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1. GIRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Besin alimi, viicuda ¢esitli fonksiyonlarin yerine getirilmesinde
kullanilan veya daha sonra kullanilmak tizere depolanan enerjiyi saglar.! Yasamn
her evresinde, bedensel ve zihinsel yonden saglikli olmak ve saglhigi devam
ettirmek yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiindiir. > insan bedenine, hiicresel
diizeyde bakildiginda, homeostazisin siirdiiriilmesini saglayan dort temel
gereksinim arasinda; oksijen, besin maddeleri, artik iiriinlerin atilimi ve sivi-
elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi yer alir.’ Beslenme, besinlerin agiz yolu ile
almmasiyla baglar. Bireyin saglik durumu, beslenme diizeyini biiylik olciide
etkiler. Hastaliklar, gereksinim duyulan besin 6gelerinin miktarinda degisiklige
neden olurlar.* ihtiyag duyulan besin 6gelerinin, gesit ve miktar olarak eksik veya
fazla almmas: malniitrisyon olarak tanimlanmaktadir.’ Hastaliklara bagli olarak
gelisen malniitrisyonun nedenleri ¢esitlidir. Bu nedenler; besinlerin yetersiz
alimi, besinlerin sindirim ve emilimindeki bozukluk, besinlerin asir1 kaybina bagl
besin gereksinimindeki artis ve katabolizmadir. Malniitrisyon, tibbin her dalinda
onemlidir. Hemen her hastaliga eslik edebilir ve her tiirli tedaviyi potansiyel

olarak olumsuz etkiler. >

Bazi hastaliklarin  goriilme sikligr ile malniitrisyon gelismesi
arasinda dogrudan bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin, kanserin en énemli
komplikasyonlarinda biri malniitrisyondur. Diinyada, 2007 yil1 verilerine gore; 1,4
milyar yeni kanser vakasi tanilanmistir. ABD’de, kanser hastalarinda kilo
kaybinn % 50 oraminda goriildiigi belirtilmektedir.”  Tiirkiye’ de kanser
hastalariin yaklasik % 40-80’inin kilo kaybettigi ve % 20’sinin de maligniteden
¢ok malniitrisyonun olumsuz etkileri nedeniyle hayatlarin1 kaybettikleri
belirtilmektedir.*” Kronik Hastalik Raporu (2006)’na gore, Tiirkiye’ de 22 milyon
kisi kronik hastaliklarin etkisinde yasamaktadlr.10 Kronik hastaliklarin i¢inde en
yaygin olarak goriilen hipertansiyonun, % 44 gibi yiiksek bir oranla, intraserebral

kanamalarin  olusmasinda en biiylik risk faktorii oldugu belirtilmektedir.



Norolojik problemi olan hastalarin hayatta kalma sansi olmakla beraber, bu
hastalarin yalniz 2/3’ si  bagimsiz olarak  yasammi siirdiirebilmektedir."'
Norolojik hastaliklarla iligkili beslenme durumu, asir1 ya da daha sik olarak
yetersiz beslenme veya yemek yeme, ¢igneme ve yutma yeteneginin bozulmasi
olarak iki ayri grupta siiflandirilabilir.® Bilindigi gibi, nérolojik hastaliklarin
goriilme sikliginin en ¢ok oldugu grup yaslt hastalardir. Diinyada yagh niifusun
arttig1 diisliniiliirse, geriatrik hasta sayis1 da buna bagli olarak artmaktadir.
Konuyla ilgili olarak Avrupa’ da yapilan anket sonuclarmma gore; toplumda
sagliklt yashlar diisiik bir malniitrisyon insidans1 gosterdigi halde, sagligi
bozulmus yaslilar arasinda mikro besin 6gesi eksikliginin eslik ettigi protein

enerji malniitrisyonu ( PEM) biiyiik bir sorundur. *'2.

Norolojik hastaliklarin yani sira kronik bobrek yetmezligi (KBY) ve kronik

obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)’nda da malniitrisyon siklikla goriilmektedir.
13,14,15

Bireyin saglik durumundaki bozulmaya bagli olarak dogal yollarla
beslenmenin miimkiin olmadig1 durumlarda, tibbi yolla beslenme destegi
gereklidir. Tibbi yolla beslenme, enteral ve parenteral beslenme olarak ikiye
ayrilir: Enteral beslenmenin, parenteral beslenmeye gore bir¢ok avantaji vardir.
Bu avantajlar; dogal beslenmeye yakin olusu, gastrointestinal sistem kullanildig:
icin immiin sistemi desteklemesi, uygulanabilirliginin kolay ve ekonomik bir

yontem olusu seklinde 6zetlenebilir. 16,17,18

Hastanin hastanede yattig1 siirede enteral beslenme, doktor, hemsire ve
diyetisyenin isbirligi ile uygulanir. Hasta taburcu olduktan sonra enteral
beslenmenin evde aym sekilde devam ettirilmesi gerekir. Evde enteral beslenme
programinin giivenli ve etkili olmasin1 saglamak i¢in evde bakim hizmetlerine
ihtiya¢ duyulmaktadir. 2005 yili, Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme
Toplulugu’ nun (American Society of Parenteral and Enteral Nutrition [ASPEN])
Onerilerine gore; enteral beslenme, kronik durumlarda evde de devam etmesi

gereken bir uygulama olup, hastanedeki saglik bakim ekibi ile evdeki saglik



bakim ekibinin isbirligini gerektirir. Evde enteral beslenme programinda hasta
yakinlariin da konuya dahil edilmesi ve uygun bir egitim programinin hazirlanip
sunulmasi gerekmektedir. Ayrica hizmete 24 saat ulasilabilirligin ve hastaya ozel,
en uygun yontem sec¢iminin 6nemi vurgulanmaktadir. Enteral beslenmenin evde
giivenli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in fiziksel ortamin niteliginin ve arag-

19,20,21 : .
~7°" Literatiirde; en

gereclere ulasilabilirligin 6nemli oldugu belirtilmektedir.
cok, norolojik hastaliklar, néromiiskiiler hastaliklar, gastrointestinal sistem (GIS)
timorleri ve anoreksiya durumlarinda evde enteral beslenmenin uygulandigi
bildirilmistir. “*' 2009 yil verilerine gére; ABD’ de, her yas grubundan, 344.000
hasta evde enteral beslenme destegi almaktadir. Rehabilitasyon asamasindaki

bu hastalarm, %60’1 bakimevlerinde, %40’1 kendi evlerinde enteral

beslenmektedir. >

Avrupa’da 65 yas tizerindeki hastalarm % 35.5’i evde enteral beslenmektedir. *
Ingiltere’de, 1999 yili sonunda, evde tiiple beslenen hasta sayis1 15.000 olarak
belirtilmistir. ** Tiirkiye’ de ise evde enteral beslenen hastalarin sayismna yonelik

ulusal bir bilgiye ulasilamamustir.

Kronik hastaliklarin goriilme sikligindaki artis ve yaslanan niifusla
birlikte evde enteral beslenme gereksinimi olan hasta sayist da her gegen giin
artmaktadir. Bu durum, bu hasta grubunun evde izlemini ve bakimini giindeme
getirmistir. Evde enteral beslenme sirasinda hastalar ¢esitli sorunlar ve
komplikasyonlar yasayabilmektedir. Enteral beslenmenin en Onemli ii¢
komplikasyonu; gastrointestinal sisteme iliskin komplikasyonlar (bulanti- kusma,
diyare, abdominal distansiyon), beslenme tiipline iliskin komplikasyonlar (tiipiin
cikmasi, tikanmasi ve enfeksiyonu) ve dehidratasyon olarak belirtilmektedir. Bu
komplikasyonlarin 6énlenmesinde, erken donemde belirlenmesinde, komplikasyon
gelistiginde dogru girisimlerin planlanmasinda ve hastaya/hasta yakinlarina
enteral beslenme ile ilgili dogru girisimlerin o6gretilmesinde evde bakim

hemsiresinin rolii 6nemlidir, *'2>2%%7



Evde bakim; ortaya cikabilecek hastane enfeksiyonlarini, komplikasyonlar1 ve
tekrarl yatislarn azaltmakta, yatak isgalini 6nlemekte ve maliyeti diigiirmektedir.
1228 Eyvde bakim hizmetleri, iilkemiz icin yeni olup, yerel yonetimler, goniillii ve
ozel kuruluslar tarafindan yiriitilmektedir.”’ Bu hizmetlerin organizasyonu,
Saglik Bakanligi tarafindan, 10 Mart 2005 tarthinde Resmi Gazete’ de
yayimlanarak yirirliige giren “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” ile belirlenmistir. Evde bakim hizmetinin hedef kitlesini agirlikli
olarak 6ziirlii hastalar, agir ve kronik hastalar ve yaslilar olusturmaktadir.”® .Saglik
Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii yash ve yataga bagimli hastalarin
tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin saglik kuruluglar yerine, bireyin kendi evinde
yapilabilmesini ongorerek konu ile ilgili pilot uygulamalari, Tiirkiye genelinde,
bilinyesindeki 7 saglik kurulusunda gergeklestirerek iilke geneline yayginlagtirmak
i¢in ¢alismalarinmi siirdiirmektedir. Bu hizmet kapsami i¢inde enteral beslenmeye
yonelik olarak; nazogastrik sonda takilmasi, ilac/iiriin recete edilmesi, rutin kan
tetkiklerinin yapilmasi, psikolojik ve sosyal destek saglanmasi gibi uygulamalar
yer almaktadir. Boyle bir uygulama, genellikle hareketsiz ve bagimli olan, evde
tiiple enteral beslenen hastalarin, bu islemler i¢in hastaneye gitmek zorunda
olmasii onlemektedir.’® Subasi’nin arastirmasina gore; Ankara ili Cankaya
Ilgesi’ nde bir aylik dénemde, evde bakim verilme sikligit % 8.7 olarak
belirlenmis olup, hastalara verilen bilgilerin % 25’inin  beslenme ile ilgili

konulardan olustugu belirtilmistir. 31

Ankara’ da, evde enteral beslenmeye yonelik egitim ve
danigmanlik hizmetleri, Saglik Bakanlig1 tarafindan uygunluk belgesi verilmis
olan 6zel sektore bagli enteral beslenme ve egitim hemsireleri (EBEH) tarafindan
icretsiz yiiriitiilmektedir. Evde enteral beslenen hastalar icin son derece faydali
olmasina ragmen bu hizmetin yetki ve sorumluluklar baglaminda bazi sinirhiliklar
vardir. EBEH, hastalarin taburcu olduklar1 hastanelerdeki saglik bakim ekipleri

ile stirekli iletisim halindedir.



Gozlemlerimize gore, lilkemizde evde tiiple enteral beslenen
hastalar bir¢ok sorunla karsilagsmaktadir. Bu sorunlar; fizyolojik, psikososyal ve
ekonomik sorunlar olarak siralanabilir. Evde bakim hizmetlerindeki organizasyon
sorunu nedeniyle hastalar; NG sondanin degistirilmesi, beslenme {iriiniiniin
raporunun yenilenmesi, ila¢ yazilmasi, rutin kan tetkiklerinin yapilmasi gibi
hekim istemini gerektiren islemler igin hastaneye gitmek ya da iicretle eve hekim
getirtmek zorunda kalmaktadir. Evde tiiple enteral beslenme gereksinimi olan
hastalarin biiyiikk bir bdoliimiiniin hareket kisitliligi olmasi nedeniyle hasta
transferlerinde destege gereksinim duyulmaktadir. Ancak iilkemizde hasta tagima
ve ambulans hizmetlerinde isletme ve finans acisindan bazi sorunlarin yasandigi
belirtilmektedir.*> Sosyal Giivenlik Kurumu, kullanilan enteral beslenme
triinlerinin geri 6demesini karsilamakta ve hastadan herhangi bir katki pay1
almmamaktadir. Ancak enteral beslenme i¢in kullanilan malzemelerin (beslenme
seti, gavaj enjektorii vb.) geri 6demesinde bazi sorunlar yasanmaktadir. Bu durum
hastalar ve yakinlar1 i¢in ekonomik agidan sorun olusturmaktadir. Tiirkiye’de,
evde tiiple enteral beslenen hastalarin yasadiklar1 sorunlara iliskin daha oOnce
yapilan bir ¢alismaya rastlanmamistir. ABD’ de, konuyla ilgili c¢alismalar
sonucunda, fizyolojik sorunlarin yani sira, evde tiiple enteral beslenen hastalarda,
en ¢ok Ofke ve sucluluk duygularinin yasandigi, sosyal yasamin ve kisiler
arasindaki iletisimin etkilendigi ve is kayb1 ya da g¢alisamama gibi sorunlarin
yasandigi belirtilmektedir.> ABD’de evde tiiple enteral beslenen hastalarin ve
yakinlarinin, enteral beslenmeye yoOnelik olarak, birgcok konuda destek

alabilecekleri ¢esitli orgiitler mevcuttur.

Biitiin bu nedenlerle, evde tiiple enteral beslenen hastalarin
yasadiklar1 sorunlarin ve sorunlara yonelik girisimlerin belirlenmesine ihtiyag
duyulmustur. Arastirma sonuglarinin, iilkemizde devlet giivencesinde evde bakim
hizmetlerinin ve evde bakim hemsireliginin gelistirilmesine yonelik calismalara
ve evde tliple enteral beslenen hastalarin yasadiklar1 sorunlarin ¢oziimlenmesine

yonelik planlamalara katki saglayacagi diistiniilmektedir.



1. 2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, evde tiiple enteral beslenen hastalarin yasadiklar
sorunlari ve bu sorunlara yonelik yapilan girisimleri belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmstir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Beslenme ve Onemi

Beslenme; biiyiime, gelisme, saglikli ve verimli olarak uzun siire
yasamak i¢in gerekli olan enerji ve besin 6gelerinden; karbonhidrat, protein,
yag, vitamin ve minerallerin gereken miktarlarda alinmasi seklinde tanimlanir. *
Insan gereksinimlerini fiziksel, psikolojik, sosyolojik, spiritiiel ve entelektiiel
alanlarda  gruplandirip ‘14 Temel Gereksinim’ ile  smirlamis  bulunan
Virginia Henderson, fiziksel gereksinimlere ilk siralarda yer vermistir.
Virginia Henderson’ n ‘14 Temel Gereksinim Modeli’ ne gore; normal
solunumdan sonra ikinci sirada yeterli beslenme yer almaktadir. >’ Viicut
agirhgimin ve igeriginin uzun siire sabit kalabilmesi igin, bireyin enerji
aliminin, enerji tliketimi ile denge halinde olmasi gerekir. Besinler, farkli
oranlarda protein, karbonhidrat, yag, mineral ve vitaminler icerdikleri icin
viicudun metabolik sistemlerinin tiim boliimlerine gerekli maddeleri saglamak

iizere besinler arasinda da uygun bir denge olmalidir. '

Ihtiyag duyulan besin 6gelerinin gesit ve miktar olarak eksik
veya fazla alnmasi durumunda malniitrisyon ortaya ¢ikar.’ Ciddi
malniitrisyonun, ¢esitli organlarin ve sistemlerinin fonksiyonlarinin bozulmasina
onemli bir etkisi vardir. Allison ve arkadaslarinin belirttigine gore; Krieger’ in
malniitrisyondan 6len hastalar iizerinde yaptig1 otopsi ¢aligmasinda; kalp ve
karaciger yaklasik olarak agirliginin %30’unu kaybetmis, dalak, bobrek ve
pankreas ise etkilenmistir. © Hastanede tedavi goren hastalarin %30- 40’1
malniitrisyonda oldugu belirtilmektedir. >** Hastanedeki hastalarda  beslenme
yetersizligi, hastanede kalig siiresini uzatmaktadir. Bu durum, yasam kalitesinde
azalmaya ve gereksiz saglik harcamalarina neden olmaktadir. '*2*-!
ESPEN Beslenme Klavuzu’nda belirtildigine gore, Gida ve Niitrisyon Tedavisi
Avrupa Konseyi beyanlarinda; hastalarin beslenme yetersizligini  diizeltmek

ve Onlemek i¢in ilk olarak oral yolla beslenmenin segilmesi gerektigini

vurgulanmaktadir. " Oral yolla beslenmenin miimkiin olmadigi durumlarda



ise malniitrisyonun olumsuz etkilerini énlemek i¢in tibbi yolla beslenme

yontemlerinden hastaya en uygun olanm1 secilmelidir.
2.2. Tibbi Yolla Beslenme

Tibbi yolla beslenme, hastanin gereksinimi olan besinlerin
normal yol disinda verilmesidir. Tibbi yolla beslenme iki ana baglikta

incelenmektedir:
1. Total Parenteral Beslenme
2. Enteral Beslenme

2.2.1. Total Parenteral Beslenme

Total Parenteral Beslenme (TPN), hastanin malniitrisyona
girmeden yasamini siirdiirebilmesi veya malniitrisyonda ise bu durumdan
kurtulabilmesi i¢in gerekli besin maddelerinin yeterli 6l¢iide ve dengeli olarak
kismen veya tamamen parenteral yolla verilmesidir. ** Parenteral beslenme
peritonit, intestinal tikaniklik, Onlenemeyen kusma ve diyare, ileus ve
gastrointestinal iskemi gibi durumlarda uygulanir. Ancak komplikasyonlar
acisindan  degerlendirildiginde, uygulanmasi  hasta acisindan  6nemli
riskler olusturabilmektedir. Bu komplikasyonlarin en bilinenleri ve ciddi

olani sistemik enfeksiyon ve hava embolisidir. >2***

2.2.2. Enteral Beslenme

Enteral Beslenme (EN), hastanin  malniitrisyona girmeden
yasamini siirdiirebilmesi veya malniitrisyonda ise bu durumdan kurtulabilmesi
icin giinliik protein, kalori ve stvi  gereksinimlerini oral yoldan saglayamadigi
durumlarda, gerekli olan tim besin 0gelerinin ya da desteklenmesi istenilen
maddelerin, hastanin islevsel olan gastrointestinal kanali yoluyla verilmesine
denir. " EN’ nin, TPN tedavisine gore fizyolojik yolun kullanilmasmdan
kaynaklanan istiinliikleri vardir. EN, GIS’in yapismin siirdiiriilmesine
yardimec1 olarak, mukoza membranlarindan bakteri ve toksinlerin gecisini
azaltir. Boylece kritik durumdaki hastalarda sepsis ve bircok sistemi igeren

organ bozuklugu riski azalir. Literatiirde, EN’ nin TPN’ye goére daha



az komplikasyonu oldugu ve daha ekonomik bir yontem oldugu

belirtilmektedir. 32934

2.2.2.1. Enteral Beslenmenin Tarihcesi

Aydogan (2008)’m belirttigine gore; M.O.IV. asirda, Hippocrates
yeterli beslenmenin hasta tedavisindeki Onemini ifade etmistir. Literatiirde;
Florence Nightingale’ in, 1859 da, Kirim’ da edindigi deneyimler sonucunda,
hastalarin besin alimlarinin dikkatli bir sekilde gozlemlenmesi gerektigini,
vurguladigi belirtilmektedir. *> Aydogan (2008)’ 1n belirttigine gore; W. His 1925
yilindaki bir yazisinda, besin maddelerinin 6zefagusa verilmesinin, ilk olarak
1598 yilinda Capivacceus tarafindan uygulandigimi belirtmistir. *> 19. asrin
son yarisinda mental retarde hastalarin beslenmesinde, rektal ve nazogastrik
(NG) beslenme yontemleri, yaygin olarak kullanilmistir. Hastaligin ve cerrahi
tedavinin basarisinda beslenme durumunun 6nemi eskiden beri bilinmektedir.
Yiiriiker ve arkadaglari (2006)’ nin belirttigine gore; Albert, ilk jejunostomi
uygulamasim 1894° de yapmustir. °® Einborn 1910’ da, NG ile beslenmenin
miimkiin olmadigt durumlarda sondayr mideden ileriye (duodenum veya
jejunum) yerlestirerek nazoenteral beslenme yontemini gelistirmistir. Andresen
1918’ de gastroenterostomi yaptigi hastalara ameliyat sonrasi hemen EN
baslamis ve bu uygulama ile ince bagirsagin anestezinin etkisinden daha kisa
siirede c¢ciktigin1 ve fonksiyonel oldugunu gdstermistir. Zollinger 1952’ de,
EN’ de adaptasyon durumuna aciklik getirmistir. Perkiitan Endoskopik
Gastrostomi (PEG), Gauderer ve Ponsky tarafindan 1980’ de tarif edilmistir. >’
Goren ve arkadaglart (1990)’ nin belirttigine gore; 1950 sonlarinda, Pareiara,
kanser hastalarinda dogal beslenmeye ek olarak EN yontemiyle yardime1
olunmasim1 ve devamli EN’ye ihtiyact olan hastalarin evde EN ile
desteklenmesini  Onermistir. Biiyilk  hastanelerde, 1970-80° 1i yillarda,
konuyla ilgili uzmanlagmalar baslamis ve beslenme ekipleri kurulmustur. 33
Aymni yillarda, klinik niitrisyonla ilgili birgok konuda genis bir arastirma
alan1 olusmus; ASPEN, Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Toplulugu

(ESPEN) ve Klinik Enteral ve Parenteral Niitrisyon Dernegi (KEPAN) gibi



bilimsel kuruluglarda tartisma, egitim ve bilgi aligverisi imkani dogmustur. 38

Tiirkiye’de, ilk klinik niitrisyon toplantisi, 1993 yilinda, 150’nin {izerinde kisinin
katilimiyla, izmir’ de diizenlenmistir. *
2005 yilindan beri, evde bakim uygunluk belgesine sahip 06zel sirket

tarafindan da tcretsiz olarak EBEH hizmeti verilmektedir.

2.2.2.2. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi ve Beslenme Yolunun Secimi

Enteral beslenme gereksinimi oldugu diisiiniilen hastanin dncelikle
beslenme durumunun degerlendirilmesi gerekir.
Bu degerlendirmede kullanilan dl¢iimler asagidaki tabloda verilmistir:

Tablo 2.1. Beslenme Durumunu Degerlendirmede Temel Olgiimler ***°

A. Antropometrik Olgiimler

-Boy

-Agirhik

-Ideal agirlik

-Alisilmig agirlik

-Simdiki agirhik

-Kol kas1 ¢evresi (paz1)

-Cilt kalinlig (triseps, biseps, subskapula, suprailiak)

B. Biyokimyasal Olgiimler
Kanda
-Ure, kreatinin, elektrolitler
-AKS, insulin, glukagon
-Total protein, albumin, transferrin,.
-B vitamini, Folat, Ca, Mg, Fosfat
Idrarda
-Elektrolitler, glikoz, kreatinin,
-Total nitrojeni, iire nitrojeni

C. Diyete iligkin dykii

-Beslenme aligkanlig1
-Son giinlerdeki beslenme durum
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Beslenmenin degerlendirilmesinde, niitrisyonel risk indeksi
(Nutritional Risk Index [NRI]) hesaplanarak malniitrisyon diizeyi belirlenir.

NRi asagidaki formiilden yararlanilarak hesaplanabilir: **

NRI= 1.519 x (Albiimin g/dl) + 41.7 x (Son VA / Mutad VA)

VA: Viicut Agirhigi (kg)

Smirda 97.5-100
Hafif Malniitrisyon 83.5-97.5
Agir Malniitrisyon <83.5

Degerlendirmeden sonra hastanin gereksinimine gore TPN ya da
EN yontemlerinden hastaya en uygun olani segilir. EN’de, beslenme yolunun
seciminde de hasta icinen uygun yontemin belirlenmesi gerekir. Bu durum,
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesinde  etkili oldugu gibi hastanin tedaviye
uyumunun ve tedavinin etkinliginin arttirilmasi i¢in de 6nemlidir. Tedavinin
ve bakimin planlanmasinda, daima hasta merkezli bir yaklasim iginde
olunmalidir. " Sekil 2. 2” de enteral beslenmede kullanilabilecek farkli yollar

belirtilmistir.
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Enteral yolun se¢iminde yardimci olabilecek, degerlendirmede

yaygin olarak kullanilan algoritma sekil 2. 1’ de verilmistir:

GIS giivenli olarak kullanilabilir mi?

b Evet

Parenteral nutrisyon 6 haftadan uzun tiple beslenme

- -

Nazoenterik Tup Enterostomi

[ad

Pulmoner aspirasyon riski Pulmoner aspirasyon riski

e Evet L Evet

Nazogastrik tiip Nazoduodenal Gastrostomi Jejunostomi

veya nazojejunal tip

Sekil 2.1. Enteral Beslenme Alanmin Belirlenmesi '****

2.2.2.3. Enteral Beslenme Yollari

(Gastrik

Perkitan
— endoskopik
gastrostomi (PEG)
Oral Beslenme Ekleri | Radvoloik
T adyolaji
yerlestirilen
gastrosiomi (RIG)
L Cerrahi
gastrostomi

| Enteral Beslenme l

Tiple besleme e
F— Genigletiimis
S

Nazojejunal

Nazoduodenal

Dogrudan erigim

|| Perkitan
(FEJ)
Ince igne kateter
Cerrahi
jejunostomi

Sekil 2. 2. Enteral Beslenme Yollar1 "
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Asagida; nazoenterik tiliplerin (nazogastrik, nazoduodenal,

nazojejunal), gastrostomi ve jejunustomi tiiplerinin yerlesim yerleri belirtilmistir:

I

Sekil 2. 3. Enteral Beslenme Tiiplerinin Yerlesim Yerleri *°

2.2.2.4. Enteral Beslenmenin Endikasyonlan ve Kontrendikasyonlari

Hastanin  fonksiyon gdren  bir bagirsak  sistemi oldugu
halde, herhangi bir nedenle, beslenme gereksinimlerini karsilayacak sekilde
besin alamamasi durumunda enteral beslenme yontemleri diisiiniilmelidir.
Prensip olarak beslenme soliisyonlar1  gastrointestinal kanalda emilebilecek bir
bolgeye verilir. 641 Enteral beslenme cesitli tibbi sorunlarda uygulanmaktadir.
Asagidaki tabloda enteral beslenmenin endikasyonlari ve kontrendikasyonlari

24343942
verilmistir: >***>®
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Tablo 2.2. Enteral Beslenmenin Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlar1

Endikasyonlar Kontrendikasyonlar

1. Norolojik ve Psikiyatrik Hastaliklar

[

Mekanik Bagirsak Obstriiksiyonlari

Kafa tavmasi 2. Pralitik ileus

Demans 3. Peritonit

Alzheimer 4. Onlenemeyen Kusma ve Diyare

Agir Depresyon 5. Malabsorbsiyon Sendromlari

Anoreksiya Nevroza 6. Akut Pankreatit

Koma 7. Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1

Beyin Lezyonlar 8. Yiiksek Kayipli Intestinal Fistiil
9. Bagirsak Erisiminin Olmamasi

2. Faringodzefajial Hastaliklar
Yaralanma
Servikal Kirtk

Cerrahi Girisimler

3. GIS Hastaliklar1

Kisa Bagirsak Sendromu
GIS Fistiilleri

Kistik Fibrozis

Kronik Pankreatit

4. Organ Yetersizlikleri
Karaciger Yetmezligi

Bobrek Yetmezligi

5. Preoperatif Hazirlik
6. Postoperatif Beslenme

7. Kemoterapi ve Radyoterapide Destek




2.2.2.5. Enteral Beslenme YoOntemleri

EN Yontemi 3 sekilde uygulanabilir. Hasta i¢in hangi yontemin

uygun oldugunu belirleyebilmek i¢in baz1 kriterler vardir. Bu kriteler:

- Hastanin mobilite durumu

- EN’ yi tolere etme durumu

Hastanin tercihi

Enteral tiipiin lokasyonu

Hastanin genel saglik durumu

Asagidaki tabloda, EN Yontemleri, avantajlart ve dezavantajlari

yer almaktadir: *'®*+

Tablo 2.3. Enteral Beslenme Yontemleri

Besleme Yontemi

Avantaj

Dezavantaj

1. Surekli Besleme

m 24 saat siirekli besleme

= Yercekimi etkisiyle damla ile besleme
veya enteral pompalar aracihgiyla yapilir.
= Mide geg bosaliyor veya barsak gegisi
hizh ise tercih edilir.

= Diyare, reflii, bulanti, abdominal
distansiyon gibi cok az komplikasyonu
vardir.

m Besleme cihazlanna fiziksel baghlik
m Siirekli beslenmenin olumsuz psikolojik
etkileri

2. Aralikli Besleme

m Giiniin belirli zamanlarnnda, 3-20 saate
yayilan, dinlenme-beslenme seklinde
araliklarla verilir.

m Yercekiminden yararlanarak damla ile
besleme veya enteral pompalar aracihgiyla
yapihr.

= Hareket edebilme olasiligi fazla
m Hasta icin psikolojik olarak daha kabul
edilebilir.

= Daha biiyiik saatlik voliimler daha zor
tolere edilir.

m Reflii, aspirasyon, abdominal
distansiyon, diyare ve bulanti riski artar.

m Dogrudan ince bagirsaklara verilirse daha
zor tolere edilir.

3. Bolus Besleme

n Enjektor / damlahik seti ile hizhh

= Beslenme ekipmanina bagh olarak, her
bolus 250-300 ml besin igerir ve giinde 5-8
kez 5-10 dk.’da verilir.

m Hastanin 6zefagus sfinkteri normal ve
oksiirme refleksi olmahdir.

= Gii¢ kaynag: gerektirmez.

= Hareket edebilme olasiligi fazla
mHasta igin psikolojik agidan daha fazla
kabul edilebilir.

= Reflii, aspirasyon, abdominal
distansiyon, diyare ve bulanti riskinde
artma

m Dogrudan ince bagirsaklara verildiginde
iyi tolere edilemez.
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2.2.2.6. Enteral Beslenmenin Komplikasyonlar:i ve Hemsirelik Girisimleri

Enteral  beslenmenin  komplikasyonlar1 3 baslik altinda
gruplandirilabilir:
1. Gastrointestinal Komplikasyonlar:
- Diyare
- Bulanti- kusma, regiirjitasyon
- Konstipasyon

- Intestinal ps6ddobstriiksiyon

2. Mekanik Komplikasyonlar:
- Aspirasyon, akciger enfeksiyonu
- Intestinal kanal perforasyonu
- Malpozisyon
- Tipiin ¢ikmast
- Tipiin titkanmast
- Siniizit, otitis media

- Hemoraji, nekroz

3. Metabolik Komplikasyonlar:
- Dehidratasyon/ overhidrasyon
- Hiperglisemi/ hipoglisemi
- Elektrolit dengesizligi

- Vitamin ve eser element eksikligi

GIS komplikasyonlart; % 30-38 oraminda goriilmektedir. ® Diyare,
%5-30 oranla EN’nin en sik gorilen komplikasyonudur. * Diyarenin
olusmasinin nedenleri arasinda; besin intoleransi ve GIS disfonksiyonu yer
almaktadir. Besinin hizli verilmeyip hastanin tolere etme durumuna gore
dozun arttirilmasi, uygulama sirasinda asepsi kurallarina uyulmasi ve

kontamine besinden kag¢milmasi, inat¢i durumlarda gaita kiiltiirii alinarak
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nedene yonelik tedavinin planlanmas1 diyare ile bas etmede kullanilacak
baslica girisimlerdir.

Bulant1 — kusma; EN’ de %20 oraminda goriillen GIS komplikasyonudur. °
Besin intoleransi, mekanik  problemler, GIS disfonksiyonu, besin- ilag
etkilesimi ve psikososyal stresorlerin  etkisi gibi  nedenlerle gelisir.
Almabilecek onlemler arasinda; hastaya Ozellikle  beslenme  sirasinda,
semifawler pozisyonunun verilmesi, besinin hizli verilmeyip hastanin tolere etme
durumuna gore dozun arttirllmasi, uygulama sirasinda asepsi kurallarina
uyulmasi ve kontamine besinden kac¢inilmasi, beslenme tiipiiniin yerinde olup
olmadiginin kontrol edilmesi, besin-ila¢ etkilesiminin Onlenmesine yoOnelik
girisimlerin planlanmasi ve hastaya psikolojik ve sosyal destek saglanmasi yer
almaktadir. Ayrica gastrik rezidii kontroliiniin yapilmasi, sorunun gelismesinin
onlenmesinde etkili bir ydntemdir. 2-*>#24445:46

Konstipasyon; hareket azligi, bagirsak motilitesinde azalma, sivi  alinmasinda
yetersizlik, diski tikact olusmasi ve diyette lif eksikligi nedenleriyle goriiliir.
Onlemler arasinda; hekim kontroliinde sivi miktarinin arttirilmasi, miimkiinse
hastanin mobilizasyonunun arttirilmasi, laksatif ya da lavman uygulanmasi,
bagirsak seslerinin dinlemesi ve diyetin lif yoOniinden zenginlestirilmesi yer

17,20,23,25 42,44 45 47 48
almaktadir, 1720-23:25:42.44:45, 7,

Mekanik komplikasyonlar; %2-10 oraninda goriilmektedir. ***
Bu gruptaki en ciddi ve tehlikeli komplikasyon aspirasyon ve akciger
enfeksiyonudur. EN’ de, aspirasyon pnomonisi insidanst %!1-4’diir. ®
Semptomlar1 arasinda dispne, wheezing, tasikardi, ajitasyon ve siyanoz yer alir.
Bu semptomlar goriildiigiinde acil miidahele gereklidir. Aspirasyonun
Oonlenmesinde en etkili uygulama; beslenme sirasinda hastanin baginin
pozisyonunun en az yart oturur bi¢cimde olmasimni saglamaktir. Ayrica her
beslenmeden Once gastrik rezidii kontroliiniin yapilmasi, bu komplikasyonun
onlenmesinde etkili bir yontemdir. ****** Beslenme tiipiiniin yerinden
oynamast ya da cikmasi ve tliplin tikanmast sik goriilen mekanik

komplikasyonlar  arasinda yer alir. Tiiplin  tikanmasindaki ~ Onemli
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mekanizmalardan biri, beslenme soliisyonundaki proteinlerin gastrik asitle
cokmesidir. Besin ve ila¢ uygulamalarindan sonra su ile yikama yapilmasi,
ilac ve besinin birlikte verilmemesi ve tiiplin  tespitinin iyi bir
sekilde yapilarak belli araliklarla gézlemlenmesi alinabilecek Onlemlerdendir.
Beslenme  tiiplinlin =~ tikanmasinda  1lik suyla  irrigasyon Onerilen
girisimlerden  biridir. Tiipiin lokalizasyonu nazofarenjial, Ozefajial, gastrik
ve duodenal degme noktalarinda nekroz, iilserasyon, abse olusumuna ve/
veya iist ve alt havayolu komplikasyonlarina neden olabilir. Kiiglik ¢apli,
yumusak beslenme tiipleri kullanilarak ve uygun hemsirelik bakimiyla
bu sorunlarin ¢ogu azaltilabilir. Uzun stireli EN diisiiniiliiyorsa nazoenteral tiipler
yerine enterostomal tiipler yerlestirilmelidir. Literatiirde; PEG ve gastrostomi
tiipii yerlestirilen vakalarin % 15’ inde lokal yara enfeksiyonu gorildigi
belirtilmektedir. *® Bu komplikasyonu o6nlemek icin ise uygun stoma

. . 6,20,25,34,42,43,44,45.49,51
bakimi ve kateter kontrolii gerekir. 77> o .

Metabolik komplikasyonlarin, goriilme sikligit GIS ve mekanik
komplikasyonlara gore daha azdir. Dehidratasyon ve overhidrasyon sivi
aliminin az ya da fazla olmasina bagli olarak gelisir. Dehidratasyonda, altta yatan
neden diyare olabilir. Bu nedenle oOncelikle diyare o©nlenmeli yada tedavi
edilmelidir. Overhidrasyonda ise hastanin gereksiniminden fazla miktarda sivi
alimimin Onlenmesi gerekir. Bu nedenle, hastaya verilecek beslenme iirliniin
seciminde dikkatli olunmalidir. Hiperglisemi ve hipoglisemi enerji aliminin
gereksinimden fazla ya da az olmasi nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Ayrica insiilin
dozlar1 da bu komplikasyonun gelismesinde etkilidir. Ogiin atlanmasinin
Onlenmesi, hastaya verilen beslenme {iriiniiniin igeriginin diyabetik diyete uygun
olmasi, altta yatan nedenlerin arastirilmasi ve bu nedenlere yonelik tedavi
uygulanmasi hiperglisemi ve hipogliseminin 6nlenmesinde etkilidir. Elektrolit
dengesinde bozulma, vitamin ve eser element  eksikligi ~ metabolik
komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Bu komplikasyonun gelismesini

onlemek i¢in hastaya en uygun besin formiilleri secilmelidir. Komplikasyon
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gelistiginde semptomlara yonelik tedavinin yani sira,

o - , 6,25,26,33,42,44,49
iiriin ¢esidinde de diizenleme yapilmalidir, ™72

enteral beslenme
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2.3. Enteral Beslenme Siireci

Hastanin hastanede yattig1 siirede enteral beslenme; hekim,
hemsire ve diyetisyenin isbirligi ile uygulanir. EN’de ekip isbirligi, en temel

yaklasim olup ekibin isleyisi sekil 2. 4’ de Ozetlenmistir:

» Gerekli stizel iletigim kanallan
ﬂ Olmasi garakan
aktiviteler / x-""u.‘_
1 -
E:zane Ecmne
pomsru Dlspunser

Atanmis hemgire

€32
U= J

D|yetellk yardimeisi

i S '

yLIl Bk rikin

¢
ookl ‘:::) Diyetisyen S —

Sends Hostesi!
a-‘l\kr e asistani

Sekil 2. 4. Beslenme Zinciri "

2.3.1. Enteral Beslenme ve Evde Bakim

Hasta taburcu olduktan sonra enteral beslenmenin evde aynen
devam ettirilmesi gerekir. Evde enteral beslenme programinin giivenli ve etkili
olmasini saglamak i¢in evde bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. 2005
yili, ASPEN oOnerilerine gore; enteral beslenme, kronik durumlarda evde
de devam etmesi gereken bir uygulama olup hastanedeki saglik bakim ekibi

ile evdeki saglik bakim ekibinin yakin isbirligini gerektirir. '*%%'
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Hastaneden taburcu  olan hastalarin ~ evde enteral
beslenme kriterleri acisindan  degerlendirilerek bir  beslenme
programinin baglatilmas1  gerekir. Akat’ in bildirdigine goére; Greene ve
arkadaglar1 evde enteral beslenme yapilacak  hastalarin  se¢iminde

kullanilacak kriterleri su sekilde 6zetlemislerdir: *°

- Orta veya siddetli malniitrisyon,

- Hastanin, hastanede yattig1 siire iginde, besinlerin istenen oranda ve
siirekli sekilde inflizyonunu tolere etmis olmasi,

- Altta yatan hastaliin artik hastanede yatmay1 gerektirmemesi,

- Hastanin tiiple beslenmeyi evde yapmak istemesi,

- Uygun aile destegi,

- Hastanin norolojik, metabolik veya anatomik komplikasyonlardan uzak

olmasidir.

Evde enteral beslenmenin saglikli bir sekilde uygulanabilmesi igin
su kriterlerin karsilanmasi gerekir:

1. Kriter: Hasta ya da hasta yakinina, enteral beslenme konusunda uzman

kisilerce iyi bir egitim verilmelidir. ** Egitim programi  asagidaki

konular1 icermelidir:

1. Besini hazirlama

2. Hijyen ve asepsi kurallar

3. Enteral beslenme pompa ve/ veya diger arac- gereglerin kullanimi
4. Tipi yikama, gastrik rezidii kontrolii yapma, stoma bakimi1

5. Komplikasyonlar ve komplikasyonlara yonelik acil girigsimler

2. Kriter: Hasta ve yakinlari, enteral beslenme i¢in gerekli tiim malzemelere
ulasabilmelidir. **’ Bu malzemeler sunlardir:
1. Beslenme setleri (pompa seti ya da gravity set)
2. Gavaj enjektorii, pansuman malzemeleri

3. Gerekli durumlarda enteral beslenme pompasi
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3. Kriter: Hastalar, evlerinde diizenli ziyaret edilmeli ve egitimde siireklilik
saglanmalidir. Ayrica saglik profesyonellerine 24 saat ulasilabilirlik olmali, hasta

ya da yakini her an damsmanlik alabilmelidir, 2022233474

4. Kriter: Hastalar belli araliklarla hekim tarafindan evlerinde ya da saglik
kuruluslarinda diizenli olarak kontrolden gegcirilmelidir (Orn. fizik muayene,

metabolik Slgiimler vb.). 212533474

Evde enteral beslenme, muldisipliner bir yaklasimla, bircok
otoritenin destegini gerektiren bir uygulamadir. Aksi halde, hastalarin bir¢ok
sorunla kars1 karstya kalmasi kaginilmazdir. ABD’ de vakalar lizerinde yapilan
calismalarda; fizyolojik sorunlarin yani sira, hastalarin sosyal izolasyon,
anksiyete, depresyon, otke, sugluluk, is kayb1 ve ¢calisamama ve aile iligkilerinde
bozulma vb. sorunlar yasadiklari saptanmustir. ' ABD’ de evde enteral
ve parenteral beslenme destegi alan  hastalar igin sosyal destek ve
dayanigma saglayan, hasta/hasta yakinlari i¢in diizenli  egitim  seminerleri

diizenleyen merkezler bulunmaktadir (Orn. Oley Foundation).

Tiirkiye’ de, evde enteral beslenmeye yonelik olarak egitim ve
danmismanlik hizmetleri, Saglik Bakanlig1 tarafindan uygunluk belgesi verilmis
olan ozel sektore bagl olarak calisan enteral beslenme ve egitim hemsireleri
tarafindan {icretsiz ~ verilmektedir. Bu hizmetin finansal destegi, hastalarin
kullandiklar1 beslenme iirlinlerinin iiretici firmasi tarafindan saglanmaktadir.
Halen yiiriirliiliikte olan yasalarda evde bakim ile ilgili maddeler bulunmasina
ragmen; evde bakim hizmetlerinin tiim y6nlerini kapsayan ve kamu hizmeti olarak

degerlendirilen bir diizenleme bulunmamaktadur. >
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, evde tiiple enteral beslenen hastalarin yasadiklari
sorunlari ve bu sorunlara yonelik  girisimleri belirlemek  amaciyla

tanimlayict olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Ili sinirlarinda yasayan ve evde tiiple enteral
beslenen hastalara yonelik olarak yapilmistir. Ankara’ da evde tiliple enteral
beslenen hastalarin takibi, Saglik Bakanligi tarafindan evde bakim hizmeti
uygunluk belgesi verilmis olan 0©zel sektore bagli olarak c¢alisan Enteral
Beslenme ve Egitim Hemsireleri tarafindan iicretsiz olarak yapilmaktadir. Bu
hizmetin finansal destegi, hastalarin kullandiklar1 beslenme {irlinlerinin {iretici
firmas:1 tarafindan saglanmaktadir. EBEH, hastaya ve ailelerine, enteral
beslenmeye yonelik egitim ve danigsmanlik hizmeti sunmaktadir. Evde tiiple
enteral beslenen hastalara, hastanede beslenme tiipii takilmaktadir. Hastalarin bu
hizmetten yararlanabilmeleri ic¢in taburcu olduklar1 hastanelerden hastanin
hekiminin yazdigi beslenme iiriinlinlin raporu gerekmektedir. Hekim ya da
diyetisyen evde beslenen hasta icin EBEH tarafindan takibine onay vermektedir.
Bu dogrultuda EBEH, hastaya en az ayda bir kez gereksinimine gore ev ziyareti
yaparak veya telefonla arayarak egitim ve damigsmanlik hizmeti vermektedir.
Egitim ve damismanlik hizmeti kapsaminda; besinin hazirlanmasinin, EN’de
hijyen ve asepsi kurallarinin, EN’de kullanilan arag- gereclerin (beslenme
pompasi, beslenme seti, gavaj enjektorii vb.) kullaniminin, beslenme tiipiiniin
bakiminin ve komplikasyonlara yonelik olarak yapilabilecek girisimlerin hasta/

hasta yakinina uygulamali olarak anlatilmas1 yer almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Ankara Ili smirlarinda yasayan, evde ii¢
aydan uzun siiredir tiiple enteral beslenen ve evde bakim hizmeti sunan 6zel
sirkete kayitli olan tiim yetigskin hastalar olusturmustur. Hasta ve yakinlarinin

kendi durumlarimin ve yasadiklari sorunlarin farkinda olabilmeleri igin bir
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deneyim siirecinden ge¢meleri gerekmektedir. Bu nedenle, {i¢ aydan uzun siire
evde enteral beslenen hastalar arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmanin 6zel
sirketin kayitlarindaki hastalar iizerinde yiriitiilmesinin nedeni, 6zel sirkette
hasta kayitlarinin eksiksiz ve diizenli tutulmasidir. Eyliil 2009 tarihi itibariyle,
ozel sirketin Ankara Subesi’ nin sisteminde kayith bulunan, Ankara Ili
smirlarinda yasayan ve enteral yolla beslenen yetiskin hasta sayis1 115° dir.
Arastirma kapsaminda 50 hasta degerlendirilmistir (115 hastanin: 35’1 {i¢ aydan
daha kisa siire evde enteral beslenmektedir. 10’u bakimevinde kalmaktadir ve
hasta/hasta yakini ile goriisme yapma olanagi olamamustir. Arastirma siiresi
icinde 10 hasta yasamini1 kaybetmis, dort hasta hastaneye tekrar yatmais, {i¢ hasta/
hasta yakini arastirmaya katilmayir kabul etmemis ve i{ic hasta sehir disina

gitmistir).

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Formalarinin Hazirlanmasi

Aragtirmada veriler, arastirmacinin deneyimine ve literatiire
dayanarak hazirladigi soru formu araciligi ile elde edilmistir (Ek 1).
3456.11.16.17,19.2021.2225,2627.28.3233. 3439004243 4547485051 oy formu e boliimden
olusmaktadir. Birinci béliimde hastanin tanitici bilgilerine yonelik 11 soru (yas,
cinsiyet, egitim durumu, aylik gelir durumu vb.), ikinci bdliimde tiiple enteral
beslenmeye iligkin bilgilere yonelik 10 soru (beslenme yolu, beslenme sekli,
evde enteral beslenme siiresi vb.) yer almaktadir. Ugiincii boliimde hastalarin
enteral beslenmeye iliskin fizyolojik, psikososyal ve ekonomik sorunlari ile bu
sorunlara yonelik girisimlerini belirlemeyi sorgulayan 25 soru (bulanti- kusma
ile karsilagsma, anksiyete, arag-gere¢ saglama ile ilgili sorun yasayip yasamama

vb.) bulunmaktadir.

3.4.2. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Arastirmanin 6n uygulama ve uygulamasinin yapilabilmesi i¢in
evde bakim hizmeti veren Ozel sirketten yazili izin alinmistir (Ek 2).
Arastirmanin 6n uygulamasi, arastirma evreninden rastgele segilen 10 hasta ile

Temmuz 2009’ da yapilmistir. On uygulama sonucunda, veri toplama formunda
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herhangi bir degisiklik yapilmasi gerekmemistir. Bu nedenle, 6n uygulama
yapilan hastalar aragtirma kapsaminda birakilmigtir. Arastirmada, veri toplama
formu arastirmaci tarafindan yliz ylize goriisme yapilarak doldurulmustur. Veri
toplama formunun doldurulmasi 20-30 dakika siirmiistiir. Hastalar, arastirmaci
tarafindan evlerinde, 6nceden randevu alinarak ziyaret edilmistir. Aydinlatilmis
onam formu; ilgili agiklamalar yapilarak, hasta onaylayabilir durumda ise
hastaya, degilse yakinina imzalatilmistir (Ek 3). Arastirmada hastalarin
yasadiklar1 sorunlara iligkin veriler oncelikle hastalardan elde edilmistir. Ancak
hastanin kendisini s6zlii ve/ve ya yazili ifade edemedigi durumlarda, veriler
hastanin primer bakim vericisi konumunda olan kisiden elde edilmistir.
Arastirmada, veri toplama formlarinin ii¢li hastadan, 45’1 hastanin birinci derece
yakint olan kisiden, ikisi ise bakicisindan alinan bilgiler dogrultusunda

doldurulmustur.

3.4.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formu araciligi ile elde edilen verileri
arastirmact tarafindan bilgisayar ortamina aktarilmis ve degerlendirilmistir.
Bu amagla SPSS 15.0 paket programi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar
cesitli  degiskenlere gore  tablolar  halinde  verilmistir. ~ Tablolarin
tamaminda say1 ve ylizdelik hesaplar1 kullanilmistir.

Hastalarin biling durumuna iliskin degerlendirmeleri “Ek 4” de belirtilen
kriterlere gore yapilmistir. > Hastalarin yasam aktivitelerine iliskin ~ bagimlilik
diizeylerinin degerlendirmeleri “Ek 5” de belirtilen “Yasam Aktiviteleri
Degerlendirme Listesi” ne gore yapilmustir. '

Acik uclu sorulara (1, 6, 7, 8, 14, 16, 18 ve III. boliimdeki sorularin hepsi) verilen
cevaplar ise hasta/ hasta yakininin ifadesine sadik kalarak arastirmaci tarafindan

gruplandirilarak sunulmustur.
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4. BULGULAR

4. 1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilim (n=50)

Tamitica Ozellikler [Sayi | %
Cinsiyet

Kadm 31 62.0
Erkek 19 38.0
Yas

50 ve alt1 9 18.0
51-60 3 6.0
61-70 8 16.0
71-80 14 28.0
81-90 12 24.0
91-100 4 8.0
Medeni Durum

Evli 26 52.0
Bekar 24 48.0
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 14 28.0
Okur-yazar 6 12.0
[kdgretim 17 34.0
Ortadgretim 5 10.0
Yiiksekdgretim 8 16.0
Aylik Gelir Durumu

500-750 TL 14 28.0
750-1000 TL 12 24.0
1000-2000 TL 20 40.0
2000-3000 TL 1 2.0
3000 TL istii 3 6.0
Evde yasayan Kisi sayisi

2 kisi 9 18.0
3 kisi 17 34.0
4 kisi 14 28.0
5 kisi 10.0
6 kisi ve iistii 5 10.0
Bakim veren Kkisinin hastayla yakinhk derecesi

Kizi 15 30.0
Bakici 13 26.0
Esi 7 14.0
Gelini 6 12.0
Annesi 5 10.0
Oglu 2 4.0
Kardesi 1 2.0
Kendisi 1 2.0

Yaslarin ortalamasi : X =69.08 +£9.25 yil
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Tablo 4.1’ de, arastirma kapsamina alinan hastalara iligkin tanitici
ozellikler verilmistir. Tabloda goriildiigii iizere; hastalarin % 62.0’1 kadin ve %
82.0°1 51 ve Ustli yas grubundadir. Hastalarin % 52.0’1n1n evli oldugu, % 34.0’1nin
ilkdgretim mezunu oldugu ve % 28.0’min okur yazar olmayan grupta yer
aldig1 saptanmistir.  Hastalarin aylik gelir durumlarinin, 2000 TL ve altinda
yogun dagilim gosterdigi (% 92.0), 2000 TL {stli aylik gelir grubunda
bulunan hasta oraninin % 8.0 oldugu belirlenmistir. Hastalarin % 80.0’1nin evde
birlikte yasadig1 kisi sayis1 dort ve altindadir.

Hastalarin % 26.0’min evde bakicisinin bulundugu, bakicisi olmayan grubun
aile bireylerinden destek aldigi ve hastalarin % 30.0’min  en ¢ok destek
aldig1 aile bireyinin kizi oldugu, hastalarin sadece % 2.0’1nin kendi bakimini

istlendigi saptanmistir.
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4.2. Hastalarin Genel Saghk Durumuna Iliskin Ozelliklerin Dagihm (n=50)

Saghk Durumuna iligkin Ozellikler [ Sayi | %
Tibbi Tam
Serebro Vaskiiler Olay (SVO) 22 44.0
Hiposik ensefalopati 8 16.0
Alzheimer 7 14.0
Demans 3 6.0
Parkinson 3 6.0
MS 2 4.0
ALS 2 4.0
Kafa travmasi 1 2.0
Kanser 1 2.0
SSPE 1 2.0
Bilin¢ Diizeyi
Acik 27 54.0
Letarjik 16 32.0
Stupor 6 12.0
Yar1 koma 1 2.0
Hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili bagimhihik diizeyleri
Tam bagiml 44 88.0
Beslenme Kismen bagimli 6 12.0
Bagimsiz - -
Tam bagiml 41 82.0
Giyinme Kismen bagiml 8 16.0
Bagimsiz 1 2.0
41 82.0
Tam bagiml 5 10.0
Bosaltim Kismen bagiml 4 8.0
Bagimsiz
41 82.0
Tam bagiml 8 16.0
Hareket Kismen bagimli 1 2.0
Bagimsiz
Tam bagiml 46 92.0
Banyo Kismen bagiml 3 6.0
Bagimsiz 1 2.0
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Tablo 4.2” de, hastalarin genel saglik durumuna iliskin 6zellikleri
verilmistir. Hastalarin tibbi tanilarinin % 90.0’1m1 kronik noérolojik hastaliklarin,
% 8.0’m1 kronik norolojik kas hastaliklarinin ve % 2.0’mi1 ise, kanserin
olusturdugu belirlenmistir. Hastalarin % 54.0’min biling durumunun agik, %
32.0’mm letarjik, % 12.0’mun stupor ve % 2.0’mun yar1 koma diizeylerinde
oldugu belirlenmistir.

Hastalarin  gilinlik yasam aktiviteleri ile 1ilgili bagimlilik
durumlarma bakildiginda; beslenme durumu ile ilgili olarak % 88.0’mnin tam
bagimli, % 12.0’min  kismen bagimli oldugu ve bagimsiz durumda hasta
olmadig1 goriilmiistiir. Hastalarin % 82.0’min giyinme aktivitesi ile  ilgili
olarak tam  bagimli oldugu, kismen bagimhilik durumlarinin % 16.0
oldugu ve bu konuda bagimsiz hasta oraninin sadece % 2.0 oldugu
gozlenmistir. Bosaltim gereksiniminin karsilanmasinda, hastalarin % 82.0’1min
tam bagimli, % 10.0’min kismen bagimli ve % 8.0’min bagimsiz oldugu
belirlenmistir. Hastalarin hareket edebilme durumu ile ilgili olarak; % 82.0’min
tam bagimli, % 16.0’min kismen bagimli oldugu ve % 2.0’1nin bagimsiz oldugu
gorlilmiistiir. Hastalarin banyo gereksiniminin karsilanmasinda % 92.0’min tam
bagimli, % 6.0’min kismen bagimli oldugu ve % 2.0’min bagimsiz oldugu

belirlenmistir.
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4. 3. Hastalarm Taburculuk Egitimi Almalarma iliskin Ozelliklerinin
Dagilim

Ozellikler | Sayi | %*
Taburcu olunan hastane tiirii (n=50)

Universite Hastanesi 30 60.0
Saglik Bakanligi Egitim Arastirma Hastanesi 19 38.0
Ozel Hastane 1 2.0

Taburculuk Egitimi Alma Durumu (n=50)

Alan 14 28.0
Almayan 36 72.0
Taburculuk Egitiminin Bilgi Gereksinimi Karsilama Durumu (n=14)

Karsilad1 5 35.7
Kargilamadi 9 64.3
Egitim Konular1 (n=14)*

Beslenme iiriiniinii uygulama 14 100

flag uygulama 12 85.7
Beslenme sondasinin bakimi 8 57.1
Arag-gere¢ temizligi ve hijyen 4 28.6

* Birden fazla cevap verilmistir, yiizdeler “n” lizerinden hesaplanmuistir.

Tablo 4.3’de hastalarin taburculuk egitimi almalarina iliskin
ozelliklerinin dagilimlar1 verilmistir. Hastalarin % 60.0° min Universite, % 38.0’
min ise Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri’ nden taburcu oldugu
saptanmistir. Hasta/hasta yakinlarinin, taburcu olurken hastanede, evde enteral
beslenmeye yonelik  egitim alma orani % 28.0’dir. Taburculuk egitimi alan
hasta/hasta yakinlarinin tamamu {iriin uygulama, % 85.7’si tiipten ila¢ uygulama,
% 57.1°1 beslenme sondasinin bakimi, % 28.6’s1 arag-gerecin temizligi ve hijyen
konularinda egitim aldiklarin1 ve % 64.3°1 bu egitimin bilgi  gereksinimlerini

istenilen Olgiide karsilamadigini  ifade etmislerdir.
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4. 4. Hastalarin Evde Enteral Beslenmeye Yonelik Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler | Sayi | %*
Beslenme Yolu (n=50)

PEG 40 80.0
NG 7 14.0
Gastrostomi 3 6.0
Beslenme Sekli (n=50)

Aralikli 43 86.0
Stiirekli 4 8.0
Bolus 3 6.0
Enteral Beslenme Siiresi (n=50)

0-12 ay 16 32.0
13-24 ay 20 40.0
25-36 ay 8 16.0
37-48 ay 3 6.0
49 ay ve lsti 3 6.0
Ortalama Enteral Beslenme Siiresi: X =21.78 + 15.63 ay

Evde Beslenmeye liskin Diizenleme Yapilma Durumu (n=50)

Yapilan 49 98.0
Yapilmayan 1 2.0
Evde Yapilan Diizenleme Tiirii (n=49)*

Arac-gerec (beslenme seti, gavaj enjektorii vb.) saglanmasi 46 93.9
Basing azaltici/giderici destek yiizeyi 44 89.8
Ayri oda 35 71.4
Ozel hasta karyolasi 26 53.1
Bakici saglanmasi 13 26.5
Tekerlekli sandalye 7 143
Baston, yiiriiteg vb. 3 6.1
Yeni bir eve taginma 1 2.0
Tuvalet mobilizasyon sandalyesi 1 2.0
Hastalarin/Hasta Yakinlarinin Evde EBEH Hizmetinden Memnun Olma Durumu

Cok memnun olan 41 82.0
Memnun olan 9 18.0

[I3% 1)

* Birden fazla cevap verilmistir, ylizdeler “n” iizerinden hesaplanmistir.
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Tablo 4.4° de hastalarin evde  enteral beslenmeye iliskin
ozellikleri verilmistir. Hastalarin % 80.0’1nin PEG, % 14.0’1mnin NG ve % 6.0’

min gastrostomi yoluyla enteral beslendigi saptanmistir. Hastalarin % 86.0°1

aralikli sekilde beslenmekte olup, ortalama enteral beslenme siiresi ; X =21.78 +
15.63 aydir. Hastalarin % 98.0’inda, evde beslenmeye iliskin 6zel diizenleme
yapildig1 belirlenmistir. Evde yapilan 06zel diizenlemeler arasinda; % 93.9
oraninda arag¢ gereg (beslenme seti, gavaj enjektorii vb.) saglama, % 89.8 oraninda
basing azaltici/giderici yatak saglama, % 71.4 oraninda ayr1 oda saglama, % 53.1
oraninda 6zel hasta karyolas1 (bas kismi yiikselebilen) saglama ve % 2.0 oraninda
bagka bir eve taginma yer almaktadir. Hasta ya da hasta yakinlarimin % 82.0’1
evde EBEH hizmetinden ¢ok memnun, %18.0’1 ise memnun olduklarini

belirtmislerdir.
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4. 5. Hastalarin Tiiple Enteral Beslenirken Yasadiklar1 Enfeksiyon Sorunu
ve Yapilan Girisimlerin Dagilimi (n= 50)

Sorunlar Sikhik  Sayi % Girisimler* Say1 % **
| s 833 Hastay1 acilen hastaneye gotlirme 6 100.0
Aspirasyon ’ Nazal tiipten enterostomal tiipe gecilmesi 4 66.7
Pndmonisi Uriinii kesme 1 16.7
— )
(n=6, % 12) 2 1 16.7 Transozefagial fistiil nedeniyle hekime
danisma 1 16.7
Hastanede tiipii degistirme 8 88.9
1 8 88.9
. . EBEH’ ne danisma 2 22.2
Tiip Enfeksiyonu
(=9, % 18) Hekime telefonla damigarak antibiyotik | 1.1
2 1 11.1 kullanma
Uriin miktarin1 azaltma 1 11.1

* Birden fazla cevap verilmistir.
** Yiizdeler sorun gelisen birey sayisi lizerinden hesaplanmugtir.

Tablo 4.5° de, hastalarin tiiple enteral beslenirken yasadiklari
enfeksiyon sorunu ve yapilan girisimlerin dagilimlar1 verilmistir. Tablodan da
anlasildigi iizere; hastalarin % 12.0’1inda (n=6) aspirasyon pndmonisi gelismistir.
Hastalarin  %83.3’iinde (n=5) bir kez aspirasyon pndmonisi sorunu ile
karsilagilmistir. Aspirasyon pnomonisi gelisen hastalarin  timii  hastaneye
gotliriilmiis ve % 66.7’sinde (n=4) nazal tiipten enterostomal tiiple beslenmeye
gecilmigtir.

Hastalarin % 18.0’mmda (n=9) tlip giris yerinde enfeksiyon gelismistir. Tip
enfeksiyonu, hastalarin % 88.9’unda (n=8) bir kez gorlilmiistiir. Tiip
enfeksiyonu gelisen hastalarin %88.9’una (n=8), hastanede tiip degisimi

yapilmustir.
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4. 6. Hastalarin Tiiple Enteral Beslenirken Yasadiklarni GIS / Metabolik
Sorunlar ve Yapilan Girisimlerin Dagilimi (n=50)

Sorunlar Sikhik  Say1 % Girisimler* Say1  %**
1 11 37.9 Bagini yiiksekte tutma 19 65.5
2 6 20.8 EBEH’ ye danisma 17 58.6
3 1 3.4 Uriinii kesme / durdurma 16 552
4 2 6.9 Uriin miktarin1 azaltma 13 44.8
Kusma 5 4 13.8 Ag1z igini temizleme, havayollarini agma 8 27.6
(n=29, % 58)
10 3 10.3 Postiiral drenaj yapma 4 13.8
Sik 2 6.9 S1vi miktarini arttirma 3 10.3
Hastaneye gotiirme 2 6.9
PEG taktirma 1 34
1 1 4.5 Laksatif kullanma 16 72.7
3 1 4.5 Lavman uygulama 12 54.5
5 2 9.1 S1vi miktarini arttirma 5 22.7
Konstipasyon -
10 2 9.1 Hareketi arttirma 4 18.2
(n=22, % 44) Sik 16 72.8 Erik, kay1si suyu yada bitki cay1 verme 3 13.6
Anorektal uyart yapma 1 4.5
Uriinii azaltma 1 4.5
1 5 26.3 Uriin miktarim azaltma 9 47.4
2 6 31.5 S1vi miktarini arttirma 8 42.1
3 1 53 Antidiyaretik ila¢ kullanma 7 36.8
Diyare 4 1 53 EBEH’ ye danisma 5 26.3
(0= 19, % 38) 5 1 5.3 Urlinii daha yavas génderme 3 15.8
7 2 10.5 Girigim yok 3 15.8
10 2 10.5 Uriinii sulandirma / seyreltme 2 10.5
20 1 53 Uriinii durdurma 1 5.2
Hastaneye gotiirme 1 52
Uriin degisimi 1 5.2
Ishal diyeti baglama 1 5.2
Gaita kiiltiirii yaptirma 1 5.2
Dehidratasyon Hastay1 hastaneye gotiiriip infiizyon destegi
(n=1, % 2) 1 1 100 uygulanmast 1 100
Abdominal EBEH’ ye danigma 1 100
distansiyon 7 1 100 | Urini azaltma 1 100
(n=1,%2)
Eve ticretle hekim ¢agirma 1 100

* Birden fazla cevap verilmistir.
** Yiizdeler sorun gelisen birey sayisi lizerinden hesaplanmustir.
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Tablo 4. 6 *da, hastalarin tiiple enteral beslenirken yasadiklart GIS/
metabolik sorunlar ve yapilan girisimlerin dagilimlar1 verilmistir. Tabloya gore;
kusma, % 58.0 (n=29) oranla en sik karsilagilan sorundur. Kusma, hastalarin %
58.7’ sinde (n=17) bir ya da iki kez goriilmiistiir. Hasta/ hasta yakinlarinin kusma
sorununa yoOnelik olarak yaptiklar1 girisimler arasinda ilk {i¢ sirada; % 65.5 (n=19)
oraninda hastanin basimi yliksekte tutma, % 58.6 (n=17) oraninda EBEH’ ye
danigma ve % 55.2 (n=16) oraninda beslenme iirliniinii kesme/ durdurma  yer
almaktadir.

Hastalarda ikinci sirada goriilen GIS sorunu konstipasyon olup, % 44.0’inda
(n=22) gelismistir. Konstipasyonu olan hastalarin % 72.8’ inin (n=16), bu
sorunu sik  yasadiklar belirtilmistir. Hasta ya da yakinlarimin, soruna yonelik
olarak yaptiklar1  girisimler arasinda ilk ii¢ sirada; % 72.7 (n=16) oraninda
laksatif kullanma, % 54.5 (n=12) oraninda lavman uygulama ve % 22.7 (n=5)
oraninda s1vi miktarini arttirma yer almaktadir.

Diyare, hastalarin % 38.0’inda (n=19) gelismistir. Diyarenin, hastalarin % 57.8’
inde (n=11) bir ya da iki kez goriildiigii belirlenmistir. Hasta/ hasta yakinlarinin,
soruna yonelik olarak yaptiklari girisimler arasinda ilk ii¢ sirada; % 47.4 (n=9)
oraninda beslenme {riinliniin miktari1  azaltma , % 42.1 (n=8) oraninda s1v1
miktarin1  arttirma ve % 36.8 (n=7) oraninda antidiyaretik ila¢ kullanma yer
almaktadir. Hastalarin % 15.8’inde (n=3) ise herhangi bir girisim yapilmadig
ifade edilmistir.

Hastalarin % 2.0’inda  dehidratasyon ve abdominal  distansiyon  gelistigi

belirlenmistir.

35



Tablo 4. 7. Hastalarin Tiiple Enteral Beslenirken Yasadiklari Mekanik
Sorunlar ve Yapilan Girisimlerin Dagilimi (n=50)

o,
Sorunlar Siklik  Sayt % Girisimler * Say1 Yo**
1 3 20.0 Ilik suyla irrigasyon yapma 14 93.3
Tipiin 2 4 26.6 EBEH’ ye danisma 4 26.7
tikanmasi
(n=15, % 30) 5 1 6.7 Hastanede tiipii degistirme 2 13.3
7 1 6.7 Elle tiipii mekanik olarak uyarma | 1 6.7
10 1 6.7 Hastanede tiipii agtirma 1 6.7
15 2 13.3
Sik 3 20.0
Enterostomal 1 11 84.6 Hastanede yeni tiip taktirma 11 78.6
tiplin
ctkmast 2 77 | Cikan tiipii ileri itme 2 143
(n=14, % 28) 5 1 77 EBEH’ ye danigma 2 14.3
1 3 37.5 Hasta yakininin yeni tiip takmasi 4 50.0
leizal tupun 2 1 12.5 Hastanede yeni tiipiin takilmast 3 37.5
cikmast
(n=8, % 16) 3 1 12.5 Evde iicretle yeni tiip takilmasi 3 37.5
4 1 12.5
5 2 25.0

. * Birden fazla cevap verilmistir.
** Yiizdeler sorun gelisen birey sayisi lizerinden hesaplanmugtir.

Tablo 4. 7° de hastalarin tiiple enteral beslenirken yasadiklari
mekanik sorunlar ve yapilan girisimlerin dagilimlar1 verilmistir. Tablodan da
goriildiigii gibi hastalarda en ¢ok karsilagilan mekanik sorun tiipiin tikanmasidir
(n=15). Sorun gelisen hastalarin % 46.6° sinda (n=7) bir ya da iki kez, % 20.0’
mda (n=3) ise sik sik tiipiin tikandig1 belirlenmistir. Hasta/ hasta yakinlarinin bu
soruna yoOnelik olarak yaptiklari girisimler arasinda; % 93.3 (n=14) oraninda,
ik su ile tiipiin  irrigasyonunu  yapma ve % 13.3 (n=2) oraninda
hastanin  hastaneye gotiiriilerek tiipiiniin degistirilmesi yer almaktadir.
Enterostomal tiip ¢ikmast sorunu, % 28.0 (n=14) oraminda goriilmiistiir. Bu

hastalarin %84.6’sinda (n=11) bir kez ve bir hastada ise bes kez enterostomal tiip
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cikmistir. Soruna yonelik olarak, hasta ya da yakinlarinin yaptiklarr girisimler
arasinda; % 78.6 (n=11) oraninda hastaya, hastanede yeni tiip taktirma, % 14.3
(n=2) oraninda ¢ikan tiipii ileri dogru itme ve % 14.3 (n=2) oraninda konuyla
ilgili EBEH’ ye danisma yer almaktadir.

Arastirma kapsaminda bulunan hastalarin % 6.0’mnda (n=8) ise nazal tiipiin
¢ikmasi sorunu ile karsilagilmistir. Bu hastalarin = % 37.5°1 (n=3) sorunla bir
kez karsilasmis olup dort kezden fazla karsilagan hasta orami ise % 25.0
(n=2)’dir. Hasta/ hasta yakinlar1 soruna yonelik girisim olarak; % 50 (n=4)
oraninda hasta yakininin nazal tipli  kendisinin taktigini, % 37.5 (n=3)
oraninda hastay1 hastaneye gotiirerek yeni tiipiin taktirildigini ve % 37.5 (n=3)
oranindada eve iicretle saglik gorevlisi cagrilarak yeni nazal tiip taktirdiklarini

ifade etmislerdir.
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Tablo 4. 8. Hastalarin Tiiple Enteral Beslenirken Yasadiklar1 Psikososyal
Sorunlar ve Yapilan Girisimlerin Dagilimi (n=29)

Sorunlar Say1 % Girisimin tiirii * Say1  %**
Aile destegi 16 55.2
Hekim onerisiyle anksiyete giderici ilag 13 448
Anksiyete 2 100 kullanma
(n=29) Herhangi bir girisim yok 7 24.1
Psikolojik danismanlik alma 6 20.7
Dokunma 1 34
Aile destegi 12 60.0
Hekim onerisiyle anksiye giderici ilag 3 40.0
Aglama- Bagirma 0 69.0 kullanma
(n=29) ’ Herhangi bir girisim yok 3 15.0
Psikolojik danigmanlik alma 2 10.0
Dokunma 1 5.0
Herhangi bir girisim yok 11 78.6
Beden algisinda Aile destegi 2 143
ve benlik Psikolojik d lik al 1 7.1
saygisinda bozulma 14 48.3 STROTOJIK damisantix aima ’
(n=29) Hekim onerisiyle anksiyete giderici ilag 1 71
kullanma ’
Aile - arkadas iliskilerinde Herhangi bir girisim yok 6 60.0
bozulma 10 345
(n=29) Eskiden iligkisi olan kisilerle goriismeme 5 50.0
Hekim onerisiyle anksiyete giderici ilag 5 71 4
Saldirganlik ; a1 kullanma
(n=29) ’ Aile destegi 3 429
Psikolojik danismanlik alma 3 429
Psikolojik danismanlik alma 3 50.0
Ofke Hekim onerisiyle anksiyete giderici ilag 3 500
6 20.7 kullanma
(n=29) 3 o,
Aile destegi 2 333
Herhangi bir girisim yok 1 16.7
Hekim Onerisiyle antidepresan ilag
5 100
kullanma
Depresyon 5 17.2 Psikolojik danigmanlik alma 3 60.0
N=29
) Herhangi bir girisim yok 1 20.0
Aile destegi 1 20.0
Diger aile bireylerinden ekonomik destek 4 571
Is  veriminde azalma / alma
¢alisamama 7 14.0 Devletten ekonomik yardim alma 3 42.9
(n=50) Malulen emekli aylig1 alma 1 14.3
Gayrimenkul satma 1 14.3
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Tablo 4.8’ in devami

Sugluluk ) 6.9 Herhangi bir girisim yok 1 50.0
(n=29) ' Aile destegi 1 50.0
EN tedavisine direng

gosterme 1 34 Herhangi bir girisim yok 1 100
(n=29)

Diger sorunlar*** p 207 Herhangi bir girisim yok 5 83.3
(n=29) ' Aile destegi 1 16.7

*  Birden fazla cevap verilmistir.
** Yiizdeler sorun yasayan birey sayisi lizerinden hesaplanmustir.
*** Kasilma, dis gicirdatma ve kalabaliktan tedirgin olma sorunlarini igermektedir.

Tablo 4.8” de hastalarin tiiple enteral beslenirken yasadiklari
psikososyal sorunlar ve yapilan girisimlerin dagilimlar1 verilmistir. Hastalarin
biling durumu nedeniyle psikososyal yonden degerlendirme yapilabilen hasta
sayist 29’ dur. Tablodan anlasildig1 {lizere; hastalarin karsilastiklar1 psikososyal
sorunlar arasinda ilk dort sirada anksiyete, aglama-bagirma, beden algisinda ve
benlik saygisinda bozulma ve aile-arkadas iliskilerinde bozulma yer almaktadir.
Degerlendirme yapilabilen hastalarin tiimiinde anksiyete (n=29) ifade edilmistir.
Soruna yonelik olarak yapilan girisimler arasinda; %355.2 (n=16) oraninda aile
destegi, % 44.8 (n=13) oraninda hekim oOnerisiyle anksiyete giderici ilag
kullanma ve % 20.7 (n=6) oraninda psikolojik danigmanlik alma yer almaktadir.
Hastalarin % 24.1’inde (n=7) ise soruna yonelik olarak herhangi bir girisim
yapilmadigi ifade edilmistir.

Hastalarin % 69.0’1nda (n=20) aglama- bagirma goriilmiistiir. Bu soruna yonelik
olarak yapilan girisimler arasinda; % 60.0 (n=12) oraninda aile destegi ve % 40.0
(n=8) oraninda hekim Onerisiyle anksiyete giderici ila¢ kullanma yer almaktadir.
Beden algisinda bozulma ve benlik saygisinda azalma hastalarin % 34.5” inde
(n=14) ifade edilmistir. Bu soruna yonelik olarak; hastalarin %78.6’sinda
(n=11), herhangi bir girisimde bulunulmadig1 belirtilmistir.

Aile - arkadas iligkilerinde bozulma % 34.5 (n=10) oraninda belirtilmistir.
Soruna yonelik olarak; % 60.0 (n=6) oraninda herhangi bir girisim yapilmadig:
belirtilirken % 50.0 (n=5) oraninda eskiden iliski i¢inde olunan  kisilerle

goriisiilmedigi ifade edilmistir.
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Tablo 4. 9. Hastalarin Tiiple Enteral Beslenirken Yasadiklari Ekonomik
Sorunlarin Dagilimi (n=50)

Sorunlar* Say1 Yo**
Arag - gereg (beslenme seti, gavaj enjektorii, pansuman
Y < O 47 94.0
malzemeleri vb.) saglama ile ilgili sorunlar
Evde saglik hizmetine biitce ayiramama 40 80.0
Hastanin transferinde ambulans vb. hizmetler ile ilgili giderleri
e 22 44.0
karsilamada giicliik
Hasta i¢in uygun ¢evre saglayamama *** 15 30.0
Bakic1 tutamama 10 66.7
Ekonomik nedenlerle 6zel hasta karyolast alamama . 46,7
Ayri oda saglayamama '
. . 4 26.7
Uygun fiziksel mekan temin edememe (1sitnma, havanlandirma
) 4 26.7

*  Birden fazla cevap verilmistir.

** Yiizdeler sorun gelisen birey sayisit iizerinden hesaplanmistir.

***Bakic1 tutamama, ekonomik nedenlerle 6zel hasta karyolasi alamama, ayr1 oda saglayamama ve uygun
fiziksel mekan temin edememe sorunlarini kapsamaktadir.

Tablo 4. 9’ da, hastalarin tiiple enteral beslenirken yasadiklar
ekonomik sorunlarin dagilimlart verilmistir.
Tabloda, hastalarin % 94.0’1nin  (n=47) aracg- gere¢ (beslenme seti ve gavaj
enjektorii) saglama ile ilgili sorun yasadiklar1 goriilmektedir.
% 30 (n=15) oraninda hasta i¢in uygun g¢evre saglama ile ilgili sorun yasandigi
belirtilmistir. Bu konuyla ilgili sorunlar kendi aralarinda; % 66.7 (n=10)
oraninda bakict tutamama , % 46.7 (n=7) oraninda ekonomik nedenlerle
0zel hasta karyolast alamama 9% 26.7 (n=4) oraninda hasta i¢in ayr1 oda
saglayamama ve %26.7 (n=4) oraninda hasta i¢in uygun fiziksel mekan
saglayamama seklinde dagilim gostermistir.
Evde saglik hizmetine biitce ayiramama sorununun % 80.0 (n=40) oraninda
yasandig1 belirtilmistir.
Hastanin transferinde, ambulans vb. hizmetler ile ilgili giderleri karsilamada

giiclik % 44.0 (n=22) oraninda ifade edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirma, evde tiiple enteral beslenen hastalarin yasadiklar
sorunlar1 ve bu sorunlara yonelik yapilan girisimleri belirlemek amaciyla
tanimlayict olarak  yapilmistir. Arastirma kapsaminda  toplam 50 hasta

degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamina alman hastalarin ¢ogunlugu 70 yas ve {isti
grupta yer almaktadir ve bakimlarini agirlikli olarak kizlar iistlenmektedir
(Tablo 4.1). Benzer sekilde, Subast® nin, 2001°de Ankara ili Cankaya ilgesinde
yaptig1 “Evde Bakim Durumu” arastirmasinda da aile bireylerinden hastaya bakim

veren kisinin % 65.0 oraninda kadinlardan olustugu belirlenmistir. '

Hastalarin tamamina yakininin tibbi tanilarinin kronik norolojik
hastaliklardan olusmasi (Tablo 4.2) bulgusu literatiirde evde enteral beslenme
gereksinimi olan hasta gruplar ile uyumludur. “***

Hastalarin genel olarak; beslenme, giyinme, bosaltim, hareket ve banyo
gibi giinliik yasam aktivitelerine iliskin gereksinimlerinin karsilanmasi ile ilgili
olarak tam bagimli olduklari belirlenmistir (Tablo 4.2). Bu nedenle, hastalarin
bagimli oldugu aktivitelerde, en uygun sekilde yardim alabilmesi i¢in hastaya
ve/ veya evde hasta bakimimi iistlenecek kisiye, taburculuk 6ncesinde, hastanin
genel bakiminin yani sira, beslenme ile ilgili olarak da egitim verilmesi
gerekmektedir. Ancak bu calismada, hastalarin yaklasik %4’ ine (n=14) taburcu
olmadan Once egitim verildigi belirlenmistir. Kendisine egitim verildigini belirten
hasta ve yakinlarinin ¢ogunlugu da (n=9) verilen egitimin bilgi gereksinimlerini
karsilamadigint ifade etmislerdir (Tablo 4.3). Oysa Maslow’ un temel insan
gereksinimleri piramidinin ilk basamaginda yer alan beslenme, insanin yagamasi
icin karsilanmas: ertelenmeyecek bir gereksinimdir. *” Bu gereksinim agisindan
bagimli olan hastalarin 6zellikle de tiiple beslenme gibi tibbi bir girisimle
beslenen hasta / hasta yakinlarinin taburcu olmadan 6nce konu hakkinda

gerekli bilgi ve beceriyi kazanmis olmalari gerekir. °' Ayrica evde
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enteral beslenen hastalar, evlerinde diizenli olarak ziyaret edilmeli ve hem
bakimda hem de egitimde siireklilik saglanmahdir. '*?*?"**3 Nitekim bu
caligmada hasta / hasta yakinlarinin tamamu, tcretsiz olarak sunulan EBEH
hizmetinden memnun olduklarin1 ifade etmislerdir (Tablo 4.4).
Literatiirde; taburculuk egitimi ve evde izlemin Onemini vurgulayan ¢alismalara
rastlamak miimkiindiir:

Tel ve Akdemir’ in 1998” de, KOAH’1 olan 43 hasta {iizerinde yaptig1
“Hastalara Uygulanan Planli Hasta Ogretiminin ve Hasta Izleminin Hastalarin
Hastalikla Bas Etme Durumlarina Etkisi” konulu arastirmasinda, taburculuk
Oncesi verilen egitimin ve taburculuk sonrasinda yapilan  izlemin  hastalik
semptomlarinin  kontrol altina alimmasinda, ilaglarin  diizenli  kullanilma
oranlarimin artmasinda ve solunum fonksiyon testlerinde anlamli iyilesme
saglanmasinda etkili oldugu belirtilmistir. >*

Girgin ve arkadaslarinin (2006) evde enteral beslenme uygulanan 54 eriskin
hasta {lizerinde yaptiklari ¢caligma sonucunda; evde izlemle birlikte komplikasyon
goriilme oranimin azaldigi, enteral beslenmenin evde giivenle uygulanabildigi

ve bdylece maliyetin azaldigi belirlenmistir. >°

Bu caligmada, hastalarin ¢cogunlugunun tiip enterostomi yontemiyle
beslendikleri saptanmustir. Literatiirde; alt1 haftadan uzun siire tliple enteral
beslenme gereksinimi olan hastalarin beslenmesinde, miimkiin oldugunca,
nazoenteral yoOntemler yerine, tliip enterostomi yOnteminin  se¢ilmesi
onerilmektedir. '****° Arastirma kapsaminda degerlendirilen hastalarin; ortalama
enteral beslenme siiresinin 21.78 + 15.63 ay olmasi (Tablo 4.4) ve hastalarin
tamamina yakininin tibbi tanilarinin kronik noérolojik hastaliklardan olusmasi

(Tablo 4.2) bulgulari literatiirle uyumludur. '*2*

(Caligmada, hastalarin % 12.0’ inda (n=6) aspirasyon pnomonisi
gelistigi  saptanmistir (Tablo 4. 5). Allison ve arkadaslari, tiiple enteral
beslenmede aspirasyon pndmonisi insidansinm % 1-4 oldugunu belirtmistir. ©

Tiiple enteral beslenen hastalarda en ciddi komplikasyon olarak goriilen
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aspirasyon pndmonisi, yasamsal risk yarattigindan acil girisim gerektiren bir
durumdur. Sorun gelisen hastalara yakinlar1 tarafindan literatiirle uyumlu
girisimler yapilmig ve hastalarin timii acilen hastaneye gotiiriilmiistiir. Bu
hastalarin, genel durumlar1 diizeltildikten sonra, % 66.7’sinde (n=4) nazoenteral
tiiple beslenme yonteminden tlip enterostomi beslenme yontemine ge¢ilmis
ve tiimiine PEG yo6ntemi uygulanmistir (Tablo 4. 5). Oysa literatiirde, aspirasyon
pndmonisi  yoniinden risk tasiyan hastalara, beslenme tiipiiniin GIS’ de
ilerletilerek bagirsagin jejunum bdliimiine yerlestirilmesinin  daha uygun
olacagi belirtilmektedir. '****°

Literatiirde, PEG ve gastrostomi tiipii yerlestirilen vakalarin % 15’inde lokal yara
enfeksiyonu gelistigi belirtilmektedir. *° Arastirma kapsaminda degerlendirilen
hastalarin % 18’ inde de (n=9) tiip enfeksiyonu gelismistir. Bu hastalarin
% 88.0’unda (n=8) tlip degisimi islemi uygulanmistir. Ancak uygun stoma

bakimi ile bu sorunun gelismesi onlenebilmektedir. ***

Bu calismada, hasta
/ hasta yakinlarinin stoma bakimina ydnelik egitim almalarina ragmen, hastanede
aldiklar1 egitimin gereksinimlerini karsilama durumu (Tablo 4.3) ve ekonomik
sorunlar nedeniyle arag-gere¢ saglanmasina iliskin giicliik yasamalariin (Tablo
4.9) sorunun gelismesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Oysa hasta / hasta

yakinlari , enteral beslenme igin gerekli tiim malzemelere ulasabilmelidir. **

Literatiirde; enteral beslenen hastalarda metabolik
komplikasyonlarmn, GIS ve mekanik komplikasyonlara goére daha diisiik
bir insidansa sahip oldugu belirtilmektedir. *'®* Arastirmada, yalmzca bir
hastada dehidratasyon gorildiigii ifade edilmistir (Tablo 4. 5). Arastirma
bulgulari, literatiirle uyumludur.

Literatiirde; enteral beslenen hastalarin % 20’sinde kusma ve % 30’unda diyare

sorununun  gorilldigi  belirtilmektedir. © *2

Bu c¢alismada, kusma (% 58) ve
diyare (%38) gelisen hasta orami literatiirde belirtilen oranlardan oldukga
yuksektir. Bu sorunlara yonelik olarak hasta/hasta yakinlarinin  yaptiklari
girisimler literatiir bilgisi ile uyumludur. Kusma ve diyarenin 6nlenmesine iliskin

olarak almacak Onlemler arasinda; besinin GIS tolerasyon durumuna gore
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arttirllmasi, asepsi  kurallarina uyulmasi ve kontamine besinden kaginilmasi

yer almaktadir, **4¢

Hasta / hasta yakinlarinin evde bakim siirecinde, asepsi
kurallart ve hijyen konularma yonelik egitim almalarina ragmen arag-gerec
saglanmasina iligkin ekonomik sorun yasamalar1 nedeniyle beslenme seti
ve gavaj enjektorlerinin normal kullanim siiresinden daha uzun siire

kullanilmasinin (Tablo 4.9) sorunun gelismesinde etkili oldugu diistiniilmektedir.
Ayrica taburculuk Oncesi verilen egitimin igeriginde, asepsi kurallar1 ve
hijyen konusunun ne diizeyde ele alindig1 hastalarin dogru uygulama yapmalarini

etkilemektedir (Tablo 4.3).

Konstipasyon, hastalarin yaklagik yarisinda goriilen bir sorundur (Tablo 4.6).

Hastalarin yas ortalamasinin yiiksek (Tablo 4.1) ve hareket gereksinimi agisindan
bagimli olmalarinin (Tablo 4.2) konstipasyon gelismesinde etkili oldugu
diistiniilmektedir. Bu soruna iligkin olarak, hasta veya yakinlarmin girisimlerinin
literatiir bilgisi ile uyumlu oldugu belirlenmistir. 2>*>*4°

Kusma ve diyare sorununda oldugu gibi konstipasyon sorununa yonelik olarak

da hasta ve yakinlarmin literatiirle uyumlu girisimleri gergeklestirmelerinde

evde bakimin ve EBEH’ lerin roliiniin oldugu diisiiniilmektedir.

EN’ de, mekanik komplikasyonlarin % 2-10 oraninda goriildiigii
belirtilmektedir. *'® Beslenme tiipiiniin yerinden oynamasi yada ¢ikmasi ve
tiiplin tikanmasi sik goriillen mekanik komplikasyonlar arasinda yer alir.
Bu caligmada, mekanik komplikasyonlara iligkin elde edilen oranlar literatiirde
belirtilenden daha fazladir. Ornegin, hastalarm yaklasik 1/3° inde (% 30)
tiipiin tikanmasi sorunu gelismistir (Tablo 4. 7). Literatiirde, tiiplin tikanmasina
iliskin kesin bir orana rastlanmamakla birlikte, mekanik komplikasyonlar
arasinda en sk gorillen komplikasyon oldugu belirtilmektedir. ®'®**
Tiipiin tikanmasindaki 6nemli mekanizmalardan biri, beslenme sollisyonundaki
proteinlerin  gastrik asitle ¢Okmesidir. Besin ve ilag uygulamalarindan sonra
tiipin su ile yikanmasi ve ila¢ ve besinin birlikte verilmemesi alinabilecek

Onlemlerdendir. Beslenme tiipiiniin ~ tikanmasi sorununa yonelik olarak 1lik

suyla irrigasyon yapilmasi Gnerilen  girisimlerden  biridir. >*'** Hasta
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/ hasta yakinlarinin tamamina yakininin, sorunun giderilmesine  yonelik
olarak tiipiin 1lik su ile yikanmasi girisiminde bulunduklari belirlenmistir (Tablo
4.7). Hastalar ve yakilarinin, taburcu olmadan Once c¢ok az bir kisminin
egitim almasina ve aldiklar1 egitimin de bilgi gereksinimlerini karsilamadigin
belirtmelerine (Tablo 4.3) ragmen sorun gelistiginde dogru girisimlerde
bulunmalarinda EBEH’ lerin roliiniin oldugu goriilmektedir.

Nazal tiipiin ¢ikmasi hastalarin % 16.0’1nda (n=8) goriilmiistiir (Tablo 4.7). NG
yolla beslenen hastalarin tiimiinde nazal tiip ¢ikmasi sorunu ile karsilagildigi
ve besinin bu sorunla bir kezden daha fazla karsilastigi belirlenmistir. Soruna
yonelik olarak; % 50.0 oraninda (n=4) hasta yakininin NG sonday1 kendisinin
taktig1 belirlenmistir. Oysa, NG sondanin takilmasi, hekim kontroliinde yapilmasi
gereken bir girisimdir. Clinkii NG sonda  takilmasi sirasinda  gelisebilecek
komplikasyonlar hastanin yasamimi tehdit edebilmektedir. *®* Buna karsihk
olarak; sorun gelisen hastalara % 37.5 (n=3) oraninda hastaneye goétiiriilerek tiip
degisimi yapilmis ve % 37.5 (n=3) oraninda eve {cretle saglik gorevlisi
cagrilarak  tiip degisimi yapilmistir. Hasta ailelerinin gelir durumlar
diisiiniildiiglinde; hekim kontroliinde yapilmasi1 gereken islemlerin, hastanin
evinde lcretsiz olarak yapilabilmesi i¢in evde bakim hizmetlerinin sosyal
giivenlik sistemlerinin kapsamina alinmasi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir. Hasta ve yakinlarinin tamamina yakini evde saglik  hizmetlerine
bilitce ayirmada giicliik yasadiklarmi belirtmislerdir (Tablo 4.9). Evde bakim
hizmetlerinin yayginlastirilmast  ile hastalarin, bu ve benzeri islemler igin
hastanelerin acil servislerini isgal etmeleri ve evde yapilan bilingsizce
uygulamalarla yasamlarinin riske girmesi Onlenebilecektir. Ayrica hastalarin
belli araliklarla hekim tarafindan evlerinde ya da saglik kuruluslarinda diizenli
olarak kontrolden gecirilmesi gerektigi literatiirde desteklenirken hastalarin
biiylik boliimiiniin sorun olmadan evlerinde ya da hastanelerde beslenmeye
iliskin olarak kontrollerinin yapilmadigi belirtilmistir, *'2>334°-7

Bu c¢alismada, hastalarin % 28.0’1inda (n=14) enterostomal tiip ¢ikmasi sorunu
goriilmiistiir. Soruna yonelik girisimler arasinda; % 78.6 (n=11) oraninda

hastanede tlip degisimi yapilmasi ve %7.7 (n=2) oraninda ise ¢ikan tiipiin ileri
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itilmesi yer almaktadir (Tablo 4.7). Evde tiiple enteral beslenen hastalarin
hastaneye gitmesini  gerektiren durumlardan biri enterostomal tiipiin
¢ikmasidir. *° Bu nedenle; hasta /hasta yakinlari hastanin transferinde her an
ambulans vb. hizmetlere ihtiya¢ duyabilmektedir. Bu ¢alismada, hasta / hasta
yakinlar1 hasta transferinde ekonomik sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir
(Tablo 4.9). Benzer sekilde; Aktan, iilkemizde hasta tasima ve ambulans
hizmetlerinde isletme ve finans agisindan sorunlar oldugunu ifade etmistir. Bu
sorunlar, sosyal giivenlik sistemi gilivencesinde ambulans ve hasta tagima

hizmetlerine ulasma ve bu hizmetlerden yararlanma oranini azaltmaktadir. *2

Literatiirde; evde tiiple enteral beslenen hastalarin, fizyolojik
sorunlarin yani sira, 6fke ve sucluluk duygularini yasadiklari, sosyal yasamlarinin
ve kisiler arasindaki iletisimlerinin etkilendigi belirtilmektedir. ***'°” Bu
calismada, psikolojik degerlendirmesi yapilabilen hastalarin tamaminda
anksiyete yasandig1 ifade edilmistir. Hastalarin karsilastiklar1 diger psikososyal
sorunlar arasinda aglama-bagirma, beden algisinda ve benlik saygisinda bozulma
ve aile-arkadas iligskilerinde bozulma yer almaktadir. Genel olarak psikolojik
sorunlara yonelik girisimler; aile destegi saglama ve hekim Onerisi ile
farmokolojik yontemlere bagvurma seklindedir (Tablo 4.8). Konuya iliskin
olarak; Akat, Greene ve arkadaglarinin evde enteral beslenme yapilacak
hastalarin se¢iminde kullanilacak kriterler arasinda uygun aile desteginin
onemli rol oynadigini belirtmistir. Literatiirde, psikolojik danigmanlik ve
benzeri nonfarmokolojik yontemlerin, hastalarin psikososyal sorunlarla bas
etmelerinde ~ yardimer olabilecegi belirtilmektedir. **°' Oysa bu ¢alismada,
psikolojik danigsmanlik gibi nonfarmokolojik ydntemlerden destek alma

durumunun yetersiz diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8).

Evde tiiple enteral beslenme desteginin dogru bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in, uygun cevre kosullarinin saglanmasi gerekmektedir. Bu
kosullar; uygun fiziksel mekan saglama (1sinma, havalandirma vb.), hasta i¢in ayr1

bir oda saglama, 6zel hasta karyolasi saglama ve hastanin bakiminda ailenin
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destek olamadigi durumlarda bakici saglama olarak Ozetlenebilir. Hastanin
bulundugu ortamin oda sicaklifinda olmasi, beslenme iiriinlerinin kontamine
olmasini dnler ve uygun 1sida hastaya verilmesini saglar. Bdylece kusma, diyare,
abdominal distansiyon gibi sorunlarin gelismesi Onlenebilir. Ayrica hastanin
bulundugu ortamin havalandirma ve hijyen konularinda yeterli diizeyde olmasi
tip enfeksiyonu vb. sorunlarin gelismesini Onleyecektir. Hastaya ayr1 bir oda
saglanmasi, hastanin mahremiyet gereksiniminin karsilanmasi  yoniinden
onemlidir. Bdylece hastanin psikososyal stresorlerle bas etmesi daha kolay
olacaktir. Ozel hasta karyolasi saglama, hastanin bas pozisyonunun
yiikseltilmesini  kolaylastiracak ve dolayisiyla aspirasyon riskini en aza
indirecektir. Hastanin bakim gereksiniminin karsilanmasinda, ailenin destek
olamadigi durumlarda profesyonel anlamda bu konuda deneyimli kisilerden
destek alinmasi gerekir. Ciinkii hastalarin ¢ogu temel yasam gereksinimlerinin
karsilanmast ile ilgili olarak birgok konuda bagimli durumdadir. 2'-°33%

Buna karsilik olarak; aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 30.0’inda (n=15)
hasta i¢in uygun c¢evre saglayamama sorunu yasanmig ve bu sorun kapsaminda;
hastalarin % 66.7’sinde (n=10) gereksinim oldugu halde bakici tutamama,
46.7’sinde (n=7) Ozel hasta karyolasi alamama, % 26.7’sinde (n=4) ayr1 oda
saglayamama ve % 26.7’sinde (n=4) uygun fiziksel mekan saglayamama gibi
sorunlarin yasandigi belirlenmistir (Tablo 4.9). Bu durumun, bazi fizyolojik
sorunlarin (kusma, diyare, aspirasyon pndmonisi, tiip enfeksiyonu) gelismesinde

de etkili oldugu diisliniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu arastirma, evde tiiple enteral beslenen hastalarin yasadiklari
sorunlari ve bu sorunlara yonelik yapilan girisimleri belirlemek amaciyla
tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar asagidaki
gibidir:

1. Arastirma kapsamina alman hastalarin % 62.0°1 kadin, % 52.0’1 evlj,

% 34.0’11lkdgretim mezunudur. Hastalarin % 52.0’mnin gelir diizeyi 1000 TL

ve altindadir. Hastalarin yas ortalamast X =69.08 +9.25 y1l olup % 30.0’ na
kizlar1 bakmaktadir. Ucretli bakicist olan hasta oran1 % 26.0° dir (Tablo 4.1).

2.  Hastalarin ¢ogunlugunun tibbi tanisi kronik norolojik bir hastaliktir ve
% 46.0’1mn1n biling diizeyinde bozulma vardir. Hastalarin tamamina yakininin
beslenme, giyinme, bosaltim, hareket ve banyo yapma gibi giinlik yasam

aktivitelerinde tam bagiml diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4. 2).

3. Arastirma kapsamina alinan hastalarin ve hasta yakinlariin % 28.0°1
taburcu olmadan Once egitim aldiklarini ifade etmislerdir. Egitim alan hasta ve
yakilarimin % 64.3” i ise verilen egitimin bilgi gereksinimlerini kargilamadigini
belirtmislerdir (Tablo 4.3).

4. Hastalarin ortalama enteral beslenme siiresi X =21.78 + 15.63 ay olup %
80.0’1 PEG ile ve % 86.0’1 aralikli sckilde beslenmektedir. Hastalarin ve
yakinlarinin % 98.0°1 evde enteral beslenmeye iligkin diizenleme yaptiklarini ve

tamami EBEH’ den memnun olduklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.4).

5. Tiiple enteral beslenirken, hastalarin % 12.0’inda (n=6) aspirasyon
pnomonisi ve % 18.0’1inda (n=9) tiip enfeksiyonu gelistigi belirlenmistir. Hasta ve
yakinlarinin aspirasyon pndomonisi ve tlip enfeksiyonuna yonelik girisimleri

literatiir ile uyumlu bulunmustur (Tablo 4.5).
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6. Hastalarin tiiple enteral beslenirken yasadiklari GIS/ metabolik sorunlar
arasinda ilk ii¢ sirada kusma (% 58.0), konstipasyon (% 44.0) ve diyare (% 38.0)
yer almaktadir. Hasta ve yakinlarinin bu sorunlara yonelik yaptiklari girisimler
sOyledir: kusmaya yonelik olarak; hastanin basini yiiksekte tutma (% 65.5),
EBEH’ e danisma (% 58.6) ve tirlinii kesme/ durdurma (% 55.2); konstipasyona
yonelik olarak; laksatif kullanma (% 72.7), lavman uygulama (% 54.5) ve sivi
miktarini arttirma (% 22.7) ve diyareye yonelik olarak; iiriin miktarin1 azaltma
(% 47.4), stvi miktarini arttirma (% 42.1) ve antidiyaretik ila¢ kullanma (% 36.8)
(Tablo 4.6).

7. Hastalarin tiiple enteral beslenirken yasadiklari mekanik sorunlar arasinda
tiipiin tikanmasi (% 30.0), enterostomal tiipiin ¢ikmasi (% 28.0) ve nazal tiipiin
cikmast (% 16.0) yer almaktadir. Hasta ve yakinlarinin bu sorunlara yoénelik
yaptiklar1 girisimler sOyledir: tiipiin tikanmasina yonelik olarak; ilik suyla
irrigasyon yapma (% 93.3), enterostomal tiipiin ¢ikmasina yonelik olarak;
hastanede yeni tiip taktirma (% 78.6), nazal tiipiin ¢ikmasina yonelik olarak; hasta
yakininin yeni tiip takmasi (% 50), hastanede yeni tiip taktirma (% 37.5) ve evde
ticretle yeni tiip taktirma (% 37.5) (Tablo 4.7).

8. Hastalarin tliple enteral beslenirken yasadiklart psikososyal sorunlar
arasinda ilk dort sirada anksiyete (% 100), aglama-bagirma (% 69.0), beden
algisinda ve benlik saygisinda bozulma (% 48.3) ve aile-arkadas iliskilerinde
bozulma (% 34.5) yer almaktadir. Hasta ve yakinlarimin bu sorunlara yonelik
yaptiklar1 girisimler soyledir: anksiyeteye yonelik olarak; aile destegi saglama
(% 55.2) ve hekim oOnerisiyle anksiyete giderici ilag kullanma (% 44.8), aglama-
bagirmaya yonelik olarak; aile destegi saglama (% 60.0) ve hekim Onerisiyle
anksiyete giderici ila¢ kullanma (% 40.0), beden algisinda ve benlik saygisinda
bozulmaya yonelik olarak; herhangi bir girisimde bulunmama (% 78.6), aile-
arkadas iliskilerinde bozulmaya yonelik olarak; herhangi bir girisimde
bulunmama (% 60.0) ve eskiden iliskisi olan kisilerle goriismeme (% 50.0)

(Tablo 4.8).

49



9. Hastalarin tiliple enteral beslenirken yasadiklar1 ekonomik sorunlarin
dagilimi soyledir: arag- gere¢ saglama ile ilgili sorunlar (% 94.0), evde saglik
hizmetine biitce ayiramama (% 80.0), hastanin transferinde ambulans vb.
hizmetleri karsilamada giigliik (% 44.0) ve hasta i¢in uygun ¢evre saglayamama

(% 30.0) (Tablo 4.9).

6. 2. Oneriler

1. Evde enteral beslenecek tiim hastalara ve bakicilarina, taburculuk Oncesi
yetiskin egitimi ilkeleri dogrultusunda egitim verilmesi ve planlanan egitimin
iceriginde asagidaki konu basliklarinin yer almasi:

Besini hazirlama

Hijyen ve asepsi kurallar1

Tipi yikama, gastrik rezidii kontrolii yapma, stoma bakimi

Komplikasyonlar ve komplikasyonlara yonelik acil girisimler

2. Evde Bakim Hizmetleri’ nin Sunumu Hakkindaki Ydnetmelik dogrultusunda
evde bakim merkezi veya evde bakim birimlerinin yayginlastirilmasi ve evde
bakim hizmet gereksinimi olan her birey i¢in ulasilabilir hale getirilmesi.
Hastaneden taburcu olan her hastanin evde bakim gereksinimlerinin belirlenerek

ilgili evde bakim birimi ya da merkezi ile baglantisinin kurulmasinin saglanmasi.

3. Evde bakim hizmetlerinin profesyonel saglik hizmeti ve destek hizmetleri
seklinde siniflandirilarak 6deme sistemlerinin kapsamina alinmasi. Bagimli
durumda olan ve evde bakilan hastalarin tespit edilmesi, hastalara sosyal
giivenlik 6deme sistemi kapsaminda hastaneye gitmeyi gerektirmeyecek tiim
islemler i¢in evlerinde tam kapsamli evde bakim hizmetlerinin sunulmasi ya da

desteklenmesi.

4. Durumunu resmi olarak raporlandirmis hastalara, enteral beslenme igin

gerekli tiim ara¢ ve gereglerin (beslenme seti, gavaj enjektorii ve pansuman
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malzemeleri) sosyal giivenlik 6deme sistemi kapsaminda recete karsiliginda higbir

ticret talep edilmeden temin edilmesi.

5. Hastalarin transferi i¢in ambulans vb. hizmetlerin yayginlastirilmasi ve

sosyal glivenlik 6deme sistemi kapsaminda degerlendirilmesi.
6. EBEH’sinin taburcu olan hastalar1 belli araliklarla ziyaret ederek
gereksinimlerini  belirlemesi, ~ komplikasyonlar1 ~ Onleyecek  girisimleri

degerlendirmesi, yanlis uygulamalar1 diizeltmesi ve siirekli danismanlik vermesi.

7.  Arastrmanin daha genis bir Orneklem iizerinde ve hasta yakinlarinin

yasadiklar1 sorunlart da igerecek sekilde tekrarlanmasi.
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7. OZET

CIGEROGLU BOZ D. Evde Tiiple Enteral Beslenen
Hastalarin  Yasadiklar1  Sorumnlar ve Sorunlara Yonelik Yapilan
Girisimlerin Belirlenmesi, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2010.

Arastirma, evde tliple enteral beslenen hastalarin yasadiklar
sorunlar1 ve sorunlara yonelik yapilan girisimleri belirlemek amaciyla tanimlayici

olarak yapilmstir.

Arastirma, Ankara Ili sinirlarinda yasayan, ii¢ aydan uzun siiredir
evde tiiple enteral beslenen ve evde bakim hizmeti sunan 6zel bir sirkete kayith
olan yetigkin hastalar iizerinde yapilmistir. Arastirmada Orneklem segimine

gidilmemis olup arastirma kapsamina alinan hasta sayis1 50’dir.

Arastirmada veriler, aragtirmacinin deneyimine ve literatiire
dayanarak hazirladigi soru formu araciligi ile, arastirmaya katilmay1 kabul eden

hasta ve yakinlariyla yiiz ylize goriisme yapilarak elde edilmistir.

Veri toplama formunda; hastalarin tanitict 6zelliklerini, enteral beslenmeye iliskin
Ozelliklerini ve hastalarin evde enteral beslenirken yasadiklar1 sorunlar ve

sorunlara yonelik yapilan girisimleri sorgulayan toplam 46 soru bulunmaktadir.

Verilerin  kodlama ve degerlendirme islemleri ~ SPSS
15.0 programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve

yuzdelik hesaplar1 kullanilmistir.

Arastrma  kapsamina  alman  hastalarin yas ortalamast;

X = =69.08 +9.25 yildir. Hastalarin tamamina yakimmin kronik nérolojik bir

hastaligir bulundugu, % 46.0’1nin biling durumunun degisik diizeylerde etkilenmis
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oldugu ve tamamina yakiinin giinliilk yasam aktivitelerinde kismen ya da tam
bagimli olduklart belirlenmistir. Hastalarin aspirasyon pnomonisi (n=6), tiip
enfeksiyonu (n=9), kusma (n=29), konstipasyon (n=22), diyare (n=19), tiipiin
tikanmasi (n=15), enterostomal tiipiin ¢ikmasi (n=14) ve anksiyete (n=29) gibi
fizyolojik, mekanik ve psikososyal sorunlar yasadiklari belirlenmistir. Hasta ve
yakinlar1 arag-gere¢ temini (n=47), evde saglik hizmetine biit¢ce ayiramama (n=40)

ve hastanin transferi ile ilgili (n=22) ekonomik sorunlari ifade etmislerdir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda Onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Enteral Beslenme, Evde Bakim, Hemsirelik, Hasta Egitimi.
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8. SUMMARY

CIGEROGLU BOZ D. Determination of patients, depending
on enteral tube feeding at home, and interventions adopted for the problems
Nursing Branch of the Institute of Health Sciences of Gazi University, Post-

Graduate Thesis, Ankara, 2010.

The research was conducted for the purpose of determination of the
problems encountered by patients depending on enteral tube feeding at home and

interventions for the problems on a descriptive basis.

The research was conducted on adult patients, residing in the
province of Ankara, depending on tube feeding at home for more than three
months, and who were registered to a special company, rendering house care
service. In the research, no selection of sampling was adopted, and the number

of patients, taken into the scope of the research, was 50.

The data in the research were obtained as a result of one-to-one
meetings with patients and relatives, accepting to take place in the research
through the question form prepared by the researcher on his experience and

literature.

Data collection form comprises of 46 questions of descriptive features of patients,
characteristics related to enteral feeding, and problems encountered when

depending on enteral feeding at home and interventions against the said problems.

Data coding and assessment operations were made on the basis of
SPSS 15.0 programme. In assessment of the data, number and percentage

calculations were used.
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The average age of the patients is; X = 69.08 + 9.25 years. It was
determined that nearly all patients had chronic neurological diseases,
consciousness level of 46 % of them was affected at different levels, and nearly all
of them were partially or wholly dependent in their daily life activities. It was
determined that the patients encountered physiological, mechanical and
psychosocial problems such as aspiration pneumonia (n=6), tube infection (n=9),
vomiting (n=29), constipation (n=22), diarrhea (n=19), tube blockage (n=15),
disconnection of enterostomal tube (n=14), and anxiety (n=29). Patients and their
relatives expressed financial problems related to tool procurement (n=47),

non-allocation of health service at home (n=40), and patient transportation (n=22).

Suggestions were put forth in parallel with the results, obtained

from the research.

Key words: Enteral Nutrition, Home Care, Nursing, Patient Training.
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10. EKLER
EK 1
EVDE TUPLE ENTERAL BESLENEN HASTALARIN YASADIKLARI
SORUNLAR VE SORUNLARA YONELIK OLARAK YAPILAN GIRISIMLERIN
BELIRLENMESINE ILISKIN SORU FORMU

I. Tamtic1 Bilgiler
1. Hastanin Yasi:

2. Cinsiyeti
a. Kadin b. Erkek
3. Medeni Durum

a. Evli b. Bekar c. Dul

N

. Ogrenim Durumu

. Okur- yazar degil
. Okur- yazar

. 1lkdgretim

. Ortadgretim

. Yiiksekogretim

o 00 o

9]

. Aylik Gelir Durumu

a. 250 TL alt1
b. 250-500 TL
c. 500-750 TL

d. 750-1000 TL
e. 1000-2000 TL
f. 2000-3000 TL
g. 3000 TL ustu

6. Evde yasayan kisi sayisti:

7. Hastaya bakim veren kisinin hasta ile yakinlik derecesi:
8. Hastanin Tibbi Tanis1:

9. Taburcu oldugunuz hastane tiirli hangisidir?

a. Saglik Bakanlig1 Egitim Arastirma Hastanesi

b. Universite Hastanesi

c. Ozel Hastane
d. Diger (BelirtinizZ. ... ...oviniiii i )



10. Hastanin biling durumu nedir?

a. Agik

b. Letarjik

c. Stupor

d. Yar1 Koma
e. Koma

11. Hastanin bagimlilik derecesi nedir?

Giinlik Yasam Bagimsiz Kismen Tam Bagimlh
Aktiviteleri Bagimlh
Beslenme

Giyinme

Tuvalet

Transfer

Yikanma

II. Tiiple Enteral Beslenmeye iliskin Bilgiler

12. Beslenme Yolu

a. NG b. NJ c. PEG d. PEJ e. Gastrostomi  f. Jejunostomi
13. Beslenme Sekli

a. Bolus  b. Aralikli  c. Siirekli

14. Ne kadar stiredir bu sekilde besleniyor sunuz?

15. Hasta icin evde 6zel bir diizenleme yapild1 mi1?

a. Evet b. Hayir (17. soruya geciniz)

16. Ne tiir bir diizenleme yapildigini agiklayiniz.

17. Taburcu olmadan 6nce, size ya da yakinlariniza enteral beslenmeye yonelik herhangi
bir egitim verildi mi?

a.Evet b. Hayir (20. soruya geginiz) 62



18. Hangi konularda egitim verildi?

19. Aldigimiz egitim, bilgi gereksiniminizi istediginiz 6l¢iide karsiladi mi?
a. Evet b. Hayir

20. Evde size iicretsiz hizmet veren, enteral beslenme ve egitim hemsiresine
nasil ulastiniz?

a. Hastaneden doktor aracilig ile

b. Hastaneden diyetisyen araciligi ile

c. Kendim ulastim

d. Diger (Belirtiniz..............c.oooiiiiiiiiiiiii )

21. Evde enteral beslenme egitim ve danismanlik hizmetinden memnuniyet
durumunuzu belirtiniz.

a. Cok memnunum

b. Memnunum

c. Kararsizim

d. Memnun degilim

e. Hi¢ memnun degilim
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II1. Hastalarin Evde Enteral Beslenmede Yasadiklar: Sorunlar ve Yaptiklar1 Girisimler
Karsilasilan Sorunlar Sikhk Girisimler Arastirmaci Notlari

I. FIZYOLOJIK
i. Enfeksiyon
() Aspirasyon Pnomonisi

() Tiip Enfeksiyonu

ii. GIS/ Metabolik
() Kusma

() Diyare

() Dehidratasyon

() Abdominal Distansiyon

() Konstipasyon

() Diger (Belirtiniz........... )
iii. Mekanik

() Nazal Tiipiin Cikmasi

() Enterostomal Tiipiin
Cikmasi

() Tipiin Tikanmast




Karsilasilan Sorunlar

Girisimler

Arastirmaci Notlari

II. PSIKOSOSYAL
() Depresyon

() Anksiyete

() Saldirganlik

() Aglama- bagirma
() Sugluluk

() Ofke

() Beden algisinda ve benlik
saygisinda bozulma

() EN Tedavisine Direng
Gosterme

() Aile - arkadas
iliskilerinde bozulma

() Is veriminde azalma /
calisamama
() Diger (Belirtiniz............

65



Karsilasilan Sorunlar

Girisimler

ARASTIRMACI
NOTLARI

III. EKONOMIK

() Arag-Gereg saglama ile ilgili
sorunlar

() Hasta i¢in uygun cevre
saglayamama

() Evde saglik hizmetine biitgce
aylramama

() Hastanin transferinde ambulans
vb. hizmetler ile ilgili giderleri
karsilamada giicliik

() Diger
(Belirtiniz..............ccooeeieiinnn.n
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EK 3

EVDE TUPLE ENTERAL BESLENEN HASTALARIN YASADIKLARI
SORUNLAR VE SORUNLARA YONELIK OLARAK YAPILAN GIRISIMLERIN
BELIRLENMESINE ILISKIN  AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayn Katilimet,

Bu arastirma, evde tiiple enteral beslenen hastalarin yasadiklart sorunlar1 ve
bu sorunlara yonelik yapilan girisimleri belirlemek amaciyla yapilmaktadir.
Aragtirmada, sizden ii¢ boliimden olusan soru formunu cevaplamaniz beklenmektedir.
Evde tiiple beslenirken yasadiginiz sorunlar ve yaptigimiz girisimlere iliskin elde
edilecek veriler, aragtirmacida gizli kalacak ve hi¢ kimse ile paylasilmayacaktir.
Bu arastirmaya iliskin veriler sadece bilimsel amagcla kullanilacaktir. Arastirmaya
katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilmayr kabul ediyorsaniz

asagidaki bolime adinizi, soyadinizi yazarak imzalayiniz.

HASTA / HASTA YAKINININ BEYANI

Yapilacak arastirmaya yonelik bilgiler tarafima iletildi. Bu dogrultuda arastirmaya

katilmay1 ve sorular1 cevaplamayi kabul ediyorum.

Ad- Soyad Tarih:

Yakinlik Derecesi:

Imza

Ulasilabilecek Telefon No:
Adres:
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EK 4
BILINC DURUMUNU DEGERLENDIRME KRITER LISTESI *

Bilin¢ Acik:  Kisi kolay uyarilabilir, uyarilara cevap verebilir. Yer- zaman- kisi

oryantasyonu vardir.

Letarji: Yar1 uykulu hal, kiintliik, davraniglarda agirlasma vardir. Kisi genellikle

uyartya reaksiyon verir.
Stupor: Fiziksel ve mental aktiviteler minimaldir. S6zIii uyarilara cevap yetersizdir
veya ¢ok zor anlagilir. Kisi canlt 151k, giirtiltiilii ses veya agrili uyarana mimiklerle cevap

verir.

Yar1 Koma: Normal uyarlara cevap yoktur, fakat agrili uyarilara cevap almabilir.

Refleksler devam edebilir.

Koma: Derin bir duyarsizlik s6z konusudur. Ekstremiteler gevsek ve hareketsizdir.

Kas, tendon ve planter refleks genellikle yoktur. Agrili uyaranlara cevap yoktur.
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EK5

YASAM AKTIVITELERI DEGERLENDIRME LISTESI *'

Beslenme Yemegi kaptan alip agzina gotiirebilmek.
Bagimsiz Yardim almaksizin kendini besleyebiliyor.
Kismen bagimli Eti kesmek veya ekmege yag slirmek i¢in yardim almak

disinda kendini besleyebiliyor.
Bagimli Beslenmek i¢in yardim aliyor veya kismen/tamamen

tiiplerle besleniyor veya IV mayi aliyor.

Giyinme Cekmece veya dolaptan gerekli tiim giyecekleri
almak ve bunlar1 uygun sekilde giyebilmek.

Bagimsiz Yardimsiz ilgili aktiviteleri yapabiliyor.

Kismen bagimli Ayakkabr baglamak disginda giyeceklerini alabiliyor
ve giyebiliyor.

Bagimli Giyeceklerini almak ve giyinmek icin yardim aliyor

veya kismen veya tam olmayarak giyinebiliyor.

Tuvalet ihtiyaci Tuvalete gitmek, ihtiyacim giderdikten sonra

temizligini yapabilmek ve kiyafetini diizeltebilmek.

Bagimsiz Yardimsiz ilgili aktiviteleri yapabiliyor.
Kismen bagiml [lgili aktiviteleri yardimla gergeklestirebiliyor.
Bagimli Tuvalete gidemiyor.
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Hareket

Bagimsiz

Kismen bagimli

Yataga girmek ve cikmak, sandalyeye oturmak-
kalkmak

Yardim almaksizin ilgili aktiviteleri yapabilir
(destek almak i¢in baston vs. kullanabilir).

Ilgili aktiviteleri yardimla yapabilir.

Bagimh Yataktan kalkamryor.
Banyo Dus alma, kiivette yikanma
Bagimsiz Yardim almaksizin yikanabiliyor (kiivete girip ¢ikarken,

Kismen bagiml

Bagimh

dus alirken).

Viicudun bir kismimi yikarken (sirt, bacaklar gibi)
yardim altyor.

Kendi kendine yikanamiyor veya viicudun birden fazla

kismini yikarken yardim aliyor.
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