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OZET

Amag: Bu arastirma; gastrostomisi olan ¢ocuklarin bakimina yonelik mobil uygulama
(G-MUEP) gelistirilmesi ve uygulamanin gastrostomi komplikasyonlarina,
ebeveynlerin bakim yikiine, 6z yeterlik ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Arastirma iki asamal olarak gerceklestirilmistir. ilk asamada gastrostomisi
olan ¢ocuklarin bakimina y&nelik mobil uygulama (G-MUEP) gelistirilmistir. Ikinci
asamada ise gastrostomisi olan ¢ocuga sahip 60 ebeveyn ile randomize kontrollii
tasarimda G-MUEP’in etkinligi degerlendirilmistir. Arastirma Eyliil 2020-May1s 2024
tarihleri arasinda yuriitiilmistiir. Aragtirmanin verileri Eyliil 2023-Mart 2024 tarihleri
arasinda toplanmistir. Girisim grubundaki ebeveynler li¢ ay boyunca G-MUEP’i
kullanmislardir. Girisim ve kontrol grubundaki ebeveynlerden 0., 1. ve 3. aylarda
dlgiimler alinmustir. Ol¢iimler Zarit Bakic1 Yiik Olgegi, Genel Oz Yeterlik Olgegi,
Durumluk/Siirekli Kayg1 Olgegi ve Komplikasyon Kontrol Listesi ile yapilmustir.
Veriler sayi, ylizde, ortalama, ki kare, karisik Ol¢limler varyans analizi, bagimsiz

gruplar t testi ve zamana bagli varyans analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin tanilarmin %81.7’sinin
Norolojik hastalik oldugu, %81.7’sine norolojik hastalik nedeniyle gastrostomi tiipii
takildig1 belirlenmistir. Girisim grubundaki ebeveynlerin kontrol grubuna gore bakici
yiikii ve durumluk/siirekli kaygi puan ortalamalarinin azaldigi, 6z yeterlik puan
ortalamalarinin uygulama sonrasi arttig1 gortilmistiir (p<0.05). Girisim ve kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklarda 1. ve 3. ayda komplikasyon goriilme oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Sonu¢: Arastirma sonuglart G-MUEP’in  ebeveynlerin bakim yiiklerini ve
durumluk/stirekli kaygi diizeylerini azalttigint ve 6z yeterlik diizeylerini artirdigim
gostermistir. Teknolojik bir girisim olan mobil uygulamanin gastrostomisi olan

cocuklarin ebeveynlerinin egitiminde kullanilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bakim yiikii, gastrostomi, kaygi, 6z yeterlik, pediatri hemsireligi



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to develop a mobile application for the care of
children with gastrostomy (G-MUEP) and to determine the effect of the application on

gastrostomy complications, care burden, self-efficacy, and anxiety levels of parents.

Method: The research was conducted in two phases. In the first phase, a mobile
application for the care of children with gastrostomy (G-MUEP) was developed. In the
second phase, the effectiveness of G-MUEP was evaluated in a randomized controlled
design with 60 parents. The study was conducted between September 2020 and May
2024. The data were collected between September 2023 and March 2024. Parents in
the intervention group used the G-MUEP for three months. Measurements were taken
from parents in the intervention and control groups months 0, 1 and 3. measurements
were made with the Zarit Caregiver Burden Scale, General Self-Efficacy Scale,
State/Trait Anxiety Scale, Complication Checklist. Data were analyzed using by
number, percentage, mean, chi-square, mixed measures variance analysis, independent

groups t test and time-dependent analysis of variance.

Results: It was determined that 81.7% of the children of the parents who participated
in the study were diagnosed with neurological diseases and 81.7% of them had a
gastrostomy tube inserted due to neurological diseases. It was noted that the mean
scores of parents in the intervention group decreased on the caregiver burden and
state/trait anxiety compared to the control group, and their mean scores on self-efficacy
increased following the intervention (p<0.05). There was no statistically significant
difference in complication rates among children in the intervention and control groups
at 1 and 3 months (p>0.05).

Conclusion: The study demonstrated that G-MUEP increased parents' self-efficacy
while reducing their care burden and state and trait anxiety levels. It is recommended
that mobile application, which is a technological intervention, be used in the education
of parents of children with gastrostomy.

Keywords: care burden, gastrostomy, anxiety, self-efficacy, pediatric nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Enteral beslenme, gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin devam ettigi durumlarda
besinlerin oral, nazogastrik, nazoenterik, gastrostomi veya jejunostomi yoluyla
verilmesidir. Enteral beslenme, serebral palsi, kanser, organ nakli, anorektal fonksiyon
bozuklugu, pankreatit ve kistik fibroz tanisi almis ¢ocuk hastalarda siklikla tercih
edilen bir yontemdir (Evans ve ark., 2021; Kirsaglioglu, 2020; Marpole ve ark., 2022).
Enteral beslenme igin ¢ocuklara gastrostomi tiipii yerlestirilmektedir. Gastrostomi
tiipiiniin yerlestirilmesi ve sonrasinda ¢esitli komplikasyon riskleri bulunmaktadir.
Yapilan bir sistematik derlemede cocuklarin %54.6’sinda bir veya daha fazla
komplikasyon gelistigi, bunlarin %76.6’stnin mindr ve %23.4’linlin  major
komplikasyon olarak smiflandirildigi raporlanmistir (Evans ve ark., 2021). Bu
baglamda, gastrostomi kaynakli komplikasyon gelismesini dnlemek biiyiik 6nem

arzetmektedir.

Gastrostomisi olan ¢ocuklarin hastanede kalma siirelerinin kisa olmasi nedeniyle
cocuklarin bakimi evde ebeveynleri tarafindan siirdiiriilmektedir. Dolayisiyla
komplikasyonlarin erken donemde fark edilip gerekli 6nemlerin alinmas1 konusunda
ebeveynlerin biiylik sorumlulugu bulunmaktadir. Bu baglamda gastrostomi tiipii ile
beslenmenin uzun bir siire¢ olmasi bakim yiikiinii artirmaktadir (Pars ve Soyer, 2020).
Bakim yiikiiniin ise bakim kalitesiyle yakindan iligkili oldugu, bakim verme siirecinin
uzamast ve yasanilan zorluluklar bakim veren bireylerin caresizlik, 6tke, korku,
anksiyete, depresyon, tilkenmislik, fiziksel saglikta bozulma, aile i¢i ¢atisma gibi
olumsuz durumlar yasayabilecegi bildirilmektedir. Ailelerin bakim yiikiinii ve kaygi
diizeylerini en aza indirmek icin ¢ocuklarin evde bakim almalarini ve ailelerin siireci

basarili bir sekilde yonetmelerini saglamak 6nemlidir (Norman ve ark., 2024).

Gastrostomisi olan ¢ocugun bakim siireci hem ¢ocugun hem de ebeveynlerin giinliik
yasamini etkilemektedir. Ebeveynler bu siirecte saglik profesyonellerinin destegine
gereksinim duymaktadir (Suluhan ve ark., 2019). Ancak, literatiirde ebeveynlerin
taburculuk siirecinde saglik profesyonellerinden yeterli bilgi alamadiklari, siire¢
boyunca yeterince desteklenmedikleri ve evde bakimda sorun yasadiklari

bildirilmektedir (Esenay ve ark., 2016; Mahant ve ark., 2011). Ebeveynler

1



gastrostomisi olan ¢ocugun evde bakimi siirecinde uygulamali egitim almak, ekip ile
daha fazla iletisim kurmak istediklerini ve karsilasilan sorunlar1 etkili sekilde ¢c6zmek
i¢in stirekli izleme gereksinim duyduklarini ifade etmektedirler (Esenay ve ark., 2016;
Rodrigues ve ark., 2019). Literatiirde gastrostomisi olan ¢ocuklarin bakimina yonelik
gelistirilen egitim programlarinin kisith oldugu dikkat ¢ekmektedir. Arastirmalarda
egitim programinin daha ¢ok taburculuk siirecinde yiiz yiize egitim seklinde oldugu ve
egitim materyali olarak kitap¢ik kullanildigi goriilmektedir (Bischoff ve ark., 2022;
Pars ve Soyer, 2020; Suluhan ve ark., 2021). Ancak bir biitiin olarak gastrostomisi olan
cocugun bakimini igeren, ebeveynlerin yer/zamandan bagimsiz olarak tekrarli sekilde
kullanabilecegi bir egitim yaklagimina rastlanmamistir. Ebeveynlerin bakim yiikiinii
ve kayg1 diizeylerini en aza indirecek, ¢ocuklarin evde bakim siireclerinin basarili bir
sekilde yonetilmesini saglayacak kolay ve erisilebilir kaynaklara gereksinim vardir.
Mobil saglik uygulamalarinin bu sorunlarin iistesinden gelinmesinde etkili bir

yaklagim olabilecegi diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; gastrostomisi olan ¢ocuklarin bakimina yonelik mobil uygulama (G-
MUEP) gelistirilmesi ve uygulamanin gastrostomi komplikasyonlarina, ebeveynlerin

bakim ytikiine, 6z yeterlik ve kayg1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

a) Hipotez (H1): Gastrostomisi olan ¢ocuklarin bakimina yo6nelik gelistirilen G-
MUEP uygulamasi kullanilabilir bir uygulamadir.

b) G-MUEP kullanan ebeveynlerin, kontrol grubunda yer alan ebeveynlere gore;
1. Hipotez (H1): bakim yiikleri daha azdir.
2. Hipotez (Ha1): 6z yeterlikleri daha yiiksektir.
3. Hipotez (H1): kaygi diizeyleri daha azdir.

c¢) G-MUEP kullanan ebeveynlerin ¢ocuklarinin, kontrol grubunda yer alan
cocuklara gore;

1. Hipotez (H1): gastrostomi ile iligkili komplikasyon bulgular1 daha azdir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuklarda Beslenme Yontemleri

Yeterli ve dengeli beslenme insanin biiyiimesi, gelismesi ve saglikli olarak uzun siire
yasamasi i¢in gerekli olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda almasi ve viicutta uygun
sekilde kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Kahveci ve Celik, 2020; Larson-Nath
ve Goday, 2019). Norolojik hastaliklara bagl yutma giigliigli, hastaliklara bagl
beslenme yetersizligi gibi yeterli ve dengeli beslenmeye engel olan pek ¢cok patolojik
durum c¢ocuklarda malniitrisyon gelismesine neden olabilmektedir. Bu gibi
durumlarda beslenme destegi, beslenme siirecinin bozulmasina bagli malniitrisyon
tespit edilen ¢ocuklarda yasam kalitesini iyilestiren, komplikasyonlarin ve mortalite
oranlarinin azalmasii saglayan onemli bir tedavi segenegidir. Bu durumlarla
karsilasan ve beslenmesini dogal yollardan siirdiiremeyen ¢ocuklarda, malniitrisyonun
ve buna bagh gelisebilecek olumsuz durumlarin Onlenebilmesi i¢in beslenmenin

enteral veya parenteral yollardan siirdiiriillmesi gerekmektedir (Kansu, 2020).

Parenteral beslenme; ¢ocuga ihtiya¢ duydugu besin maddelerinin parenteral yol tercih
edilerek verilmesi durumudur (Caltepe, 2020). Enteral beslenme ise; gastrointestinal
sistem fonksiyonlarinin devam ettigi durumlarda besin maddelerinin oral, nazogastrik,
nazoenterik, gastrostomi veya jejunostomi yoluyla devamli ya da aralikli olarak
cocuga verilmesidir (Kirsaglioglu, 2020). Enteral beslenme endikasyonu olmayan
cocuklar i¢in ise parenteral beslenme tercih edilmektedir. Parenteral beslenmenin,
enteral beslenme ile karsilastirildiginda daha fazla komplikasyona yol actigi ve
maliyetinin enteral beslenmeden daha fazla oldugu bildirilmektedir (Akgay ve ark.,
2020).

Enteral beslenme, gastrointestinal sistemde mukozal atrofiyi dnleme, immiin sistem
biitiinliigiinii siirdiirme, gastrointestinal sistemin (GIS) florasin1 koruma, intestinal pH
dengesini diizeltme ve fizyolojiye uygun olmasi gibi avantajlarindan dolay1 en iyi ve
tercih edilen beslenme yontemidir. Oral beslenmeye en yakin yontem olarak enteral
beslenme siklikla tercih edilmektedir. (Akgay ve ark., 2020; Bischoff ve ark., 2022).
Cocuklarda enteral beslenme desteginin gerektigi durumlar Tablo 2.1°de verilmistir

(Bering ve DiBaise, 2022; Kirsaglioglu, 2020).



Tablo 2.1. Cocuklarda enteral beslenme destegi gereken durumlar

1. Agizdan beslenme yetersizligi
Emme ve yutma bozukluklar
Ust gastrointestinal sistem konjenital anomalileri
Néromuskiiler bozukluklar
Ag1z, bas ve boyun tiimdrleri
Kritik hastaliklar (Koma, mekanik ventilatore bagimlilik vb.)
Yiiz travmasi ya da yaniklari
Onkolojik hastaliklar
Psikiyatrik bozukluklar
v" Anoreksia nevroza
v' Beslenme reddi
v Agir depresyon
2. Besin gereksiniminde ve kaybinda artma
o Kistik fibrozis
Kronik karaciger hastaligi
Kronik bobrek hastaligi
Kardiyak hastaliklar
Coklu travma
e  Genis yaniklar
3. Biiyiime yetersizligi
e  Yukarida belirtilen nedenlerden dolayi biiyiime yetersizligi
e  Organik olmayan biiyiime yetersizligi

4. Baz hastaliklarin tedavisi
e  Crohn hastaligi
o  Alerjik gastrointestinal hastaliklar
e  Dogustan metabolik hastaliklar

2.1.1. Enteral Beslenme Uygulama Sekli

Beslenme seklinin se¢imi, hastalarin klinik ve fonksiyonel durumlarina, hastanin
yasina, agizdan alim miktarina, toleransina, iirlin 6zelliklerine, tliplin yerlesim yerine,
beslenme gereksinimlerine ve infiizyon pompasi bulunmasi gibi faktorlere bagh olarak
degismektedir (Doganay Ve ark., 2023). Beslenme iiriinii tiiple bolus, aralikli, stirekli
olmak iizere li¢ sekilde verilebilmektedir (Soylu, 2020).

Bolus Beslenme

En fizyolojik beslenme sekli olarak goriilen bolus beslenmede hastanin mobilizasyonu
daha kolaydir. Bolus beslenme sekli ile gastrointestinal hormonlar dongiisel olarak
salgilanmakta ve bagirsak mukozasi iizerine trofik etki gostermektedir. Belirli zaman
araliklarinda  yercekiminden  yararlanilarak, enjektor veya pompa ile
uygulanabilmektedir. Baglangigta hedef voliimiin %251 ile baslanip istenilen siklikta
verilebilmekte, genellikle 2,5-5,0 ml/kg ve giinde 5-8 defa olacak sekilde
baslanabilmektedir. Cocuk tolere ettikge giinliik %25°lik artiglar esit olarak 6giin

sayilarina boliinebilmektedir. Genellikle giinde bes 6giin gibi ¢ocugun normal
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beslenme sikligina uygun hale getirilmektedir (Soylu, 2020). Cocugun toleransina,
kilo alimina ve hastalik durumuna gore maksimum doz belirlenmektedir (Elfadil ve
ark., 2021).

Aralikli Beslenme

Bu beslenme seklinde pompa veya yer ¢ekiminin etkisi kullanilarak enteral beslenme
iriinii dinlenme araliklar1 ile 24 saat icerisinde gastrostomi tiipli ile verilmektedir.
Besinler 20-60 dakika, bazen daha uzun siirede, giinde 3-6 defa, sekiz saati
gegmeyecek sekilde belirli araliklar olusturularak verilmektedir (Elfadil ve ark., 2021).
Araliklt  beslenme, hastalarin  gilinliik hareketlerini  bozmayarak, konforunu
artirmaktadir. Aralikli beslenmenin daha fizyolojik oldugu ve metabolizma ve protein

sentezi lizerine de olumlu etkilerinin bulundugu ileri stiriilmektedir (Doganay ve ark.,

2023).

Siirekli Beslenme

Siirekli inflizyon ile beslenme, besin tirlinliniin uzun siire boyunca ve sabit diisiik hizda
uygulanmasi ile aralikli beslenmeye gore daha iyi tolere edilmektedir. Buna karsin
hastanin hareketlerini kisitlanmakta ve uygulama i¢in ekipmana ihtiya¢ duymaktadir
(Doganay ve ark., 2023). Diisiik termojenik etkisi ve emilimin daha iyi olmasi
nedeniyle kilo alimi daha iyi olabilmektedir. Oncelikle 1-2 ml/kg/saat(sa) hizla
baglanip, hedef voliime ulagincaya kadar 6-24 saatte bir 0,5-1 ml/kg/sa
artirtlabilmektedir. Uzun siire beslenmemis hastalarda 0,5-1 ml/kg/sa gibi diisiik
dozlarda baglanabilmektedir. Hedeflenen doza ulasildiginda, eger endike ise bolus

beslenmeye gegilebilmektedir (Soylu, 2020).
2.1.2. Enteral Beslenmenin Baslanmasi

Enteral beslenme baslama ve artirma miktarlart hekimden hekime ve hastadan hastaya
biiyiik degisiklikler gostermektedir. Enteral beslenmeye diisiik hizda (10-20 ml/saat)
baslanmali ve gastrointestinal sistem intolerans belirtileri yakindan izlenerek hiz
kademeli olarak arttirilmalidir. Artis hizinin belirlenmesinde intolerans belirtilerin
goriilmesi ve bu belirtilerin ortadan kalkmasi yol gostericidir. Beslenme tedavisinin

bireye 6zgii oldugu unutulmamali, her hastanin toleransi farkli olacagi i¢in baslangic,



artig ve hedeflenen miktar hastanin toleransina gore belirlenmelidir (Doganay ve ark.,
2023).

Enteral beslenme bazi durumlarda kontrendikedir. Enteral beslenmenin kesin ve

gorece kontrendike oldugu durumlar Tablo 2.2'de 6zetlenmistir (Kirsagoglu, 2020).
Tablo 2.2. Enteral beslenmenin kesin ve gorece kontrendike oldugu durumlar

Kesin kontrendikasyonlar Goreceli kontrendikasyonlar

Paralitik veya mekanik ileus Bagirsak motilite bozukluklar
Bagirsak tikaniklig Toksik megakolon
Perforasyon Peritonit

Gastrointestinal kanama
Yiiksek hacimli enterik fistiil
Siddetli kusma

Inatc1 ishal

Nekrotizan enterokolit

Yanik, ¢oklu travma vb. nedenlerle
gastrointestinal ~ sisteme  erigimin
saglanamadig1 durumlar

2.2. Cocuklarda Gastrostomi Uygulamasi

Yeterli ve dengeli beslenemeyen, gastrointestinal sistem fonksiyonel olan ¢ocuklarda
malniitrisyonun 6nlenmesi amaciyla enteral beslenme destegi saglanmaktadir. Enteral
beslenmenin 4-6 haftadan daha uzun siirmesi gereken durumlarda nazogastrik ve
parenteral beslenmenin komplikasyonlar1 g6z 6niinde bulundurularak gastrostomi ile
beslenme tercih edilmektedir (Bering ve DiBaise, 2022; Bischoff ve ark., 2022).
Gastrostomi, agiz yoluyla beslenemeyen ¢ocuklarda uzun donem enteral beslenme
saglamak amaciyla karin duvarindan mideye tiip takilmasi islemidir. Gastrostomi tiipii
takilmas1 isleminde endoskopik, radyolojik ve cerrahi yontemler uygulanmaktadir

(Bischoff ve ark., 2022).

» Perkiitan Endoskopik Gastrostomi

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), iist GIS endoskopisi kullanilarak mideye
kalic1 beslenme tiipii yerlestirilmesi yontemidir. Ik kez 1980’lerin basinda Ponsky
Gauderer tarafindan gelistirilmistir (McSweeney ve Smithers, 2016). Cerrahi
gastrostomiye gore lokal agris1 daha az, hastanede yatis siiresi daha kisa ve maliyeti
daha diisiik bir yontemdir (Kohli ve ark., 2021; Lee ve ark., 2022). Giiniimiizde PEG
takilmasi i¢in kesin kontrendikasyon olusturan durumlar oldukga sinirlidir. Alternatif
cerrahi gastrostomi yontemi mevcut olan merkezlerde, hastanin iginde bulundugu
durum (akciger problemleri, kardiyak problemler vb.), anatomik sorunlar (ciddi kifoz,

skoyoz vb.) g6z Oniine alinarak, gastrostomi ydntemine hastayr takip eden
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multidisipliner ekibin ortak karar vermesi ve hasta menfaatine olan yontemin tercih

edilmesi gerekmektedir (Dipasquale ve ark., 2020; Homan ve ark., 2021).

» Radyolojik Gastrostomi

Radyolojik yontem, ultrasonografi ya da floroskopi gibi bir goriintiileme yOntemi
kullanilarak midenin goriintiilenip gastrostomi agilmasi islemidir. Endoskopinin
yapilamayacag {ist gastrointestinal sistem tikanikliklar1 gibi durumlarda floroskopi
yontemiyle gastrostomi agilabilmesine olanak saglamaktadir (Kohli ve ark., 2021; Lee
ve ark., 2022).

= Cerrahi Gastrostomi

Cerrahi gastrostomi, ameliyatla mideye bir gastrostomi tiipiiniin yerlestirilmesi
islemidir. (Broekaert ve ark., 2019). Cerrahi yonteminde genel anestezi altinda
hastanin cildinden bir kesi agilarak mideye gastrostomi tiipii yerlestirilmektedir. Mide
daha sonra tiipiin etrafina dikilerek kapatilmaktadir. Perkutan endoskopik gastrostomi
(PEG) tiipii yerlestirilemedigi durumlarda cerrahi yontem tercih edilmektedir.
Ozefagial atrezi, 6zofageal darlik, kanser, ndromiiskiiler hastaliga bagli gelisen disfaji,

travma sonrast acgilma endikasyonlar1 bulunmaktadir (Kayacik Sengiil ve Ertem,
2020).

2.3. Enteral Beslenme Komplikasyonlari
2.3.1. Gastrostomi Tiiplerine Ait Komplikasyonlar

Tiim gastrostomi islemlerinde erken postoperatif komplikasyon oranlari yiiksektir.
Otuz giin i¢inde acil bagvuru oran1 %8.6, yeniden hastaneye basgvuru orani %3.9 olarak
bildirilmistir (Farrelly ve Stitelman, 2016). Gastrostomi tiipliniin yerlestirilmesiyle
iligkili komplikasyonlarin ¢ogu, gastrostomi tiipiliniin yerlestirilmesi sonrasi herhangi
bir zamanda goriilebilir. Bunlar, hipergraniilasyon dokusu, tiipiin tikanmasi,
peristomal sizint1 ve tiipiin yerinden ¢ikmasi olarak belirtilmektedir (Semerci ve Pars,
2024).

= Hipergraniilasyon Dokusu

Hipergraniilasyon dokusu, stoma yerinde meydana gelebilmektedir. Stoma yerinde

artmis s1zint1 ve artmis siirtlinme graniilasyon dokusu olusumuna neden olabilmektedir
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(Johnson ve ark., 2019). Zamanla stoma yerinden disartya dogru, iizeri kirmizi, nemli,
parlak ve iizeri diizgiin olmayan graniilasyon dokusu biiyiimektedir. Stoma etrafinda
graniilasyon dokusu olusumunu Onlemek i¢in stoma bdlgesi olabildigince kuru

tutulmal1 ve tiip hareketi engellenmelidir (Lord, 2018).
= Tiipiin Tikanmasi

Perkiitan endoskopik gastrostomi tiiplerinin tikanma siklig1 %23-35 arasinda oldugu
bildirilmektedir. Enteral tiiplerde tikanma 6zellikle yogun enteral besinler, kivam
arttiricilar ya da ilaglara baglh gelisebilmektedir. Dordiin altindaki pH degerleri protein
koagiilasyonuna neden oldugu igin, tekrarlayici gastrik rezidii kontroliinden
kaginilmali veya en aza indirilmelidir (Lord, 2018). Beslenme tiipiiniin tikanmasi
halinde, ilk olarak tiipii agmaya yonelik caba gosterilmelidir. Hemen tiipii degistirmek,
hasta konforu ve maliyet artisi nedeni ile ilk yaklasim olmamalidir. Tiiplerin
tikanmasi, niitrisyon uygulamasi ve ilag verilmesini engelleyen 6nemli bir sorundur.
Ayrica tiip degisikligi gerektiginde bu durum hastaya rahatsizlik vermekte, maliyeti
artirmakta ve i§ giicli kaybina yol agmaktadir. Zor yerlestirilen bir tiiplin tekrar
uygulanmas1 hasta saghgini da riske atabilmektedir. Oncelik tiip tikanmasinin
Onlenmesine verilmeli, tiiplerin diizenli yikanmasi saglanmali ve beslenme
pompasinin alarm vermesi halinde hizli miidahale yapilmalidir. Tiip tikanmas1 halinde

ilk girisim, 1lik su kullanilarak hafif basingla tiipiin yikanmasi olmalidir (Doganay ve
ark., 2023).

= Peristomal S1zint1

Bildirilen peristomal sizint1 siklig1 diisiik olsa da (%1-2) pratikte sik karsilasilan bir
komplikasyondur. Hidroperoksitle asir1 temizlik, enfeksiyon, gastrik hipersekresyon
ve yara iyilesmesini engelleyen hastaya ait faktorler (malniitrisyon, diyabet, immiin
yetmezlik) peristomal sizint1 riskini artirmaktadir. Eger tiip iyi stabilize edilmezse
peristomal sizint1 riski artmaktadir. Peristomal sizintinin Onlenmesi icin risk
faktorlerini azaltmaya odaklanilmalidir. Ayrica, ¢inko iceren bariyer kremleri ve cilt
koruyucularda tavsiye edilmektedir. Bu 6nlemlerin yetersiz kaldigi durumlarda PEG
tiipii ¢cikarilmali ve acgilmis olan yolun kismi olarak kapanmasina izin vermek i¢in 4-6
giin beklendikten sonra yeni bir PEG tiipii ayn1 yerden yerlestirilebilmektedir (Lord,
2018).



= Tiipiin Yerinden Cikmasi

Gastrostomi tiipliniin yerinden ¢ikmasi enteral beslenme uygulanan hastalarda 6nemli
bir komplikasyon olarak goriilmektedir. Tiipiin yerinden ¢ikmasi, gastrostomili
hastalarda hastane basvurularinin en sik nedenlerindendir ve %1,6-12,8 arasinda
degisen oranlarda goriildigii bildirilmektedir (Doganay ve ark., 2023). Eger
gastrostomi tlipli olgun bir gastrostomi kanalindan ¢ikarsa yalanci bir kanal olusma
riski minimal oldugu i¢in ¢ikma sonrasinda tiipiin hemen yerine yerlestirilmesi
uygundur. Kanalin kapanmasi riskinden kaginmak icin kanala yerlestirilecek yeni tiip
cikan enteral tiipe olabildigince yakin kalinlikta olmalidir. Kanal kapanmigsa ayni
kalinlikta beslenme tiipii takabilmek i¢in dilate edilmelidir. Bu islem agrili oldugu igin
sedasyon gerekebilmektedir. Eger kanal olgunlagsmamissa (6 haftadan once) tiipiin
¢ikmasi acil tibbi bir duruma neden olabileceginden gastrik igerik peritona sizmakta

ve peritonite neden olabilmektedir (Pars, 2020b).
2.3.2. Gastrointestinal Sistem Komplikasyonlari

Enteral beslenme ile ilgili en sik goriilen komplikasyonlar bulanti, kusma, siskinlik,

ishal ve kabizlik baslica yakinmalardir (Semerci ve Pars, 2024).
* Bulanti ve Kusma

Bulanti, kusma hastalarin %10-20’sinde goriiliir. Siklikla sebebi hizli infiizyon, enteral
beslenme {irlinli veya ekipmanin bakteriyal kontaminasyonu, enfeksiyonlar, kabizlik
ve ilaglardir (Johnson ve ark., 2019). Bulanti, kusmay1 6nlemek i¢in infiizyon hizi
yavaslatilmalidir. Acilmis enteral beslenme iiriinii 24 saatten daha uzun siire
buzdolabinda tutulmamalidir. Hijyene dikkat edilmelidir. Akut donemde siirekli veya
aralikli infizyonlar genellikle pompa araciligi ile verilmektedir (Martin ve Gardner,
2017).

» jshal

Ishal enteral beslenme tedavisi alan hastalarda en sik bildirilen gastrointestinal yan
etkilerdir. Enteral yolla beslenen hastalarda ishalin pek ¢ok sebebi bulunmaktadir.
Enteral beslenme iiriinleri veya uygulama yontemi ile iliskili olmayan sebepler
arasinda, en sik antibiyotikler ve bazi ilaglarin kullanimi yer almaktadir (Pars ve

Cavusoglu, 2019).



= Kabizhik

Kabizlik enteral beslenen hastalarda ishale gore daha az goriilen bir bulgudur. Uzun
donem enteral beslenme gereken hastalarda daha siktir. Kabizlik yonetiminin temel
hedefi kabizlik olusumunu 6nlemektir. Yeterli veri olmamasina ragmen, uzun dénem
enteral tiiple beslenme gereken hastalarda lifli enteral beslenme {irlinleri tercih

edilmelidir (Akg¢ay ve ark., 2020).
2.4. Gastrostomisi Olan Cocugun Bakiminda Hemsirenin Rolii

Cocuklara gastrostomi takma islemi Oncesi donemde fiziksel hazirliginin yaninda
duygusal ve biligsel yonden ameliyat oncesi hazirlik programina gereksinimleri
bulunmaktadir (Pars, 2020b). Yapilan ¢aligmalarda ameliyat oncesi hazirlik programi
uygulanan ¢ocuklarin, ameliyat sonras1 donemde daha az anksiyete yasadiklar1 daha
kisa siirede normal aktivitelerine dondiikleri ve bu cocuklarda regresif davranislar,
ayrilik anksiyetesi, uyku ve yeme sorunlart gibi postoperatif sorunlarin daha az
goriildiigii belirlenmistir (Kahveci ve Akin, 2021; Pars ve Soyer, 2020). Bu dénemde
hemsire tarafindan ebeveyn-cocuk birlikteliginin desteklenmesi, hastane ortaminin ve
yapilacak islemlerin tanitilmasinda terapdtik oyun yonteminin kullanilmasi, hikaye
kitaplart okunmas1 ve resim ¢izdirme gibi davranigsal yaklasimlarin kullanilmasi

onemli hemsirelik uygulamalarindandir (Bischoff ve ark., 2022; Pars ve Soyer, 2020).

Cocuk ve ebeveynin psikolojik hazirliginda; ebeveyn ve ¢ocuk ile giiven iligkilerinin
gelistirilmesi, cocugun ve ebeveynin duygularinin 6grenilmesi, anksiyete ve stresin
azaltilmasi, aileye ve ¢ocuga gelisim donemlerine gore islem odasinin, yapilacak
islemin agiklanmasi, tiiple beslenmenin yararlar1 ve risklerinin anlatilmasi 6nemlidir.
Hemsirenin bakim verici, savunucu, is birlik¢i, yenilikei rollerinin yaninda egitici rolii
gastrostomisi olan ¢ocugun bakiminda olduk¢a Snemlidir. Hemsirenin egitici rolii,
cocugun ve ailenin saglik ve hastaligin tiim ydonleriyle ilgili bilgi ve danigmanlik

saglayabilmesi olarak tanimlanabilir (Pars, 2020a).

Beslenme hemsirelerinin yapacagi taburculuk egitimi (Ak¢ay ve ark., 2020; Bischoff
ve ark., 2020, 2022; Pars ve Soyer, 2020);

1) Ebeveynin egitimi,

2) Gerekli malzeme ve ekipmanlarin temini ve diizenlenmesi,
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3) Evde hemsirelik bakimi i¢in gerekli organizasyonun saglanmasi,

4) Cocugun klinik takibinin devamliligini igerir.

Gastrostomi ile yasama uyum devamli bir siiregtir. Bu siire¢ tiim aileyi i¢ine almalidir.
Uyumun hizl1 olmasi igin aile iiyeleri bu siirece dahil edilmelidir. Bu siirecin basarili
bir sekilde devam edebilmesi i¢in taburculuk egitimi, hastanin evde izlemi ve hasta ve
ailesine verilecek psikososyal destek son derece dnemlidir. Aileye verilecek egitimde
yazili ve sozlii bilgilere ek olarak, aileye verilecek egitim basamaklar1 uygulamali
olarak da gosterilmelidir. Aileye verilecek egitim asagida yer almaktadir (Akcay ve
ark., 2020; Bischoff ve ark., 2020, 2022; Pars ve Soyer, 2020).

e (Cocugun neden beslenme tiipiine ihtiyact oldugu ve beslenme yonteminin ne
kadar siire ile gerekli olabilecegi,

e Beslenme tiipliniin nasil yerlestirildigi, tiipiin ne kadar siire kalabilecegi, tiipiin
tipi, ¢api, nasil degistirilecegi,

e Tiiplin nasil sabitlendigi,

e Tiiplin yerinin kontroli,

e Beslenme yontemleri,

e Enteral beslenme tiipiiniin, setlerin ve malzemelerin bakima,

e Stoma bakimi,

e Stoma bolgesinin kizariklik, akint1 ve enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden
her giin kontrol edilmesi,

e Beslenme siirecinin ve komplikasyonlarin yonetimi,

e Beslenme iiriiniiniin saklanma kosullari, hazirlama basamaklari,

e llaglar ve yonetimi,

e Agiz bakimi,

e Dus/banyo nasil yapabilecegi,

e Uygun giysi se¢imidir.

2.5. Dijital Saghk Teknolojileri

Glinlimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin saglik hizmetleri niifusun
yaslanmasi, kronik hastaliklarin artisi, teshis ve tedavi siireglerinde maliyet artis1 ve
saglik hizmeti alan bireylerin beklentilerinin artmas1 gibi erisilebilirlik ve

stirdiiriilebilirlik sorunlari ile kars1 karsiyadir (Braithwaite ve ark., 2020; Miller ve
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ark., 2016). Bu sorunlar karsisinda maliyeti diisiikk, herkesin erigebilecegi ve
stirdiiriilebilir saglik hizmetlerine olan gereksinim git gide artmaktadir. Dijital saglik
teknolojileri, bahsi gegen sorunlarin ¢éziilmesinde potansiyeli yiiksek olan ve ¢6ziim
odakl1 yontemlerden birisi olarak kabul edilmektedir (Food and Drug Administration,
2020; World Health Organization, 2019). Ozellikle COVID-19 pandemisi ile birlikte
saglik hizmetlerine ulasma ile ilgili yasanan zorluklar dijitallesmeye olan gereksinimi

acik bir sekilde ortaya ¢ikarmistir (Ozen, 2021; Ting ve ark., 2020).

Diinya ¢apinda modern saglik sistemleri i¢in ¢ok dnemli hale gelen dijital saglik
teknolojileri, saglikla ilgili hizmet ve siireclerde genom bilimi, yapay zeka, giyilebilir
cihazlar, mobil saglik uygulamalar, tele saglik ve makine 6grenimi gibi bilgi ve
iletisim teknolojilerinin kullanimini kapsayan genel biitiinlestirici bir terim olarak
kullanilmaktadir (Food and Drug Administration, 2020; Mathews ve ark., 2019;
Wernhart ve ark., 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), “Dijital Saglikta Kiiresel
Strateji 2020-2025” raporunda, bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi ve
yayginlastirilmasinin; insan ilerlemesini hizlandirma, dijital ugurumu kapatma ve bilgi
toplumlar1  gelistirme diizeyinde biiylik bir potansiyele sahip oldugunu

vurgulamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, birey merkezli dijital saglik ¢dziimleri gelistirilmesi ve
benimsenmesini hizlandirip herkes i¢in sagligi iyilestirme vurgusu yapmaktadir
(World Health Organization, 2021). DSO, dijital saglik teknolojilerinin bireylere
somut firsatlar sunarak saglik hizmetlerinin uygulama kapsamini ve kalitesini artirma
konusunda umut vaat ettigini belirtmektedir (World Health Organization, 2019, 2021,
2022a, 2022b). Ayrica DSO dijital teknolojilerin, toplumun saghgmi iyilestirme
potansiyelinin biiyiik 6l¢iide kullanilmadigini belirterek iilkelerin saglik taleplerini,
saglik hizmetlerini ve saglik sistemlerini gili¢lendirmek i¢in giivenli ve uygun dijital
saglik teknolojilerinin kullanilmas1 gerektigini 6nemle vurgulamaktadir. Bu
kapsamda, isbirlik¢i devletlere tlkelerin yerel ihtiyaglart karsilayan kaliteli dijital
saglik teknolojilerini benimsemeleri, dlgeklendirmeleri, esnek ve siirdiiriilebilir saglik
sistemlerine katkida bulunmalar1 konusunda is birligi ¢agrisinda bulunmaktadir
(World Health Organization, 2022b). Benzer sekilde Birlesmis Milletler (BM),
Siirdiiriilebilir Kalkinma i¢in 2030 Giindeminde yoksullugu sona erdirmek, gezegeni

korumak, her yerde herkesin yagamini ve beklentilerini iyilestirmek i¢in bilgi ve
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iletisim teknolojilerinin kullanilmas1 gerektigini savunmaktadir (United Nations,
2022).

Uluslararas1 Telekomiinikasyon Birligi 2022 yilinda yaklasik 5.3 milyar insanin
(Diinya niifusunun %66’s1) internet kullandigin1 tahmin etmektedir (International
Telecommunication Union, 2022). Ulke diizeyinde incelendiginde, Tiirkiye’de
internet kullanim oranlart her sene ciddi anlamda yiikselis gostermektedir. Bu
kapsamda, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (2022) arastirmasinda toplumun internete
erisim imkan1 olan hane oraninin %94.1 oldugu, internet kullanim oraninin 16-74 yas
grubundaki bireylerde %85 oldugu ve internet iizerinden son 3 ay i¢inde dgrenme
faaliyeti gerceklestiren bireylerin oranmin %15.9 oldugu belirlenmistir (Tirkiye
Istatistik Kurumu, 2022). Dolayisiyla, bu veriler 1s181nda Tiirkiye’de bilgi ve iletisim
teknolojilerinin ~ genis  kapsamli  kullanimi, dijital saglik teknolojilerinin

yayginlagsmasinda umut verici ve kesfedilmeye deger olarak degerlendirilmektedir.
2.6. Digital Saghk Teknolojilerinin Yararlar:

Dijital saglik teknolojileri, saglik hizmetlerinde bireylerin hizmete erisimini
tyilestirmek, maliyeti etkin kullanmak, kaliteyi artirmak ve daha bireysel saglik
hizmetleri sunmak amaciyla kullanilmaktadir (Food and Drug Administration, 2020).
Dijital saglik teknolojileri, insan merkezli, seffaf, erisilebilir, olceklenebilir,
tekrarlanabilir, kanita dayali, kapsayici ve baglamsal olmalidir (World Health
Organization, 2021). Bu kapsam dogrultusunda olusturulan dijital saglk
teknolojilerinin ¢ok sayida yarar1 bulunmaktadir. Dijital saglik teknolojilerinin
yararlar1 literatiir dogrultusunda olusturularak asagida 6zetlenmistir (Food and Drug
Administration, 2020; World Health Organization, 2016, 2019, 2021).

e Uzun donem saglik verilerinin toplanmasi, depolanmasi ve sentezlenmesi,

e Saglik hizmetlerinin bireye 0Ozgii sekilde (uyaricilar, hatirlaticilar vb.)
kisisellestirilmesi,

e Saglik hizmetlerinin etkili sekilde koordinasyonu,

e Saglik hizmetlerinin biitiinciil yaklasimla sunulmasi,

e Yasami tehdit eden hastaliklarin erken donemde teshis edilmesi,

e Kronik hastaliklarin kolay ve etkili sekilde yonetilmesi,

e Bakim veren ve bakim alan bireyler arasindaki iletisimi kolaylagtirmasi,
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e Saglik hizmetlerinin etkin maliyetle sunulmasi,

e Bireyler i¢in zamaninda ve uygun sekilde bakim arama davranisim1 ve 6z
yoOnetim siireclerini gelistirmesi,

e Kanita dayali uygulamalarin kabul edilmesi, kurumsallastiriimast ve

stirdiiriilmesidir.
2.7. Mobil Saghk Uygulamalar:

Dijital saglik teknolojileri farkli alt dallara ayrilmaktadir. Mobil saglik uygulamalari
bu yapilardan birisini olusturmaktadir. Mobil saglik uygulamalari, saglikla ilgili
hizmetlerin siirdiiriilmesinde cep telefonlari, hasta izleme cihazlari, kisisel dijital
asistanlar ve diger kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlar tarafindan desteklenen tibbi
ve halk saghgi uygulamalarimi kapsamaktadir (Borrelli ve Ritterband, 2015; World
Health Organization, 2019). DSO’niin “Saglik sisteminin giiglendirilmesi igin dijital
miidahalelere iliskin Oneriler” raporunda mobil cihazlarin tiim ortamlarda yaygin
olarak kullanildigi, mobil cihazlarin diisiik ve orta gelirli iilkelerde dijital saglik
cabalaria yonelik arastirma ve yatirim igin birincil itici gili¢ olusturdugu ve bu
cihazlarin mobil dogasinin hizmet sunumu ic¢in benzersiz firsatlar sundugu

belirtilmektedir (World Health Organization, 2019).

Diinya genelinde 2021 yilinda 8.6 milyardan fazla cep telefonu aboneligi oldugu
bildirilirken (Statisca, 2022), Uluslararasi Telekomiinikasyon Birligi Tiirkiye’de 2021
yilinda toplam niifusun %93’liniin cep telefonu sahibi oldugunu raporlamistir
(International Telecommunication Union, 2022). Statista tarafindan yayinlanan bir
veriye gore 2015’in 1. ¢geyreginden 2022 nin 3. ¢ceyregine kadar Apple Store’da41.517
mobil saglik uygulamasi bulunurken Google play iizerinde 54.546 uygulama oldugu
bildirilmektedir (Statista, 2022). Bu veriler 1siginda toplumun, mobil cihazlar
aracilifiyla saglik bilgisine ulasiminin giin gegtikce daha ¢ok ilerleme kaydettigini
sOylemek miimkiindiir. Bu durum saglik hizmetlerinde mobil saglik uygulamalarinin

yayginlagtirilmasinda 6nemli bir adim olarak degerlendirilmektedir.

Mobil cihazlarin her tiirli ortamda kullanim kolayligi miidahale stratejilerinin
zamaninda uygulanmasini kolaylagtirmakta, kisisel algilama, etkilesimli multimedya
ara yiizleri ve iletisim fonksiyonlar1 saglik bilgilerinin ve miidahalelerinin iletimini

artirmakta, hasta tarafindan olusturulan saglik verilerini yakalayarak hastalara, bakim
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verenlere ve klinisyenlere gergek zamanli geri bildirim saglamaktadir (Mohr ve ark.,
2017). Literatiirde mobil saglik uygulamalari yetiskin hastalarda kronik hastaliklarin
yonetiminde egitim, uzaktan veri toplama, semptom takibi, kisisel hatirlatma ve saglik
profesyonelleri arasinda iletisimi saglamak amaciyla yaygin sekilde kullanildigi
bildirilmektedir (Adu ve ark., 2018; Chong ve ark., 2019; Rantala ve ark., 2020).
Gelistirilen mobil saglik uygulamalarinin geleneksel saglik hizmetinin sunumunu
destekledigi, hastanin 6z-yonetim siireglerini gelistirdigi, yasam kalitesini artirdigi,
saglik ekibinden beklenen bakim gereksinimlerini azalttigi, ilag uyumu, semptom
yonetimi ve saglik okur-yazarhigimi gelistirdigi tespit edilmektedir (Garner ve ark.,
2020; Kapoor ve ark., 2020; Pamungkas ve ark., 2022; Singh ve ark., 2019; Wang ve
ark., 2020). Bu kapsamda mobil saglik uygulamalarinin kronik hastaligi olan ve evde
bakim gereksinimi olan hastalarin saglik siireclerini yonetmede oldukca etkili

oldugunu séylemek miimkiindiir.
2.8. Cocuk Saghginda Mobil Saghk Uygulamalari

Mobil saglik uygulamalarimi, ¢ocuk saglik hizmetlerine dahil etmede uygun bir
platform haline getiren cesitli yonleri bulunmaktadir. Mobil saglik uygulamalari,
miidahale stratejilerini eglenceli ve gelisimsel olarak kabul edilebilir bir sekilde
sunarak kendi kendini izleme becerisini gelistirmekte, tedavi protokollerine katilim1
ve davranis degisikligini tesvik etmektedir (Edwards ve ark., 2016; Nguyen ve ark.,
2016). Cocuk sagligi alaninda mobil saglik uygulamalari bilgi saglamak (hastaliklar,
tedavi siirecleri, ilag bilgisi vb.), teshis (X-ray, CT, MRI taramalari, hastaligin siddetini
siniflandirma vb.) ve tedavi (ilag etkilesimleri, ila¢ doz hesaplama vb.) amaciyla
siklikla kullanilmaktadir (Morse ve ark., 2018). Literatiirde ¢ocuk sagligi alaninda
gelistirilen ve test edilen mobil saglik uygulamalarinin igerigi saglik egitimi (Ali ve
ark., 2019), ilag hatirlatma (Chang ve ark., 2018), saglik verilerini kaydetme ve izleme
(Fong ve ark., 2019), saglikli beslenmeye yonelik oneriler (Likhitweerawong ve ark.,
2020), tedavi siirecine yonelik oneriler (Kosse ve ark., 2019; Li ve ark., 2019; Vaughn
ve ark., 2020), semptom kaydi ve izlemi (Vaughn ve ark., 2020; Vaughn ve ark., 2018),
agr1 yonetimine yonelik stratejiler (Sun ve ark., 2018; Yu ve Kim, 2019), problem
¢ozme becerilerini gelistirmeye yonelik oneriler (Al Raimi ve ark., 2022) ve akranlarla

iletisim (Newton ve Sulman, 2018) olusmaktadir.
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2.8.1. Cocuk Cerrahisine Yonelik Gelistirilen Mobil Saghk Uygulamalari

Mobil saglik uygulamalari ¢ocuk cerrahisinde elektif cerrahi girisimlerde
(tonsillektomi, herni onarimi, siinnet vb.), organ nakli sonras1 evde bakim siirecinde
kullanilmaktadir (Chow ve ark., 2017; Lerret ve ark., 2020; Marechal ve ark., 2017,
Stewart ve ark., 2019; Sun ve ark., 2018; Yu ve Kim, 2019). Cocuk cerrahisinde agri
yonetimi (Ali ve ark., 2019), semptom takibi (Meyer ve ark., 2022), ila¢ uyumunu
destekleme (Lv ve ark., 2019), bakim siireglerini destekleme (Ali ve ark., 2019),
ameliyat sonrast izlem (Ali ve ark., 2019) ve 6z-yOnetim siireglerini desteklemek
(Fong ve ark., 2019; Jibb ve ark., 2017; Lv ve ark., 2019; Wang ve ark., 2017) amaciyla
cok sayida mobil saglik uygulamasi gelistirilmistir. Arastirmalarda gelistirilen mobil
saglik uygulamalarina yonelik kullanic1 goriisleri degerlendirilmistir. Addlesan organ
nakli alicilarinda ilag uyumunu gelistirmek ve bakim verenler ile aralarindaki iletigimi
giiclendirmek amaciyla gelistirilen ve test edilen bir mobil saglik uygulamasinda,
adolesanlar gelistirilen uygulamaya ilgi duyduklarini, uygulamanin kolay oldugunu,
ilag uyumunu tesvik ettigini, bakim verenler ile otomatik mesajlasma 6zelliginden
memnun olduklarini belirtmislerdir (Shellmer ve ark., 2016). Ameliyat sonrasi
cocuklarin agrilarin1 degerlendirmek ve ilag yoOnetimini desteklemek amaciyla
gelistirilen mobil saglik uygulamasiin kullanilabilirligini ve uygulanabilirligini test
eden bir arastirmada uygulamanin agr1 degerlendirmesinde, ilag¢ hatirlatmada, ilaglarin
kaydedilmesinde ve saglik verilerinin izleminde kullaniminin kolay ve uygulanabilir

oldugu tespit edilmistir (Sun ve ark., 2018).
2.9. Ebeveynlere Yonelik Gelistirilen Mobil Saghk Uygulamalari

Cocuk sagliginda kronik hastaliklarin yonetimi hastalar, aileler ve klinisyenler igin
zorlu bir siirectir. Tedavinin etkinligini artirmak, klinik sonuclar1 en iist diizeye
cikarmak, gereksiz saglik hizmetinin kullanimi ve maliyeti azaltmak i¢in etkili bir
saglik yonetimi gereklidir. Giinlimiizde ¢ocugun saghiginmi gelistirmek i¢in bakim
verenlerin dahil edildigi aile merkezli yaklasimlar daha fazla dikkate alinmaya
baslanmistir (Canter ve ark., 2019). Toplam 29.822 katilimcinin dahil edildigi, 18 yas
ve alt1 genglerde saglik sonuglarimi iyilestirmek i¢in mobil saghik uygulamalarinin
etkinligini belirlemek amaciyla yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda, bir bakim verenin
mobil saglik uygulamasi ile desteklenmesinin miidahale etkisinin giiciinii arttirdigi,

bakim verenleri miidahaleye dahil eden calismalarin, bakim verenlerin olmadigi
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caligmalardan daha biiyiik etki biyiikliigii meydana getirdigi tespit edilmistir (Fedele
ve ark., 2017).

Aragtirmalarda gelistirilen mobil saglik uygulamalarina yonelik kullanici goriisleri
degerlendirilmistir. Hematopetik kok hiicre nakli yapilan ¢ocuklara yonelik gelistirilen
mobil saglik uygulamasimin kabul edilebilirligini ve uygulanabilirligini test eden bir
aragtirmada, ebeveynler mobil saglik uygulamasinin hastalik siireci ile bilgilerini
artirdigini, uygulamanin ¢ocuklarin kendilerini glivende ve desteklenmis
hissetmelerini sagladigini belirtmistir (Meyer ve ark., 2022). Kanserli gocuklarin tibbi
yonetiminde ebeveynleri desteklemek amaciyla gelistirilen mobil saghk
uygulamasinin kullanici tarafindan test edildigi bir arastirmada, uygulama kanserli
cocuklarin ebeveynleri tarafindan olumlu ve yararli bir uygulama olarak
degerlendirilmistir (Mueller ve ark., 2022). Akilli telefon temelli solunum yolu
hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik gelistirilen mobil saglik uygulama
miidahalesi sonrasi ebeveynler 6gretim yonteminden geleneksel yonteme gore daha
memnun olduklarini bildirmislerdir (Lee ve ark., 2017). Tonsillektomi gegiren
cocuklarin ebeveynlerin mobil saglik uygulamasini tercih etme durumlarini inceleyen
bir diger arastirmada, uygulamay1 kullanan ebeveynler mobil saglik uygulamasini
geleneksel yonteme tercih ettiklerini, mobil saglik uygulamasin1 daha yararli ve
kullanimi kolay olarak degerlendirmislerdir (Ali ve ark., 2019). Tonsillektomi gegiren
cocuklarin taburculuk sonrasi bakimina yonelik gelistirilen mobil saglik uygulamasini
kullanan ebeveynler uygulamadan memnun olduklarin1 ve uygulamanin ¢ocuklari

yonetme farkindaligini artirdigini belirtmislerdir (Yu ve Kim, 2019).
2.10. Gastrostomisi Olan Cocuklarin Ebeveynlerinin Bakim Yiikii

Bakim verme; sadece bir yardim etme ile sinirli olmayip fiziksel, duygusal, finansal
ve ruhsal olarak bakim verilen bireye destek vermeyi kapsayan, bakim veren kisiler
tarafindan cok boyutlu olarak algilanan bir girisim olarak tanimlanmaktadir. Kronik
hastalig1 olan ¢ocuga bakim vermekte olan bireyin zorluk yasamasi, kendisini baski
altinda hissetmesi veya bakim verme yiikii altina girmesi ile bakim verme yiikii
olugsmaktadir (Toledano-Toledano ve Dominguez-Guedea, 2019). Bakim yiikii, bakim
veren birey i¢in ¢esitli olumsuzluklara neden olmaktadir. Bakim veren kisinin, bakim
ylkii sebebiyle kendi ihtiyaclari ertelemekte, sosyal iliskilerini kisitlamakta ve fiziksel

sagliginda bozulma gibi olumsuzluklar yaganmaktadir. Bu sebeple hem ¢ocuk hem de
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bakim verenin iyilik durumunun devam ettirilebilmesi i¢in bakim yiikiiniin
azaltilmasina yonelik yaklasimlar olduk¢a onemlidir (Ustin ve ark., 2022).
Gastrostomisi olan ¢ocuga bakim verme siirecinin uzun ve zorlu olmasi dikkate
alindiginda bu ¢ocuklara bakim veren ebeveynlerde bakim ytikiiniin degerlendirilmesi

son derece Onemlidir.

Literatiirde gastrostomisi olan ¢ocuklarin evde bakiminda gozlenen basglica sorunlar,
tiiple beslenme ihtiyact nedeniyle ailelerin yasadig1 sucgluluk duygusu, tiipe bagh
komplikasyonlarin gelismesi nedeniyle ¢ocugun giinliik bakiminin zorlasmasi ve
enteral beslenmeye bagli komplikasyonlarin gelismesinden korkulmasidir (Bering ve
DiBaise, 2022). Gastrostomi tiipii ile beslenmenin uzun bir siire¢ olmasi bakim yiikiinii
artirmaktadir (Pars ve Soyer, 2020). Bakim yiikiiniin ise bakim kalitesiyle yakindan
iligkili oldugu, uzun siireli bakimla ilgili zorluklar sonucunda bakim veren
sorumlulugunu istlenen bireylerin caresizlik, ofke, korku, anksiyete, depresyon,
tilkenmislik gibi duygular yasayabilecegi bildirilmektedir. Ailelerin bakim yiikiinii ve
kayg1 diizeylerini en aza indirmek icin ¢ocuklarin evde bakim almalarini ve ailelerin

slireci basarili bir sekilde yonetmelerini saglamak 6nemlidir (Norman ve ark., 2024).
2.11. Gastrostomisi Olan Cocuklarin Ebeveynlerinde Oz Yeterlik ve Kaygi

Oz yeterlik teorisi ilk olarak 1977 yilinda Albert Bandura tarafindan ortaya atilmis ve
bireylerin gelecekte beklenen bir sonuca ulasmayr amaglayan bir gorevde kisisel
becerilerine dair inanglarinin gegmis davraniglarina ve ge¢miste benzer gorevleri ne
Olcilide basardiklarina bagli oldugunu 6ne slirmiistiir. Buna gore teori, bireylerin stresli
bir sorunla nasil basa ¢ikacaklari, kaygilarini nasil kontrol edecekleri, ne kadar ¢aba
sarf edecekleri ve basa c¢ikma davranisini ne kadar siire devam ettireceklerinin

algilanan 6z yeterlik inanglar1 tarafindan belirlendigini de 6ne siirmektedir (Bandura,
1977).

Genel 0z yeterligin bir alt kategorisi olan ebeveyn 6z yeterligi bir ebeveynin bir cocuga
ebeveynlik yapmakla ilgili bir dizi gérevi organize etme ve yiiriitme yeteneklerine
iliskin sahip oldugu inanglar veya yargilar olarak tanimlanmaktadir (Fang ve ark.,
2021). Ebeveyn 0z yeterliginin yiiksek olmasi, ebeveynlerde depresyon, kaygi, stres
diizeyini azaltirken, davranis problemlerinin daha az yasanmasi ve ¢ocuklarda olumlu

yonde gelisim diizeyi ile iliskilendirilmektedir. Ebeveynlerde yiiksek 6z yeterlik algisi;
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ebeveynlerin ilizerine diisen gorevleri iistlenme konusunda kendilerine daha ¢ok
giivenmelerini, gereksinim duyuldugunda daha fazla miicadele etmelerini, sorunla
karsilastiklarinda ¢6zlime odaklanmalarmi ve daha az c¢aresizlik duygusu
hissetmelerini saglamaktadir (Albanese ve ark., 2019). Bu kapsamda, ebeveynlerin
kaygilarin1 azaltacak, bilgi diizeyini ve kendine olan giivenini artiracak, saglik
profesyonelleri tarafindan desteklendigini hissettirecek girisimlerin 6z yeterligi

etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Gastrostomi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin yiiksek diizeyde kaygi yasadiklar
belirtilmektedir (Avitsland ve ark., 2012; Maddison ve ark., 2021). Beslenme sorunu
yasayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin gastrostomi takilma islemi dncesi ve sonrasi kaygi
diizeyinin yiiksek oldugu, ebeveynlerin gastrostomi konusunda bilgi sahibi
olmadiklar1 ve buna bagli gelisebilecek durumlara karst hazirlikli olmadiklarindan
dolayr kaygilarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Avitsland ve ark., 2012).
Ebeveynler iizerindeki bu kayginin azaltilmasinda hemsirenin biiyiik sorumlulugu
bulunmaktadir. Literatiirde hemsirelerin taburculuk egitimlerinde ya da hastaneye
yatiglarda gastrostomi bakimina yonelik egitimler vererek ebeveynlerdeki kaygiy

azaltabilecegi bildirilmektedir (Prakash ve ark., 2024; Schweitzer ve ark., 2014).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Aragtirmanin tipi randomize kontrollii tek kor deneysel bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Eyliil 2020-May1s 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin verileri
Eylil 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin uygulamasi
Antalya ilinde Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi Servisinde ve Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Poliklinigi ve Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yapilmistir. Akdeniz Universitesi
Hastanesi 987, Antalya Egitim Arastirma Hastanesi 867 yatak kapasitesine sahiptir.
Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi Servisi 12 yatak kapasitesine sahiptir.
Cocuk Cerrahisi Klinigi’nde bir sorumlu hemsire ve dort klinik hemsiresi
caligmaktadir. Klinikte 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 saatleri arasinda bir hemsire
calisacak sekilde planlama yapilmaktadir. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Poliklinigi’nde iki poliklinik odasi
bulunmaktadir ve uzman doktorlar bu alanda hasta muayenesi yapmaktadir. Cocuk
Yogun Bakim Unitesi 12 yatak kapasitesine sahiptir. Unitede 08.00-16.00 ve 16.00-
08.00 saatleri arasinda bes hemsire calismaktadir. Hastanelerde ebeveynlere
taburculuk egitimi sozel olarak verilmekte olup herhangi yazili bir materyal
verilmemektedir. Taburculuk sonrasinda c¢ocuklarin takipleri poliklinikten

yapilmaktadir. Aragtirmanin ¢alisma tablosu Ek-3 de verilmistir.
Aragtirma iki asamali olarak gerceklestirilmistir:

I. ASAMA
Arastirmanin birinci asamasinda G-MUEP uygulamasi gelistirilmistir.

3.3. G-MUEP Uygulamasinin Gelistirilmesi

Arastirmanin birinci agamasi toplam bes asamadan olugmaktadir (Sekil 3.1).
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3.3.1.Egitim Iceriginin Olusturulmasi

Mobil uygulamanin amaci, gastrostomili gocugu olan ebeveynlerin bakim siireclerinin
yonetimi konusunda bilgi eksikliginin giderilmesi, bilgileri kolaylikla edinmesi,
istendik davranis degisikliginin gelistirilmesi, cocugun bakim gereksinimlerinin dogru
sekilde karsilanmasi ve gastrostomi ile iligkili komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Bu
ama¢ dogrultusunda c¢ocuklarda gastrostominin gerekliligi, gastrostomi tiipii ile
beslenme, gastrostomi tiipii ile ilag uygulama, gastrostomili ¢ocugun bakimi ve
gastrostomi bakiminda sik karsilasilan komplikasyonlara yonelik kapsamli bir literatiir
taramasi yapilmistir (Akcay ve ark., 2020; Bischoff ve ark., 2022; Dietrich ve
Schoppmeyer, 2020; Fuchs, 2017; Lee ve ark., 2022; Pars, 2020b; Pars ve Cavusoglu,
2019; Pars ve Soyer, 2020; Sezer ve ark., 2020; Suluhan ve Yildiz, 2021; Suluhan ve
ark., 2021; Tamer, 2018). Bu kapsamda olusturulan egitim igeriginin basliklar1 Tablo

3.1’de verilmistir.
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G-MUEP GELISTIRME SURECI

\ 4

1. Asama: Egitim Iceriginin Olusturulmass

-Gastrostomi nedir?
-Gastrostomi tiipil ile beslenme
Kapsamh literatiir ‘ ~Gastrostomi tipa ile ilac uygulama
taramast -Gastrostomi baksmit
-Problem ¢6zme
-Stomah gocugun genel bakmmt

\ 4

2. Asama: Egitim Igeriginin Degerlendirilmesi

G-MUEP Kapsam -Cocuk Saghgi ve Hastahklars Hemsireligi alaninda
Gecerliligi akademisyen hemgsire (n=3). Cocuk Gastroenteroloji
Egitim Icerigi ‘ alaninda Ggretim iyesi/uzman doktor (n=2). gastrostomili
Degerlendirme Formu cocuklara bakim veren klinik hemsiresi (n=5) g
degerlendirmistir. =
-Kapsam Gegerlik Oranc 0.99 g
— o
Egitim Iceriginin ‘ Atesman Olunabilirlik Degeri: 76.8 E,f
Okunabilirligi §
& .
3. Asama: Videolarin Olisturulmast
Gorseller ve videolar :
belirdenmistir. » Toplam 16 video hazrlanmistir.
4. Asama: Prototipin Olusturulmasi
Bilgisayar mithendisi Mobil uygulamanin amacina ve konusuna uygun logo.
ve yazihim kullanic1 ara yiizii, genel gorinim ve kontrol paneli
uzmanlarindan destek tasarlanmistir.
alnmistir.
5. Asama: Kullanilabilirlic Degerlendirmesi
Mobil Uygulama Akademisyen hemsireler (n=3) ve klinik hemsireler (n=3)
Kullanilabilirlik degerlendirmistir. Olgek puan ortalamalarina gére G-MUEP,
Olcegi kullanilabilir bulnmustur.

Sekil 3.1. G-MUEP gelistirme siireci

22



Tablo 3.1 Egitim igeriginin basliklar

ANA BASLIK ALT BASLIK

Gastrostomi nedir? — Cocugunuzun gastrostomi tiipi ile beslenmeye
neden gereksinimi vardir?
— Qastrostomi tiipii nasil yerlestirilir?
— Cocugunuzun gastrostomi tiipiiniin tipi nedir?
Gastrostomi tiipii ile beslenme — Bolus beslenme
— Aralikli beslenme
— Siirekli besleme
— Beslenme swrasinda ¢ocuga hangi pozisyon

verilmelidir?
— Beslenme riinleri nasil saklamali ve
kullanilmalidir?
Gastrostomi tiipii ile ila¢c uygulama  — Gastrostomi tiipii ile ilag uygulamada nelere dikkat
edilmelidir?
Gastrostomi bakimi — QGastrostomi bolgesi bakimi nasil yapilmalidir?
Problem ¢ézme — Beslenme problemleri ve oneriler

— Stoma problemleri ve 6neriler

— Tip ile ilgili problemler ve 6neriler
Stomali ¢ocugun genel bakimi — Agi1z bakimi

— Banyo

— Kiyafet se¢imi

— Aktivite

3.3.2.Egitim Iceriginin Degerlendirilmesi

G-MUEP’nin egitim igerigi hazirlandiktan sonra igerigin bilgi kalitesinin ve
giivenilirligi degerlendirilmistir. Bu kapsamda “Egitim Igerigi Degerlendirme Formu”
ile Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda 6gretim iiyesi (n=3), Cocuk
Gastroenteroloji alaninda Ogretim iiyesi/uzman doktor (n=2), gastrostomisi olan
¢ocuklara bakim veren klinik hemsiresi (n=5) olusan toplam 10 kisiden (Ek-1) uzman
goriisii alinmistir. Uzman goriigleri dogrultusunda igerige yonelik Oneriler gdzden
gecirilerek egitim igerigine son sekli verilmistir. Egitim iceriginin okunabilirligi
‘Atesman  Okunabilirlik  Formiili  kullanilarak  arastirmacilar  tarafindan

degerlendirilmistir.

G-MUEP’min Kapsam Gegerliligi: G-MUEP nin kapsam gecerliligi i¢in Lawshe
yontemi kullanilmistir. Bu kapsamda “Egitim Igerigi Degerlendirme Formu” ile
Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi alaninda 6gretim iiyesi (n=3), Cocuk
Gastroenteroloji alaninda Ogretim tiyesi/uzman doktor (n=2), gastrostomisi olan
cocuklara bakim veren klinik hemsiresi (n=5) olusan alaninda uzman on kisiye

“Bgitim Igerigi Degerlendirme Formu” ile konu baslklar1 ve alt basliklarmin
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uygunlugu hakkindaki goriisleri alinmistir. Her bir konu baslig i¢in uzman goriisleri
“Uygun Degil”, “Biraz Uygun” “Uygun” olarak derecelendirilmistir. Arastirmada,
uzman gorlsleri dogrultusunda egitim kitapgiginin her bir konu bashiginin kapsam
gecerlilik indeksi hesaplanmis, katilimeilarin tamamiin egitim kitapgigindaki tiim
konu bagliklarim1 “Uygun” olarak derecelendirdikleri belirlenmistir. Uzmanlar G-
MUEP’nin igeriginden herhangi bir boliimiin ¢ikartilmasint énermemislerdir. Tiim
konu bagliklar1 i¢in Kapsam Gegerlik Orani degeri “1” olarak hesaplanmistir. Ancak
hata pay1 veya sans eseri olabilme olasilig1 g6z 6niine alinarak bu deger 0,99 kabul
edilmistir. Uzman sayis1 10 ve kapsam gecerlik indeksinin 0.60'dan biiylik olmasi
egitim iceriginin kapsam gecerliginin istatistiksel olarak yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Atesman Okunabilirlik Formiilii: Egitim igeriginin zorluk diizeyini belirlemek igin
Atesman (1997)’1n okunabilirlik formiili kullanilmigtir. Atesman, Tiirkge metinlerin
okunabilirligini hesaplamak amaciyla Flesch Okunabilirlik Formiili’nii Tiirkce’ye
uyarlamistir (Atesman, 1997). Bu formiilde okunabilirlik sayisini bulmak ig¢in
incelenen metinde yer alan ilk 100 kelime degerlendirmeye alinmaktadir. Metnin
okunabilirlik diizeyi 100’e yaklastikga metnin kolay okunabilir bir metin oldugu, sifira
yaklastikca giic bir metin oldugu anlasilmaktadir. Egitim igeriginin okunabilirlik
seviyesi Atesman’a gore 76.8 hesaplanmis ve egitim igeriginin kolay anlasilabilir

oldugu belirlenmistir.
3.3.3. Videolarin Olusturulmasi

Aragtirmanin bu agsamasinda mobil uygulamada kullanilmasi planlanan gorseller ve
videolar belirlenmistir. Egitim iceriginde belirlenen her konuya iligkin toplamda 16
video hazirlanmistir. Arastirmaci videoda egitim igeriginde yer alan bilgileri aktararak
beceri gerektiren uygulamalar1 géstermistir. Hazirlanan videolar ilgili konu basliklar

altinda olacak sekilde mobil uygulamaya aktarilmistir.
3.3.4. Prototipin Olusturulmasi

Egitim icerigine son seklinin verilmesi ve videolarin tamamlanmasinin ardindan mobil
uygulamanin  prototipinin  olusturulmasi asamasina  ge¢ilmistir.  Prototipin
hazirlanmasinda bilgisayar miithendisi ve yazilim uzmanlarindan destek alinmistir.

Mobil uygulamaya “G-MUEP” adi verilmistir. Mobil uygulama hem Android

24



(https://play.google.com/store/apps/details?id=com.amazoi.gastrostomi) hem de 10S
(https://apps.apple.com/tr/app/g-muep/id6470292488?1=tr) tabanli akilli telefonlarda
hizmet verecek sekilde tasarlanmistir. Mobil uygulamanin amacina ve konusuna
uygun logo, kullanic1 ara yiizli, genel goriiniim ve kontrol paneli tasarlanmustir.
Yazilimci tarafindan ara yiiz ve hazirlanan igerikler mobil platforma aktarilarak
prototip olusturulmustur (Sekil 3.2). G-MUEP ile ilgili daha fazla gorsel Ek-15"de yer
almaktadir.

'

BULMACA
1

] Y

2

A ITTTTOTTTI

Yukaidan asad:

1. Beslenme Uruntnan belirl bir zaman araliginda
snngayla sabit na ve yavagea veriimesi

2- Gaskustany Wiyl yapian besienme by ad

Sagdan sola

1- Besienme amagh mideye agikan agikiigin ade

2- Burundn mucieyw kit uzaran beskenie (pd
3- Genel anesteri alinda endoskop kulandarai tpd

- Miroplardan arndinkmig olan

8 % O a4

il
‘ 8

Sekil 3.2. G-MUEP ekran goriintiileri

3.3.5. Kullanilabilirlik Degerlendirmesi

Mobil uygulamanin prototipinin gelistirilmesinin ardindan kullanilabilirligi test

edilmistir. Bu kapsamda test igslemi Oncelikle arastirmacilar tarafindan yapilmstir.
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Sonrasinda kullanilabilirlik i¢in Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1i Hemsireligi alaninda
Ogretim tliyesi (n=3) ve klinik hemsirelerden (n=3) “Mobil Uygulama Kullanilabilirlik
Olgegi” kullanilarak degerlendirmeleri istenmistir. Bu asamada ayrica icerik hatalari,
yonetici profilinden kullanici izlemi, sisteme giris yapamama, bazi boliimlerin
acilmamasi gibi hatalarin belirlenmesi ve diizeltilmesi istenmistir. Geri bildirimler

dogrultusunda uygulamadaki sorunlar belirlenerek gerekli teknik destek alinmistir.
Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olcegi

Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi (Ek-2), bir mobil uygulamanin
kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Hoehle ve ark., 2016).
Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi Giiler (2019) tarafindan yapilmistir.
Olgek 10 faktdrden ve toplam 40 sorudan olusmaktadir. Likert tipte olan dlgek, 1°den
7’ye (1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Biraz Katilmiyorum, 4:
Kararsizim, 5: Biraz Katiliyorum, 6: Katiliyorum, 7: Tamamen Katiliyorum) kadar
puanlandiriimaktadir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgegin Tiirkce
gegcerlik ve giivenirlik caligmasinda tiim faktorlerin Cronbach Alpha katsayisinin 0.74-
0.94 arasinda oldugu bildirilmektedir (Giiler, 2019). Arastirmamizda Olgegin
Cronbach alfa katsayist 0.92 bulunmustur.

Tablo 3.2. Mobil uygulama kullanilabilirlik 6lgegi puan ortalamalari uzman degerlendirme sonuglari

Olgek Alt Boyutlari X (N=6)
Estetik Grafikler/Gdorseller 6.25 (Min 4, Max 7)
Renk 6.62 (Min 4, Max 7)
Kontrol A¢ikligt 6.50 (Min 4, Max 7)
Baslangi¢ /Giris noktasi 5.79 (Min 4, Max 7)
Parmak Ucu Kontrol Biiyiikliigi 5.95 (Min 4, Max 7)
Font 6.75 (Min 4, Max 7)
Gestalt 6.12 (Min 4, Max 7)
Hiyerarsi 6.45 (Min 4, Max 7)
Animasyon Dengesi 5.95 (Min 4, Max 7)
Gegis 6.29 (Min 4, Max 7)
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Uzmanlarin mobil uygulama kullanilabilirliginine iliskin sonuglar1 Tablo 3.2°de yer
almaktadir. Olgek puan ortalamalarina bakildiginda G-MUEP’in kullanilabilir bir

uygulama oldugu yorumu yapilabilir.

II. ASAMA

Arastirmanin ikinci asamasinda gelistirilen G-MUEP’nin etkinligi randomize
kontrollii bir arastirma ile degerlendirilmistir. Bu aragtirma ClinicalTrials.gov’a

kayithidir (ID: NCT05831514).
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Eyliil 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda gastrostomisi olan
cocuklarin ebeveynleri olusturmustur. Orneklemi ise galismaya katilmay1 kabul eden

ve dahil edilme kriterlerine uyan ebeveynler olusturmustur.
3.4.1. Arastirmanin Orneklem Ozellikleri

=  Ornekleme Dahil Olma Kriterleri
— Cocugun gastrostomisinin son alt1 ay i¢inde agilmis olmasi,
— Ebeveynin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,
— Ebeveynin Tiirk¢e okuma yazma bilmesi,
— Ebeveynin mobil cihaz kullanmasi,
— Ebeveynin internet erisiminin olmasi,
— Ebeveynin iletisim engelinin bulunmamasidir.
* Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
— Arastirmanin herhangi bir agamasinda arastirmadan ayrilmak istemesi,
— Arastirmanin  herhangi bir asamasinda mobil uygulamayr kullanmak

istememesi.
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3.5. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Omeklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, arastirmanin giicii, tip 1 hata ve etki
bliyiikliigli parametrelerinin belirlenmesi gerekmektedir. Calismalarin genel olarak en
az %80 giice sahip olmast gerekmektedir (Kalayci, 2010). Tip 1 hata, aslinda iki
uygulama arasinda fark yokken arastirma sonucunda fark bulunabilmesi ihtimalidir; o
hatas1 ya da p degeri olarak da bilinmektedir. Orneklem biiyiikliigii belirlenirken
genellikle tip 1 hata miktar1 0.05 ya da 0.01 olarak kabul edilmektedir (Kalayci, 2010).
Klinik olarak anlamli farkliligin ortaya konulmasi i¢in, ilgilenilen sonu¢ degiskenine
gore iki ortalama ya da iki oran arasindaki beklenen farklilik etki biiytikligtdiir.
Genelde standardize fark olarak rapor edilmektedir. Klinik c¢alismalarda etki

biiytikliigii degerinin >0.5 olmasi 6nerilmektedir (Cohen, 2013).

Orneklem biiyiikliigii istatistik danismani destegi ile hesaplanmustir. Arastirmanin
orneklem biiylikliigiiniin hesaplanmasinda G*Power 3.1.3 istatistik programi
kullanilmistir. Bu programda %80 etki biiytikliigii, %80 giic ve 0.05 hata pay1 ile 26
girisim, 26 kontrol grubu olmak iizere toplam 52 kisi belirlenmistir (Sekil 3.3).
Arastirmada kayiplarinda olacagi g6z oniinde bulundurularak girisim grubunda 30 ve
kontrol grubunda 30 ebeveyn randomizasyona dahil edilmistir. Ancak arastirmanin
son asamasinda girisim grubundan 1, kontrol grubundan ise 2 kisi ¢aligma disinda
birakilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda caligmada veri kaybinin %35 oldugu
belirlenmistir. Bu arastirmada verilerin analizi sonras1 yapilan post-hoc gii¢ analizi
sonuglart Tablo 3.3’de verilmistir. Arastirmanin Consolidated Standards of Reporting

Trials (CONSORT) Akis Diyagrami Sekil 3.4 *de sunulmustur (Grant ve ark., 2018).

Tablo 3.3. Olgeklerin gii¢ analizi ve etki biiyiikliigii sonuglart

Olgekler Gii¢ Analizi Etki Biiyiikligii
Zarit Bakic1 Yiik Olgegi 0.99 3.37
Genel Oz Yeterlik Olgegi 0.99 3.64
Durumluk Kaygi Olgegi 0.99 4.42
Siirekli Kaygi Olgegi 0.99 4.11
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[it; G*Power 3.1.9.4 - X
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical t =2.00856
-—

0.3 4

0.24

0.1 4

0 T r
-3
Test family Statistical test
t tests ~ Means: Difference b two independent means (two groups) ~

Type of power analysis

_A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size |
Input Parameters ) ) QOutput Parameters
Tail(s) Two v Noncentrality parameter & 2.8844410
:Detetmine => Effect size d 0.8 Critical t 2.0085591
o err prob 0.05 Df 50
Power (1-B err prob) 0.80 Sample size group 1 26
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 26
Total sample size 52
Actual power 0.8074866

X-Y plot for a range of values | Calculate I

Sekil 3.3. G*Power programu ile hesaplanan 6rneklem biiyiikliigi



Ulasilan
(n=74)

Dahil edilmeyen (n=2)
Katilimcinin reddetmesi (n=2)

Uygunluk icin degerlendirilen
(n=72)

Dahil edilmeyen (n=12)

o Dahil edilme kriterlerini
kargilamama (n=10)

»  Cocugun gastrostomisinin son alti
ay i¢inde ag¢ilmis olmamasi
(n=10)

e  Katimemin reddetmesi (n=2)

On testlerin yapilmasi ve randomizasyon (n=60)

Kontrol Grubu (n=30)

1

Takip edemeyenler (n=1)
e Olim

e  Ebeveynin ¢alismaya devam
etmek istememesi (n=1)
e  Ebeveyne ulagilamamasi (n=1)

1

Takip edemeyenler
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l

v
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1 izlem
Takip edemeyenler (n=2)
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Analiz edildi (n= 30)

Sekil 3.4. CONSORT akis diyagrami

Analiz edildi (n=30)
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3.6. Randomizasyon ve Yanlihgin Onlenmesi

Randomize kontrollii arastirmalarda gruplardaki katilimer sayisinin esit, dengeli
olmas1 ve benzer 6zellikler tagimasi istenmektedir. Bu yolla her bir katilimci esit ve
bilinen olasilikla herhangi bir gruba dahil olmaktadir. Arastirmada ebeveynlerin
girisim ve kontrol grubuna randomize olarak atanmasinda basit rastgele
randomizasyon yontemi kullanilmistir. Ebeveynlerin girisim ve kontrol grubuna
atamalar1 randomizasyon programi kullanilarak yapilmistir
(https://www.random.org/). Randomizasyon ve gruplara atama islemi arastirmada yer
almayan, doktora egitimine devam eden bagimsiz bir arastirmaci tarafindan

yapilmistir (Ek-4).

Arastirmada, aragtirmaya katilan ebeveynlerin hangi grupta oldugunu bilmemeleri
saglanmigtir. Ebeveynlerin girisim ya da kontrol grubunda oldugunu bilmemesi
korlemeyi miimkiin kilmaktadir. Bu nedenle arastirmada tek yonli korleme
yapilmistir. Arastirmacinin ebeveynleri takip etmesi nedeniyle kdrlenme miimkiin
olmamaktadir. Aragtirma dncesi ebeveynlerle Google formlarin nasil doldurulacag,
siirecin nasil ylriitiilecegi konusunda bilgi verilmis ve sorular1 yanitlanmstir.
Aragtirma sonucunda elde edilen veriler arastirmaci tarafindan SPSS veri tabanina
aktarilmistir. Gruplar “A” ve “B” olarak veri tabanina girilmistir. Verilerin analizi
gruplar1 bilmeyen bir istatistik uzmani tarafindan yapilmistir. Boylelikle yanlilik riski

en aza indirilmeye calisilmistir.
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Tablo 3.4. Girisim ve kontrol grubundaki katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Toplam Girisim Kontrol
Tamtict (n=60) Grubu (n=30) | Grubu (n=30) 2
Ozellikler Alt Grup x?lp
n % n % n %
¥ . . 2_
Ebeveyn ko gretim 27 | 45.0 14 46.7 13 43.3 x==0.07
Egitimi Liscve isti | 33 | 550 | 16 | 533 | 17 | 567 | p=0.795
21-30 9 | 150 | 6 | 200 | 3 10.0
x2=1.200
Eblevey“ Yast 31-40 45 | 750 | 21 | 700 | 24 | 800
(yi) p=0.549
41 ve dstii 6 | 100 | 3 | 100 | 3 10.0
 Gelir 20 | 483 | 13 | 433 | 16 | 533
giderinden az
— x2=1.347
Gelir Diizeyi | _GZ"” el 4] 87| 3 | w00 | 1 3.3
glaerinden tazla p:0510
Geliri giderine |7 | 450 | 14 | 467 | 13 | 433
denk
Cekirdek aile | 58 | 96.6 | 28 | 200 | 30 | 100.0
x2=2.069
Aile Tipi Tek ebeveyn 1 1.7 1 70.0 - -
p=0.355
Genis aile 1 1.7 1 10.0 - -
Ebeveynin Evet 13217 | 8 | 267 | 5 16.7
Cocugun x?=0.88
Bakiminda
Destek Alma Hayir 47 | 783 | 22 | 733 | 25 | 833 | P03
Durumu

Arastirmanin  sonucunda girisim ve kontrol gruplarinin homojen dagilip
dagilmadigimin belirlenmesi i¢in katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve

cocuklarin 6zellikleri karsilastirilmistir (Tablo 3.4, Tablo 3.5).

Tablo 3.4 incelendiginde ¢alismaya katilan ebeveynlerin %55’inin lise ve tistii mezunu
oldugu, ebeveynlerin %75’ inin 31-40 yas araliginda oldugu, %96.6’sinin ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin %48.3{inlin gelirinin giderinden az
oldugu, %78.3’linlin ¢cocugun bakim siirecinde herhangi bir bakim destegi almadig:

tespit edilmistir (Tablo 3.4).
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Tablo 3.5. Girisim ve kontrol grubundaki katilimcilarin ¢ocuklarinin 6zellikleri

Toplam Girisim Kontrol
Tamtict (n=60) Grubu (n=30) | Grubu (n=30) 2
Ozellikler Alt Grup x?lp
n % n % n %
Cocugun Kiz 24 | 40.0 9 30.0 15 50.0 x?=2.50
Cinsiyeti Erkek 36 | 600 | 21 | 700 | 15 | 500 | p=0.114
1-3 19 | 31.7 10 33.3 9 30.0
2—
Cocugun Yas1 x=1.25
I 4-7 22 36.7 9 30.0 13 46.3
(yih p=0.534
8-18 19 31.7 11 36.7 8 26.7
Norolojik
hastalik 49 81.7 26 86.7 23 76.7 =100
Cocugun Tanisi
Metabolik | 11 | 183 | 4 | 133 | 7 | 233 | POV
hastalik
Yeni (0-10 giin
iginde agilmig 33 | 55.0 18 60.0 15 50.0
2—
Gastrostomi olan) x2=0.60
Acilis Zamam Diger (10 gin-6 p=0.436
ay arasinda 27 | 450 12 40.0 15 50.0
agilmig olan)
Beslenme Giinde 5-6 defa | 51 85.0 23 76.7 28 93.3 x2=3.27
Sikhg GindeSdefa | 9 | 150 | 7 | 233 | 2 6.7 | p=0.071
Norolojik
Tiip Takilma hastalik 49 81.7 24 80.0 25 83.3 x?=0.11
. nedeniyle
Nedeni 0=0.739
Diger 11 19.3 6 20.0 5 16.7
Beslenme 0-15 dk 27 | 45.0 18 60.0 9 30.0 x?=3.25
Siresi I5dkusti | 33 | 550 | 12 | 400 | 21 | 700 | p=0.69
Lay Yok 26 43.3 16 53.3 10 33.3 x%=2.44
Komplikasyon Var 34 | 267 | 14 | 467 | 10 | 667 | p=0.118
3.ay Yok 43 71.7 22 73.3 21 70.0 x%=0.08
Komplikasyon Var 17| 283 | 8 | 267 | 9 | 300 | p=0.774

Tablo 3.5 incelendiginde g¢ocuklarinin %40’ min kiz, %36.7’sinin 4-7 yas araliginda

oldugu oldugu goriilmektedir. Cocuklarin tanilarinin %81.7’sinin Norolojik hastalik
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oldugu, %81.7’sine norolojik hastalik nedeniyle gastrostomi takildig: belirlenmistir.
Cocuklarin %55’ine gastrostomi yeni agilmistir. Cocuklarin %85’i giinde 5-6 defa
gastrostomiden beslenmektedir. Cocuklarda 1. ay sonunda %26.3’tinde komplikasyon

gelistigi, 1-3 ay arasinda %28.3’iinde komplikasyon gelistigi tespit edilmistir.

Katilimcilardan ¢esitli demografik 6zellikler toplanmis ve arastirmanin baslangic
asamasinda s6z konusu frekans sayilarmin girisim ve kontrol grubunda benzer olup
olmadig1 incelenmistir. Girisim ve kontrol grubundaki ebeveynlerin s6z konusu
tanitic1 Ozellikler agisindan fark olup olmadigina yonelik yapilan ki-kare analizi
sonuglarinda tiim degerlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigr saptanmistir
(p>0.05). Buna gore girisim ve kontrol grubundaki ebeveynlerin ilgili bagimsiz
degiskenler/tanitict Ozellikler agisindan farkli olmadigi, beklenen ve gozlenen
degerlerin birbirine esit/homojen oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢alismadan ayrilan ve
calismaya katilan bireyler arasinda gerceklestirilen ki-kare analizi sonuglarinda tiim
degerlerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Buna gore

caligmadan ayrilan kisilerin gruplar arast homojenligi etkilemedigi sdylenebilir (Tablo

3.4, Tablo 3.5).
3.7. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, “Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu (Ek-5)”, “Komplikasyon
Kontrol Listesi (Ek-6)”, “Zarit Bakic1 Yiik Olcegi (Ek-7)”, “Genel Oz Yeterlik Olgegi
(Ek-8)” ve “Durumluk/Siirekli Kaygi Olcegi (Ek-9)” kullanilmistir. Arastirma

kapsaminda kullanilan veri toplama araglar1 Tablo 3.6’da verilmistir.

Tablo 3.6. Aragtirmanin veri toplama araglari

Veri Toplama Araglari Uzmanlar Arastirmacilar Ebeveynler
Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu v
Komplikasyon Kontrol Listesi v

Zarit Bakic1 Yiik Olgegi v
Genel Oz Yeterlik Olgegi v
Durumluk/Siirekli Kaygi Olgegi 4
Mobil Uygulama v v

Kullanilabilirlik Olgegi
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3.7.1. Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak (Akcay ve ark., 2020; Kahveci ve
Celik, 2020; Pars, 2020b; Pars ve Cavusoglu, 2019; Pars ve Soyer, 2020; Sezer ve ark.,
2020; Suluhan ve Yildiz, 2021; Suluhan ve ark., 2021) olusturulan bu form iki
boliimden olugmaktadir. Birinci bolimde ¢ocuklarin sosyodemografik ozellikleri,
cocuklara takilan gastrostomi ile ilgili bilgiler ve ¢ocuklarin gastrostomiden beslenme
durumu ile ilgili 13 soru yer almaktadir. Ikinci boliimde aileye ait sosyodemografik

Ozellikleri iceren 11 soru yer almaktadir.
3.7.2. Komplikasyon Kontrol Listesi

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak gastrostomili ¢ocugun gastrostomi
ile iliskili komplikasyonlarint belirlemek amaciyla, 10 maddeden olusan
komplikasyon kontrol listesi olusturulmustur (Ak¢ay ve ark., 2020; Kahveci ve Celik,
2020; Pars, 2020b; Pars ve Cavusoglu, 2019; Pars ve Soyer, 2020; Sezer ve ark., 2020;
Suluhan ve Yildiz, 2021; Suluhan ve ark., 2021).

3.7.3.Zarit Bakia Yiik Olcegi

Zarit Bakic1 Yiik Olgegi, Zarit, Reever ve Bach Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadigi sikintiyi
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek ‘asla’, ‘nadiren’, ‘bazen’, ‘sik sik’
ya da ‘neredeyse her zaman’ seklinde 1°dan 5’e kadar degisen likert tipi bir dlgektir.
Olgegi Tiirkceye uyarlayan Ozlii, Yildiz ve Aker (2009) &lgegin Cronbach Alfa
katsayis1 0.83 olarak bulmustur (OzIii ve ark., 2009). Olgekten en az 19, en fazla 95
puan alinabilmektedir. Arastirmamizda o6lcegin Cronbach alfa katsayis1 0.80

bulunmustur.
3.7.4.Genel Oz Yeterlik Ol¢egi

Schwarzer ve Jarusalem tarafindan 1995 yilinda gelistirilen, Aypay’in (2010) Tiirkge
gecerlik-giivenirligini yaptigi Genel Oz-Yeterlik Olgegi toplamda 10 maddeden
olusmaktadir. Tepki kategorisi 4’lii derecelemeden olusan 6l¢ek “Tamamen yanlis:1
puan”, “Biraz dogru:2 puan”, “Orta diizeyde dogru:3 puan”, “Tamamen dogru:4 puan”
bigiminde puanlanmaktadir. Olcekte ters madde ve kesim noktas: bulunmamaktadir.

Olgekten en diisiik 10 en yiiksek 40 puan alinmaktadir. Olgek puam arttik¢a algilanan
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0z yeterlik artmaktadir. Tiirkce gegerlik-giivenirlik ¢aligmasinda hesaplanan Cronbach
Alfa katsayist 0.83 olarak bulunmustur. Arastirmamizda Ol¢egin Cronbach alfa

katsayis1 0.87 bulunmustur.
3.7.5. Durumluk/Siirekli Kaygi Olcegi

Ebeveynlerin kaygr diizeyini &lgmek igin Durumluk/Siirekli Kaygi Olgegi
kullanilmistir. Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan Durumluk/Siirekli Kaygi
Olgegi (State-Trait Anxiety Inventory) gelistirilmis, 1985 yilinda Necla Oner ve Le
Compte tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilerek degisik gruplarda gecerligi ve giivenirligi
yapilmustir. Olgek 14 yas iistii bireylere uygulanabilmektedir. Durumluk/Siirekli
Kaygi Olgegi, bireylerin duygularmi ifade etmede kullanabilecekleri 40 ifade
bulunmaktadir. Kisi kendini nasil hissediyorsa ve duygularinin siddetine gore,
Durumluk Kaygi Olgceginde “Hi¢” (1), “Biraz” (2), “Olduk¢a” (3), “Tamamiyle” (4)
seceneklerinden birini; Siirekli Kayg1 Olceginde “Hemen hicbir zaman” (1), “Bazen”
(2), “Cok zaman” (3) ve “Hemen her zaman” (4) isaretlemesi gerekir. Durumluk
/Siirekli Kaygi Olgegi dogrudan ve tersine donmiis ifadelerden olusmaktadir.
Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam
agirlikli puani gikarilir. Bu sayiya énceden tespit edilmis Durumluk Kaygi Olgegi igin
50, Siirekli Kaygi1 Olgegi icin ise 35 eklenir. En son elde edilen deger bireyin kaygi
puanini verir. Biiyiik puan yliksek kaygi seviyesini, kii¢lik puan ise diisiik kaygi

seviyesini belirtir.

Olgegin Tiirkge gecerlik-giivenirlik calismasinda hesaplanan Cronbach Alfa katsayisi
0.83-0.87 arasinda bulunmustur (Oner ve Le Compte, 1985). Arastirmamizda
Durumluk Kaygi Olgeginin Cronbach alfa katsayisi 0.81, Siirekli Kaygi Olgeginin
Cronbach alfa katsayist 0.86 bulunmusgtur.

3.8. Veri Toplama ve Uygulama Siireci

Aragtirmanin veri toplama asamasi 6n uygulama ve uygulama siireci dogrultusunda

yuriitiilmistiir.
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On uygulama (n=5)
-Arastirmanin amaci agiklanarak onam alinmistir.

l

On testlerin uygulanmasi
-Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu
-Zarit Bakic1 Yiik Olgegi
-Genel Oz Yeterlik Olgegi
-Durumluk/Siirekli Kaygi Olgegi

l

Mobil uygulamanin yiiklenmesi
G-MUEP ebeveynlerin cep telefonlarina yiiklenmistir.
-Ebeveynlerden bir kullanic1 adi ve sifresi olusturularak sisteme giris

yapmuslardir.

izlem (2. hafta)

-Zarit Bakic1 Yiik Olgegi

-Genel Oz Yeterlik Olgegi

-Durumluk/Siirekli Kaygi Olgegi

-Ebeveynlere sistem fiizerinden uygulamayi kullanmalart i¢in mesaj

gonderilmistir.

Son test (1. ay)

- Zarit Bakic1 Yiik Olgegi

-Genel Oz Yeterlik Olgegi
-Durumluk/Siirekli Kaygi Olgegi

-Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi

Sekil 3.5. Arastirmanin 6n uygulama stireci
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3.8.1. On Uygulama Siireci

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve katilmay1 kabul eden bes ebeveyn ile 6n
uygulama yapilmistir. G-MUEP ebeveynlerin cep telefonlarina yiiklenmistir.
Ebeveynlerden bir kullanici ad1 ve sifresi olusturmasi talep edilmistir. Kullanici kaydi
ve sifre olusturulduktan sonra sisteme giris yapmislardir. On uygulama siirecine alinan
ebeveynler G-MUEP’i bir ay boyunca kullanmiglardir. On uygulama kapsaminda

yapilan girisimler sunlardir:

1. Ornekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan ebeveynlere arastirmanin amaci
anlatilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerden sozlii ve yazili
olarak bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.

2. Bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra 6n testler uygulanmistir.

3. On testler (Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu, Zarit Bakic1 Yiik Olgegi, Genel Oz
Yeterlik Olgegi, Durumluk/Siirekli Kaygi Olgegi) Whatsapp kullanilarak
ebeveynin telefonuna Google Form linki gonderilmis ve uygulanmistir.

4. On testler yaklagik 15-20 dakika siirede uygulanmustir.

5. G-MUEP’