 den fazla makale ve

arastirma yayimlanmigstir(47).

2.5.1. 2. KART SORT TEKNIGI

Kart sort teknigi Q metodundan gelismekle beraber bu inceleyici yaklagim,
bireyin 6zel durumunu anlamasi, yorumlamasi ve tanimlanmasina odaklagmaktadir.
Bu yaklasim bireyin fikirleri, tutumlari ve 6zel bir konu alani hakkindaki inanglarini

Olcer (57,58).

Yontem gok Onemliden az 6nemliye gibi onemliligin devamini iceren sozler
yada sorularla; konulari siniflandiran kartlardan olusur.Bu sure¢ bireyin karar
vermesini ve her kart Uzerindeki sorunun ©Onemini kargilastiriimasini gerektirir.
Yanitlari ne dogru ne de yanhs diye yargilanir. Bunun yerine hastanin algisi ve gorus

noktasi yansitilir(59).

Kart Sort teknigi hastalarin egitim gereksinimlerinin belirlenmesinde bir sureg
olarak ilk kez 1999 yilinda Luniewski ve arkadaslar tarafindan kullaniimigtir.
Luniewski ve arkadaglari “kalp yetmezligi olan hastalarin egitim gereksinmeleri ile
hastalara bakim veren hemsgire ve hekimlerin hastalari i¢in dusundukleri egitim

gereksinimlerinin karsilagtiriimasinda “kart sort teknigi kullanmistir.(46)



Arastirmacilar bu yontemin hasta gereksinmelerini dncelik sirasina koymada
faydali oldugunu bulmuslardir. Calismaya katilan hemsire ve hekimler ise yontemin

kullaniminin faydali ve kolay oldugunu belirtmislerdir(46).

Drake 1995 ‘te Kart Sort teknigini “yeni dogan yogun bakim Unitesindeki
bebeklerin egitim gereksinimlerini saptamada” bir teknik olarak kullanmiglardir.
Ebeveynlere siniflama kartlariyla taburculuk egitimi icin gereksinim duyduklari egitim
konularini tanimlamalari sorulmustur. Ebeveynler ve hemsgireler bu teknigin konularin

tartisiimasi ve oncelik sirasina konulmasinda faydali oldugunu bulmuslardir(23)

Freer ve arkadaslari bu yontemi “Saglik hizmeti sunan doért ekibin konulara
verdikleri dnemi” karsilastirmada kullanmigtir. Hemsire, 6grenci hemsire, doktor ve
intorn  doktorlarin  yenidogan bakimi ile ilgili konulara verdikleri 6nem
karsilastiriimistir. Sonugta grup icinde benzer ancak gruplar arasi farkli sonuglar elde
edilmig yontemin farkli ekiplerin konulara verilen dnem egilimlerinin belirlenmesinde

faydali oldugu goriimustur(23).

Gaffney ve arkadaslari bu teknigi yine 2001 yilinda “Yenidogan sagligini
yukseltmek icin kullanilan klinik mudahale stratejilerini annelerin siralamasi “adli
¢alismalarinda kullanmistir. Bu galismada belirlenen 8 mudahale stratejisi kart sort
yaklasimi ile siralanmigtir. Her bir kartin Gzerine bir strateji yaziimig ve annelere
kartlari en c¢ok tercih ettiklerinden en son tercih edilene dogru siralamalari

istenmistir(46).



Sekil 1: Kart Sort Tekniginde Kartlarin Gosterimi

2.5.2.VERi TOPLAMA ARAGLARI

Veriler ilgili literatir dogrultusunda geligtirilen 29 sorudan olusan anket formu
(EK I-11) ile Q metodu (kart sort sorulari) (EK-IIl) kullanilarak toplanmigtir. Q
metodunda “Q orneklem (Q sample) - Q sort (siralama)- Q method olarak bilinen

u¢ temel adimdan olusmustur(3).

Uygun bir pilot calismadan ve kuguk bir grup insanla gorigsme yapildiktan
sonra bu “Q 6rnekleme” gercek calisma icin hazir olmustur. Gergek calismada daha
sonra katilimcilara yapilandiriilmis ve egitim, literatir taramasi sonucunda
olusturulmus ifadelerin siralanmasi sorulmustur. Sonu¢ olarak bu ifadelerin
siralamasi kartlara yazilarak kart sort teknigi ile toplanarak ifadelerin siralamasi

arastirmanin sonucunu olugturmustur.



Kart Sort hasta ve hemsgire gereksinimlerini karsilayabilen bir teknik
oldugundan hastalarin egitim gereksinimlerini belirlenmesine olanak verecek ve
onlari kendi bakim planlarina katilmasina da olanak vermektedir. Boylelikle onlarin
egitim konularina bakiglari, hangi konulara énem verdikleri ve kendi egitim planlarini

olusturmada sonugta yardimci olmustur.

Kart sort secimlerine bakildiktan sonra ayrica ¢ogu katilimci kart Gzerinde
yazilan konular hakkinda farkinda olmadiklari bazi gereksinimleri hakkinda
aciklamada istemigler bdylece kart-sort teknigi katilimcilarin bilgi gereksinimlerindeki

bosluklarin saptanmasinda da yardimci olmustur.

2.5.2.1. ANKET FORMU
Anket formu ¢ocuk ve ailesini tanitici  sosyo-demografik 6zellikler hakkindaki

bilgileri igeren sorulardan olugsmaktadir.

Anket formu anneye ve babaya ait sosyo-demografik degiskenler (yas, egitim
durumu, meslegi, sosyal guvence, aylik gelir durumu, aile sekli, ailede yasayan gocuk
sayisl), gocuga ve hastaliga ait degiskenlikler (yas, cinsiyet, i¢tigi madde, ictiginde
yardim ve destek alip almadigi, kimden aldigi, ilk uygulama olarak ne yapildigi),
hemsgireye ait degiskenliklerde (yasi, medeni durumu, hangi okuldan mezun oldugu,
ne kadar suredir galistigi, ¢alisma sekli, serviste koroziv nedeniyle bakim verdigi

hasta sayisi) ile iligkili sorulardan olugsmaktadir.



2.5.2. 2. KART SORT SORULARI
2.5.2.2.1. Q ORNEKLEM ASAMASI
Q metodolojisi kalitatif ve kantitatif arastirma yontemlerinin kombine oldugu tek

yontemdir(3).

Sirasiyla adimlar;

Q METHODOLOJiSI

—
Arastirma Konusu
Hakkindaki Fikirlerin Fikirlerin Siniflanmasi
Uretilmesi
) @

Yeniden Gozden
Gegirilmesi

3

Arastirmaya Katilanlar
Tarafindan Verilen Tepkilere
Gore Yeniden Siralanmasini
icerir.

(4)

Sekil: 2: Q Methodolojisi Yénetiminin Bilesenleri (3)



Sekil 2'deki bu dizenlemelerin olusturuimasi Q 6rnekleminin bagslangicini
olusturur. Pilot arastirma bitirildikten sonra Q 6rneklemi Q SORT dlzenlemesi igin
hazir hale gelicektir.

Q orneklem igin yapilan pilot calisma 1 Eylil - 30 Kasim 2005 tarihleri
arasinda gocuk cerrahisi servisinde 15 koroziv 6zofagus yanigi tanisi ile izlenen

hasta ailesine ve ona bakim veren 15 hemsireye uygulanmistir.

Tablo 3: Pilot Calismanin Arastirma Plani

PILOT CALISMA HASTA (N:15 PILOT CALISMA HEMSIRE (N:15

TANISMA TANISMA
*Calisma igin onam alma *Calisma igin onam alma
*Anketlerin Uygulanmasi *Anketlerin Uygulanmasi

Dilatasyonun Asamasi: Dilatasyonun Asamasi:

Hazirlanmig olan 12 Kart sort sorulari ile | Kart sort sorulari ile hastanin egitim
egitim gereksinimlerinin belirlenmesi gereksinimlerinin  hemsire tarafindan
belirlenmesi

*Bos 3 kart daha verilerek diger kart
sort sorularinin yapilandiriimasi

3 HAFTA SONRA...
Dilatasyonun Asamasi: Dilatasyonun Asamasi:

Kart sort sorulari ile tekrar egitim Hastanin 3. haftaki egitim
gereksinim siralamasinin uygulanmasi | gereksinimlerinin ~ hemsgire tarafindan
belirlenmesi

*Bos 3 kart daha verilerek diger kart
sort sorularinin yapilandiriimasi

Bireysel kart sort sorulari dogrultusunda
planlanmis hasta egitiminin veriimesi

Tablodan arastirma planinin goérulecegi gibi hastalarin dilatasyona geldigi
gunler hasta ve ailesi ile tanisilarak calismaya katilim ve anket formlarinin
uygulanmasi konusunda so6zel ve yazili izin alinmistir (Ek V). Ayni zamanda
calismaya katihmi desteklemesi amaciyla ailelere ¢alismanin amaci ve konusunda

ayrintili bilgi verilmigtir.



Dilatasyon haftasinda 6zofagus dilatasyonuna gelen hasta ailelerine, kart sort
metodu uygulanmistir. ifadeler, 12 kart sort sorusundan olusmustur ve ailelerin egitim
gereksinimlerini belirlemek amaci ile gelistiriimistir.Bu gereksinim cumleleri kendi
icerisinde  3'lU Olcek seklinde hazirlanmis ve “cok Onemli”, "orta derecede

»nn

onemli”,”az 6nemli” olarak belirlenmistir.

Calismada yer alan kart sort sorulari numara siralarina gore su egitim

konularini icermektedir;

1. “Cocugumu tiiple hangi yontemle besleyebilirim ?”

2. “Koroziv maddelerden yanik olusturabilen piyasadaki diger iiriinler nelerdir?”’

3. “Cocuk dilatasyon asamasinda okula gidebilecek mi?”

4. “Tekrarini onlemek igin evde ne tiir koruyucu onlemler alabilirim?”

5. “Kalip ve dilatasyon tedavisinin cocugum igin yarari nedir?”

6. “Koroziv yanigin tedavi siireci neden uzun ve tekrarl dilatasyon iglemlerinden
olusur, cocugum icin yarari nedir?”

7. “Kalip tedavisinde tiipiin digari ¢cikan cevresi ile nasil ilgilenecegim?”

8. “Piyasada ozofagus yanigini onlemek icin yapilan koruyucu onlemler nelerdir?”

9. “Tedavi siireci sonrasinda eski yeme aliskanliklarina donebilecek mi ?”

10. “Ozofagus yanik sonrast ilk yardim olarak ne yapmalyyim?”

11. “Koroziv madde alimindan sonra hangi organlarda ne tiir zararlar olusur?

12. “Koroziv madde nedir?

Bu maddelerin timu énemli oldugu halde goreceli olarak agirligi, ailenin bakis
acgisina ve gereksinimine bagli olarak degdismektedir. Bu pilot calismada aileler
ifadeleri 2 gruba ayirirken bir gruba énemli olanlari digerlerine dnemli gormediklerini
koymuslar ve gruplamadan sonra tum bu ifadeleri onem sirasina gore siralamalari
istenmistir.Sonug¢ olarak hastalardan alinan siralanmis kart sort sorulari ile ailelerin

hangi konulari “cok Onemli” yada “az onemli” oldugunu dusundugu konusunda



arastirmaciya bilgi vererek, egitim gereksinimi duyduklari konulara verdikleri Gnem
de saptanmis oldu.

Kart sort segimlerine bakildiktan sonra ayrica ¢ogu aile, kart Uzerine yazili
olan konular diginda bazi gereksinimleri hakkinda da agiklama istemislerdir.
Arastirmadan 6nce uygulanan pilot galismanin énemi burada anlasiimaktadir. Clnku
kart sort teknigi uygulanirken hastalara 3’er adet bos kart verilmis ve sorulari igcinde
yer almayan ama egitim gereksinimi duyduklari bu sorulari bu kartlara yazmalari
istenmistir.Sonug olarak pilot ¢alisma ie kart sort tekniginde ailelerin bilgilerindeki
bosluklarin saptanmasinda da bu teknik yardimci olmustur.

Ozetle bu teknik, bireylerin egitim gereksinimlerinin onceliklerinin
belirlenmesine olanak saglayarak, saglik bakim ekibinin, hastalarina en 6nemli
gereksiniminden en az Onemli gereksinimine dogru egitim yapmasina yardimci
olur.Bu strateji ile boylelikle her bir hastanin, hastaliginin yonetimindeki rolinin
onemini anlamasina ve bakimina aktif katilmasinin guglendirimesine de olanak

saglanmis olunmaktadir.

Sonu¢ olarak bu asamada yapilan iglem gruplari Q 6rneklem asamasini
olusturmus ve verilerdeki her bir kart siralamasi arastirmaci tarafindan islenmistir

(EK IV).



Sekil 3:Pilot Galismanin Uygulanmasi

2.5.2.2.2. Q SORT (SIRALAMA) ASAMASI

Pilot ¢alisma sonrasi bu asamada iglenen verilerle artik kart sorta yeni
eklenen 3 kart sorusunun islem analizleri yapiimistir.islem analizleri yapilirken SPSS
13.0 programindan yararlanilmis sayi ve yuzdelik analizleri yapilmigtir.

Pilot calisma sonrasi aileler tarafindan kart sort sorulari igerisinde bulunmayan

ve eklenmesini istedikleri egitim konulari su sekilde saptanmistir;

Bu tedavi siireci ileride cocugun benlik imajint etkiler mi?

Dilatasyon siirecinde ozel bir diyetle cocugumu beslemem gerekiyor mu?
Dilatasyondan sonra eve taburcu oldugumuzda nelere dikkat etmeliyim?
Sosyal yagsama uyum saglamada zorluklari olusur mu?

Cocuk kalip tedavisinde iken havuz yada denize girebilir mi?

Kalip yerinden cikar mi,ctkarsa ne yapmaliyim?

Tedavi siirecine kadar siirecek?



Yapilan istatistik degerlendirme sonucunda ailelerin  gereksinimleri
dogrultusunda yeni eklenen kart sort sorulari sayi ve yuzdeliklerine goére asagida

belirlenmigtir.

YENi KART SORT SORULARI Say!i %

ocuk kalip tedavisinde iken havuz yada denize girebilir mi?

Yeni (14 )Dilatasyondan sonra eve taburcu oldugumuzda nelere dikkat 9
etmeliyim?
Yeni(15) Tedavi siirecine kadar stirecek? 5 16 7

Bu tedavi siireci ileride gocugun benlik imajini etkiler mi?

Dilatasyon siirecinde 6zel bir diyetle cocugumu beslemem gerekiyor mu?

Sosyal yasama uyum saglamada zorluklari olusur mu? 3,3
Kalip yerinden ¢ikar mi,¢ikarsa ne yapmaliyim? 3 3

ToPLA —

Yukarida yazilan tum sorular hasta aileleri i¢in goreceli olarak 6nemli
olmasina ragmen, bu teknikte maksimum olmasi gereken soru sayisinin 15 olmasi
nedeniyle sayi ve yuzdelik olarak ilk 3’e giren egitim sorularinin yeni eklenen sorular
olmasli kararina istatistiksel degerlendirme sonucunda ulasiimistir.Buna gore pilot
¢alisma sonrasi yeni eklenen kart sort sorulari,

13. Yeni (13) Cocuk kalip tedavisinde iken havuz yada denize girebilir mi?
14. veni (14 )Dilatasyondan sonra eve taburcu oldugumuzda nelere dikkat etmeliyim?

15. Yeni(15) Tedavi siirecine kadar siirecek? sorulari olmustur.

2.5.2.2.3 Q METHODU
Pilot calisma bitirildikten sonra Q 6rneklemi artik Q method uygulamasi igin
hazirdir. Toplam olusan 15 kart sort sorusu, konu ile ilgili egitim gereksinimini iceren

ifadelerden olusmaktadir.



Arastirmanin uygulama asamasi bu asama olmakla beraber veriler 1 Aralik-
30 Mart 2005 tarihleri arasinda 30 hasta ailesi ve 30 hemsgireye uygulanmistir.
Uygulama asamasinda anket formlari ile beraber kart sort sorulari kullaniimis ve

veriler anket formlari ile birlikte veri islem formuna Ek (V) kaydedilmistir.

Uygulama asamasi sonrasinda verilerin degerlendiriimesinde Cluster Analizi

yapilmis ve sonuglarin gésterilmesinde ise dendrogamlar kullaniimistir(13,14,15).

Sonuglar Ug¢ farkh baslik altinda kullanilarak rapor edilmistir. Genel, Spesifik ve

Bireysel sonuglar;

Genel sonuglar, ailenin ve hemsirelerin bireysel kartlarindaki yanitlarini
olusturmustur. Bu sonuglar arastirmanin genel egilimin goérilmesine olanak

saglamaktadir.

Genel sonuglarin rapor edilmesinin kolay olmasi igin, katilimcilarin segimleri,
¢ok 6nemli, orta diuzeyde dnemli ve az dnemli seklinde kategorize edilmistir. Kartlarin
kendi aralarindaki uzakliklari ve 6nem siralari cluster analizi ve dendrogamlar

kullanilarak belirlenmistir.

Ayni zamanda spesifik sonuglar rapor edilmistir. Spesifik sonuglar, her bir
grubun oncelikli secimi ile birlikte ailenin ve hemsire gruplarinin  demografik

Ozelliklerini kapsamaktadir.



Bireysel sonuglar ise aile ve hemsgirenin kendi yaptiklari segimlerin orijinal

karsilastirmalarini yansitmaktadir(3).

2.6.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Toplanan veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar kayitlari yapildiktan sonra,
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 13.0 istatistik programinda say!
ve yuzdelik dagihmlari yapilimigtir.Ayrica ailelerin egitim gereksinimleri (kart sort
tekniginin analizi) SPSS 13.0 programi kullanarak Cluster analizi uygulanarak
degerlendirilmistir(43,47,54,56,59).Bu analizde dendrogamlar uretilip,
dendrogamlarla 6zel grafikler olusturulmus bilgilendirici 6lgim sonuglari sayl ve

yuzdelikler ve ki-kare verilerek agiklanmigtir.

2.7.ARASTIRMANIN BAGIMLI BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Egitim gereksinimleri (kart sort sorulari)
arastirmanin bagimli degiskenlerini olugturmaktadir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Aileler icin hastalarin yasglari, igilen
koroziv madde turl, sosyo-ekonomik durumlari, gocuk sayilari, egitim durumlari, aile
yaplilari, hemsireler i¢in ise, mezun olduklari okullar, galisma sureleri, baktiklari hasta

sayllari arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

2.8. SURE VE OLANAKLAR

Aragtirmanin yurutulmesi ile ilgili zaman takvimi Tablo 4’ de sunulmusgtur.



Tablo 4: Arastirmanin Uygulama Takvimi

Agustos 2005
Eylil 2005
Ekim 2005
Kasim 2005
Aralik 2005
Ocak 2006
Subat 2006
Mart 2006
Nisan 2006
Mayis 2006
Haziran 2006
Temmuz 2006
Agustos 2006
Eyliil 2006

Oneri Sinavi

Arastirmanin Uygulanmasi igin
Hazirlik Asamasi

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmanin Uygulanmasi

Arastirma Verilerinin Analizi
/Yorumlanmasi

Arastirmanin Yazimi

Arastirmanin Basimi




2.9. ETIK AGIKLAMALAR

Aragtirma kapsamina alinan ailelere arastirmanin amaci, uygulama yontemi
ve elde edilmesi planlanan sonuglar hakkinda gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
izin alinmistir(EK V).

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik
Kurulundan yazili izin ahinmigtir (EK VI).

Arastirmanin  uygulanabilmesi icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nden yazili izin alinmistir (EK VII).

Arastirma orneklemini artirmak amaci ile arastirma konusunun degisimi igin

Saglik Bilimleri Enstitistnden yazih izin ahinmigtir.(EK VIII).



BOLUM Il

BULGULAR

3.1.KOROZiV YANIK TANISI iLE iZLENEN HASTA GOCUKLARIN AILELERININ
TANITICI BULGULARI

Bu bdlumde koroziv yanik tanisi ile yatan hasta cocuklarin annelerinin; yas
gruplari, egitim durumlari, ¢calisma durumlari, mesleg@i, babalarinin; yas gruplari,
egitim durumlari, galisma durumlari, meslegi ve aileler(aile sekilleri, ailenin ¢ocuk

sayllari, sosyal guvenceleri ve gelir duzeyleri) ile ilgili veriler yer almaktadir.

Tablo 5: Annelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi

20-24 yas

25-29 ya
Yas Gruplari yas

30-34 yas

35 yas ve ustu

ilk-orta 6gretim mezunu

Egitim Durumlari

Lise - Universite

alisiyor
Calisma Durumlari Galisty

Calismiyor

Ev hanimi

Meslek isgi-memur

Serbest meslek

TOPLAM




Arastirma kapsamina alinan annelerin tanitici 6zelliklerine goére dagilimi Tablo
5'te gorulmektedir.

Annelerin yas gruplarina goére dagilimlari incelendiginde %20’sinin 20-24,
%16,7’sinin 25-29, %36,7’sinin 30-34, %26,7’sinin ise 35 yas ve Ustu yas grubunda
oldugu gorulmektedir (Tablo 5).

EQitim durumlari incelendiginde, %80’ inin ilk-orta ogretim mezunu,
%20,0’sinin ise lise - Universite mezunu oldugu gorulmektedir (Tablo 5).

Arastirma kapsamina alinan annelerin buylk c¢ogunlugu calismamaktadir.
Calisanlarin ise %20’sinin isg¢i-memur, %6,7’sinin ise serbest meslek sahibi oldugu

g6rulmektedir (Tablo 5).

Tablo:6 Babalarin tanitici 6zelliklerine goére dagilimi

20-24 yas

25-29 yas
Yas Gruplari

30-34 yas

35 yas ve ustu

ilk-orta 6gretim mezunu

Eqitim Durumlari

Lise - Universite

alisiyor
Calisma Durumlari Gahsty

Calismiyor

issiz

Meslek isci-memur

Serbest meslek

TOPLAM




Arastirma kapsamina alinan babalarin tanitici 6zelliklerine gére dagilhimi Tablo
6’da gorulmektedir.

Babalarin yas gruplarina gore dagilimlari incelendiginde %3,3’Unun 20-24,
%10’'unun  25-29, %46,7’sinin 30-34, %40'Inin ise 35 yas ve Ustu yas grubunda
oldugu gorulmektedir (Tablo 6).

EQitim durumlari incelendiginde, %63,3’Unun ilk-orta o6gretim mezunu, %
36,6’sInin ise lise - Universite mezunu oldugu gértlmektedir (Tablo 6).

Arastirma kapsamina alinan babalarin ise buylk ¢ogunlugu ¢calismaktadir.
Calisanlarin ise %33,3’Unln is¢i-memur, %60’Inin ise serbest meslek sahibi oldugu

g6rulmektedir (Tablo 6).

Tablo 7:Arastirmaya katilan ailelerin tanitici 6zelliklere gore dagilimi

Cekirdek aile

Genis aile

1

2
Ailenin Cocuk Sayisi

3

4 ve Ustl

Emekli sandigi

. . Bagkur
Sosyal Guvenceleri

SSK

Yesilkart ve diger

Gelir giderden az

Gelir Duzeyleri Gelir gidere denk

Gelir giderden yuksek

TOPLAM




Tablo 7'de goruldugu gibi arastirmaya katilan ailelerin aile sekillerine gore
dagilimlari incelendiginde buyuk ¢cogunlugunun (%86,7) ¢ekirdek yapisinda oldugu
gorulmektedir.

Ailelerin gocuk sayilarina goére dagilimlari incelendiginde ise % 36,7’sinin tek
¢ocuk sahibi oldugu, %43,3’Unln 2 , %6,7’sinin 3, %13,3’Unun ise 4 ve Ustl ¢ocuk
sahibi oldugu goérulmektedir (Tablo 7).

Sosyal glvencelerine gore dagilimlari incelendiginde, %3,3’Unin  emekili
sandigl, %10’'unun bagkur, %50’sinin SSK, %36,7’sinin ise yesilkart ve diger sosyal
glvencelere sahip oldugu gorulmektedir (Tablo 7).

Ailelerin gelir duzeylerine goére dagilimini inceledigimizde ise buyuk

cogunlugunun (%66,7) gelir dizeyinin giderden az oldugu goérulmektedir.(Tablo 7).

3.2. KOROZIV YANIK TANISI iLE iZLENEN HASTA COCUKLARIN TANITICI
BULGULARI

Arastirmaya alinan koroziv yanik tanisi ile izlenen hasta gocuklarin tanitici

Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 8'de gorulmektedir.

Tablo 8: Koroziv madde igcen ¢cocuklarin yag durumlari ve cinsiyetlerine gore

dagilhimi

1-4 yas

Koroziv Madde icen

-1
Cocuklarin Yas Durumlari 5-10 yas

11-14 yas

15 yas ve Ustl

Kiz

Cinsiyetleri
Erkek

TOPLAM




Tablo 8'de goéruldugu gibi arastirmada koroziv madde igcen c¢ocuklarin yas
durumlari incelendiginde, %26,6’sinin 1-4 yas, %53,4’4nun 5-10 yas, %13,3’Unun 11-

14 yas, %6,6’sinin ise 15 yas Ustl oldugu goriimektedir (Tablo 8).

Koroziv madde igen ¢ocuklarin cinsiyetlerinin dagilimlar incelendiginde ise

buyuk ¢cogunlugunun (%63,3) erkek oldugu gorulmustur (Tablo 8).

3.3.ICILEN KOROZiV MADDEYE OZGU TANITICI BULGULAR

Bu bolumde igilen koroziv maddelerin tarleri, icildigi yerler, iciminden sonra
gorulen ilk belirtiler, icilmesi sonrasi alinan ilk yardim ve destek durumu, kimden
alindigr ve yapilan ilk yardim uygulamalari Tablo 9, Tablo10 ve Tablo 11 de

goOrulmektedir.

Tablo 9. Koroziv Maddeye Ozgii Bilgilerin Dagilimi

Yag-¢oz

igilen koroziv maddenin Kostik

tara Tarim ilaci

Por-¢c6z

Evde oynarken

Komsu akraba ziyaretinde

icildigi yer
gy Ev disinda

Evde temizlik yaparken

Agizda yanma

iciminden sonra gériilen ilk
belirtiler

Bulanti-kusma

Okstirme -6ksiiriik

TOPLAM




Tablo 9’ da goéruldugu gibi icilen koroziv maddelerin dagihmi incelendiginde
%73,3'Unln yag ¢6z, %16’7’sinin kostik, %6,7’sinin tarim ilaci %3,3’Unln ise por

¢Oz ictigi gorulmektedir (Tablo 9).

iildigi yerin dagilimi incelendiginde, %40,0’inin evde oynarken, %23,3’Un{in
komsu akraba ziyaretinde, %20,0’sinin ev disinda, %16,7’sinin ise evde temizlik
yaparken i¢tigi gortlmektedir (Tablo 9).

iciminden sonra gortilen ilk belirtilerin dagilimi incelendiginde ise, %43,3’Gnlin
agzinda yanma oldugu, %33,3’Unun bulanti-kusma gerceklestigi, %23,3'Unun ise

Okslrme —Oksuruk seklinde yakinmalarinin oldugu saptanmistir (Tablo 9).

Tablo 10: Koroziv madde i¢cimi sonrasi alinan destek durumuna yonelik

bilgilerin dagilimi

Koroziv madde i¢imi sonrasi | Evet

alinan yardim ve destek Hayir

durumu

Almadi

Komsu-arkadasg

Yardimi Kimden Aldigi Yakin akraba

Es

Diger

TOPLAM




Tablo 10’da goruldugu gibi koroziv madde i¢cimi sonrasi alinan yardim ve
destek durumunun dagihmina baktigimizda buyuk ¢ogunlugunun (.%73,3) yardim

aldigi gorulmustar.

Kimden yardim aldigina yoénelik dagilima baktigimizda ise %30’unun komsu-

arkadas, %23,3’'Unun yakin akraba, %13,3’UnlUn esi ve %6,7’sinin ise diger kisiler

tarafindan yardim aldigi goértulmektedir (Tablo 10).

Tablo 11: Koroziv Madde i¢imi Sonrasi Evde Yapilan ilk Yardim Uygulamasi

Koroziv madde alimi sonrasi | Hemen hastaneye goétiirmek

evde yapilan ilk yardim Sit veya su igirmek

uygulamasi Kusturmak

Sirke, limon tuzu erigi, zeytinyagi

icirmek

TOPLAM

*Bu soruya birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 11 ‘de koroziv madde igcimi sonrasi evde yapilan ilk yardim
uygulamalarinin dagilimi verilmektedir. Evde yapilan ilk yardim uygulamalarina
baktigimizda %80’inin hemen hastaneye getirdigi, %70,0’'inin sut veya su igirdigi,
%70,0’inin kusturdugu, %23,3’Unun ise sirke, limon tuzu erigi veya zeytinyagdi icirdigi

gorulmektedir (Tablo 11).



3.4. HEMSIRELERIN TANITICI BULGULARI

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitici bulgulari (yas gruplari,
medeni durumlari, mezun olunan okul, ¢alisma seKkilleri, hemsire olarak calistigi
toplam calisma sureleri ile gocuk cerrahi servisinde galistigi toplam sureleri) ve bakim

verdikleri hasta sayilari bakimindan dagilimlari incelenmis ve Tablo 12 ve Tablo13’de

Tablo 12: Hemgirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagihimi

HEMSIRELERIN TANITICI
OZELLIKLERI

30-34 yas
Yas Gruplar 35-39 yas

40 yas ve ustl

Medeni durumlari Evli
Bekar

Hemsirelik - onlisans
Mezun olunan okul Hemsirelik- lisans

Cogunlukla glindiz

Caligsma sekli

Karisik(N6bet-glindiiz)

15 yil ve Uzeri

Hemsire olarak ¢alistigi toplam 25 v ve iizeri

slire

30 yil ve Uzeri

1-5 yil

Cocuk cerrahisi servisinde 15 yil ve lizeri

calistigi toplam siire

30 yil ve Uzeri

TOPLAM




Tablo 12'de goruldugu gibi arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplarina
gore dagilimlari incelendiginde; %26,7’sinin 30-34 yas, %40'inin 35-39 yas,

%33,3’Unun ise 40 yas ve Ustl oldugu gorulmektedir.

Medeni durumlarinin dagilimi incelendiginde %73,3’'Unlin evli oldugu

%26,7’sinin ise bekar oldugu goérulmektedir (Tablo 12).

Hemsgirelerin mezun olunan okul durumlarinin dagiliminda ise %73,3’Undn
hemsirelik 6nlisansi bitirdigi, %26,7’sinin  hemsirelik lisans mezunu oldugu

gorulmustar (Tablo 12).

Hemsirelerin calisma sekillerinin  dagihmi incelendiginde ise %66,7’sinin
cogunlukla gundiz calistigi, %33,3'Unun karigik (NObet-gunduz) olarak calistigi

gorulmustir (Tablo 12).

Hemsire olarak c¢alistigi toplam slrenin dagilimini inceledigimizde %26,7’sinin
15 yil ve Uzeri, %40,0'inin 25 yiIl ve Uzeri, %33,3’Unun ise 30 yil ve Uzeri ¢ahgstigl

g6rulmustar (Tablo 12).

Cocuk cerrahisi servisinde ¢alistigi toplam surenin dagihmina baktigimizda ise
%40,0'Inin 1-5 yil, %26,7’sinin 15 yil ve Uzeri, %33,’4nun ise 30 yil ve Uzeri ¢alistigi

gorulmustlr (Tablo 12).



Tablo 13. Dilatasyon Giinu Hasta Sayilarinin Dagilimina Yonelik Bilgiler

2 hasta
3 hasta
4 hasta
5 hasta

Serviste dilatasyon gunleri

koroziv yanik tanisiyla yatan

hasta sayilari

1 hasta
Hemsire basina diisen 2 hasta

koroziv yanik hasta sayisi 3 hasta

TOPLAM

Tablo 13’de dilatasyon gunu koroziv yanik tanisiyla yatan hasta sayilari ve

hemsire basina dusen hasta sayilarinin dagihmina yonelik bilgiler vermektedir.

Tablo 13’e gore serviste dilatasyon gunu koroziv yanik tanisi ile yatan hasta
sayisinin dagilimina baktigimizda %6,7’si ile 2 hasta, %30,0'u 3 hasta, %36,7’si 4

hasta, %26,7’si 5 hasta oldugu gorulmektedir (Tablo 13).

Hemsire basina dusen koroziv yanik hasta sayisinin dagilimini
inceledigimizde ise %13,3’'U 1 hasta, %36,7’si 2 hasta,%50’si 3 hastayla ilgilendigi

gorulmektedir (Tablo 13).



3.5.AILELER VE HEMSIRELERIN KART SORT TEKNIiGINDE YAPTIKLARI

SIRALAMA DAGILIMLARININ INCELENMESI

3.5.1.LKART SORT SORULARINA AILELERIN YAPTIKLARI SIRALAMA
DAGILIMININ GENEL SONUCLARI

Kart 1 Kart 2 Kart 3 Kart 4 Kart 5 Kart 6 Kart 7 Kart 8 Kart 9 Kart 10 Kart 11 Kart 12 Kart 13 Kart 14 Kart 15
Kart 1 .000 1662.000 578.000 1299.000 713.000 552.000 588.000 1403.000 1063.000 1189.000 1050.000 1491.000 666.000 765.000 569.000
Kart 2 1662.000 .000 1868.000 775.000 2341.000 1162.000 1396.000 575.000 1675.000 1033.000 1404.000 861.000 1484.000 1065.000 1547.000
Kart 3 578.000 1868.000 .000 1643.000 619.000 856.000 752.000 1855.000 875.000 1123.000 724.000 1903.000 786.000 915.000 809.000
Kart 4 1299.000 775.000 | 1643.000 .000 | 2322.000 | 1225.000 | 1143.000 600.000 | 1916.000 | 1102.000 | 1077.000 660.000 | 1621.000 | 1252.000 | 1508.000
Kart 5 713.000 2341.000 619.000 2322.000 .000 1357.000 951.000 2338.000 1042.000 1510.000 1035.000 2406.000 995.000 1006.000 812.000
Kart 6 552.000 1162.000 856.000 1225.000 1357.000 .000 790.000 1083.000 1147.000 1131.000 1568.000 1319.000 800.000 733.000 835.000
Kart 7 588.000 1396.000 752.000 1143.000 951.000 790.000 .000 1105.000 1271.000 1203.000 1280.000 1239.000 1094.000 863.000 869.000
Kart 8 1403.000 575.000 1855.000 600.000 2338.000 1083.000 1105.000 .000 2322.000 750.000 1853.000 236.000 1843.000 1420.000 1606.000
Kart 9 1063.000 | 1675.000 875.000 | 1916.000 | 1042.000 | 1147.000 | 1271.000 | 2322.000 .000 | 1812.000 | 1097.000 | 2304.000 711.000 900.000 690.000
Kart 10 1189.000 1033.000 1123.000 1102.000 1510.000 1131.000 1203.000 750.000 1812.000 .000 1091.000 948.000 1367.000 1122.000 1074.000
Kart 11 1050.000 | 1404.000 724.000 | 1077.000 | 1035.000 | 1568.000 | 1280.000 | 1853.000 | 1097.000 | 1091.000 .000 | 1907.000 984.000 979.000 | 1039.000
Kart 12 1491.000 861.000 1903.000 660.000 2406.000 1319.000 1239.000 236.000 2304.000 948.000 1907.000 .000 1863.000 1686.000 1720.000
Kart 13 666.000 1484.000 786.000 1621.000 995.000 800.000 1094.000 1843.000 711.000 1367.000 984.000 1863.000 .000 763.000 595.000
Kart 14 765.000 | 1065.000 915.000 | 1252.000 | 1006.000 733.000 863.000 | 1420.000 900.000 | 1122.000 979.000 | 1686.000 763.000 .000 416.000
Kart 15 569.000 1547.000 809.000 1508.000 812.000 835.000 869.000 1606.000 690.000 1074.000 1039.000 1720.000 595.000 416.000 .000

*Ust kosegen ailelerin 2. dilatasyondaki egitim gereksinimleri, alt kdsegen ise 3. dilatasyondaki egitim

gereksinimlerini gostermektedir.

Tablo 14: Kart sort sorularinin birbirlerine gére 6klit uzunluklari

Tablo 14’de ailelerin egitim gereksinimlerine gore siraladiklari sorularin
birbirlerine gore yakinlik ve uzunluk Olgumlerini gostermektedir. Tabloya gore
“Tedavi slreci ne kadar slrecek?” sorusu ile “Dilatasyondan sonra eve taburcu
oldugumuzda nelere dikkat etmeliyim?”sorulari arasinda (416,000) minumum uzaklik

bulunmustur.

Tabloda “Tedavi slreci sonrasinda eski yeme aliskanliklarina dénebilecek mi ?’ile
“Piyasada 6zofagus yanigini 6nlemek igin yapilan koruyucu &nlemler nelerdir?”

sorulari ile beraber ayni oranda “Tekrarini 6nlemek igin evde ne tir koruyucu




O6nlemler alabiliim?’ile “Kalip ve dilatasyon tedavisinin ¢ocugum igin yarari

nedir?”sorulari maximum uzunlukta sorular oldugu (2322.000) bulunmustur.

Cluster analizi kart sort sorularinin matematiksel yakinhdinin rapor
edilmesinde kullanilan bir analiz yontemidir. Kartlarin kendi icinde 6nem derecelerini
belirlemek amaci ile (Ward methodu), “cok énemli, orta dereceli 6nemli ve az
6nemli seklinde siniflandirmistir. Bdylelikle kendi icinde siniflanan bu kartlar

dendrogamlarla gorsel hale getirilmigtir.
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Sekil 4:Ailelerin egitim gereksinimi duyduklari soru degiskenlerinin (kart sorularinin) dendrogami



Dendrogama gore ailelerin egitim gereksinimi duyduklari ve en ¢ok merak

ettikleri kart sort sorularinin; 3. - 5. ve 11. kartlarin oldugu saptanmistir.

Buna gore sirasiyla “Cocuk dilatasyon asamasinda okula gidebilecek mi?”,
“Kalip ve dilatasyon tedavisinin ¢ocugum igin yarari nedir?” ve “Koroziv madde
alimindan sonra hangi organlarda ne tlr zararlar olusur? sorulari aileler tarafindan
¢ok 6nemli ve en ¢ok merak ettikleri kart sort sorulari olmustur.

Dendrogamda ailelere gore orta dizeyde 6nemli kart sort sorularinin ise 1.-6.-

7.-9.- 13.-14. ve 15. kartlarin oldugu saptanmistir.

Buna goére; “Cocugumu tuple hangi yontemle besleyebiliim ?”, “Koroziv
yanigin tedavi sureci neden uzun ve tekrarli dilatasyon islemlerinden olusur,
cocugum icin yarari nedir?”, “Kalip tedavisinde tupun disari ¢ikan cevresi ile nasil
ilgilenecegim?”, “Tedavi slreci sonrasinda eski yeme aligkanliklarina dénebilecek mi
?”, “Cocuk kalip tedavisinde iken havuz ya da denize girebilir mi?”, “Dilatasyondan
sonra eve taburcu oldugumuzda nelere dikkat etmeliyim?” “Tedavi slrecine kadar
surecek?” sorulari aileler tarafindan orta diizeyde énemli kart sort sorulari olmustur.

Dendrogama goére az 6nemli kart sort sorularinin ise 2.- 4.- 8.- 10.- ve 12.

kartlar oldugu saptanmigtir.

Buna gore; “Koroziv maddelerden yanik olusturabilen piyasadaki diger trtnler
nelerdir?”, “Tekrarini 6nlemek igin evde ne tidr koruyucu onlemler alabilirim?”,
“Piyasada 06zofagus yanigini onlemek icin yapilan koruyucu onlemler nelerdir?”,

Ozofagus yanik sonrasi ilk yardim olarak ne yapmaliyim?”ve “Koroziv madde nedir?



sorulari aileler tarafindan az onemli gérduikleri ve en az merak ettikleri

sorulari oldugu bulunmustur.

3.5.2.KART

SORT

kart sort

SORULARINA HEMSIRELERIN YAPTIKLARI

SIRALAMA DAGILIMININ GENEL SONUCLARI

Kart

Numaralan Kart 1 Kart 2 Kart 3 Kart 4 Kart 5 Kart 6 Kart 7 Kart 8 Kart 9 Kart 10 Kart 11 Kart 12 Kart 13 Kart 14 Kart 15
Kart1 .000 1834.000 246.000 1503.000 230.000 908.000 330.000 1562.000 823.000 1084.000 1127.000 1710.000 1273.000 762.000 663.000
Kart2 1834.000 .000 1610.000 1049.000 | 2054.000 | 2114.000 1856.000 386.000 | 2165.000 1052.000 1135.000 370.000 755.000 | 2454.000 | 2269.000
Kart 3 246.000 1610.000 .000 1701.000 270.000 750.000 244.000 1246.000 911.000 1100.000 1153.000 1444.000 1401.000 824.000 731.000
Kart 4 1503.000 1049.000 1701.000 .000 1919.000 2259.000 1903.000 1031.000 2040.000 705.000 670.000 1023.000 868.000 2333.000 2216.000
Karts 230.000 2054.000 270.000 1919.000 .000 756.000 80.000 1572.000 747.000 1432.000 1427.000 1894.000 1577.000 656.000 543.000
Kart & 908.000 2114.000 750.000 2259.000 756.000 .000 824.000 1688.000 539.000 1380.000 1655.000 2292.000 1469.000 482.000 525.000
Kart7 330.000 1856.000 244.000 1903.000 80.000 824.000 .000 1420.000 775.000 1388.000 1343.000 1756.000 1619.000 740.000 605.000
Kart 8 1562.000 386.000 1246.000 1031.000 1572.000 1688.000 1420.000 .000 1779.000 916.000 967.000 422.000 753.000 1884.000 1795.000
Kart 9 823.000 2165.000 911.000 2040.000 747.000 539.000 775.000 1779.000 .000 1343.000 1248.000 2127.000 1608.000 325.000 322.000
Kart 10 1084.000 1052.000 1100.000 705.000 1432.000 1380.000 1388.000 916.000 1343.000 .000 183.000 1110.000 675.000 1182.000 1099.000
Kart 11 1127.000 1135.000 1153.000 670.000 1427.000 1655.000 1343.000 967.000 1248.000 183.000 .000 1101.000 872.000 1289.000 1150.000
Kart 12 1710.000 370.000 1444.000 1023.000 1894.000 2292.000 1756.000 422.000 2127.000 1110.000 1101.000 .000 947.000 2402.000 2251.000
Kart 13 1273.000 755.000 1401.000 868.000 1577.000 1469.000 1619.000 753.000 1608.000 675.000 872.000 947.000 .000 1659.000 1536.000
Kart 14 762.000 2454.000 824.000 2333.000 656.000 482.000 740.000 1884.000 325.000 1182.000 1289.000 2402.000 1659.000 .000 41.000
Kart 15 663.000 2269.000 731.000 2216.000 543.000 525.000 605.000 1795.000 322.000 1099.000 1150.000 2251.000 1536.000 41.000 .000

*Ust kosegen ailelerin 2. dilatasyondaki egitim gereksinimleri, alt kosegen ise 3. dilatasyondaki egitim gereksinimlerini

gostermektedir.

Tablo15: Kart sort sorularinin birbirlerine gére 6klit uzunluklari

birbirlerine gore yakinlik

Tablo 15°’de hemsirelerin egitim gereksinimlerine gore siraladiklari sorularin

ve uzunluk Olgumlerini gostermektedir. Tabloya gore

“Tedavi slireci ne kadar slirecek?” sorusu ile “Dilatasyondan sonra eve taburcu

oldugumuzda nelere dikkat etmeliyim?”sorular arasinda (47,000) minumum uzaklk

bulunmustur.




Tabloda “Kalip ve dilatasyon tedavisinin gocugum igin yarari nedir?” sorusu ile
“Tekrarini dnlemek igin evde ne tur koruyucu onlemler alabilirim?”sorulari arasinda

(1919.000) ise maximum uzaklik bulunmustur.
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Sekil 5:Hemsirelerin ailelere yodnelik egitim gereksinimi duyduklari soru degiskenlerinin (kart

sorularinin) dendrogami

Dendrogama gore, hemsirelerin ailelere yonelik egitim vermeyi dusundukleri

¢ok dnemli kart sort sorularinin ; 6.- 9.-14.- ve15. kartlarin oldugu saptanmisgtir.



Buna gore; hemsirelerin ailelere egitim vermeyi dusundukleri ¢ok onemli kart
sorularinin  “Koroziv yanigin tedavi sureci neden uzun ve tekrarli dilatasyon
islemlerinden olusur, Cocugum icin yarari nedir?”, “Tedavi slreci sonrasinda eski
yeme aliskanliklarina donebilecek mi ?”, Dilatasyondan sonra eve taburcu
oldugumuzda nelere dikkat etmeliyim?’ve “Tedavi surecine kadar surecek?” oldugu
bulunmustur.

Dendrogama gore hemsirelerin aileler igin dustndukleri orta dizeydeki egitim

konularinin 1- 3 -5. ve 7. kartlar oldugu saptanmistir.

Buna goére: “Cocugumu tuple hangi ydntemle besleyebiliim 7?7, “Cocuk
dilatasyon asamasinda okula gidebilecek mi?”, “Kalip ve dilatasyon tedavisinin
cocugum igin yarari nedir?, ve “Kalip tedavisinde tipun disari ¢gikan gevresi ile nasil
ilgilenecegim?” sorulari orta duzeyde dnemli kart sort sorulari olmustur.

Hemsirelerin yine dendrogoma gore aileler i¢in az énemli gérdukleri kart sort

sorularinin ise; 2- 4,-8- 10- 11,-12. ve 13. kartlar oldugu saptanmistir.

Buna gore; Koroziv maddelerden yanik olusturabilen piyasadaki diger drtnler
nelerdir?”, “Tekrarini 6nlemek igin evde ne tdr koruyucu onlemler alabilirim?”,
“Piyasada 06zofagus yanigini onlemek icin yapilan koruyucu oénlemler nelerdir?”,
Ozofagus yanik sonrasi ilk yardim olarak ne yapmaliyim?”, “Koroziv madde
alimindan sonra hangi organlarda ne tir zararlar olusur?, “Koroziv madde nedir?,ve
Cocuk kalip tedavisinde iken havuz yada denize girebilir mi?”sorulari az énemli kart

sorulari olmustur.



3.5.3 KART SORT SORULARINA AILELERIN VE HEMSIRELERIN YAPTIKLARI

SIRALAMA DAGILIMININ BIREYSEL SONUGLARI

Bu bolimde arastirmaya alinan ailelerin ve hemsirelerin  her bir soruyu

siraladiklari 6nem dereceleri incelenmis ve dagilimlari gosterilmigtir.

Tablo 16: Cocugumu Tuple Hangi Yontemle Besleyebilirim ? sorusunun
dagilimi

Cocugumu tiiple hangi yéntemle HEM Hf’/E M
besleyebilirim ? " o °

COK ONEMLI 12571

ORTA DUZEYDE ONEMLI 16 552

AZ ONEMLI 20,0

TOPLAM 30 50,0

Tablo 16’ ya gore aileler, Cocugumu tiiple hangi yéntemle besleyebilirim?
sorusunu %42,9 ¢ok 6nemli, %44,8 orta dizeyde dnemli, %80 ise az dnemli egitim

konusu olarak siralamiglardir.

Hemsireler ise bu egitim sorusunu %57,1’i gok énemli, %55,2,’si orta dlizeyde

onemli %20’si ise az 6nemli egitim konusu olarak siralamiglardir.



Tablo 17: Koroziv maddelerden yanik olusturabilen piyasadaki diger
driinler nelerdir? sorusunun dagihimi

Koroziv maddelerden yanik olusturabilen HEMS“}/E TOP LAO}’I
piyasadaki diger driinler nelerdir? " ° " °

COK ONEMLI 16,7 100,0

ORTA DUZEYDE ONEMLI 50,0 100,0

AZ ONEMLI 23 60,5 100,0

TOPLAM 30 50,0 100,0

Tablo 17'ye gore aileler, Koroziv maddelerden yanik olusturabilen
piyasadaki diger (iriinler nelerdir? sorusunu %83,3'U ¢ok 6nemli, %50’si orta

dizeyde 6nemli, %39,5’i az 6nemli egitim konusu olarak siralamislardir.

Hemgireler ise bu egitim sorusunu %16,7’si cok 6nemli, %50’si orta dizeyde

onemli, %60,5'i ise az dnemli egitim konusu olarak siralamislardir.



Tablo 18: Cocuk dilatasyon agamasinda okula gidebilecek mi? sorusunun
dagilimi

Cocuk dilatasyon agamasinda okula HEMSII;E TOPL/?)}VI
gidebilecek mi? n o | n A

10 43,5 | 23 100,0

COK ONEMLI

15 57,7 | 26 100,0
ORTA DUZEYDE ONEMLI

455 | 11 100,0
AZ ONEMLI

TOPLAM 50,0 | 60 100,0

Tablo 18’e gore aileler Cocuk dilatasyon asamasinda okula gidebilecek
mi? sorusunu %56,5'i ¢cok dnemli, %42,3’0 orta duzeyde onemli, %54,5’i ise az

onemli egitim konusu olarak siralamiglardir.

Hemsireler ise bu egditim sorusunu %43,5’'i gok dnemli, %57,7’si orta duzeyde

onemli, %45,5’ i ise az dnemli egitim konusu olarak siralamislardir.



Tablo 19: Tekrarini 6nlemek igin evde ne tur koruyucu onlemler alabilirim?
sorusunun dagilimi

HEMSIRE | TOPLAM

Tekrarini onlemek icin evde ne tur koruyucu
n % | n %

onlemler alabilirim?

COK ONEMLI 6 46,2 | 13 100,0

ORTA DUZEYDE ONEMLI 4 36,4 | 11 100,0

AZ ONEMLI 20 55,6 | 36 100,0

TOPLAM 30 50,0 60 100,0

Tablo 19'a gore aileler Tekrarini 6nlemek icin evde ne tiir koruyucu
oénlemler alabilirim? sorusunu % 53,8'i ¢ok onemli, % 63,6’'si orta duzeyde

onemli,%44,4’U ise az dnemli egitim konusu olarak siralamiglardir.

Hemsireler ise bu egitim sorusunu %46,2’si cok dnemli, % 36,4’U orta duzeyde

onemli, %55,6's1 ise az dnemli egitim konusu olarak siralamiglardir.



Tablo 20:Kalip ve dilatasyon tedavisinin gocugum igin yarari nedir?
sorusunun dagilimi

HEMSIRE | TOPLAM

Kalip ve dilatasyon tedavisinin gocugum igin o | o

yarari nedir? "

COK ONEMLI

15 51,7

29 100,0

ORTA DUZEYDE ONEMLI

11 524

21 100,0

AZ ONEMLI

40,0

10 100,0

TOPLAM

30 50,0

60 100,0

Tablo 20'ye goére aileler Kalip ve dilatasyon tedavisinin ¢ocugum igin
yarari nedir?sorusunu %48,3'U ¢ok onemli, %47,6’sI orta dizeyde 6nemli, %60,0’|

az dnemli egitim konusu olarak siralamislardir.

Hemsireler ise bu egitim sorusunu %51,7’si ¢ok dnemli, %52,4’0 orta duzeyde

onemli, %40,0'1 az 6nemli egitim konusu olarak siralamislardir.



Tablo21:Koroziv yanigin tedavi siireci neden uzun ve tekrarl dilatasyon
islemlerinden olusur,cocugum i¢gin yarari nedir?sorusunun dagilimi

Koroziv yanigin tedavi sureci neden uzun ve )
tekrarll dilatasyon islemlerinden olusur, HEM H}/E w
cocugum igin yarari nedir? " ° " °

COK ONEMLI 15 83,3 | 18 100,0

ORTA DUZEYDE ONEMLI 32,0 | 25 100,0

AZ ONEMLI 41,2 | 17 100,0

TOPLAM 60 100,0

Tablo 21’e gore aileler Koroziv yanigin tedavi sureci neden uzun ve
tekrarl dilatasyon iglemlerinden olusur,cocugum igin yarari nedir? sorusunu
%16,7" si ¢cok Onemli, %68’'i orta duzeyde Onemli, %58,8'i ise az onemli egitim

konusu olarak siralamiglardir.

Hemsireler ise bu egitim sorusunu %83,3'U ¢ok dnemli, %32,0’1 orta duzeyde

onemli, %41,2’si ise az onemli egitim konusu olarak siralamiglardir.



Tablo 22:Kalip tedavisinde tupun digsan ¢ikan cevresi ile nasil
ilgilenecegim? sorusunun dagilimi

Kalip tedavisinde tiipiin digari gikan gevresi HEMSH}/E TOPLI};"I
ile nasil ilgilenecegim? " ° " °

COK ONEMLI 12 66,7 | 18 100,0

ORTA DUZEYDE ONEMLI 16 59,3 | 27 100,0

AZ ONEMLI 13,3 | 15 100,0

TOPLAM 30 50,0 60 100,0

Tablo 22’'ye gore aileler Kalip tedavisinde tiipiin digari ¢ikan cevresi ile
nasil ilgilenecegim? sorusunu %33,3’'0 c¢ok oOnemli, %40,7’si orta dizeyde

onemli,%86,7’si az 6bnemli egitim konusu olarak siralamiglardir.

Hemsgireler ise bu egitim sorusunu %66,7’si cok dnemli, %59,3’U orta dizeyde

onemli,%13,3’U az dnemli egitim konusu olarak siralamiglardir.



Tablo 23:Piyasada o6zofagus yanigini onlemek igin yapilan koruyucu
onlemler nelerdir? sorusunun dagilimi

Piyasada 6zofagus yanigini énlemek igin HEM H}/E w
yapilan koruyucu énlemler nelerdir? " ° " °

COK ONEMLI 45,5 100,0

ORTA DUZEYDE ONEMLI 46,2 100,0

AZ ONEMLI 19 528 100,0

TOPLAM 30 50,0 100,0

Tablo 23’e gore aileler, Piyasada 6zofagus yanigini 6nlemek igin yapilan
koruyucu 6nlemler nelerdir? sorusunu %54,5’i cok 6nemli, %53,8’i orta dlizeyde

onemli,%47,2’si az dnemli egitim konusu olarak siralamiglardir.

Hemsireler ise bu egitim sorusunu %45,5’,i cok 6nemli,%46,2’si orta dizeyde

onemli,%52,8’i az 6nemli editim konusu olarak siralamislardir.



Tablo 24:Tedavi sureci sonrasinda eski yeme aligkanliklarina donebilecek
mi ? sorusunun dagihimi

Tedavi siireci sonrasinda eski yeme HEM H}/E w
aliskanliklarina dénebilecek mi ? " ° " °

COK ONEMLI 16 48,5 | 33 100,0

ORTA DUZEYDE ONEMLI 54,5 | 22 100,0

AZ ONEMLI 40,0 | 5 100,0

TOPLAM 50,0 | 60 100,0

Tablo24’e gore aileler, Tedavi siireci sonrasinda eski yeme aliskanliklarina
doénebilecek mi ? sorusunu %51,5’i cok 6nemli, % 45,5’i orta dizeyde 6nemli, %60,

az onemli egitim konusu olarak siralamislardir.

Hemsireler ise bu egitim sorusunu %48,5'i ¢ok onemli, %54,5'i orta duzeyde

onemli,%40’1 az dnemli egitim konusu olarak siralamiglardir.



Tablo 25:0zofagus yanik sonrasi ilk yardim olarak ne yapmaliyim?
sorusunun dagilimi

Ozofagus yanik sonrasi ilk yardim olarak ne HEMSH}/E TOPLI};‘“
yapmaliyim? " ° " °

COK ONEMLI 35,0 | 20 100,0

ORTA DUZEYDE ONEMLI 68,8 | 16 100,0

AZ ONEMLI 50,0 | 24 100,0

TOPLAM 50,0 | 60 100,0

Tablo 25’e gére aileler, sorusunu Ozofagus yanik sonrasi ilk yardim olarak
ne yapmaliyim? %65’icok énemli, % 31,3’U orta duzeyde énemli, %50’si az dnemli

egitim konusu olarak siralamiglardir.

Hemgireler ise bu egitim sorusunu %3%5’i gok dnemli, %68,8’1" orta dizeyde

onemli, %50’ si az 6nemli editim konusu olarak siralamiglardir.



Tablo 26: Koroziv madde alimindan sonra hangi organlarda ne tiir zararlar
olusur? sorusunun dagilimi

HEMSIRE | TOPLAM
n % n %

Koroziv madde alimindan sonra hangi
organlarda ne tur zararlar olusur?

COK ONEMLI 36,4 | 22 100,0

ORTA DUZEYDE ONEMLI 56,0 | 25 100,0

AZ ONEMLI 61,5 | 13 100,0

TOPLAM 50,0 | 60 100,0

Tablo 26’a gore aileler, “Koroziv madde alimindan sonra hangi organlarda
ne tiir zararlar olusur? “sorusunu %63,6'si ¢ok onemli, % 44’0 orta dizeyde

onemli, %38,5’i az dnemli egitim konusu olarak siralamislardir.

Hemsireler ise bu egitim sorusunu %36,4’0 ¢ok 6nemli, %56’sI’'i orta duzeyde

onemli, %61,5’i az dnemli egitim konusu olarak siralamislardir



Tablo 27: Koroziv madde nedir? sorusunun dagilimi

HEMSIRE | TOPLAM
n % | n %

Koroziv madde nedir?

COK ONEMLI 41,7 | 12 100,0

ORTA DUZEYDE ONEMLI 9 100,0

AZ ONEMLI 39 100,0

TOPLAM 60 100,0

Tablo27’ ye goére aileler, Koroziv madde nedir? sorusunu %58,3’U ¢ok
onemli, % 55,6’sI orta dizeyde 6nemli, %46,2’si az 6nemli egitim konusu olarak

siralamiglardir.

Hemsireler ise bu egitim sorusunu % 41,7'si ¢ok onemli, %44,4’G orta

dizeyde 6nemli, %53,8’i az dnemli egitim konusu olarak siralamislardir.



Tablo 28: Cocuk kalip tedavisinde iken havuz yada
sorusunun dagilimi

Cocuk kalip tedavisinde iken havuz yada
denize girebilir mi?

denize girebilir mi?

HEMSIRE

TOPLAM

n %

n %

COK ONEMLI

16,7

12 100,0

ORTA DUZEYDE ONEMLI

35,3

17 100,0

AZ ONEMLI

22 71,0

31 100,0

TOPLAM

30 50,0

60 100,0

Tablo 28’e gore aileler Cocuk kalip tedavisinde iken havuz ya da denize
girebilir mi? sorusunu %83,3'U gok onemli, % 64,7’si orta duzeyde 6nemli, %29,0"1

az onemli egitim konusu olarak siralamislardir.

Hemsireler ise bu egitim sorusunu % 16,7’si gok dnemli, %35,3’U orta duzeyde

onemli,71,0’1 az onemli egitim konusu olarak siralamiglardir



Tablo 29: Dilatasyondan sonra eve taburcu oldugumuzda nelere dikkat

etmeliyim ? sorusunun dagilimi

Dilatasyondan sonra eve taburcu
oldugumuzda nelere dikkat etmeliyim?

HEMSIRE

TOPLAM

n %

n %

COK ONEMLI

15 62,5

24 100,0

ORTA DUZEYDE ONEMLI

14 46,7

30 100,0

AZ ONEMLI

16,7

6 100,0

TOPLAM

30 50,0

60 100,0

Tablo 29'da gore aileler, Dilatasyondan sonra eve taburcu oldugumuzda
nelere dikkat etmeliyim? sorusunu %37,5'i cok onemli, % 53,3’0 orta dizeyde

onemli, %83,3'U az 6nemli egitim konusu olarak siralamiglardir.

Hemsireler ise bu egitim sorusunu % 62,5’i cok 6nemli, %46,7’si orta duzeyde

onemli, %16,7’si az dnemli egitim konusu olarak siralamiglardir



Tablo 30: Tedavi siirecine kadar siirecek? sorusunun dagilimi

Tedavi siirecine kadar siirecek?

HEMSIRE

TOPLAM

n %

n %

COK ONEMLI

20 62,5

32 100,0

ORTA DUZEYDE ONEMLI

40,0

20 100,0

AZ ONEMLI

25,0

8 100,0

TOPLAM

30 50,0

60 100,0

Tablo 30’a gore aileler, Tedavi siirecine kadar siirecek? sorusunu %37,5'i
cok onemli, % 60’1 orta duzeyde onemli, %75,0'1 az onemli egitim konusu olarak

siralamiglardir.

Hemsireler ise % 62,5'i cok onemli, %40,0° orta duzeyde 6nemli, %25,0'1 az

onemli egitim konusu olarak siralamiglardir.



Sonu¢ olarak;

arastirma kapsamina alinan ailelerin kart siralamalari ile

hemsirelerin ailelere vermeyi dusundukleri egitim gereksinimleri sonucu 6nem

derecesine gore siraladiklari kart siralamalari arasinda sonug¢ olarak istatistiksel

olarak Tablo 38’e gére anlamli bir fark bulunmamistir .(p >0.005) (Tablo 31).

Tablo 31: Ailelerin kart siralamalarindaki 6nem dereceleri ile hemsirelerin kart

siralamalarindaki 6nem derecelerinin karsilastirilmasi

HEMSIRE
AILE
COKONEMLiI  ORTA DUZEYDE AZ ONEMLI TOPLAM
ONEMLI

) _ N % N % N % N %
COK ONEMLI 0 0,0 2 66,7 1 333 3 100,0
ORTA DUZEYDE
ONEMLI 4 57,1 2 286 1 143 7 100,0
AZ ONEMLI 0 0,0 0 0,0 5 100,0 5 100,0




3.5.4.SPESIFIK SONUGLAR

Spesifik sonuglarda arastirma kapsamina alinan aileler ve hemsirelerin 6nem
siralarina koyduklari kart sorulari ile demografik 6zelliklerinin karsilastiriimalarini

icermektedir.

Aileler tarafindan en ¢ok merak ettikleri ve ¢ok Onemli gordukleri kart
sorularinin  “Cocuk dilatasyon asamasinda okula gidebilecek mi?”, “Kalip ve
dilatasyon tedavisinin ¢ocugum igin yarari nedir?” ve “Koroziv madde alimindan

sonra hangi organlarda ne tiir zararlar olusur?” oldugu bulunmustur. Asagida bu

sorular ile ilgili ailelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin kargilastirmalari verilmistir.

“Cocuk dilatasyon asamasinda okula gidebilecek mi?” sorusunu 30-34 yas grubu
annelerin %30,8”1 ve ilk - orta editim mezunu annelerin %76,9’u ¢ok énemli kart sorulari
arasina almigtir.

Ailelerin ¢ocuklarinin ictigi koroziv madde siniflandiriimasina baktigimizda ise
%76,9'unun koroziv madde olarak yag ¢0z ictigi ve ilk yardim uygulamasi igin %84,6’sinin
yardim aldigi saptanmigtir.%30,8’inin  bu yardimi komsu ve arkadaglarindan aldigi
saptanmisgtir.

Bu ailelerin yaptigi ilk yardim uygulamalarina baktigimizda ise %23,1inin sirke, limon
tuzu erigi veya ,zeytinyadi icirdigi, %76,9’'unun st veya su igirdigi, %76,9’'unun kusturdugu,
%76,9'unun ise hemen hastaneye gétirdigd gérilmektedir. (Not: Burada bir kigi birden fazla

yanit vermistir.)

“Kalip ve dilatasyon tedavisinin gocugum igin yarari nedir?” sorusunu 35 yas ve

usti yas grubu annelerin %50’si ve ilk - orta egitim mezunu annelerin %41,7’si ¢ok 6nemli

kart sorulari arasina almigtir. Cok 6nemli kart sorulari arasinda yer alan bu soruda ¢ocuklarin



ictigi koroziv madde siniflandiriimasina baktigimizda ise %54,5’inin koroziv madde olarak
yag ¢bz ictigi ve ilk yardim uygulamasi icin %45,5’inin yardim aldigi saptanmistir.%57,1’inin

bu yardimi yakin akrabasindan aldigi gérilmdigtiir.

Cok 6nemli sorular arasina koyan ailelerin yaptigi ilk yardim uygulamalarina
baktigimizda ise %14,3’lniin sirke, limon tuzu erigi, zeytinyagi icirdigi, %47,6°sinin siit veya
su girdigi, %52,4’(nin kusturdugu, %54,2’sinin ise hemen hastaneye gétirdigi

goriilmektedir. (Not:Burada bir kigi birden fazla yanit vermigtir.)

“Koroziv madde alimindan sonra hangi organlarda ne tiir zararlar olusur?”
sorusunu 35 yas ve (stii yag grubu annelerin %75’ ve ilk - orta egitim mezunu annelerin
%45,8'i cok énemli kart sorulari arasina almistir. Cok 6nemli kart sorulari arasinda yer alan
bu soruda cocuklarin igtigi koroziv madde siniflandiriimasina baktigimizda ise %45,5’i
koroziv madde olarak yag ¢6z ictigi ve ilk yardim uygulamasi igin %40,9’'unun ilk yardim

aldigi saptanmistir.% 75,0’inin bu yardimi esinden aldigi gérilmustiir.

Cok oOnemli sorular arasina koyan ailelerin yaptigi ilk yardim uygulamalarina
baktigimizda ise %43,5'inin sirke, limon tuzu erigi,zeytinyadi icirmedigi, %42,9’unun st
veya su igirdigi, %64,3’inln kusturdugu, %78,6’sinin ise hemen hastaneye gétiirdiigi

goriilmektedir. (Not:Burada bir kisi birden fazla yanit vermisgtir.)

Hemsgireler tarafindan ¢ok énemli gérdiikleri kart dendrogama gére ¢ok 6nemli kart
sort sorulari;; “Koroziv yanigin tedavi siireci neden uzun ve tekrarli dilatasyon
islemlerinden olusur, Cocugum igin yarari nedir?”, “Tedavi siireci sonrasinda eski
yeme aliskanlhklarina dénebilecek mi ?”, Dilatasyondan sonra eve taburcu
oldugumuzda nelere dikkat etmeliyim?”,“Tedavi siirecine kadar siirecek?” oldugu

bulunmusgtur oldugu bulunmustur.



Asadgida bu sorular ile ilgili hemgirelerin  sosyo-demografik  6zelliklerinin
kargilagtirmalari verilmigtir.

“Koroziv yanigin tedavi siireci neden uzun ve tekrarli dilatasyon islemlerinden
olusur, Cocugum igin yarari nedir? sorusunu cok énemli kart sort siralamasina koyan
hemgirelere baktigimizda %73,3’liniin  énlisans! bitirdigi, %53,3’(nin toplam c¢alisma
sdresinin 26 yil oldugu servisteki ¢alisma siiresi %53,3’lniin ise 2 yil oldugu bulunmustur
Calisma  sekillerine  baktigimizda ise  %80’inin  ¢ogunlukla  glindiz  ¢alistigi
bulunmustur.Serviste yatan ve hemsirelerin bakim verdigi o glin serviste yatan koroziv tanisi
olan hasta sayilarinin dagilimina baktigimizda ise, 3 tane hasta bakanlarin %46,7’sinin’bu
soruyu ¢ok énemli kart siralamasi arasina koydugu saptanmigtir.

Tedavi siireci sonrasinda eski yeme aliskanliklarina dénebilecek mi ?”sorusunu
ise ¢ok 6nemli kart sort siralamasina koyan hemsirelere baktigimizda 87,5’inin 6nlisansi
bitirdigi, %50’sinin  toplam c¢alisma sdresinin 26 yil oldugu servisteki ¢alisma siresi ise
%50’sinin 2 yil oldugu bulunmustur .Calisma sekillerine baktigimizda ise %62,5'inin
cogunlukla giindiiz ¢alistigi bulunmustur.Serviste yatan ve hemsgirelerin bakim verdigi o giin
serviste yatan koroziv tanisi olan hasta sayilarinin dagilimina baktigimizda ise, 3 tane hasta
bakanlarin %60’1”bu soruyu ¢ok énemli kart siralamasi arasina koydugu bulunmustur.

Dilatasyondan sonra eve taburcu oldugumuzda nelere dikkat etmeliyim?”
sorusunu ise ¢ok 6nemli kart sort siralamasina koyan hemsirelere baktigimizda bu soruyu
¢ok 6nemli kart sort siralamasina koyan hemsirelere baktigimizda % 80’inin Onlisansi
bitirdigi, %53,3’lintin  toplam g¢alisma sliresinin 26 yil oldugu servisteki ¢alisma sliresi ise
%53,3’Unin 2 yil oldugu bulunmugtur .Calisma gekillerine baktigimizda ise %73,3’inin
cogunlukla giindiiz ¢alistigi bulunmustur.Serviste yatan ve hemsgirelerin bakim verdigi o giin
serviste yatan koroziv tanisi olan hasta sayilarinin dagiimina baktigimizda ise, 3 tane hasta
bakanlarin %60’1”bu soruyu ¢ok énemli kart siralamasi arasina koydugu bulunmusgtur.

Tedavi siirecine kadar siirecek?” sorusunu ise ¢ok énemli kart sort siralamasina

koyan hemgirelere baktigimizda % 75’inin énlisansi bitirdigi, %50’sinin’  toplam ¢alisma



sdresinin 26 yil oldugu servisteki ¢alisma siresi ise %50’sinin’ 2 yil oldugu bulunmugtur
.Calisma  sekillerine  baktigimizda ise %75’inin cogunlukla giindiiz  ¢alistigi
bulunmusgtur.Serviste yatan ve hemgirelerin bakim verdigi o glin serviste yatan koroziv tanisi
olan hasta sayilarinin dagilimina baktigimizda ise, 3 tane hasta bakanlarin %60’1”’bu soruyu

¢ok 6nemli kart siralamasi arasina koydugu bulunmustur.



BOLUM IV

TARTISMA

4.1.KOROZIV YANIK TANISI iLE iZLENEN HASTA GOCUKLARIN AILELERININ
TANITICI BULGULARIN iNCELENMESI

Toplumda 6nemli bir sorun haline gelen zehirlenmelerin dnlenmesine ydnelik
calismalar daha ¢ok zehirlenme olasihgl yuksek aileleri hedef almaktadir.
Calismalarda ailelerin bu konularda bilgisiz ve ilgisiz olduklari ve sosyoekonomik
dizey dustukge zehirlenme olasiliginin arttigi goérilmektedir.(36)

Arastirmamizda ise annelerin yas gruplarina gére dagilimlari incelendiginde
%36,7’sinin 30-34 yas grubunda oldugu saptanmistir. %80 inin ilk-orta 6gdretim
mezunu oldugu ve bu ylzden de blyuk ¢cogunlugunun galismadigi ev hanimi oldugu
saptanmigtir (Tablo5).

Babalarin yas gruplarina gére dagilimlari incelendiginde ise %46,7’sinin 30-34
yas grubunda oldugu saptanmistir.Egitim durumlari incelendiginde ise annelerin
egitim durumu ile benzerlik gdstermekle birlikte, %63,3’Unun ilk-orta ogretim
mezunu oldugu bulunmustur.Babalarin blylk c¢ogunlugunun c¢ahlstigi ve %80
oraninda serbest meslekle sahibi oldugu bulunmustur (Tablo 6)

Ailelerin aile sekillerine gore dagilimini inceledigimizde ise (%86,7) ¢ekirdek
yapisinda oldugu ve %43,3’unun ise 2 ¢ocuk sahibi oldugu gorulmektedir (Tablo 7).

Sosyal glvencelerinin ise %50’sinin SSK ‘ya bagl devlet guvencesi oldugu

bulunmustur (Tablo 7).



Kahveci ve ark. (2004) yapmis oldugu calismada da zehirlenme olgularinin
aile Oykusunde, sosyoekonomik duzeyin ve egitim duzeyinin dusukligu ile bu

ailelerin kuguk bir mekanda yasayan kalabalik aileler olduklarini bildirmistir.

4.2. KOROZiV YANIK TANISI iLE iZLENEN HASTA GOCUKLARIN TANITICI
BULGULARIN iNCELENMESI

Arastirma kapsamina dahil koroziv madde igen cocuklarin yas durumlari
incelendiginde, %26,6’sinin 1-4 yas grubunda oldugu saptanmakla birlikte bu bilgi
literatUr bilgileri ile donem o6zellikleri agisindan benzerlik tagsimaktadir (Tablo 8).

LiteratUrler , cocuklarin bu dénemde motor becerilerini kullanmada siviyi
almak ve igmek icin yeterli oldugunu belirtse de biligssel ve entelektlel geligsimleri
henuz tamamlayamadigindan ve g¢evreyi somut girisimlerle algiladiklarindan siklikla
toksik madde alimina bu dénemde maruz kaldiklarini vurgulamaktadir. (49,50)

Zehirlenmelerin 5 yas oncesinde daha sik gorUlmesinin nedeni de buyuk
Olclde dikkatsizlik ve bilingsiz ailelerin toksik maddeleri ¢ocuklarin ulagabilecekleri
yerlere birakmalari veya kendilerine ait olmayan kaplarda bulundurmalari ve
cocuklarini yeterli izlememeleridir (1).

Aragtirmada koroziv yanik tanisi olan hastalarin cinsiyetlerinin dagilimlari
inceledigimizde ise buyuk g¢ogunlugunun (%63,3) erkek oldugu goérulmustir (Tablo
8).

Conk ve ark (2004 ) yaptiklari ¢calismada da koroziv madde igen gocuklarin
yas ortalamasinin 4.5 + 0.3 olup, gocuklarin %68,8’inin erkek, % 31,3’Unln ise kiz

cocuk oldugu bildirilmektedir(17 ).



4.3.iICILEN KOROZiV MADDEYE OZGU TANITICI BULGULARIN INCELENMESI

Koroziv madde igceren madde igimi, ciddi sorunlar doguran cocukluk c¢agi
kazalarindandir. Ev temizleme maddelerinin yaygin kullanimi ve kolay elde
edilebilirligi kostik madde i¢imi sonucu olusan 6zofagus yaniklarinin artigsinda énculik
etmektedir( 1 ).

Arastirma kapsaminda igilen koroziv maddelerin dagilimi incelendiginde
%73,3'Unun yag ¢6z, %16’7’sinin kostik, %6,7’sinin tarim ilaci, %3,3’4nln ise por
¢oz ictigi saptanmigtir (Tablo 9).

Akbay ve ark. (2003)Eskisehir bolgesinde 323 zehirlenme vakasini izledikleri
calismalarinda, vakalarin  %16,7’sinin kostik/koroziv madde ictigi bildirilmistir.(1)
Bulut (2004) ,Casasnovas ve ark.(1997) ve Erdoddu (2002) yapmis oldugu
c¢alismalarda ise koroziv madde igimine bagli olan kazalarin siklikla alkalilerle oldugu
bildiriimektedir.(1)

Kutlu ve ark.(1998) yapmis oldugu calismada %65,5 oraninda koroziv madde
icimine bagh kazalarin gamasir suyu ile gergeklestigi, Kahveci ve ark.(2004) yapmis
oldugu calismada ise 68 zehirlenme olgusunun 16’sinda koroziv madde zehirlenmesi
oldugu ve saptanan koroziv maddelerin ise 8 olguda ¢amasir suyu,4 olguda tiner,
2olguda deterjan, 2 olguda ise diginol oldugu bildirilmistir(42 ).

Casanovas ve ark (1997) yapmis oldugu ¢alismalarda temizlik GrGnlerindeki
yelpazenin genislemesi ve her evde gamasir, bulagik makinelerinin yayginlagmasi
nedeniyle kati formdaki temizlik maddeleri ile olan zehirlenme sayisinin arttig1 ve

bunun ise ¢ok ciddi yaniklara sebep oldugu bildiriimektedir(10).



Koroziv madde igilen yerin dagihimini incelendigimizde, %40,0’inin evde
oynarken, %?23,3’'Unin komsu akraba ziyaretinde, %20,0’sinin ev disinda,

%16,7’sinin ise evde temizlik yaparken ictigi gérilmektedir (Tablo 9).

Literaturler koroziv madde igciminden sonra gorulen ilk belirtilerin kusma, yutma
gucligu, agizda salya artis1 ve agiz igerisinde orofarinkste agri olarak belirtirken, Bu
bulgularin koroziv madde yutulmus olabilecegini dustndirse de kesin olmadigini
vurgulamaktadir. Ancak adizda koku ve agizda/ farinkste yaniklarin saptanmasi bu
kuskulari gt¢lendirmektedir( 2 )

Arastirma kapsaminda koroziv madde i¢iminden sonra gorilen ilk belirtilerin
dagilimi incelendiginde, %43,3’nin agzinda yanma oldugu, %33,3’Unun bulanti-
kusma gercgeklestigi, %23,3’Unun ise Oksurme —Oksuruk seklinde yakinmalarinin
oldugu saptanmigtir (Tablo 9).Sonug¢ olarak bu belirtilerin literatliirde belirtilen
bulgularla ortak oldugu goériimektedir.

Akbay ve ark (2003) Eskisehir bolgesinde 323 zehirlenme vakasini izledikleri
calismalarinda da vakalari igerisinde koroziv madde icen 54 vakanin 39'unda agiz
mukozasinda hiperemi, bu 39 vakanin 5’inde ayni zamanda agiz mukozasinda Ulser,
14’Gnde ise mukoza ddemi oldugunu bildirilmistir.Bunlarin icerisinde 6zofagoskopi
yapilan 9 hastadan 5’'inde 6zofagus mukozasinda hiperemi ve 6dem, ikiside koroziv
0zofajit ve birinde de fibrinli agir yanigin saptandigi bildirilmistir.

Koroziv madde igimi sonrasi alinan yardim ve destek durumunun dagilimina
baktigimizda blyuk c¢ogunlugunun (.%73,3) yardim aldidi, ise %30’'unun komsu-
arkadas, %23,3’Unun yakin akraba tarafindan yardim aldigi gorilmektedir (Tablo

10).



Koroziv madde ictigi gorulen olgulara soguk su, sut yada ayran igerilmesi
zararll maddeleri 6zofagus mukozasindan uzaklastiracagr ve daha dayanikli bir
organ olan mide iginde seyreltik sivi durumuna getirileceginden sinirlida olsa bazi
kaynaklarda onerilmektedir. Ancak agizdan alinan herhangi bir maddenin verilmesi
total gastrik volumu artirip gocukta kusmayi uyarabileceginden ve kusulan maddenin
0zofagus ve larinksin yeniden hasar gérmesine neden olacagi dustnuldiginden
agizdan higbir sey verilmemesi daha uygundur.Koroziv madde yuttugu bilinen her
¢ocugun mutlaka zaman kaybetmeden hastaneye getiriimesi tedavinin seyri
agisindan buylk énem tasimaktadir(2 )

Arastirmada evde yapilan ilk yardim uygulamalarina baktigimizda %80’inin
hemen hastaneye getirdigi, %70,0’inin sut veya su icirdigi, %70,0’inin kusturdugu,
%23,3’Unun ise sirke, limon tuzu erigi veya zeytinyag igirdigi gértlmektedir (Tablo
11).

Akbay ve ark.(2003) yaptigi calismada zehirlenme ile hastaneye basvuru
sirasinda gegen surenin 15 dakika ile 24 saat arasinda oldugu bildiriimektedir(1 ).

Casasnovas ve ark(1997) calismasinda c¢ocuklara bakan Kkisilerin %70’i
koroziv madde icildikten sonra higbisey vermediklerini ifade ederken, %21’i de st

yada su ile beraber limonata gibi sivilar icirdiklerini ifade etmislerdir(10 ).

4.4. HEMSIRELERIN TANITICI BULGULARININ INCELENMESI

Arastirmaya katilan hemsgirelerin yas gruplarina gdére dagilimlari

incelendiginde %40’ inin 35-39 yas, %33,3’Unun ise 40 yas ve ustl oldugu

gorulmekle birlikte %73,3’'Unlin evli oldugu saptanmistir.%73,3’'Unin hemsirelik



Onlisansi bitirdigi, %26,7’sinin hemsirelik lisans mezunu oldugu goérulmustur (Tablo
12).

Calisma sekillerinin  dagihmi incelendiginde ise %66,7’sinin  ¢ogunlukla
gundiz gahstigl, %40,0'inin 25 yil ve Gzeri, %33,3’Gnun ise 30 yil ve Uzeri ¢alistigi
go6rulmustar (Tablo 12).

Cocuk cerrahisi servisinde ¢alistigi toplam surenin dagihmina baktigimizda ise
%40,0'inin 1-5 yil ve Uzeri ¢alistigi goérulmustiur (Tablo 12).

Serviste dilatasyon gunu koroziv yanik tanisi ile yatan hasta sayisinin
dagilimina baktigimizda da %30,0'u 3 hasta, %36,7’si 4 hasta, oldugu hemsgire
basina digen koroziv yanik hasta sayisinin dagihimini inceledigimizde de ,%50’sinin

dilatasyon ginu 3 hastaya bakim verdigi gorulmustar (Tablo13).

4.5.AILELER VE HEMSIRELERIN KART SORT TEKNIGINDE YAPTIKLARI

SIRALAMA DAGILIMLARININ INCELENMESI

4.5.1. AILELERIN YAPTIKLARI SIRALAMA DAGILIMININ GENEL SONUGCLARI

Genel sonuglara goére,“Tedavi sureci ne kadar slrecek?” sorusu ile
“‘Dilatasyondan sonra eve taburcu oldugumuzda nelere dikkat etmeliyim?”sorulari
ailelerin tim kartlardaki siralamalarinda hep ard arda en yakin gelen merak ettikleri
kart sorulari olmustur. (Tablo 14).

Ailelerin egitim gereksinimi duyduklari ve en ¢ok merak ettikleri kart sort
sorularinin sirasiyla “Cocuk dilatasyon agsamasinda okula gidebilecek mi?”, “Kalip ve
dilatasyon tedavisinin gocugum igin yarari nedir?” ve “Koroziv madde alimindan

sonra hangi organlarda ne tir zararlar olusur? oldugu bulunmustur.Bu sorular aileler



tarafindan egitim konusu olarak kendilerine anlatiimasini istedikleri sorularin en
onemlileri olarak segilmistir (sekil 4).

Aileler yukaridaki egitim sorularindan sonra; “Cocugumu tiple hangi
yontemle besleyebilirim ?”, “Koroziv yanigin tedavi slreci neden uzun ve tekrarli
dilatasyon iglemlerinden olusur ve g¢ocugum igin yarari nedir?”, “Kalip tedavisinde
tipun disar ¢ikan cevresi ile nasil ilgilenecedim?”, “Tedavi sureci sonrasinda eski
yeme aliskanliklarina dénebilecek mi ?”, “Cocuk kalip tedavisinde iken havuz ya da
denize girebilir mi?”, “Dilatasyondan sonra eve taburcu oldugumuzda nelere dikkat
etmeliyim?” “Tedavi slrecine kadar surecek?” sorularini merak etmisler ve bu
konularda egitim verilmesini istemislerdir. Boylelikle ailelerin ¢ok 6énemli kart
sorularindan sonra kendilerine anlatiimasini istedikleri egitim konulari olarak bu
sorulari segmiglerdir (sekil 4).

Ailelere gore az o6nemli yani en az merak ettikleri egitim sorularinin ise ;
“Koroziv maddelerden yanik olusturabilen piyasadaki diger Urlnler nelerdir?”,
“Tekrarini 6nlemek igin evde ne tur koruyucu onlemler alabiliim?”, “Piyasada
dzofagus yanigini dnlemek igin yapilan koruyucu énlemler nelerdir?”, Ozofagus yanik
sonras! ilk yardim olarak ne yapmaliyim?”’ve “Koroziv madde nedir? oldugu
bulunmustur (sekil 4).

4.5.2 HEMSIRELERIN YAPTIKLARI SIRALAMA DAGILIMININ GENEL
SONUCLARI

Hemsirelerin genel sonuglarina gore “Tedavi slreci ne kadar strecek?” sorusu
ile “Dilatasyondan sonra eve taburcu oldugumuzda nelere dikkat etmeliyim?” sorulari
aileler gibi hemsirelerin de tum kartlardaki siralamalarinda hep ard arda ve en yakin
gelen merak ettikleri kart sorulari olmustur. (Tablo 15). Sonucta bu iki egitim

sorusunun sirasi hem ailelerde (416,000) hem de hemsirelerde (41,000) benzerdir



Hemsirelerin ailelere egitim konusu olarak vermeyi dusundukleri kart sort
sorularinin;“Koroziv yanigin tedavi sureci neden uzun ve tekrarli dilatasyon
islemlerinden olusur, Cocugum icin yarari nedir?”, “Tedavi slreci sonrasinda eski
yeme aliskanliklarina donebilecek mi 7?7, Dilatasyondan sonra eve taburcu
oldugumuzda nelere dikkat etmeliyim?” ve “Tedavi surecine kadar slrecek?” oldugu
bulunmustur (sekil 5).

Hemsirelerin yukaridaki egitim sorularindan sonra “Cocugumu tiple hangi
yontemle besleyebiliim ?”, “Cocuk dilatasyon asamasinda okula gidebilecek mi?”,
“Kalip ve dilatasyon tedavisinin ¢gocugum icin yarari nedir?, ve “Kalip tedavisinde
tipun disari c¢ikan cevresi ile nasil ilgilenecedim?” sorularini aileye anlatmak

istediklerini segmiglerdir (sekil 5).

Son olarak ta ailelere ;"Koroziv maddelerden yanik olusturabilen piyasadaki
diger urlnler nelerdir?”,“Tekrarini 6nlemek igin evde ne tir koruyucu oOnlemler
alabilirim?”,“Piyasada 6zofagus yanigini énlemek igin yapilan koruyucu onlemler
nelerdir?”,0zofagus yanik sonrasi ilk yardim olarak ne yapmaliyim?”,“Koroziv madde
alimindan sonra hangi organlarda ne tir zararlar olusur?,“Koroziv madde nedir?,ve
Cocuk kalip tedavisinde iken havuz yada denize girebilir mi?”sorulari ile egitim
vermek istemislerdir (sekil 5).

4.5.3 AILELERIN VE HEMSIRELERIN YAPTIKLARI BIREYSEL SONUCLARININ
INCELENMESI

Cocugumu Tiiple Hangi Yontemle Besleyebilirim ? sorusunun dagilimini

ailelerin %80’ni az dnemli egitim konusu olarak siralarken, hemsgireler ise bu egitim

sorusunu %57,1’i cok dnemli egitim konusu olarak siralamiglardir (Tablo 16).



Koroziv maddelerden yanik olusturabilen piyasadaki diger uriinler nelerdir?
sorusunun dagihmini ailelerin %83,3’U ¢ok 6nemli egitim konusu olarak siralarken,
hemgireler ise bu egitim sorusunu %60,5'i ise az onemli egitim konusu olarak
siralamiglardir (Tablo 17).

Cocuk dilatasyon asamasinda okula gidebilecek mi? sorusunun dagilimini
ailelerin %56,5’i ¢cok dnemli egitim konusu olarak siralarken, hemsgireler ise bu egitim
sorusunu %57,7’si orta duzeyde onemli egitim konusu olarak siralamiglardir (Tablo
18).

Tekrarini 6nlemek i¢in evde ne tir koruyucu onlemler alabilirim? sorusunun
dagilimini ailelerin % 63,6’s1 orta dizeyde 6nemli egitim konusu olarak siralarken,
hemsireler ise bu egitim sorusunu %55,6’'si az O6nemli egitim konusu olarak
siralamislardir (Tablo 19).

Kalip ve dilatasyon tedavisinin g¢ocugum igin yarari nedir? sorusunun
dagihmini ailelerin %48,3'U ¢ok dnemli egitim konusu olarak siralarken, hemsireler
de bu egitim sorusunu %51,7’si gok 6nemli o egitim konusu olarak siralamiglardir
(Tablo 20).

Koroziv yanigin tedavi sureci neden uzun ve tekrarh dilatasyon islemlerinden
olusur, gocugum igin yararn nedir? sorusunun dagihmini ailelerin %68’i orta dizeyde
onemli egitim konusu olarak siralarken, hemsireler ise bu egitim sorusunu %83,3’U
¢ok dnemli egitim konusu olarak siralamiglardir (Tablo 21).

Kalip tedavisinde tlipiin disar ¢ikan gevresi ile nasil ilgilenecegim? sorusunun
dagilimini ailelerin %86,7’si az 6nemli egitim konusu olarak siralarken hemsireler ise
bu egitim sorusunu %66,7’si gok dnemli egitim konusu olarak siralamisglardir (Tablo
22).

Piyasada 6zofagus yanigini 6nlemek i¢in yapilan koruyucu onlemler nelerdir?

sorusunun dagihmini ailelerin %54,5’i ¢cok 6nemli egitim konusu olarak siralarken,



hemsireler ise bu egitim sorusunu %52,8i az o6nemli egitim konusu olarak
siralamiglardir (Tablo 23).

Tedavi sureci sonrasinda eski yeme aligkanlhklarina doénebilecek mi ?
sorusunun dagilmini ailelerin %51,5’i ¢gok 6nemli olarak siralarken egitim konusu
olarak siralarken, hemsireler ise bu egitim sorusunu %54,5'i orta duzeyde Oonemli
egitim konusu olarak siralamiglardir (Tablo 24).

Ozofagus yanik sonrasi ilk yardim olarak ne yapmaliyim? sorusunun dagilimini
ailelerin %65’i cok 6nemli egitim konusu olarak siralarken, hemsireler ise bu egitim
sorusunu %68,8'i" orta dizeyde onemli egitim konusu olarak siralamiglardir (Tablo
25).

Koroziv madde alimindan sonra hangi organlarda ne tur zararlar olusur?

sorusunun dagihmini ailelerin %63,6’s1 ¢gok 6nemli egitim konusu olarak siralarken
hemsireler ise bu egitim sorusunu %61,5'i az 6nemli egitim konusu olarak
siralamiglardir (Tablo 26).

Koroziv madde nedir? sorusunun dagilimini ailelerin %58,3’'0 ¢ok Onemli
egitim konusu olarak siralarken,hemsireler ise bu egitim sorusunu, %53,8’i az 6nemli
egitim konusu olarak siralamisglardir (Tablo 27).

Cocuk kalip tedavisinde iken havuz yada denize girebilir mi? sorusunun
dagilimini ailelerin %83,3’G ¢ok dnemli egitim konusu olarak siralarken, hemsgireler
ise bu egitim sorusunu 71,01 az dnemli egitim konusu olarak siralamiglardir (Tablo
28).

Dilatasyondan sonra eve taburcu oldugumuzda nelere dikkat etmeliyim?

sorusunun dagilimini ailelerin %83,3'U az 6nemli editim konusu olarak siralarken,
hemsireler ise bu egitim sorusunu, % 62,5’i ¢cok 6nemli egitim konusu olarak

siralamislardir (Tablo 29).



Tedavi siireci ne kadar siirecek? sorusunun dagilimini ailelerin % 60’1 orta
duzeyde onemli egitim konusu olarak siralarken, hemsireler ise bu egitim sorusunu,
% 62,5'i gok 6nemli egitim konusu olarak siralamiglardir (Tablo 30).

4.5.4.SPESIFIK SONUGLAR

“Cocuk dilatasyon asamasinda okula gidebilecek mi?” sorusunu 30-34 yas
grubu annelerin %30,8”1 ve ilk - orta egitim mezunu annelerin %76,9'u ¢ok 6nemli kart
sorulari arasina almistir. Bu soruyu segen ailelerin demografik verilere baktigimizda, yas
grubu olarak orta yas ve (stli egditim durumu olarak ise diiglik egitim diizeyine sahip ailelerin
sectigini gérmekteyiz.

Ailelerin ¢ocuklarinin ictigi koroziv madde siniflandiriimasina baktigimizda ise
%76,9'unun koroziv madde olarak yag ¢0z ictigi ve ilk yardim uygulamasi igin %84,6’sinin
yardim aldigi saptanmistir.%30,8’inin bu yardimi komgu ve arkadaglarindan aldigi
saptanmisgtir.

Bu ailelerin yaptigi ilk yardim uygulamalarina baktigimizda ise %23,1inin sirke, limon
tuzu erigi veya ,zeytinyadi icirdigi, %76,9’'unun st veya su igirdigi, %76,9’'unun kusturdugu,
%76,9°'unun ise hemen hastaneye goturdigi gérilmektedir. (Not: Burada bir kisi birden fazla
yanit vermistir.)

“Kalip ve dilatasyon tedavisinin gocugum igin yarari nedir?” sorusunu 35 yas ve
usti yas grubu annelerin %50’si ve ilk - orta egitim mezunu annelerin %41,7’si ¢ok 6nemli
kart sorulari arasina almigtir.

Cok énemli kart sorulari arasinda yer alan bu soruda ¢ocuklarin ictigi koroziv madde
siniflandiriimasina baktigimizda ise %54,5’inin koroziv madde olarak yag ¢6z igtigi ve ilk
yardim uygulamasi igin %45,5’inin yardim aldigi saptanmistir.%57,1’inin bu yardimi yakin
akrabasindan aldi§i gérilmustiir.

Cok oOnemli sorular arasina koyan ailelerin yaptigi ilk yardim uygulamalarina

baktigimizda ise %14,3’liinlin sirke, limon tuzu erigi, zeytinyagi igirdigi, %47,6’sinin siit veya



su igirdigi, %52,4’(ndn kusturdugu, %54,2’sinin ise hemen hastaneye gotlrdigi
goriilmektedir. (Not:Burada bir kisi birden fazla yanit vermisgtir.)

“Koroziv madde alimindan sonra hangi organlarda ne tiir zararlar olusur?”
sorusunu 35 yas ve (stii yag grubu annelerin %75’ ve ilk - orta egitim mezunu annelerin
%45,8'i gok 6nemli kart sorulari arasina almigtir.

Cok énemli kart sorulari arasinda yer alan bu soruda ¢ocuklarin ictigi koroziv madde
siniflandiriimasina baktigimizda ise %45,5’i koroziv madde olarak yag ¢z ictigi ve ilk yardim
uygulamasi igin %40,9’unun ilk yardim aldigi saptanmistir.% 75,0’inin bu yardimi eginden
aldigi gorilmdastdir.

Cok 6nemli sorular arasina koyan ailelerin yaptigi ilk yardim uygulamalarina
baktigimizda ise %43,5’inin sirke, limon tuzu erigi,zeytinyagi icirmedigi, %42,9’unun st
veya su igirdigi, %64,30nin kusturdugu, %78,6’sinin ise hemen hastaneye gétirdigi
goriilmektedir. (Not:Burada bir kigi birden fazla yanit vermigtir.)

“Koroziv yanigin tedavi siireci neden uzun ve tekrarl dilatasyon islemlerinden
olusur, Cocugum igin yarari nedir? sorusunu ¢ok onemli kart sort siralamasina koyan
hemgirelere baktigimizda ise %73,3’inlin &nlisansi bitirdigi, %53,3’lnin toplam ¢alisma
sdresinin 26 yil oldugu servisteki ¢alisma sliresi %53,3’linlin ise 2 yil oldugu bulunmugtur
Calisma sekillerine baktigimizda ise %80’inin ¢ogunlukla giindiiz c¢alistigi bulunmusgtur.
Serviste yatan ve hemgirelerin bakim verdigi o giin serviste yatan koroziv tanisi olan hasta
sayllarinin dagiimina baktigimizda 3 tane hasta bakanlarin %46,7’sinin’bu soruyu ¢ok
6nemli kart siralamasi arasina koydugu saptanmistir

Tedavi siireci sonrasinda eski yeme aliskanliklarina dénebilecek mi ?”’sorusunu
ise  gok 6nemli kart sort siralamasina koyan hemsirelere baktigimizda 87,5’'inin 6nlisansi
bitirdigi, %50’sinin  toplam c¢alisma sdlresinin 26 yil oldugu servisteki ¢alisma siiresi ise
%50’sinin 2 yil oldugu bulunmustur .Calisma sekillerine baktigimizda ise %62,5’inin

gcogunlukla giindiiz ¢alistigi bulunmugtur.Serviste yatan ve hemgirelerin bakim verdigi o giin



serviste yatan koroziv tanisi olan hasta sayilarinin dagilimina baktigimizda ise, 3 tane hasta
bakanlarin %60’1”bu soruyu ¢ok énemli kart siralamasi arasina koydugu bulunmustur.
Dilatasyondan sonra eve taburcu oldugumuzda nelere dikkat etmeliyim?”
sorusunu ise ¢ok 6nemli kart sort siralamasina koyan hemsirelere baktigimizda bu soruyu
¢ok énemli kart sort siralamasina koyan hemgirelere baktigimizda % 80’inin Onlisansi
bitirdigi, %53,3’inlin  toplam g¢alisma stiresinin 26 yil oldugu servisteki ¢alisma sliresi ise
%53,3’Uinin 2 yil oldugu bulunmugtur .Calisma sekillerine baktigimizda ise %73,3’liniin
cogunlukla giindiiz ¢alistigi bulunmustur.Serviste yatan ve hemsgirelerin bakim verdigi o giin
serviste yatan koroziv tanisi olan hasta sayilarinin dagilimina baktigimizda ise, 3 tane hasta
bakanlarin %60’1”’bu soruyu ¢ok énemli kart siralamasi arasina koydugu bulunmustur.
Tedavi siirecine kadar siirecek?” sorusunu ise ¢ok énemli kart sort siralamasina
koyan hemgirelere baktigimizda % 75’inin énlisansi bitirdigi, %50’sinin’  toplam ¢alisma
sdresinin 26 yil oldugu servisteki ¢alisma siresi ise %50’sinin’ 2 yil oldugu bulunmugtur
.Calisma  sekillerine  baktigimizda ise %75’inin cogunlukla gindiiz  calistigi
bulunmusgtur.Serviste yatan ve hemgirelerin bakim verdigi o glin serviste yatan koroziv tanisi
olan hasta sayilarinin dagilimina baktigimizda ise, 3 tane hasta bakanlarin %60’1”’bu soruyu

¢ok 6nemli kart siralamasi arasina koydugu bulunmustur.

Sonu¢ olarak; arastirma kapsamina alinan ailelerin kart siralamalari ile
hemsirelerin ailelere vermeyi dusundukleri egitim gereksinimleri sonucu 6nem
derecesine gore siraladiklari kart siralamalari arasinda sonug¢ olarak istatistiksel

olarak Tablo 38’e gére anlamli bir fark bulunmamistir .(p >0.005) (Tablo 31).

Bu calisma, ailelerin ve hemsirelerin kart sorularinin énem sirasina gore
siralamalarinin benzer olmadigini gostermis olup, egitim gereksinimlerini saptamada

kart sort tekniginin bu agidan ne kadar yararlh ve onemli oldugunu ortaya koymustur.



BOLUM V

SONUG VE ONERILER

5.1 SONUG

Koroziv 6zofagus yanigi tanisi almis bir gocugun bakimindan sorumlu olan
ailenin egitim gereksinimlerini ve gocuga bakim veren hemsgirenin ailede yapacagi
egitim gereksinimlerini kart sort teknigi ile belirlemek amaciyla planlanan
arastirmanin sonuglarina gore;

Ailenin tanitici ozelliklerinde yas gruplarina goére dagilimina baktigimizda
annelerin %36,7’sinin 30-34 yas grubunda, babalarin ise %46,7’sinin 30-34 yas
grubunda oldugu, %86,7 ‘sinin ise ¢ekirdek yapisinda ve %66,7’sinin gelir duzeyinin
giderden az oldugu ,

Koroziv madde icen c¢ocuklarin %53,4’Gnin 5-10 grubunda oldugu
cinsiyetlerinde ise %63,3'Unun erkek, %36,7’sinin ise kiz ¢cocuk oldugu,

Cocuklarin  %40,0’inin evde oynarken koroziv madde igtigi bunlarin ise
%73,3’'Unun yag ¢6z oldugu,

Cocuklarin koroziv madde igiminden sonra ailelerinin %80’inin hemen ¢ocugu
hastaneye getirdigi, %70,0’inin sut veya su igirdigi, %70,0’inin kusturdugu,
%23,3’Unun ise sirke, limon tuzu erigi veya zeytinyagi icirdigi,

Hemegirelerin tanitici 6zelliklerine baktigimizda %40’inin 35-39 yas grubunda
oldugu, %66,7’sinin ¢ogunlukla ginduz c¢alistigi, %40,0'inin toplam c¢alisma yili
olarak 25 yil galistigi,

Arastirma kapsamina giren ailelerin egitim gereksinimi duyduklari “Tedavi

streci ne kadar siirecek?” sorusu ile “Dilatasyondan sonra eve taburcu oldugumuzda



nelere dikkat etmeliyim?”sorularinin siralamada birbirlerini takip eden (416,000)
sorular oldugu,

“Tedavi stireci sonrasinda eski yeme aligskanliklarina dénebilecek mi ?’ile
“Piyasada &6zofagus yanigini énlemek igin yapilan koruyucu &nlemler nelerdir?”
sorulari ile beraber ayni oranda “Tekrarini 6nlemek icin evde ne tir koruyucu
O6nlemler alabiliim?’ile “Kalip ve dilatasyon tedavisinin ¢ocugum igin yarari
nedir?”’sorularinin ise ailelerin kart sorularini siralamada birbirlerine en uzak
(2322.000) olan sorular oldugu

“‘Cocuk dilatasyon asamasinda okula gidebilecek mi?”, “Kalip ve dilatasyon
tedavisinin gocugum icin yarari nedir?” ve “Koroziv madde alimindan sonra hangi
organlarda ne tir zararlar olusur? sorulari aileler tarafindan ¢ok énemli ve en gok
merak ettikleri kart sort sorulari oldugu,

“‘Cocugumu tiple hangi yontemle besleyebiliim ?”, “Koroziv yanigin tedavi
sureci neden uzun ve tekrarl dilatasyon islemlerinden olusur, cocugum icgin yarari
nedir?”, “Kalip tedavisinde tlpun disari ¢ikan c¢evresi ile nasil ilgilenecegim?”,
“Tedavi sureci sonrasinda eski yeme aligkanliklarina dénebilecek mi ?”, “Cocuk kalip
tedavisinde iken havuz ya da denize girebilir mi?”, “Dilatasyondan sonra eve taburcu
oldugumuzda nelere dikkat etmeliyim?” “Tedavi surecine kadar slrecek?” sorulari
aileler tarafindan orta dizeyde 6nemli kart sort sorulari oldugu,

“Koroziv maddelerden yanik olusturabilen piyasadaki diger trtnler nelerdir?”,
“Tekrarini 6nlemek igin evde ne tur koruyucu onlemler alabiliim?”, “Piyasada
dzofagus yanigini dnlemek igin yapilan koruyucu énlemler nelerdir?”, Ozofagus yanik
sonrasi ilk yardim olarak ne yapmaliyim?”ve “Koroziv madde nedir? sorulari aileler

tarafindan az 6nemli gordikleri ve en az merak ettikleri kart sort sorulari oldugu,



Arastirma kapsamina giren hemsirelerin egitim gereksinimi duyduklari “Tedavi
streci ne kadar siirecek?” sorusu ile “Dilatasyondan sonra eve taburcu oldugumuzda
nelere dikkat etmeliyim?” sorularinin siralamada birbirlerini takip eden (41,000)
sorular oldugu,

‘Kalip ve dilatasyon tedavisinin g¢ocugum icin yarari nedir?” sorusu ile
“Tekrarini énlemek icin evde ne tlr koruyucu 6nlemler alabilirim?” sorularinin ise
hemsirelerin kart sorularini siralamada birbirlerine en uzak (1919.000) olan sorular
oldugu,

“Koroziv yanigin tedavi sureci neden uzun ve tekrarli dilatasyon islemlerinden
olusur, Cocugum igin yarari nedir?”, “Tedavi slreci sonrasinda eski yeme
aliskanliklarina donebilecek mi ?”, Dilatasyondan sonra eve taburcu oldugumuzda
nelere dikkat etmeliyim?”’ve “Tedavi slUrecine kadar surecek?” sorulari hemsireler
tarafindan aileye egitim konusu olarak gordukleri cok 6nemli ve en ¢ok merak
ettikleri kart sort sorulari oldugu,

“‘Cocugumu tlple hangi ydntemle besleyebilirim ?”7, “Cocuk dilatasyon
asamasinda okula gidebilecek mi?”, “Kalip ve dilatasyon tedavisinin ¢ocugum igin
yarari nedir?, ve “Kalip tedavisinde tlipun disari ¢ikan cevresi ile nasil ilgilenecegim?”
hemsireler tarafindan orta diizeyde énemli kart sort sorulari oldugu,

“ Koroziv maddelerden yanik olusturabilen piyasadaki diger drtnler nelerdir?”,
“Tekrarini 6nlemek igin evde ne tur koruyucu onlemler alabiliim?”, “Piyasada
dzofagus yanigini dnlemek igin yapilan koruyucu énlemler nelerdir?”, Ozofagus yanik
sonrasi ilk yardim olarak ne yapmallyim?”, “Koroziv madde alimindan sonra hangi
organlarda ne tur zararlar olusur?, “Koroziv madde nedir?,ve Cocuk kalip tedavisinde

iken havuz yada denize girebilir mi?” hemsgireler tarafindan aileye egitim konusu



olarak gordukleri az énemli ve en az egitim konusu olarak gordikleri kart sort
sorulari oldugu,

Sonu¢ olarak, arastirma kapsamina alinan ailelerin kart siralamalari ile
hemsirelerin ailelere vermeyi dusundukleri egitim gereksinimleri sonucu 6nem
derecesine gore siraladiklari kart siralamalari arasinda sonug¢ olarak istatistiksel

olarak Tablo 38’e gére anlamli bir fark bulunmamistir .(p >0.005) (Tablo 31).

5.2 ONERILER

Cocugun basit bir hastalikla bile hastaneye yatirimasi hem ¢ocuk hem aile
icin stres verici bir durumdur. Cocukta bu akut olay zehirlenme oldugunda, sadece
hasta ¢ocuk icin degil ayni zamanda aile Uyeleri i¢cinde bir kriz durumu olusur. Bu
baglamda pediatri hemsirelerine onemli roller dusmektedir. Hemsireler ¢ocuk ve
aileyle en fazla zaman geciren ekip Uyeleridir ve bundan dolayi tanilama, girigsimler
ve egitim yonunden ¢ok buyuk olanaklara sahiptirler.Ayni zamanda pediatri hemgire
leri diger ekip Uyelerini aile ve gocuga yaklasimlarini da olumlu yonde etkileyebilirler.

Servislerde ve Kkliniklerde hasta ve ailesine yonelik bilgilendirme girigimleri
personelin algiladigi gereksinimlere bagl olarak hizli ve geneldir. Bu gibi durumlarda
personelin enerjisi belkide ailenin egitim achgi duymadigi gereksinimlere
odaklanabilir. Bu agidan hemsgirelerin hastalarin  holistik bakiminda aile
gereksinimlerini bilerek karsilamasi yonunde girisimlerde bulunmalarinda kart sort

teknigi oldukga ideal bir yontemidir.

Gunka kart sort teknigi ;

» Hastalarin yada ailelerinin kendi bakim planlarina katilmalarina olanak verir,



» Hasta ya da ailelere egitim gereksinimlerini siralama imkanini saglamak, bir
karar verici olarak onlara 6nem verildigini gosterir,

» Kart sort uygulandiginda hastalarin ilgili konulara verdikleri Gnem saptanir ve
hemsirelere hangi hastanin neyi bilmek istedigi, hastalarinin hangi konulari
daha az onemli oldugunu dusundugu konusunda bilgi verir,

» Hastalarin en énemli olarak sectikleri konular yoluyla hemsireler kendilerinden
emin bir sekilde ve zaman kaybetmeden hastalarin egitim gereksinimlerini bu
teknikle karsilayabilirler.

Sonug¢ olarak kart sort teknidi, her bir hastanin hastaliginin yénetimindeki
roliundn 6énemini anlamasina, bakimina aktif katilmasinin glglendiriimesine olanak
sagladigi ve hastaliginin yoénetiminde hastanin veya ailesinin segctigi kararin
onemli oldugunu belirttigi icin egitim gereksinimlerini belirlemede servislerde,
ayaktan tedavi kliniginde, yogun bakimlarda ve taburculuk islemlerinde

kullaniimasi onerilebilir.



BOLUM VI

OZET

Koroziv Ozofagus Yaniklarinda Ailelerin Egitim Gereksinimlerinin Kart Sort

Teknigi ile Belirlenmesi

Bu cgalisma koroziv 6zofagus yanigi tanisi almis bir gocugun bakimindan
sorumlu olan ailenin egitim gereksinimlerini ve g¢ocuga bakim veren hemsirenin
ailede yapacag eqitim gereksinimlerini kart sort teknigi yolu ile incelemek amaciyla
kalitatif ve kantitatif olarak yapiimistir.

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Unitesinde yuarttulmuastar. Arastirma kapsamina 15
Eylal 2005 / 30 Mayis 2006 tarihleri arasinda olasiliksiz drneklem yoluyla, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali Gnitesinde koroziv 6zofagus yanigi tanisi ile izlenen 30 hasta ¢gocugun
ailesi ve bu serviste ¢alisan 30 hemsire alinmistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan literatlr dogrultusunda gelistirilen anket formu
ile Kart Sort Tekniginden yararlanilarak yuz ylze gorisme teknidi kullanilarak
toplanmigtir.Kart sort teknigi dnce aileye daha sonra ona bakim veren hemsireye
uygulanmigtir.

Verilerin deg@erlendiriimesinde sayi ve yuzde dagihimlari, Cluster analizi ve
dendrogamlar kullaniimigtir.

Arastirma sonucunda ailelerin gok 6nemli ve en gok merak ettikleri kart sort

sorularinin  “Cocuk dilatasyon asamasinda okula gidebilecek mi?”, “Kalip ve



dilatasyon tedavisinin ¢gocugum igin yarari nedir?” ve “Koroziv madde alimindan
sonra hangi organlarda ne tur zararlar olusur? sorulari oldugu belirlenmistir.

Aileler icin az onemli ve en az merak ettikleri kart sort sorularinin “Koroziv
maddelerden yanik olusturabilen piyasadaki diger urinler nelerdir?”, “Tekrarini
Onlemek icin evde ne tur koruyucu dnlemler alabilirim?”, “Piyasada 6zofagus yanigini
dnlemek icin yapilan koruyucu énlemler nelerdir?”, Ozofagus yanik sonrasi ilk yardim
olarak ne yapmaliyim?”ve “Koroziv madde nedir? sorulari oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonucunda hemsireler cok dnemli ve en ¢ok merak ettikleri kart
sort sorularinin “Koroziv yanigin tedavi sureci neden uzun ve tekrarl dilatasyon
islemlerinden olusur, Cocugum igin yarari nedir?”, “Tedavi slUreci sonrasinda eski
yeme aliskanliklarina donebilecek mi 7?7, Dilatasyondan sonra eve taburcu
oldugumuzda nelere dikkat etmeliyim?”,“Tedavi surecine kadar surecek?” sorulari
oldugu belirlenmigtir.

Hemsireler icin az 6nemli ve en az merak ettikleri kart sort sorularinin
“Koroziv maddelerden yanik olusturabilen piyasadaki diger Urlnler nelerdir?”,
“Tekrarini 6nlemek igin evde ne tur koruyucu onlemler alabiliim?”, “Piyasada
dzofagus yanigini dnlemek igin yapilan koruyucu énlemler nelerdir?”, Ozofagus yanik
sonrasi ilk yardim olarak ne yapmallyim?”, “Koroziv madde alimindan sonra hangi
organlarda ne tur zararlar olusur?, “Koroziv madde nedir?,ve Cocuk kalip tedavisinde
iken havuz yada denize girebilir mi?”sorulari oldugu belirlenmigtir.

Aileler ve hemsirelerin kart sort sorularindaki siralama yanitlarinin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark bulunamamistir.

Arastirma sonucunda ailelerin ve hemsirelerin sorulari énem sirasina gore

siralamalari benzer olmadigini gdstermis olup, bu durum egitim gereksinimlerini



saptamada kart sort tekniginin ne kadar yararli ve oOnemli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Sonu¢ olarak kart sort tekniginin kullaniimasinin egitim gereksinimini
belirlemede etkin ve zaman kazandiran bir yontem oldugu belirlenmistir. Bu
dogrultuda pediatri hemgirelerinin, hastalarin ve ailelerin egitim gereksinimlerini

saptamada bu teknigi kullanmalari énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Koroziv 6zofagus yanigi, Kart sort, Hemsirelik, Egitim



ABSTRACT

Determination of Education Needs of Families via Card Sort Technique in
Corrosive Esophagus Burns

This study was done qualitatively and quantitatively by using the Card Sort
Technique in examining the education needs of those families responsible for the
care of a child with the diagnosis of corrosive esophagus burn and also the education
needs of the nurse who would provide the education to the family.

The research was conducted at the Child Surgery Department of Ege
University Faculty of Medicine Investigation and Application Hospital. The scope of
the research included the families of 30 sick children monitored with the diagnosis of
corrosive esophagus burn at the Child Surgery Department of Ege University Faculty
of Medicine Investigation and Application Hospital as well as 30 nurses working at
this service between 15" September 2005 and 30" May 2006 via randomized
(olasiliksi1z) sampling method.

The data were collected by face-to-face interview technique with the use of a
questionnaire form developed by the investigator derived from the literature and the
Card Sort technique was utilized. The Card Sort Technique was first applied to the
family and then the caring nurse. Number and percentage distributions, Cluster
analysis, and dendrogams (?) were used in the assessment of data.

As a result of the investigation, those Card Sort questions that families
wondered at most and found very important were determined as “Will the child be

able to go to school at the dilatation phase?,” “What is the benefit of pattern (kalip)



and dilatation treatment for my child?,” and “What kind of damages occur in which
organs after corrosive substance intake?.”

It was determined that the Card Sort questions, which families wondered at
the lowest level and found less important, were: “What are the other products in the
market that might cause burn due to corrosive substances?,” “What kind of measures
can be taken at home in order to prevent the repetition of the burn?,” “What are the
preventive measures in the market taken to prevent esophagus burn?,” “What should
| do as the first aid action after esophagus burn?,” and “What is corrosive
substance?.”

Among the results of the investigation it was found that those Card Sort
questions that nurses wondered at most and found very important were determined
as “Why does the treatment period of corrosive burn continue for long and is
constituted by repeated dilatation processes, What is the benefit for my child?,” “Will
the child regain his/her pre-eating habits after treatment period?,” “To what should |
pay attention after discharge following dilatation,” and “How long will the treatment
process continue?.”

It was also determined that the Card Sort questions, which nurses wondered
at the lowest level and found less important, were “What are the other products in the
market that might cause burn due to corrosive substances?,” “What kind of measures
can be taken at home in order to prevent the repetition of the burn?,” “What are the
preventive measures in the market taken to prevent esophagus burn?,” “What should
| do as the first aid action after esophagus burn?,” “What kind of damages occur in
which organs after corrosive substance intake?,” “What is corrosive substance?,” and

“Can the child go into the pool or sea during pattern treatment?.”



No statistically significant differences were detected among the mean scores
of the sorting of answers by families and nurses regarding the Card Sort questions.

The results of the investigation revealed that the sorting of answers by families
according to their attributed importance was not similar to that by nurses, suggesting
the usefulness and importance of the Card Sort Technique in detecting the education
needs.

As a conclusion, the use of Card Sort Technique was determined as an
effective and time-saving method in detecting the need for education. In this context,
pediatric nurses are suggested to employ this technique in detecting the education

needs of both patients and families.

Key words: Corrosive esophagus burn, Card sort, Nursing, Education
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EKI
HASTA COCUK VE AILESINi TANITICI ANKET FORMU

Denek No:.............

Gortstilen kisi :.................. Gorlisme tarihi ........cooceeveeeeenene.
1.Annenin yast (...)

a.15-19 b.20-24 c.25-29 d.30-34 e. 35 ve Uistii
2.Annenin egitim durumu

a.0Okur yazar degil b.Ilk-orta 6gretim Mezunu c.Lise ve Dengi Okul Mezunu
d.Yiiksekokul/Fakiilte Mezunu e.Lisansiistii egitim

3.Anne bir iste ¢alistyor mu ?
a.Evet b.Hayir
4.Annenin meslegi

a.Ev hanimi b.Is¢i -Memur c.Serbest Meslek  d.Diger
5.Babanin yas1 (...)
a.15-19 b.20-24 c.25-29 d.30-34 e. 35 ve lstil
6.Babanin egitim durumu

a.Okur yazar degil b.Ilk-orta 6gretim Mezunu c.Lise ve Dengi Okul Mezunu
d.Yiiksekokul/Fakiilte Mezunu e.Lisansiistii egitim
7.Baba bir iste ¢alistyor mu ?

a.Evet b.Hay1r ( Hayir ise 9. soruya ge¢iniz ).
8.Babanin meslegi

a.Isci -Memur b.Serbest Meslek c.Diger.................
9.Sosyal giivenceniz var mi1?
a.Evet b.Hayir

10.Sosyal giivenceniz nedir?

a.Emekli sandig1

b.SSK
c.Bag-kur

11.Ailenizin aylik gelir durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

a.Gelir giderden az b.Gelir gidere denk c.Gelir giderden ytiksek



12.Aile sekliniz nedir ?
a.Cekirdek aile b.Genis aile
13.Ailenizde halen yasayan ¢ocuk sayist (........ )
14 Koroziv madde igen ¢ocugun yast  (......... )
15.Cocugun cinsiyeti nedir?
a.Kiz
b.Erkek
16.Cocugun ictigi madde nedir(........ccoeeveevieeeiienieeiienie e, )
17.Cocuk koroziv maddeyi nerde igti?
a.Komsu akraba ziyaretinde b.Evde oynarken
c.Ev disinda d.Evde temizlik yaparken e.Diger......
18.Koroziv madde icildikten sonra ¢ocugunuzda tanimladiginiz ilk belirtiler nelerdir?
a.Agizda yanma
b.Bulant1 kusma
c.Agizda salya artisi
d.Yutma giigliigii
e.Ogiirme-oksiiriik

19.Cocuk koroziv madde ictiginde o anda hi¢ yardim ve destek aldiniz m1?

a.Evet b.Hayir (Hayir ise 21. soruya geciniz)
20.Cevabiniz evet ise bu yardim ve destegi kimden aldiniz?
a.Es

b.Yakin akraba

c. Komsu / Arkadas

d. Saglik Calisanlar

e.Diger..........coeon.

21.Koroziv madde i¢imi sonrasinda ilk yardim olarak yaptiginiz ilk uygulama nedir?
a.Sirke, limon, limon tuzu erigi, zeytinyag icirdim.

b.Siit veya su i¢irdim.

c.Kusturdum.

d.Hemen hastaneye getirdim



EK-II
CALISAN HEMSIRELERI TANITICI ANKET FORMU

1. Yasimz(........ )

2. Medeni durumunuz nedir?
a.Evli
b.Bekar

3. Hangi okul mezunusunuz?
a.Saglik Meslek Lisesi
b.Hemsirelik - On Lisans Programi

c.Hemsirelik Lisans Progranm

4. Ne kadar stiredir hemsire olarak ¢alistyorsunuz? (............ ay/..ooienin yil)

5. Ne kadar siiredir bu serviste ¢alistyorsunuz? (............ ay/...ooeenin yil)

6. Calisma sekliniz nasildir?
a.Cogunlukla giindiiz
b.Siirekli gece (Nobet)
c.Karigik (Nobet + Giindiiz)

7.Klinikte o giin koroziv madde igme tanisi ile yatan toplam hasta sayisi nedir?(....... )

8.1zlediginiz ve bakim verdiginiz koroziv madde i¢en hasta sayis1 nedir?(........ )



EK I
KART SORT SORULARI

“Cocugumu tiiple hangi yéntemle
besleyebilirim ?”

‘Cocuk dilatasyon agamasinda
okula gidebilecek mi?”

‘Kalip ve dilatasyon tedavisinin
gocugum igin yarari nedir?”

“Koroziv maddelerden yanik
olusturabilen piyasadaki diger
urdinler nelerdir?”

“Tekrarini 6nlemek igin evde ne
tir koruyucu énlemler
alabilirim?”

“Koroziv yanigin tedavi sireci
neden uzun ve tekrarli dilatasyon
islemlerinden olusur, cocugum
icin yarar1 nedir?”



“Kalip tedavisinde tiipln disari
ctkan cevresi ile nasil
ilgilenecegim?”

“Tedavi siireci sonrasinda eski
yeme aliskanliklarina
doénebilecek mi ?”

“Koroziv madde alimindan sonra
hangi organlarda ne tiir zararlar
olusur?”

“Piyasada 6zofagus yanigini
onlemek igin yapilan koruyucu
énlemler nelerdir?”

“Ozofaqus yanik sonrast ilk
yardim olarak ne yapmallyim?”

‘Koroziv madde nedir?”



“Cocuk kalip tedavisinde iken “Dilatasyondan sonra eve
havuz yada denize girebilir mi?” taburcu oldugumuzda nelere
dikkat etmeliyim?”

“Tedavi stirecine kadar
Stirecek?”



EK1V

VERI iSLEM FORMU




EKV

izIN BELGESI

Sayin Katilimcl,

Koroziv 6zofagus yanigi ulkemizde sikligi giderek artan ve ailenin tum uyeleri
icin ileriye yonelik bakim sorunlarini da beraberinde getiren kronik bir durumdur.
Hastaligin ortaya c¢ikardigi bu bakim yukd, ailelerin  yasamini degdisik alanlarda
etkilemektedir. Ailelerin yasadiklari gugluklerin belirlenmesi ve Ozellikle de egitimin
planlanmasi saglik personeli igin oldukga onemli bir gereksinimdir.Bu gereksinimden
yola gikarak “Koroziv Ozofagus Yaniklarinda Ailelerin Egitim Gereksinimlerinin Kart
Sort Teknigi ile Belirlenmesi’ne iliskin Nurdan AKCAY tarafindan uygulanan
Yukseklisans tez calismasina, arastirmaci tarafindan bilgilendirildikten sonra

katilmayi gonullt olarak kabul ediyorsaniz lutfen bu formu imzalayiniz.

ADI-SOYADI

iMzA



