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OZET

Sezer, R.E., Perkiitan Endoskopik Gastrostomili Hastalara Bakim Verenlerin
Bakima iliskin Deneyimleri, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.
Arastirma perkiitan endoskopik gastrostomili hastalara bakim verenlerin bakima
iligkin deneyimlerini ortaya ¢ikarmak amaciyla niteliksel arastirma yontemlerinden
fenomenolojik yontem kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirma evreni Hacettepe
Universitesi Hastaneleri Eriskin Hastanesi’nde perkiitan endoskopik gastrostomi
takilan ve en az {i¢ ay 6nce hastaneden taburcu edilen hastalarin bakim verenleridir.
Aragtirma Orneklemi niteliksel verilerin  toplandigr olasiliksiz ~ Grnekleme
yontemlerinden amacglh 6rnekleme ile elde edilmistir. Arastirmada veri doygunlugu
esas alimmustir. Arastirmada hasta ve bakim veren i¢in tanitict bilgi formu, beslenme,
ilag uygulama ve stoma bakimi gézlem formu ve yar1 yapilandirilmis goriigme formu
kullanilmistir. Arastirmada, hastalarin ¢ogunlugunun nérolojik bir hastaliga sahip
oldugu ve bakim verenlerinin ¢ogunlugunun kadin oldugu saptanmistir. Bakim
verenlerin uygulamalarindan 6nce ellerini yikamadigi, hastalarina beslenmeden 6nce
ve sonra uygun pozisyon vermedigi, ila¢ uygulamalarindan oOnce tiipii su ile
yikamadigt ve stoma bakiminda farkli temizleme iriinleri kullandig
gbzlemlenmistir. Ses kayit cihazina kaydedilen 21 yar1 yapilandirilmis derinlemesine
bireysel goriisme ve gozlem notlar1 arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda
yaziya dokiilerek transkript haline getirilmis ve icerik analizi yapilmistir. Igerik
analizi sonucunda arastirmaci tarafindan baglam, tema ve alt temalar
olusturulmustur. Analiz sonucunda perkiitan endoskopik gastrostomi yoOnetimi,
bakim verenin sosyal-duygusal degisimi ve beklenti baglamlar ile birlikte on tema,
otuz bir alt tema ortaya c¢ikmustir. Arastirma sonucunda perkiitan endoskopik
gastrostomili hastalara bakim verenlerin taburculuk sonras1 donemde bakima yonelik
yasadiklar1 problemler ve gereksinimleri belirlenmis olup, bu sonuglarin hastalarin
ve bakim verenlerin taburculuk sonrasi yasantisinin ve bakim siirecinin

iyilestirilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrostomi, Bakim, Enteral Beslenme, Bakim Verenler,

Fenomenolojik Calisma
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ABSTRACT

Sezer, R.E., Caregivers’ Experiences about Caring for Patients with
Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, Hacettepe University Institute of Health
Sciences, Surgical Nursing Programme, Master Thesis Ankara, 2018. This study
was conducted using the phenomenological method, which is a qualitative research
method, in order to reveal caregivers’ experiences about caring for patients with
percutaneous endoscopic gastrostomy. Study population consisted of caregivers of
patients who had percutaneous endoscopic gastrostomy and were discharged from
Hacettepe University Adult Hospital at least 3 months prior to the study. Participants
were recruited using the purposive sampling method, which is a non-probability
sampling method. Sample size was based on data saturation. Data were collected
using a descriptive characteristics information form for patients and caregivers,
nutrition, drug administration and stoma care observation form, and a semi-
structured interview form. The study was found that the majority of patients had a
neurological disease and the majority of caregivers were female. It was observed that
caregivers did not wash their hands before their practices, not give proper position
before and after feeding their patients, not wash the tube with water before drug
administration and used different cleaning products in stoma care. Both 21 semi-
structured in-depth individual interviews and observation were transcribed for
content analysis, as a result of which context, themes and sub-themes were generated
by the researcher. The resulting contexts were percutaneous endoscopic gastrostomy
management, social-emotional change of caregiver, expectation and ten themes and
thirty one sub- themes. Post-discharge care-related problems and needs of caregivers
of patients with PEG were determined and, it is thought that these results will

provide improving care process and post discharge life of the patients and caregivers.

Keywords: Gastrostomy, Care, Enteral Nutrition, Caregivers, Qualitative

Research
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Bireyin yasamsal faaliyetleri ve saglhigin siirdiiriilmesi igin yeterli ve dengeli
beslenmenin kesintisiz olarak devam etmesi gerekmektedir. Yeterli ve dengeli
beslenmenin devam ettirilememesi malniitrisyon gelismesine ve immiin sistemin
zayiflamasina, Oliim oranlarinin ve hastaliklarin artisina neden olmaktadir (1-4).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gelismekte olan iilkelerdeki her ii¢ bireyden birinin
vitamin ve mineral yetersizliginden etkilendigini ve bu durumun enfeksiyona,
konjenital anomalilere ve gelisme geriligine sebep oldugunu bildirmektedir (5) .

Ciddi istah kaybi, yutma problemleri, norolojik hastaliklar gibi yeterli ve
dengeli beslenmenin siirdiiriilmesine engel olan pek ¢ok patolojik durum
malniitrisyon gelisimine neden olabilmektedir. Bu durumlardan herhangi biri ile
karsilagsan ve dogal (oral) yollardan beslenmesini gergeklestiremeyen bireyde,
malniitrisyonun ve buna bagli gelisebilecek olumsuzluklarin onlenebilmesi ig¢in
beslenmenin enteral ve parenteral yollardan siirdiiriilmesi gerekmektedir (3, 6).
Parenteral beslenme; hastaya ihtiya¢ duydugu besin maddelerinin yeterli miktarda ve
dengeli olarak parenteral yolla verilmesidir. Enteral beslenme ise; gastrointestinal
sistem fonksiyonlarmin devam ettigi durumlarda besin maddelerinin oral,
nazogastrik, nazoenterik, gastrostomi veya jejunostomi yoluyla devamli ya da aralikli
olarak hastaya verilmesidir. Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi’nin
(The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) Beslenme
Kilavuzu’nda yer alan Gida ve Niitrisyon Tedavisi Avrupa Konseyi beyanlarinda;
hastalarin beslenme yetersizligini diizeltmek ve 6nlemek i¢in ilk olarak oral yolla
beslenmenin segilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu dogrultuda, beslenmede oral
yolun oncelikle tercih edilme gerekliligi ile parenteral beslenmenin komplikasyolari
ve maliyeti dikkate alindiginda enteral beslenme uygulanma sikligi agisindan 6nem
kazanmaktadir. Enteral beslenmede kullanilacak yol; enteral beslenme
endikasyonuna, beslenme siiresine, hastanin gastrik ve intestinal motilite ve
fonksiyonuna gore degisebilmektedir (3, 6-8). Enteral beslenme tiirliniin
belirlenmesinde ozellikle beslenme siiresi énemli bir kriterdir (3, 9, 10). Enteral

beslenme 2-3 haftadan daha kisa siirecekse nazogastrik (NG) veya nazoenterik



(NET) (nazoduedonal, nazojejunal) tiiple besleme tercih edilmektedir. NG tiipler,
kisa siireli niitrisyon tedavisi gerektiren hastalarin ¢ogunlugunda ilk tercihdir (11).
Nazoenteral tiipler ise, mide yoluyla beslenmenin miimkiin olmadigi durumlarda
(yiiksek rezidiiel gastrik voliim, kusma veya regiirgitasyon) tercih edilmektedir. NG
ve NET ile beslenmede en sik goriilen komplikasyonlar tiipiin yerinden g¢ikmasi,
tikanmasi, yapigkan bantlardan kaynaklanan cilt irritasyonu ve diyaredir. Bu
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma durumu %0,3-15 arasinda degismektedir (3, 9, 11).

Enteral beslenmenin 2-3 haftadan daha uzun siireceginin Ongorildigi
durumlarda perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) ile beslenme tercih edilmektedir
(3, 12). PEG ilk kez Gauderer ve Ponsky tarafindan 1980°de tarif edilmis olup, agiz
yoluyla beslenemeyen hastalara uzun donem enteral beslenme saglamak amaciyla
karin duvarindan mideye tiip yerlestirilmesi islemidir (13, 14). Amerika’da yilda
200.000°den fazla, Almanya’da 140.000 (15, 16), Ingiltere’de ise 17.000 PEG
uygulamasi yapildig1 bildirilmektedir (17). PEG, siklikla yutma bozukluklarinda,
norolojik hastaliklarda, bas, boyun ve {ist gastrointestinal sistem tiimorlerinde
uygulanmaktadir. Ayrica kalori gereksinimi olan hastaliklarin takibinde de
(konjenital kalp hastaliklari, kisa bagirsak sendromu ve inflamatuar bagirsak
hastaliklar1 vb) PEG uygulamasi yapilmaktadir (12, 18-20). Muratori ve ark. (21)’nin
calismasinda; PEG gereksinimi olan 438 hastanin; %34,0’linlin inme, %31,3’{iniin
demans, %18,5’inin norolojik hastalik, %9,1’inin koma ve %7,1’inin kanser oldugu
belirtilmistir. Sit ve ark. (22)’nin ¢alismasinda ise PEG takilan 81 hastanin %60’ min
serebrovaskiiler olay (SVO), %5,3’liniin larinks kanseri, %16’simin ensefalopati,
%13,3’liniin solunum yetmezligi, %2,6’sinin 6zafagus kanseri, %1,3’ilinlin Behget ve
%1,3’tinlin lenfosarkom tanisina sahip oldugu bildirilmektedir. Bu endikasyon
durumlarinda PEG’in takilma amaglar1 ise kilo kaybin1 engellemek; viicutta ihtiyag
duyulan ve eksik olan besin maddelerinin alimini saglamak; ¢ocuklarda biiyiimeyi
stirdiirmek ve hizlandirmak; agizdan yetersiz beslenmeye bagli yasam kalitesindeki
bozulmay1 engellemektir (23).

Yerlestirme isleminin kisa silirmesi, hastanede kalis siiresini kisaltmasi,
uygulama sonrasi beslenmeye erken baslanabilmesi, ekonomik ve gilivenli olmasi
nedeniyle PEG, uzun siireli enteral beslenmede sik kullanilan bir yontemdir (9, 24).

Tabrizi ve ark. (25)’nin NG tiip ve PEG’i karsilastirdig1 ¢alismada; NG tiip takili



olan hastalarda, postoperatif donemde ortaya ¢ikan enfeksiyonlarin ve ortalama kilo
kaybinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. PEG uygulamasi bu avantajlarinin yani
sira uygulama sonrasi uygun ve yeterli bakim saglanmadiginda, ¢esitli sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu sorunlar arasinda; PEG tiipiiniin tikanmast,
tiip kenarindan sizinti, hipergraniilasyon ve gomiilii tampon sendromu gibi mekanik
sorunlar; bulanti, kusma, gastrik rezidii artisi, abdominal distansiyon ve ishal gibi
gastrointestinal sorunlar; yetersiz ya da asir1 beslenmeye bagli metabolik sorunlar ve
yara yerinde enfeksiyon yer almaktadir (9, 12, 23, 26-28). Richter ve ark. (29)’nimn
yaptig1 ¢aligmada PEG takilan hastalarin %20,5’inde tiip yerinde enfeksiyon gelistigi
bildirilmektedir(29). Clarke ve ark. (30)’nin 350 PEG’li hasta ile yaptiklar
calismada ise; hastalarin %38’inde tlip yerinde enfeksiyon, %]1.,4’linde gomiilii
tampon sendromu ve %?2’sinde tiip ¢evresinde graniilasyon dokusu meydana geldigi
saptanmigtir. Ojo (31)’nun derlemesinde; enteral beslenmeye bagli ortaya ¢ikan
sorunlarin iilkeye gore degisiklik gosterdigi belirtilmistir. Bu ¢alismada uygulama
sonras1 goriilen sorunlar tiipiin ¢evresinde graniilasyon dokusu olusumu (Kanada);
tiipiin yerinden cikmast (Yunanistan ve Tiirkiye); konstipasyon (irlanda); yara
yerinde enfeksiyon (Tirkiye) ve aspirasyon pnomonisi (Brezilya) olarak
bildirilmistir. Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise; PEG takilan hastalarda yara yeri
enfeksiyonu, tliplin yerinden ¢ikmasi, tiipteki deformiyete bagh tiip degisimi, tiip
tikaniklig1 ve kanama gelistigi belirtilmistir (32, 33).

PEG kullanim1 sirasinda ortaya ¢ikabilecek bu problemler hastanin ve hastaya
bakim veren bireyin, beslenme ve bakim uygulamalarint dogru ve etkin yapmasi,
ortaya c¢ikan sorunlar1 yonetebilmeleri ile dnlenebilir. Bu baglamda PEG uygulamasi
sonrast gelisebilecek problemleri dnlemede hem hastalara hem de bakimlarim
iistlenen kisilere interdisipliner bir ekip tarafindan verilecek egitim on plana
cikmaktadir. Yapilan calismalarda PEG takilmadan once interdisipliner ekip
tarafindan degerlendirilen hastalarin, tedavi siirecinin hizlandigi, hastanede kalis
sliresinin azaldigi, bu degerlendirmenin hasta ve bakim verenlerin endiselerini
azalttigr bildirilmistir (34, 35). interdisipliner ekip icerisinde énemli bir yere sahip
olan hemsireler, hastalarin ve bakim verenlerin 6grenme gereksinimleri, istekleri ve
yetenekleri dogrultusunda yazili ve s6zli olarak egitimlerini saglamakla

sorumludurlar. Hemsirelerin verecegi egitimin; beslenme {iriinlerinin hazirlanma ve



saklama kosullarini, beslenme sirasinda kullanilacak ara¢ gereclerin kullanimini, tiip
ve stoma bakimini, tiipten ilag uygulamayi ve komplikasyonlarin yoénetimini
icermelidir. Bu baglamda PEG’e iliskin verilen egitimler ve izlemler, taburculuk
sonrast gelisen sorunlarin azalmasini, karsilagilan sorunlarin kolaylikla ¢6ziilmesini,
hasta ve bakim veren bireyin memnuniyetinin artmasini, hastalarin yasam kalitesinin
iyilestirilmesini ve maliyetin azalmasini saglayacaktir (27, 28, 36, 37).

PEG uygulanan hastalarda uygulama endikasyonlar1 ve nedenleri dikkate
alindiginda ¢ogu hastanin uygulama sonrasi1 bakim destegine gereksinimi oldugu
goriilmektedir (38). PEG’li bireyin beslenmesi ve bakimi, bakim verenlere dnemli bir
sorumluluk yiikleyen, olduk¢a yorucu bir siiregtir. Bu durum taburculuk sonrasi
donemde hem hastalarin hem de bakim verenlerin fiziksel, psikolojik ve ekonomik
sorunlar yagamasina neden olabilmektedir (24). Liley ve Manthorpe (39)’nin
calismasinda; enteral tiiple beslenen hastalara bakim verenlerin, enteral tiip
sistemlerini tanimadigi, konuyla ilgili verilen egitimleri yetersiz buldugu, bakim
verirken korku yasadiklar1 ve enteral tiiple beslemenin sosyal yasamlarinm etkiledigi
belirtilmistir. Brotherton ve Abbott (40)’un galismasinda ise; bakim verenlerin
beslenme siireci ile ilgili yeterince bilgilendirilmedigi ve PEG takilmasina karar
verme silirecinde kendilerine damisilmadigi bildirilmistir. Tiirkiye’de ise PEG’li
hastaya bakim verenlere yonelik yapilan sinirli sayidaki ¢alismalarin ¢ocuk hastalara
bakim veren aileler ile yapildig1 goriilmektedir. Bu ¢aligmalarda bakim verenlerin en
stk yasadig1 sorunlar arasinda; beslenme, stoma ve tiip bakimi ile ilgili sorunlar,
mama ve malzemelerin temininde yasanan giigliikler yer almaktadir (24, 41). Ayrica
literatiirde PEG’li hastalarin planli taburculuk egitimi, ev izlemi ve evde bakimu ile
ilgili ¢alismalar da siirlidir (39, 40, 42).

PEG’li hastalara bakim verenlerin taburculuk sonrasi dénemde yasadiklar
problemlerin ve gereksinimlerinin belirlenmesi ve buna yonelik ¢6ziim yollarinin
aranmas1 hastalarin ve bakim verenlerin yasam kalitesinin artirilmasi agisindan
olduk¢a onemlidir. PEG’li yetiskin hastalara bakim verenlerin taburculuk sonrasi
deneyimlerinin belirlenmesini amaglayan bu ¢alisma sonuglarinin hastalarin ve
bakim verenlerin taburculuk sonrasi yasantisinin ve bakim siirecinin iyilestirilmesine

katki saglayacagi diisiiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirma perkiitan endoskopik gastrostomili hastalara bakim verenlerin
bakima iliskin deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla niteliksel bir arastirma olarak

yapilmigtir.
1.3. Arastirma Sorulari
Aragtirmanin amaci dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmaistir:

1. Perkiitan endoskopik gastrostomisi olan hastalara bakim verenler PEG’ten
beslenme ve ilag verme siirecini nasil gergeklestirmektedir?

2. Perkiitan endoskopik gastrostomisi olan hastalara bakim verenler stoma
bakimini nasil gergeklestirmektedir?

3. Perkiitan endoskopik gastrostomisi olan hastalara bakim verenler bakim
verme siirecinde ne tiir sorunlar yagamaktadir?

4. Perkiitan endoskopik gastrostomisi olan hastalara bakim verenler yasadiklar

sorunlar1 nasil ¢6zmektedir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Beslenme

Beslenme, saglhigin  korunmasi, iyilestirilmesi ve saglikli  yasamin
stirdiiriilmesi i¢in gerekli besin maddelerinin yeterli ve dengeli miktarda tiiketilerek
viicutta kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (2). Beslenme terimi ilk olarak eski
Yunanda kullanilmis ve yasamin yolu olarak adlandirilmistir (43). Bireyin yasamsal
faaliyetlerinin devam edebilmesi beslenmenin kesintisiz, dengeli ve yeterli sekilde
stirdiiriilmesine baglidir. Besin maddeleri proteinler, karbonhidratlar, yaglar,
mineraller, vitaminler ve su olmak iizere 6 temel grupta incelenmektedir. Yetiskin
insan viicudu ortalama %59 su, %18 protein, %18 lipit, %4,3 mineraller ve %0,7
karbonhidrat, vitamin ve niikleik asitten olugmaktadir. Bireyin saglikli ve uzun bir
yasam siirdiirebilmesi i¢in bu temel besin 6gelerini dengeli bir sekilde tiikketmesi
gerekmektedir (2, 44, 45). Yeterli ve dengeli beslenmenin siirdiiriilemedigi
durumlarda hastalik ve 6lim oranlarinda 6nemli artis oldugu goriilmektedir (2, 4).
Bes yas altindaki cocuk Oliimlerinin %45’inin yetersiz beslenme nedeniyle
gerceklestigi ve diinyada 462 milyon yetiskinde beslenme yetersizligine bagh
malniitrisyon saptandig bildirilmektedir (46). Yetersiz ve dengesiz beslenme, bireyin
fiziksel ve mental sagligin1 olumsuz yonde etkilemekte olup, bu olumsuzluklarin
gelismesini Onlemek, bireyin ve toplumun saglik diizeyini yiikseltebilmek igin
hasta/saglikl1 bireylerin beslenme durumunun degerlendirilmesi ve bireylere ihtiyag¢

duyduklar1 dogrultuda beslenme destegi saglanmasi1 gerekmektedir (47).
2.2. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme durumu, besin Ogelerine duyulan gereksinimin ne diizeyde
karsilanabildiginin bir Ol¢iitiidiir. Bu degerlendirmede amag niitrisyonel riski
tanimlamak ve bu baglamda hastay1 iyilestirmek; hastaligi ve komplikasyonlari
ortadan kaldirmaktir (47).

Beslenme durumu, viicut agirligi, kilo kaybi, antropometrik 6l¢iimler, total
viicut yag kitlesi, kreatinin diizeyi indeksi, plazma proteinleri (albiimin, prealbiimin,
transferrin) diizeylerine bakilarak degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme doktor,

hemsire ve diyetisyen is birligi ile yapilmaktadir. Degerlendirmeler sonucunda



hastanin beslenme ihtiyaci ve niitrisyonel risk durumu belirlenmektedir (3, 7).

Niitrisyonel risk asagidaki sonuglarin bir veya daha fazlasinin varligi ile belirlenir:

6 ay i¢cinde>%10-15 kilo kayb1

Serum albiimin<30g/1

Niitrisyonel Risk Tarama (NRS)>3; 1 ayda>%5 kilo kayb1 ya da beden kitle
indeksi (BK1)<18,5 kg/m? ve genel durum bozuklugu ya da bir &nceki hafta
besin aliminin normal gereksinimlerinin %0-251 kadar olmasi

BKi<18,5 kg/m?

BKI kadinlarda 10, erkeklerde 12 oldugu zaman sag kalim nadirdir. BKi’nin
20’nin altinda olmasi mortalite riskini artirmakta, 22’den diisiik olmas1 ise

malniitrisyonu isaret etmektedir (1, 3).

2.2.1. Malniitrisyon

Malniitrisyon, beslenme durumu degerlendirilerek saptanmakta ve yetersiz

beslenme ya da beslenme bozukluguna bagh olarak viicutta goriilen degisiklikleri

ifade etmektedir. Hastanede yatan hastalarda malniitrisyon ortaya ¢ikma durumu

%30-60 oraninda olup, bu oranin %10-25’1 agir malniitrisyondur. Yetersiz ve

dengesiz besin alimmna bagli olarak ortaya c¢ikan malniitrisyon viicutta yara

iyilesmesinde gecikme, immun sistemde baskilanma, bagirsak mukozasinda atrofi,

termojenik yanitta bozulma, biiyiime ve gelisme geriligi, kardiyak output’ta, kas

giicii ve dayaniklihiginda azalma gibi pek ¢ok istenmeyen durumun gelismesine

neden olmaktadir (Sekil 2.1.). Bu problemleri dnlemek i¢in malniitrisyon saptanan

hastalara, gastrointestinal veya intravendz yoldan beslenme destegi verilmesi

gerekmektedir (3, 43).
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Sekil 2.1. Malniitrisyonun sonuglar1 (48).
2.3. Beslenme Destegi

Beslenme destegi normal yoldan beslenme siireci bozulan ve malniitrisyon
tespit edilen hastalarda yasam kalitesini iyilestiren, komplikasyonlarin ve mortalite
oranlarinin azalmasini saglayan onemli bir tedavi secenegidir. Ciddi istah kayb,
yutma problemleri ve gastrointestinal kanalin obstriiktif ve motilite problemleri
varliginda enteral tiiple veya parenteral yolla beslenme destegi uygulanmaktadir (3,
6, 8). Gastrointestinal sistemleri fonksiyonel olan hastalara oral, nazogastrik,
nazoenterik, gastrostomi veya jejunustomi yolunu igeren enteral beslenme destegi
uygulanmaktadir. Enteral beslenme endikasyonu olmayan hastalar i¢in ise, parenteral
beslenme tercih edilmektedir. Parenteral beslenme de; besin maddeleri yeterli 6lgiide
ve dengeli olarak, kismen veya tamamen parenteral yolla (periferik venler, santral bir
ven) verilmektedir. Parenteral beslenmenin, enteral beslenme ile karsilagtirildiginda
daha fazla komplikasyona yol ac¢ti1 ve maliyetinin enteral beslenmeden 7 kat daha
fazla oldugu bildirilmektedir. Ayrica enteral beslenme, bagirsagin fizyolojik
Ozelliklerini korumasi ve villus atrofisini Onlemesi nedeniyle daha cok tercih
edilmektedir (3, 7).

2.4. Enteral Beslenme

Enteral beslenme gastrointestinal sistem fonksiyonlarmin devam ettigi

durumlarda besin maddelerinin oral, nazogastrik, nazoenterik, gastrostomi veya



jejunostomi yoluyla devamli ya da aralikli olarak hastaya verilmesidir. Enteral
beslenme destegi olarak Oncelikle oral beslenme destegi tercih edilmekte olup oral
beslenme desteginden olumlu sonug¢ alinamayan hastalara, besin maddeleri oral yol
disinda, nazogastrik, nazoenterik, gastrostomi veya jejunustomi yolu ile
verilmektedir. Amerika Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition ASPEN) enteral beslenmeyi; protein,
karbonhidrat, yag, vitamin ve minareller i¢ceren beslenme iriinlerinin mideye veya
bagirsaga bir tiip yoluyla verilmesi seklinde tanimlamustir (3, 8).

Enteral beslenmeden ilk olarak; M.O. 1550 yilinda Antik Misir'in en dnemli
tibbi papiriisleri arasinda yer alan Eberys papiriislerinde bahsedilmektedir. Bu
papiriislerde enteral beslenme; siit, peynir alt1 suyu, sarap ve arpa ¢orbalarmin kilden
veya seramikten yapilmis tlpler ile rektal yoldan uygulanmasi seklinde
tanimlanmaktadir. M.O. 300°de Yunanistan’da sarap, balli su, serbet ve sirkenin
rektal lavman seklinde uygulandigi belirtilmektedir. Ayn1 donemde, geleneksel Hint
tibbinda da hastaliklarin 6nlenmesinde beslenmenin 6neminden ve enteral
beslenmenin rektal lavmanlar seklinde uygulandigindan bahsedilmektedir. M.S. ise,
1617'de, Fabricius tetanozlu bir hastayr beslemek icin kiigiik bir giimiis
nazofarengeal tiip kullanmistir. Helmont 1646 yilinda deriden yapilmis esnek
beslenme tiipti gelistirmis, fakat tiipiin sert ve travmatik olmasindan kaynakli bu tiip
kullanilmamigtir. John Hunter 1790°da enteral beslenmeyi ilk kez tedavi amaclh
kullanmig ve balina kemiginden yapilmis tiip araciligiyla besinleri uygulamistir (43).

Cerrahi yaklasgim olarak ilk kez 1837°de Egeberg tarafindan kopeklere besin
ve ilag uygulamak amaciyla gastrostomi agilmistir. 1876°’da Verneuil tarafindan
insan yapisina uygun gastrostomi tiipii gelistirilmistir. Jejunostomi ile beslenme ilk
olarak 1885 yilinda Robertson tarafindan gelistirilmistir. 1910'da Einhorn,
duodenuma kadar uzanan nazogastrik tiipii gelistirmistir. 1980’de Gauderer ve
arkadaglar1 gastrostomi tiipiiniin perkiitan endoskopik yerlesimini tanimlamislardir.
Bu teknik, yiiksek riskli hastalarda basit, giivenli, hizli bir sekilde ve laparotomi
gerektirmeden gergeklestirilmistir. Bu gelismeler dogrultusunda 1976 yilinda
Amerika’da ASPEN, Avrupa’da ESPEN kurulmus ve enteral beslenme ilgili

rehberler olusturulmaya baslanmistir (43).
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Hastanin fonksiyon goren bagirsak sisteminin olmasi, ancak beslenme
gereksinimlerini karsilayacak sekilde besin alamamasi durumunda enteral beslenme
siklikla tercih edilir hale gelmistir (3). Giinlimiizde enteral beslenme, yedi giinden
daha fazla yetersiz oral alim beklenen tiim hastalara niitrisyonel durumu diizenlemek
icin verilmektedir. Ayrica malniitrisyonu tanimlanan ya da malniitrisyona girecegi
ongoriilen hastalar i¢in de enteral beslenme kullanilmaktadir (49). ESPEN’In
2006°da cikardig1 enteral beslenme rehberinde, farkli klinik durumlar ve hastaliklar
icin enteral beslenmenin kullanildig1 endikasyonlardan bahsedilmistir. Bu rehbere
gore enteral beslenme (50, 51);

e Oral beslenmesi ti¢ giinden daha fazla siirede kesintiye ugrayacak tim
hastalar (C kanit diizeyi)

e Niitrisyon degerlendirmesinde yiiksek risk ¢ikan ve elektif biiyiik
cerrahilerden 10-14 giin 6nce (A kanit diizeyi)

e Hesaplanan giinliik alimin %60’indan fazlasin1 10 giinden daha uzun
stire oral olarak alamayan hastalar (C kanit diizeyi)

e Kilo kayb1 3 ayda>%35 veya BMI<18.5kg/m? ise (A kanit diizeyi)

e Beslenmenin yetersiz olmasi, hastanin 7 giinden fazla yemek
yiyemeyecek olmasi (C kanit diizeyi)

e Biling kaybi, yutma giicligli ve kismi intestinal yetmezlik

durumlarinda uygulanmaktadir.

Enteral beslenmenin kontrendike oldugu durumlar ise sunlardir (49, 52)
e Iintestinal obstriiksiyon/ileus
e Bulantr/kusma
e Diyabetik ketoasidozis
e Diyabetik koma

e Agir peritonit

Agir sok
2.4.1. Enteral Beslenme Tiirleri

Enteral beslenme; dogrudan bir tiip ile, perkiitan girisimlerle ya da cerrahi

olarak gergeklestirilmektedir (10). Enteral beslenmede segilecek yol; altta yatan
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patolojiye, tiiple beslenme siiresine, gastrointestinal sistem anatomisine, gastrik ve
intestinal motilite ve fonksiyonuna gore degismektedir. Enteral beslenmenin
uygulandig1r bolge, hastanin beslenmeyi tolere edebildigi en iist anatomik bdlge
olmalidir. Bu nedenle bir kontrendikasyon yoksa ilk tercih edilecek yontem oral yol
olmalidir (3, 8, 9). Nazogastrik (NG), nazoenterik yollar (NET), perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) ve perkiitan endoskopik jejunostomi (PEJ) enteral beslenmede
siklikla kullanilan diger yontemlerdir. Aspirasyon riskinin oldugu durumlarda ise NG

tiip yerine NET, PEG tiip yerine de PEJ kullanilmaktadir (11) (sekil 2.2).

Beslenme
suiresi kisa Beslenme siiresi
_veya >2-3 hafta ise
biliniyor ise
Cerrahi Cerrahi Cerrahi
giriseirrlslylo K girisim yok girigim var
Aspirasyon | | Aspirasyon
riski yok riski var
Aspirasyon Aspirasyon Ince igne
riski yok riski var kateter
jejunostomi
PEG PEJ
Nazogastrik Nazojejunal
tiip ile tiip ile
besleme besleme

Sekil 2.2. Enteral beslenme uygulamasinda uygun tiip se¢imi i¢in karar semasi (12).

Kisa Siireli Enteral Beslenme: Enteral beslenme 2-3 haftadan daha kisa
siirecekse nazogastrik veya nazoenterik (nazoduedonal, nazojejunal) yolla
uygulanmaktadir. Kisa siireli niitrisyon tedavisi gerektiren hastalarin ¢ogunlugunda
ilk olarak en ucuz ve en kolay yol olan nazogastrik beslenme tercih edilmekte olup,
bunun i¢in NG tiipler kullanilmaktadir. Bu tiipler genellikle hasta yatagi basinda
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uygulanmakta, burundan  gegcirilip  distale  dogru ilerletilerek  mideye
yerlestirilmektedir (11). Bu yontem yeterli oral alimin olmadigi, ndrolojik ve
psikolojik problemi olan hastalarda kullanilmakta olup, agir gastrointestinal kanal
disfonksiyonu olan hastalarda kontrendikedir (3). Nazogastrik tiiple beslenmede
genellikle 8- 12 French genisliginde tiipler kullanilmaktadir. Nazogastrik beslenme
tiipleri, uzunluklar1 90-120 cm olmakla birlikte, polivinil (daha rijit), silikon (daha
esnek) veya poliiiretan (daha az travmatik) materyalden yapilmaktadir. NG tiip ile
hem bolus hem de mekanik pompa kullanilarak devamli beslenme yapilabilir. Bu
yolun en oOnemli dezavantajlar1 tiipiin dislokasyonu, tikanmasi ve yanlis
yerlestirilmesi riskidir. Ayrica fiziksel goriinim agisindan rahatsiz edici olup,
mukozal irritasyona ve gastrointestinal kanamalara neden olabilmektedir (3, 9-11).

Nazoenteral tiipler (NET), mide yoluyla beslenmenin miimkiin olmadig1
durumlarda (yiiksek rezidiiel gastrik voliim, kusma veya regiirjitasyon) duedonum ve
jejenuma yerlestirilen beslenme tiipleridir. NET’ler 6zellikle aspirasyon riskinin
yiiksek oldugu durumlarda tercih edilmektedir. NET’ler kiigiik ¢apli olduklari i¢in
tikanma riskleri daha fazladir. NET ile beslenmeden sonra beslenme {iriiniiniin
verilme sekline gore suyla yitkama 6nem tasimaktadir. Bu beslenme tiiriinde ortaya
cikan komplikasyonlar; tiiplin yerinden c¢ikmasi, tikanmasi, yapiskan bantlardan
kaynaklanan cilt irritasyonu ve diyaredir. Bu komplikasyonlarin ortaya ¢ikma
durumu %0,3-15 arasinda degismektedir. Nazoenteral ve nazogastrik tiiplerin,
uygulamasi ve kullanimi basit olmasina ragmen hasta toleransinin diisiik olmasi ve
tiiplerin uzun siire yerinde tutulamamasi gibi kullanim zorluklari bulunmaktadir (3,
9,11, 33).

Uzun Siireli Enteral Beslenme: Uzun siireli enteral beslenme mide veya
jejunum yolu ile gerceklestirilmektedir. Uzun siireli enteral beslenmede kullanilan
yontemler arasinda radyolojik goriintiileme ile birlikte yapilan gastrostomi (PRG),
perkiitan endoskopik jejunostomi (PEJ), cerrahi gastrostomi, cerrahi jejunostomi ve
perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) yer almaktadir (3, 8, 9, 11).

Radyolojik gériintiileme ile birlikte yapilan gastrostomi: PRG, endoskopinin
kontrendike oldugu (iist gastrointestinal sistem tikanikligi, tiimor vs.) durumlarda
yapilmakta olup, ultrasonografi ya da floroskopi esliginde midenin goriintiilenerek

perkiitan olarak gastrostomi agilmasi islemidir. Perkiitan gastrostominin radyolojik
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ya da endoskopik acilip agilamayacagi hastane kosullarna, maliyet ve deneyim
farkliliklarina gore degismektedir (9).

Perkiitan endoskopik jejunostomi: PEJ gastrik ileus, mide bosalmasinda
gecikme veya aspirasyon riski olan hastalarda tercih edilmektedir. Jejunostomi
tiipliniin yerlesimi, Perkiitan Endoskopik Jejunostomi (PEG-J) ya da Direkt Perkiitan
Endoskopik Jejunostomi  (D-PEJ) yontemleri ile yapilabilmektedir. PEG-J
uygulamasinda daha oOnce takilmis PEG iginden 9-12 F capli beslenme tiipi
gecirilmekte ve bu tiip radyolojik olarak kilavuz tel iizerinden veya endoskopik
olarak ¢ekme yontemiyle jejunuma yerlestirilmektedir. D-PEJ uygulamasinda ise
enteroskop ile jejenuma ulagilmakta, enteroskop i¢inden kilavuz tel gegirilerek PEG
acilmasina benzer bir sekilde ¢ekme teknigi kullanilarak D-PEJ jejunuma
yerlestirilmektedir. Uygulamaya bagl ortaya cikabilecek sorunlar arasinda intestinal
perforasyon, jejunal volvulus, majér kanama ve aspirasyon yer almaktadir (11, 53).

Cerrahi gastrostomi: PEG uygulanmasinin miimkiin olmadigi durumlarda
kullanilan bir tekniktir. Ozellikle tiimor obstriiksiyonlar1 nedeniyle endoskopinin
yapilamadigt durumlarda tercih edilmektedir. Endoskopik teknige gore bazi
avantajlart vardir. Bunlar; daha kalin capli tiip kullanilmasi, diger abdominal
organlarda perforasyon ve laserasyon olusturma riskinin daha az olmasidir. Fakat
genel anestezi altinda uygulanmasi, daha pahali olmasi ve mortalite oranlarinin daha
yiiksek olmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (3, 9, 11, 54).

Cerrahi jejunostomi: Cerrahi jejunostomilerin ¢ogunlugu travma veya iist
gastrointestinal kanal hastaliklarina yonelik uygulanan major cerrahilerle es zamanh
uygulanmaktadir. PEG yerlestirmenin miimkiin olmadigi ve obstriiksiyonlar
nedeniyle endoskopi yapilamadigi durumlarda tercih edilen bir yoldur (3).

Perkiitan endoskopik gastrostomi: Enteral beslenmenin 2-3 haftadan daha
uzun siireceginin 6ngoriildigi durumlarda PEG tercih edilmektedir (3, 12). PEG,
oral yolla beslenemeyen ve gastrointestinal fonksiyonlar1 normal olan hastalarda,
uzun siireli enteral beslenme saglamak amaciyla karin duvarindan mideye tiip
yerlestirilmesi islemidir (32, 55). PEG, genel anestezi ve ameliyathane ortami
gerektirmeden uygulanabilmektedir. PEG; yerlestirme isleminin kisa siirmesi,

hastanede kalis stiresini kisaltmasi, beslenme desteginin erken baslanabilmesi,
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ekonomik ve giivenli olmasi nedenleriyle uzun siireli enteral beslenmede en sik

kullanilan yontemdir (9, 24).
2.5. Perkiitan Endoskopik Gastrostomi ile Beslenme

PEG, uzun siireli kullanilma avantaji1 nedeniyle en ¢ok tercih edilen yoldur.
PEG’in takilma amaglari; kilo kaybmi engellemek, viicut i¢in eksik olan besin
maddelerinin alimin1 saglamak, cocuklarda biiyiimeyi hizlandirmak ve agizdan
yetersiz beslenmeye bagli yasam kalitesindeki bozulmay1 engellemektir (3, 8, 9, 11,
23). Beslenme yetersizligine neden olan pek ¢ok hastalik durumunda PEG
uygulanmaktadir. PEG’in endikasyonlari; yutma bozukluklari, ciddi yanik durumlarsi,
norolojik hastaliklar (serebrovaskiiler inme, serebral tiimoér, bulbar paralizi,
parkinson, amiyotrofik lateral skleroz, serebral palsi, demans, alzheimer, kranial
travma,) bas, boyun ve iist gastrointestinal sistem tiimdrleridir. Ayrica PEG kalori
gereksinimi olan hastaliklarin tedavisinde de (konjenital kalp hastaliklari, kisa
bagirsak sendromu ve inflamatuar bagirsak hastaliklart vb) kullanilmaktadir (12, 18-
20, 28). PEG kullaniminin kontrendike oldugu durumlar arasinda ciddi koagiilasyon
bozukluklart (INR>1.5, trombosit diizeyi 50.000/mm® ve PTT>50 sn olmast),
peritonit, anoreksiya nevroza, agir psikoz, yasam beklentisinin kisa olmasi, gastrik
varis, gastrektomi, masif asit, portal hipertansiyon, periton diyalizi, gebelik (29 hafta
alt1 i¢in) ve obezite yer almaktadir (12, 27, 28).

PEG Yerlestirme Teknikleri: PEG tiipleri, cilt ve mukozal yiizeye yakin
olduklar1 i¢in antialerjik yapida olmali ve toksik madde icermemelidir. Bu tiipler
genellikle polivinil, silikon ya da poliiretan materyallerden tretilmektedirler.
Polivinil tiiplerin digerlerine gore daha sert olmasi nedeniyle, daha az travmatik olan
silikon ve poliiiretan tiipler tercih edilmektedir. Tiipler, mideye balon ya da mantar
seklindeki u¢ kisimlar ile sabitlenmektedir. Tiiplerin girisleri iki ya da ii¢ liimenli
olup beslenme iirlinleri ve ilaglar bu liimenlerden verilmektedir. Verilen besin ya da
ilacin tiipten geri kagisin1 6nlemek amaciyla kilit mekanizmalar1 mevcuttur (56).

PEG tiipiiniin yerlestirilmesi “PULL” (¢ekme), “PUSH” (itme) ve
“INTRODUCER”’ yontemleri ile yapilabilmektedir. Bu tekniklerin i¢inde en sik
uygulanani ise PULL-PEG yontemidir (3, 12, 57, 58).
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Pull (Cekme) Teknigi: 1980 yilinda Gauderer ve Ponsky tarafindan
tanitilmistir. Bu teknikte midenin abdominal duvara en yakin oldugu yeri bulabilmek
icin endoskop ile mideye girilerek mide hava ile sisirilir, mide 6n duvarinda
endoskop 15181min belirgin oldugu yer belirlenir. Karin 6n duvarindan igne ile
(Seldinger igne) mideye girilir. Kilavuz ip igne iginden yerlestirilir ve forseps ile
yakalanir. Endoskop ip ile birlikte agizdan ¢ikarilir. PEG tiipii, kilavuz ipin agizdan
c¢ikan ucuna baglanir; ip karin duvarindan ¢ikan ucundan cekilir ve PEG tiipl
agizdan mide i¢ine cekilerek, mide iginde tespit edilir ve u¢ kismi karn 6n
duvarmdan cikarilir. Islem sonlandirilmadan once endoskopi ile midedeki ic
sabitleyicinin yeri dogrulanir (3, 11, 58).

Push (Itme) Teknigi: Push teknigi 6zofagus pasajinda obstriiksiyon olmasi
durumunda tercih edilmektedir. Bu teknikte beslenme tiipii karindan dogrudan
girilerek mideye yerlestirilmektedir. Oral yoldan tiipii ilerletmek icin kilavuz tel
agizdan itilerek karin duvarindan ¢ikarilmaktadir (11).

Introducer Teknigi: Abdomenden mideye agilan bir agiklik araciligi ile

mideye foley kateter yardimiyla tiipiin yerlestirilmesi islemidir (9, 53, 59).

2.5.1. PEG Uygulamasina Bagh Gelisebilecek Sorunlar ve Bu Sorunlarin

Onlenmesine Yonelik Girisimler

PEG takilma islemi gergeklestirildikten sonra tiip yerinden sizinti, tiipiin
tikanmas1 ve peristomal alanda enfeksiyon gibi mindr komplikasyonlar ile birlikte
kanama, aspirasyon pndmonisi, nekrotizan fasiitis, peritonit ve gomiili tampon
sendromu gibi bazi major komplikasyonlar gelisebilmektedir (9, 27). Major
komplikasyonlarin goriilme orani %3, mindr komplikasyonlarin ise %13 olarak
bildirilmekte olup, en sik goriilen komplikasyonun %15 orami ile yara yerinde
enfeksiyon oldugu belirtilmektedir (12, 60). PEG takilmasini takiben ortaya ¢ikan
sorunlar gastrointestinal, metabolik, mekanik ve yara yerinde enfeksiyon olarak
simiflandirilmistir (49, 61).

Gastrointestinal sistem (GIS) sorunlari ve énlemeye yonelik girigimler: En sik
goriilen gastrointestinal sorunlar bulanti, kusma, gastrik rezidii artisi, abdominal
distansiyon ve diyaredir (61). Bunlar arasinda en sik goriileni diyare olup, goriillme

siklig %2-63 arasinda degismektedir (3). Diyare i¢in kullanilan en uygun tanimlama
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stvi veya yumusak digkt >200-250g/glin (veya volim>250mL/giin) ve diski
sikliginin >3-5kez/gilin olmasidir (3). Diyare besin intoleransi, inflamatuvar bagirsak
hastaligi, kisa bagirsak sendromunun yani sira, hiperozmolar triin kullanimi,
beslenme iiriiniiniin hizli inflizyonu, antibiyotik kullanimi ve tiip kontaminasyonu
gibi nedenlerden meydana gelebilir. Diyareyi dnlemek i¢in hastaliga 6zgii beslenme
trtinii  kullanilmali, beslenme iirliniiniin verilis hizi ve ozmolaritesi ¢ok fazla
olmamali, beslenme iiriinliniin, tiiplin ve setin temizligine dikkat edilmelidir.
Diyarenin devam ettigi durumda; bolus uygulama kullaniliyorsa siirekli uygulamaya
gecilmeli, iiriinlin verilis hizi azaltilmali (tolere edilebilen maksimum verilis hiz1
120mL/saat) ve beslenme irilinleri bakteriyel kontaminasyon agisindan
degerlendirilmelidir (3, 61).

PEG tiipii takili hastalarda diyareden sonra en sik goriilen GIS sorunlar:
bulanti ve kusmadir. Bu sorunlarin goriilme orami %20 olup, gecikmis gastrik
bosalma nedeniyle meydana gelmektedir. Bulanti ve kusmay1 6nlemek icin hasta
beslenme sirasinda, semifowler pozisyonda olmali, beslenme tiriinii hizli verilmemeli
ve hastanin tolere etme durumuna gére beslenme iiriiniiniin dozu arttirilmalidir. Uriin
verilirken asepsiye dikkat edilmeli ve kontamine tiriin vermekten kagimilmalidir (26).

Metabolik sorunlar ve dnlemeye yonelik girisimler: Hastalarin yetersiz ya da
asirt beslenmesine bagl olarak gelisebilir. Yetersiz beslenen hastalarda enerji ve
protein aliminda yetersizlik, hiponatremi, hipokalemi, hipofosfatemi ve hipoglisemi
gelisebilir (26, 61). Uzun siire a¢ kalmig hastalarin hizli ve fazla miktarda beslenmesi
nedeniyle refeeding sendromu gelisebilir. Bunu 6nlemek i¢in beslenmeye yavas
baslanmali, sivi dengesi, plazma elektrolitleri (kalsiyum, potasyum, fosfat) renal,
kardiyonejik ve norojenik fonksiyonlar degerlendirilmelidir. Ayrica beslenme
tiriinlerinin yiiksek ozmolaritede hizli infiizyonla verilmesi nedeniyle dumping
sendromu ortaya ¢ikabilir, hastada bulanti, kusma, distansiyon ve ishal goriilebilir
(49, 61).

Mekanik sorunlar ve dnlemeye yonelik girisimler: En sik goriilen mekanik
sorunlar  pulmoner aspirasyon, tip kenarindan sizinti, tip tikanmasi,
hipergraniilasyon doku olusumu ve gomiilii tampon sendromudur (58). Pulmoner
aspirasyonun tahmini insidanst %1-4 arasinda degismekle beraber ¢ok ciddi ve

yasami tehdit eden bir komplikasyondur. Pulmoner aspirasyonun onlenmesi ig¢in
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yapilacak en 6nemli uygulama beslenme sirasinda hastanin yar1 oturur pozisyonda
(30°- 45°) olmasim saglamaktir. Ayrica beslenmeden once gastrik rezidi
kontroliiniin yapilmasi da bu komplikasyonun onlenmesinde onemlidir (3, 26).
Yetigskinlerde kabul edilebilir gastrik rezidii degerinin 500 ml oldugu
belirtilmektedir. Gastrik rezidii takibi aspirasyonun oOnlenmesi agisindan
onerilmesine ragmen, uygulamanin hastanin bulanti ve kusmasini artirmasi olasilig
acisindan ¢eliski yarattigi belirtilmektedir (8).

Tiip etrafindan sizinti genellikle PEG takildiktan birka¢ giin sonra, agir
malniitrisyonlu hastalarda ve yara iyilesmesinin geciktigi durumlarda goriilmektedir.
Gastrik icerigin asir1 sizmast, deri yapisinin bozulmasina, stomanin genislemesine ve
dermatite neden olabilir. Besin ve ilag uygulamalarindan sonra tiipiin su ile
yikanmamasi oOzellikle ilaglarin tam olarak ezilmeden tlipten verilmesi tiipiin
tikanmasina neden olan etmenlerdendir. Bu sorunun 6nlenebilmesi i¢in PEG tiipiiniin
beslenmeden 6nce ve sonra diizenli olarak su ile yikanmasi gerekmektedir. Devamli
inflizyonda dort-sekiz saatte, bolus beslenmelerde her beslenme 6ncesi ve sonrast tiip
yikama islemi yapilmalidir. Tikanma gergeklestiyse tiip 1lik su, sodyum bikarbonat
veya pankreatik enzimler kullanilarak agilabilir, basarilt olunmadigi durumlarda ise
tiiplin degistirilmesi i¢in saglik kurulusuna gidilmelidir (3, 9, 27, 49, 62).

GOmiilii tampon sendromu, PEG tiipii yerlestirilmesinden genellikle 3 hafta
sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bu komplikasyonda, tiipii ¢evreleyen i¢ ve dis tamponlar
arasindaki asir1 gerginlik gastrik duvarin iskemik nekrozuna ve tlipin mide duvari
igerisine ilerlemesine neden olmaktadir. Tiip, gastrik duvar ve cilt arasindaki
herhangi bir yerden ¢ikabilir; beslenme problemlerine, tiip ¢evresinde sizintiya, agri
ve sislige neden olabilir. Tiip hareket ettirilemiyor ya da besin maddelerinin tiipten
gecisi zor oluyorsa bu komplikasyondan siliphelenilmelidir. GOmiili tampon
sendromunun Onlenmesi i¢in tiip pozisyonu diizenli olarak kontrol edilmeli, tiip
kendi icine yaklasik 2-3 cm itilmeli ve tiip kendi etrafinda 180° déndiiriilmelidir.
Komplikasyonun gelistigi durumlarda ise PEG tiipiiniin degistirilmesi gerekmektedir
(27).

PEG tiipii olan hastalarda sik goriilen diger bir komplikasyon
hiperganiilasyon dokusunun gelismesidir. Tiipiin yeterince sabitlenmemesi,

kiyafetlerin tiipiin etrafinda siirtinmesi ve yanlis pansuman yapilmasi bu
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komplikasyonun gelismesine neden olmaktadir. Hipergraniilasyon varliginda topikal
antimikrobiyal ajanlar kullanilmakta, ayrica diisik doz steroidlerin kullanimi ile
birlikte glimiis nitrat ve yakma islemi uygulanmaktadir (27, 62).

Yara yerinde enfeksiyon ve onlemeye yénelik girisimler: Yara yerinde
enfeksiyon, PEG ac¢ilma isleminin kontamine bir alanda gercgeklestirilmesi,
antibiyotik profilaksisi uygulanmamasi ve PEG takilma islemi gerceklestirildikten
sonra uygun bakimlarin saglanmamasi nedeniyle ortaya ¢ikan bir komplikasyondur.
Yapilan ¢alismalarda PEG takilmasindan Once antibiyotik profilaksisi kullanmanin
yara yerinde enfeksiyonlar1 azalttigi bildirilmektedir (63, 64). Ancak ESPEN
rehberinde, PEG takilma isleminin gerceklestigi ortamin hijyen kosularina uygun
oldugu durumlarda antibiyotik profilaksisinin gerekli olmadigi belirtilmistir (12).
PEG takildiktan sonra stoma c¢evresinde saglikli bir yara iyilesme siirecinin
gergceklesmesi icin stoma bakiminin bu konuda olusturulmus rehberlere gore
yapilmasi, stoma cevresinin renk, nem, koku, kizariklik ve 1s1 artis1 yOniinden
degerlendirilmesi ve dogru bakim iirtinleri kullanilarak stoma bakiminin yapilmasi

gerekmektedir (8, 12, 61, 65).
2.5.2. PEG ve Hemsirelik Bakinm

PEG’in cerrahi islem gerektirmemesi, hafif bir sedasyonla uygulanabilmesi
ve maliyet acisindan diisiik olmasi diger enteral beslenme yontemlerine gore avantaj
saglamaktadir. Ancak, PEG takildiktan sonra uygun ve yeterli bakimin
saglanamamasi, PEG’e iliskin ¢esitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(9). Fernandez ve ark. (66)’'nin yaptigi c¢alismada hastalarin  %28,8’inde
hipergraniilasyon dokusu, %21,4’tinde tiip kenarindan sizinti meydana geldigi
saptanmistir. Turkiye’de yapilan c¢alismalarda ise; PEG takilan hastalarin
%11,76’sinda kanama, %4,41’inde tiipte tikaniklik, %9,2’sinde tiip ¢evresinde
sizint1, %6,2’sinde tiiplin yerinden g¢ikmasi, %1,5’inde tiip c¢evresinde enfeksiyon
gelistigi  bildirilmistir (67, 68). PEG uygulamasi sonrast gelisebilecek bu
problemlerin 6nlenmesinde PEG’li hastalara bakim veren hemgirelerin uygulamalart
onem kazanmaktadir. Hemsirelerin, hastanin PEG takilma siirecinde, PEG
takildiktan sonra hastanede bakim aldig1 siiregte, hastanin taburculuga hazirlanmasi

ve evde bakim siirecinde onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ayrica hemsireler;
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beslenme siirecinin, tiip ve stoma bakimmin yonetiminden, dogru sekilde
uygulanmasindan ve bu konularda hasta ve bakim verenlerin egitiminden sorumludur
(38, 69).

Beslenme siireci ve tiip bakimi: Beslenme siirecinin nasil gergeklesecegine
karar verildikten sonra yetiskinlerde 2 saat, bebek ve ¢ocuklarda ise PEG takildiktan
6 saat sonra beslenmeye baslanabilir (8, 12). Fakat, basta kanama olmak tizere erken
bir komplikasyonu tespit edebilmek i¢in hastaya beslenme firiinii verilmeden 6nce
yaklasik 3-6 saat beklenmesi Onerilmektedir. Takilan tiiplerde, herhangi bir sorun
gelismedikce, (yirtilma, asinma, tikanma vs.) rutin olarak degistirilmesi
gerekmemektedir. Tiip yerlestirildikten sonra kanalin olgunlagmasini saglamak ve
mide igeriginin periton bosluguna ka¢masii engellemek icin ilk yerlestirmeden
sonraki 10 giin i¢cinde PEG tiipiinin ¢ikarilmamasi onerilmektedir (3, 12, 23).
Beslenme olmadig1 zamanlarda tiipiin kapagi kapali kalmalidir. Ayrica, abdominal
bolgede ve mide duvarlar {izerinde basing yaralanmasi olusumundan sakinmak ig¢in,
tipiin giinlik olarak saat yoniinde ve saat yoniiniin tersine dondiiriilmesi
gerekmektedir (28). Beslenme; siirekli, aralikli ya da bolus seklinde, yer¢ekimi
etkisiyle ya da pompa sistemleri ile gerceklestirilmektedir:

Stirekli beslenme: Beslenme 24 saat devam etmekte olup, damlama yoluyla
veya enteral pompalar araciligiyla beslenme gerceklestirilmektedir. Siirekli
beslenme, midenin geg bosaldigi durumlarda tercih edilmektedir.

Aralikly beslenme: Besin uruinin, belirli araliklarla dinlenme ve beslenme
saglanacak sekilde verilmesidir. Damlama yoluyla veya enteral pompalar araciligiyla
gerceklestirilmektedir.

Bolus beslenme: Beslenme iiriiniiniin belirlenen miktarda ve belli bir siirede
enjektor (>50 ml lizeri) ya da torba ile verilmesidir. Giinde 6-8 kez olmak iizere, 200-
300 ml beslenme firiiniiniin 30 ml/dk. verilmesi ile beslenme gergeklesir. Hastanin
hareketli oldugu ya da devamli beslenmeye bagl kalmak istemedigi durumlarda
tercih edilmektedir (12, 26).

Beslenme {irtinii farkli sekillerde verilsede hemsire bu siirecte; beslenme
tirtiniiniin oda sicakliginda verilmesine, reflii ve aspirasyon riskini 6nlemek amaciyla
hasta baginin 30°-45° yiiksekte olmasina, beslenme bittikten sonra da hastanin bir

saat bu pozisyonda tutulmasina dikkat etmelidir. Ayrica besin, enjektér ya da
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beslenme torbasi ile veriliyor ise; besin miktarmi dakikada 30 ml olacak sekilde

ayarlamalidir. Enjektor/beslenme torbasi, mide seviyesinin lizerinde tutulmali ve

besinin yer c¢ekimi etkisi ile gitmesi saglanmalidir. Ayni zamanda meydana

gelebilecek basingtan sakinmak ve PEG tiipiine zarar vermemek i¢in kapasitesi 50 ml

ve lizerinde olan enjektorle beslenme saglanmalidir. Besin, pompa ile veriliyorsa,

beslenme 50- 120 mL/saat olacak sekilde ayarlamali, beslenme iirinii verildikten

sonra tiip tikanikligin1 6nlemek amaciyla tiip su ile yikanmalidir (8, 12, 70). Ayrica

beslenme sisteminden kaynakli kontaminasyonu engellemek i¢in de bazi 6nlemler

alimmalidir. Bunlar (3, 28);

Beslenme setlerinin 24 saatte bir degistirilmesi,
Besinlerin onerilenden daha uzun siire asili kalmamasi,
Torbalarin icerisine beslenme tiriiniinden baska bir iiriin eklenmemesi,

Uriinler hazirlanmadan &nce ellerin ytkanmasidir.

Tipten ilag uygulanmasi gereken durumlarda ise asagidaki Oneriler

dogrultusunda uygulama gerceklestirilmelidir (8):

Ilag, beslenme torbasinin igine direkt olarak eklenmemelidir.

Ilaglar, tiip tikanmasma neden olabileceginden, fiziksel ve kimyasal
gecimsizlik nedeniyle ilaglarin etkisini degistirebileceginden enteral {iriinle
karistirilmamalidir.

Her ilag, uygun sekilde ayr1 ayr1 wuygulanmali, miimkiinse ve
kullanilmasinda sakinca yok ise, kapsiil veya tablet yerine ilaglarin sivi
formlar1 kullanilmalidir.

[lag uygulamadan 6nce beslenme durdurulmali ve tiip en az 15 ml su ile
yikanmalidir.

Kat1 ve sivi ilaglar 5-30 ml su ile diliie edilmeli ve temiz bir oral enjektor
(>20 ml tizeri) ile uygulanmalidir.

Hastanin sivi alma durumu goz Oniinde tutularak tiip en az 15 ml su ile

tekrar yikanmalidir.

Stoma bakimi: PEG takilan hastanin stoma cevresinin renk, sicaklik, lezyon

ve akint1 yoniinden degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Stoma, ilk 72 saat cilt

renginden daha soluk goriiniirken, 4. ve 21. gilinlerde stoma alanma kan akiminin
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artmasi ile bolge pembe renk almaktadir. Stoma ¢evresinin kirmizi renkte olmasi
stoma enfeksiyonunu, mavi renkte olmasi ise stoma ¢evresine yeterli kan akimi
olmadigin1 gostermektedir. Stoma agilmasini takip eden 72 saat i¢inde alana kan
akimi artar ve sicaklik artis1 meydana gelebilir. Bu durumda sicaklik artisina eslik
eden kizariklik olup olmadigi, stoma cevresinde enfeksiyon gelisimi agisindan
degerlendirilmelidir. Stoma g¢evresinde lezyon olup olmadiginin da gdzlemlenmesi
gerekmektedir.  Lezyonun rengi, yerlesim yeri, buyikligi ve tipi
degerlendirilmelidir. Ayrica stoma cevresi gastrik veya enfeksiydz akinti agisindan
izlenmelidir. Stoma g¢evresinde sari-yesilimsi piiriilan akint1 ve kizariklik enfeksiyon
belirtisi olarak degerlendirilmelidir (12, 27, 58). ESPEN rehberinde yer alan standart
stoma bakimi asagida verilmistir (12):

e Pansumanin ilk degisimi, PEG tiipii takildiktan sonra ertesi sabah
yapilmalidir.

e Granililasyon dokusu olusana kadar pansuman giinlik olarak
degistirilmelidir.

e Pansuman, ilk 1-7 giin aras1 her giin iyot soliisyonu ile aseptik ilkelere
uygun olarak yapilmali; pansuman sirasinda stoma bdlgesi kanama, akinti,
kizariklik, koku vb. yoniinden goézlemlenmeli ve 7 giinden sonra stoma
bakimi pH 5.5 olan sabunlu su ile yapilmalidir.

e GOmiili tampon sendromunun olugsmasini engellemek icin tiip mide igine
yaklasik 2-3 cm itilmeli, sabitleme parcasinin direnci hissedilene kadar tiip
geri ¢ekilmeli ve tiip kendi etrafinda 180 derece dondiiriilmelidir.

o Steril pansumandan sonra tiipiin etrafi pH 5,5 olan sabunlu su ya da serum
fizyolojik ile temizlenip kurutulmalidir.

e flk yara iyilesmesinin ardindan (PEG yerlestirildikten 1-2 hafta sonra)
pansuman her 2-3 giinde bir yapilmalidir.

e Ilk yara iyilesmesinden sonra banyo yapilabilir, fakat banyodan &nce
sargilar her zaman c¢ikarilmali, tiip ¢evresi sabun ve su kalintilarindan
arindirilarak kurutulup pansumani yapilmalidir.

e Ayrica tiip cilde uygun bir sekilde sabitlenmeli ve stoma bdlgesi kuru
tutulmalidir. Stoma bakimina baslamadan 6nce cildin degerlendirilmesi,

daha sonra stoma bakiminin uygun sekilde yapilmasi gerekmektedir.
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PEG kullanimi sirasinda ortaya ¢ikabilecek problemlerin pek ¢ogu hastanin
ve hastaya bakim veren bireyin, beslenme ve bakim uygulamalarin1 dogru ve etkin
yapmasi, ortaya c¢ikan sorunlar1 yoOnetebilme becerisine sahip olmasi ile
Onlenebilmektedir. PEG uygulamasi sonrasi gelisebilecek problemleri Onlemede
hastalar ve bakimlarini iistlenen kisiler i¢in hemsire tarafindan etkin bir egitim
programi hazirlanmali ve uygulanmalidir. Hemsireler, hastalarin ve bakim verenlerin
o0grenme gereksinimleri, istekleri ve kabiliyetleri dogrultusunda yazili ve sozli
egitimler planlamalidir. Hemsirelerin verecegi egitimin; beslenme {iriinlerinin
hazirlanmasin1 ve saklama kosullarini, beslenme sirasinda kullanilacak arag
gereclerin  kullanimini, tiip ve stoma bakimini, tiipten ila¢ uygulama ve
komplikasyonlarin yonetimini igermesi gerekmektedir. Ayni zamanda hastalara,

beslenme ve pansuman malzemelerine ulasim, hemsirelik ve evde bakim hizmetlerini

nasil alabilecekleri de anlatilmalidir (28, 36-38).
2.5.3. PEG’li Hastalarin Evde Bakim

Beslenmesine evde devam edilecek hastalar, malniitrisyonun derecesine,
hastanede kalinan siire igerisinde verilen beslenme destegini hastanin tolere
edebilmesine, hastanin beslenme destegini evde siirdiirmek istemesine ve bakim
verenlerinin destegine bagli olarak eve gonderilmektedirler (38). Almanya’da her yil
PEG uygulanan 140.000 hastadan 100.000’inin ve Ingiltere’de yaklasik 265.000
PEG’li hastanin evde enteral beslenme destegine devam ettigi bildirilmistir (71, 72).
PEG uygulanan hastalarda evde bakim ile hastalarin yasam kalitesinin artirilmasi
amaglanmaktadir (73). Ayni zamanda beslenmenin evde siirdiiriilmesiyle birlikte
maliyette azalma meydana gelmekte ve hastanin aile ig¢i siireclere katilimi
artmaktadir. PEG uygulanan hastalarin evde bakim siirecinde bakim veren bireyler
onemli rol oynamaktadir. Bakim verenler, bakimlarint uygularken, sosyal, fiziksel,
psikolojik ve finansal sorunlar ile karsilagabilmektedir (3, 74). Bakimda tedavi ve
ulasim masraflar1 gibi nedenler hasta ve bakim verenlerin biitge planlamalarinda
zorlanmalara yol agmaktadir. Pek ¢ok bakim veren bireyin is yasantisi olumsuz
etkilenmekte, is saatleri degismekte ya da bakim verenler tamamen isini
birakmaktadir. Hasta bakimiyla ilgilenen bireylerin sosyal hayati kisitlanmakta ve bu

stirecte aile i¢i ¢atismalar meydana gelmekte, bakimin sorumlulugu tek bir aile
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bireyine kalabilmektedir (75). Ayrica bu siireg, bakim veren bireylerde huzursuzluk,
uykusuzluk ve sosyal izolasyon gibi sorunlarin goriilmesine neden olabilmektedir
(76). Bu sorunlar1 ¢6zmede, bakim verenlerin kisisel 6zellikleri, aile iligkileri, destek
sistemlerinin varligi ve ekonomik durumlari 6nemli rol oynamaktadir. Bakim
verenlerin destek kaynaklarinin artirilmasi ve bu bireyler i¢in bakimi nasil
gerceklestirecekleri, sorunlar1 nasil  Onleyecekleri, Onerilen tedaviyi nasil
uygulayacaklar1 hakkinda egitim programlari diizenlenmesi gerekmektedir (76).
Gastrostomi ile beslenen hastalara bakim verenler ile yapilan ¢aligmalarda; bakim
verenler kendilerine taburculuk egitimi verilmedigini, beslenme {iriinlerini
hastalarina verirken zorluk yasadiklarini ve saglik personelinden sorularina cevap
alamadiklarmi belirtmislerdir (77, 78). Ozden ve ark. (79)’nin yaptig1 ¢alismada;
bakim verenlerin en sik yasadigi sorunlar arasinda beslenme siirelerini
ayarlayamama, tiipte tikanma, gastrostomi bakimi ve malzeme temininde sikinti
yasama yer aldigi bildirilmistir. Ayrica ayni ¢alismada hastalarin en sik yasadigi
problemin tiip ¢evresinde enfeksiyon oldugu ve bu durumunda bakim verenlerin,
bakim yiikiinii artirdig1 belirtilmistir. Bu baglamda yeterli ve etkili egitim verilen ve
gereksinimleri  karsilanan bakim verenler, taburculuk sonrasi sorunlarinin
azalmasinda, karsilagilan sorunlarin ¢6ziimiinde, bakimin kalitesinde ve maliyetin
azalmasinda 6nemli rol oynayacaktir (37). Bu nedenle PEG ile eve gonderilen
hastalarin taburculuk siirecinde ele alinmasi gereken ilk konu evde beslenme

desteginin nasil siirdiiriilecegi olmalidir (Tablo 2. 1).
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Tablo 2.1. Evde Enteral Tiiple Beslenme Egitim Listesi (80).

Egitimin Ad1 Egitimin Icerigi

Enteral Tiiple Beslenme e Enteral tliple beslenmenin nedenleri ve amaci
hastane takiplerinin 6nemi

e Beslenme icin gerekli ekipmanlar ve bu
ekipmanlarin kullanimi

Beslenme Siirecinin Baglamasi e El yikama teknikleri

e  Malzemelerin kullaninm

e Beslenme firiinlerinin hazirlanmasi, miktar1 ve
beslenme programi

e Beslenme sonrasi verilecek suyun 6nemi

e Beslenme setlerinin ne siklikta degistirilecegi

Beslenme Tiipiiniin ve Cevresinin e Tiipiin nasil kullanilacagt

Bakimi e Tiip cevresinin aseptik tekniklere gore temizleme
e llac uygulamadan &nce ve sonra tiipii yikama

e  Tiip ¢evresinin uygulamali olarak pansumani

Hastanin izlemi-Takibi e  Hastanin kilosu, su ihtiyaci, kan testlerinin yapilmasi
gerektiginin onemi

e Komplikasyonlara yonelik yapilacak uygulamalar

e Hasta ve ailesine acil durumda iletisime
gegebilecekleri numaralar verilmeli

ABD ve Avrupa’da evlerine beslenme tiipleri ile gonderilecek hastalara
verilecek egitimler i¢in yazili protokoller gelistirilmis olup hasta ya da yakinlarinin
herhangi bir acil durumda 24 saat telefonla bilgi alabilecekleri hizmetler mevcuttur
(31). ABD’de hastalarin bu siiregte ihtiyaglar1 olan beslenme iiriinleri, setleri ve
bakimda kullanilacak malzemelerin temini ile ilgilenen firmalar bulunmaktadir.
Ayrica evde enteral beslenmesini siirdiiren hastalara ve bakim verenlerine sosyal ve
psikolojik destek saglayan, ayni zamanda ortaya ¢ikan sorunlarin yonetimi ig¢in
egitim seminerleri diizenleyen kuruluslar mevcuttur (81). Avrupa’da bu hizmetler
hastaneler tarafindan saglanmaktadir. Evde bakim hizmeti saglayan bir ekip
tarafindan hastalarin bakim ve yoOnetimi gergeklestirilmekte olup ekip; hemsire,
diyetisyen, yutma terapisti ve hekimden olusmaktadir. Bu ekipler eve gonderilen
hastalarin, evdeki siireclerini degerlendirmekte ve gerekli rapor ve regetelerin
yazilmasini saglamaktadirlar (31, 69).

Tirkiye’de ise evde bakim hizmetleri, kamu hastanelerinin evde bakim

birimleri, 6zel hastaneler, yerel yonetimler ve 6zel evde bakim merkezleri araciligi
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ile evde bakim ekibi tarafindan yiiriitiilmektedir (82). Bu ekip igerisinde hekim,
hemsire,  psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet  uzmani
bulunmaktadir. Hasta ya da bakim verenlerinin talepleri ve hizmetin gereklerine
gore, gece ve giindiiz olmak {izere 24 saat hizmet verilmektedir (83). Ayrica evde
enteral beslenme ile ilgili egitim ve damigmanlik hizmetleri de Saglik Bakanlig
tarafindan yetkinlik verilmis firmalara bagli ¢alisan enteral beslenme ve egitim
hemsireleri tarafindan saglanmaktadir. Bu firmalar {riinlerini kullanan hastalara
ticretsiz olarak evde bakim hizmeti vermektedir (84, 85). Bu baglamda evde enteral

beslenme ekibi tarafindan saglanan hizmetler hastalarin gereksinimleri dogrultusunda

diizenlenmelidir (Tablo2.2.).

Tablo 2.2. Evde Enteral Beslenme Ekibi Tarafindan Saglanan Hizmetler (69)

Egitim ve Bakim Ekipmanlarin ve Diger saghk
Uygulama Beslenme servisleri ile
Uriiniiniin temini iletisimin
saglanmasi
Bakim veren Taburculuktan sonra Hastalarin evde ilk Hastanin
ve hastalarin servislerden hizmet ziyaretleri yapilarak | degerlendirilerek
takibi alimini saglama malzeme kullanimin | degisimlerin
Ogretilmesi saglik kurumuna
Soruna yonelik | Belirli araliklarla evde iletilmesi
¢Oziim bulma | degerlendirme Malzemelerin
nereden temin Hastanelerin
Stoma ve tiip bakimi edileceginin beslenme destek
anlatilmasi ve birimlerine
Yutma testlerinin ve gerekirse bu diizenli araliklar
degerlendirilmesinin ihtiyaglarin ile rapor vermesi
yapilmast saglanmasi
Gerekli ihtiyaglar
Viicut gereksinimi dogrultunda
dogrultusunda besin ve su bakimlarin
ihtiyacinin hesaplanmasi yapilmast
Malzemelerin temini ve
kullaniminin 6gretilmesi
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Ayrica evde bakim hizmeti verecek saglik ekibi (38);
e 7 giin 24 saat ulasilabilir olmals,
e Ev ziyaretlerini rutin olarak yapmal1 ve hastane ile iletisim halinde olmali,
e Ekibin igerisinde doktor, diyetisyen, hemsire ve eczaci bulunmali,

e Ekibin verecegi bakim yaymlanan rehberlere uygun olmalidir (ASPEN,
ESPEN, BAPEN).

Evde bakim ekipleri tarafindan diizenli olarak hastalarin ve bakim verenlerin
evde ziyaret edilmesinin ve evde bakim hizmetlerinin yerine getirilmesinin

yasanabilecek sorunlarin azaltilmasinda 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (72).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma perkiitan endoskopik gastrostomili hastalara bakim verenlerin
bakima iliskin deneyimlerini ortaya c¢ikarmak amaciyla niteliksel arastirma
yontemlerinden fenomenolojik (olgu bilim) yontemlerinden derinlemesine goriisme

ve gézlem kullanilarak gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara ili smirlar1 icerisinde bulunan Hacettepe Universitesi
Erigkin Hastanesi’nde perkiitan endoskopik gastrostomi takilan hastalar ile Ocak-
Haziran 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Perkiitan endoskopik gastrostomi
uygulamas1 Hacettepe Universitesi Hastaneleri Eriskin Hastanesi Gastroenteroloji
Bilim Dali Endoskopi Merkezi ve Radyoloji Boliimiiniin Girisimsel Radyoloji
biriminde yapilmaktadir. Gastroenteroloji Bilim Dali’nin Endoskopi Birimi, 08:00-
17:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Birimde 2 islem odasi bulunmakta,
burada 8 hemsire gorev yapmaktadir. Girisimsel Radyoloji biriminde ise 08:00-
15:00 ve 11:00-18:00 saatleri arasinda hizmet verilmektedir. Birimde 6 hemsire
calismaktadir. ki birimde de ayaktan randevu ile gelen ve hastanede yatan hastalara
PEG takilmaktadir. PEG takilan hasta sayist yilda ortalama 110 olup, PEG
endikasyonlar1 arasinda parkinson, serebro vaskiiler olay, amiyotrofik lateral
skleroz, demans, alzheimer ve yutma bozukluklari1 yer almaktadir. Birimlerde PEG
takilan hastalara hemsireler tarafindan PEG bakimu ile ilgili egitim verilmemektedir

Beslenme destek tinitesinde 3 hemsire, 1 diyetisyen, 1 eczaci ve initeden
sorumlu 1 doktor gérev yapmaktadir. Hemsire, her hafta belirli araliklarla diyetisyen
ile haftada bir kez doktor, diyetisyen ve eczaci ile klinikte yatan hastalar1 ziyaret
etmektedir. Beslenme destek tedavisine ihtiyact olan erigkin yatan hastalar
konsiiltasyon sistemi ile bu tiniteye danisilmaktadir. Bu hastalar beslenme destek
tedavisi i¢in degerlendirilip, uygun beslenme tiiriine karar verilmektedir. Destek alan
hastalarin durumu belirli araliklar ile degerlendirilmekte ve bu sirada hasta ya da
yakinlarina siireg ile ilgili bilgilendirme (gastrostomi ve tiip bakimini igeren tiiple

beslenme kitap¢iginin verilmesi, raporlar, receteler, malzemenin temini) yapilmakta,
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hastalar taburculuk sonrasina yonelik beslenme sistemi ve iriinlerini temin
edecekleri 6zel firma hemsireleri ve gorevlilerine yonlendirilmektedir. Bu firmalarla
beslenme destek tinitesi is birligi halinde ¢alismakta olup, bu firmalarda toplam dort
niitrisyon hemsiresi gorev yapmaktadir. Beslenme destek iinitesi ve firmalar

tarafindan takip edilen hastalar, ayda bir yapilan toplanti ile degerlendirilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Hacettepe Universitesi Hastaneleri Eriskin Hastanesi’nde
PEG takilan ve en az 3 ay dnce hastaneden taburcu edilen hastalarin bakim verenleri
olusturmustur. PEG takilan hastalarin ve bakim verenlerin PEG takildiktan yaklasik
3 ay sonra tiip ile ilgili uygulamalara alisabilmeleri ve yasadiklari sorunlari
tanimlayabilmeleri nedeniyle (86), taburculuk sonrasi en az 3. ayinda olan hastalar ve
bakim verenler arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin Orneklemi, niteliksel
verilerin toplandig1 olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden amacli 6rnekleme ile elde
edilmistir. Amagh 6rnekleme yontemi olgu ve olaylar1 kesfederek ortaya ¢ikarir (87).
Literatiirde arastirma sorusunun yaniti olabilecek kavramlar ve siiregler tekrar
etmeye basladiginda, sorulara tekrarlayan yanitlar geldiginde veri doygunluguna
ulasildig1 ve 6rnekleme alinan kisilerin sonlandirilmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu
aragtirmada da veri doygunlugu esas almmistir (88). Polkinghorne (89)
aragtirmacilarin goriismelerini, olusturduklart olguyu deneyimleyen 5- 25 kisi ile
yapmalar1 gerektigini bildirmektedir. Bu dogrultuda PEG’li hastaya bakim veren 21
bakim veren ile yari yapilandirilmig derinlemesine bireysel goriisme yapilmis ve
PEG’ten besleme, ilag uygulama ve stoma bakimi gézlemlenmistir.
Orneklem grubuna almacak bakim verenler icin asagida belirtilen kriterler

aranmistir:

e 18 yas ve iizerinde olmak

e (Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek

e {letisime engel bir durumu olmamak

e Tanilanmis ruhsal problemi olmamak

e 18 yas ve lizerinde olan bir hastaya en az 3 aydir bakim veriyor olmak
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3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda literatiir taramalar1 yapilarak olusturulan
“Hasta Tanitic1 Bilgi Formu” (Ek-1), “Bakim Veren Birey I¢in Tanitict Bilgi Formu”
(Ek-2), “PEG’ten Besleme, Ila¢ Uygulama ve Stoma Bakimi Gozlem Formu” (Ek-3)
ve derinlemesine goriismede kullanilmak tizere “Yari-Yapilandirilmig Derinlemesine

Bireysel Gortisme Formu™ (Ek-4) kullanilmistir.
3.4.1. Hasta Tanmitic1 Bilgi Formu

Aragtirmanin 6rneklemini olusturan hastalar hakkinda tanitici bilgileri
toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulmustur. Bu
form hastanin tanisini, yasini, cinsiyetini, medeni ve gelir durumunu, egitim
diizeyini, PEG’in takilma nedenini ve siiresini, PEG’in bakimina iliskin egitim alma

durumunu degerlendiren 9 sorudan olusmaktadir (EK-1).
3.4.2. Bakim Veren Birey icin Tamitic1 Bilgi Formu

Arastirmanin 6rneklemini olusturan bakim verenler hakkinda tanitic1 bilgileri
toplamak amaciyla literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu
form bakim verenin yasini, cinsiyetini, medeni ve gelir durumunu, egitim diizeyini,
hasta ile yakinlik derecesini, bakmakla sorumlu oldugu baska kisilerin olup
olmadigimi ve hastasina bakma siiresini degerlendiren 12 sorudan olusmaktadir (Ek-

2).

3.4.3. PEG’den Beslenme, ila¢c Uygulama ve Stoma Bakimi Gézlem

Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup, bakim verenin PEG’den
beslemeye (besleme oOncesi, siras1 ve sonrasi), ilag vermeye ve stoma bakimina

yonelik uygulama basamaklarini igermektedir (EK-3).
3.4.4. Yani-Yapilandirilmis Derinlemesine Bireysel Goriisme Formu

Yar1 yapilandirilmig derinlemesine bireysel goriisme formu agik uglu 14

sorudan olusmaktadir. Bu goriisme formu, PEG’li hastalara bakim verenlerin hasta
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ile yakinligini, PEG bakimi konusunda egitim alip almadigini, bakima yonelik
yasadiklart sorunlari, ¢ozim yontemlerini ve PEG’in yasamlarina etkisini
belirlemeye yonelik olarak her bir katilimcinin deneyimlerini paylasmalarint ve
ornekler vermelerini saglayacak nitelikte acik uglu sorular igermektedir (Ek-4).
Sorular sorma siras1 gézetmeksizin sorulmus ve katilimeilarin cevaplamasi igin siire

verilmistir.
3.5. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi veri toplama araglarmin degerlendirilmesi,
sorularin birbiri ile iligkilerinin kurulmasi ve ¢aligmanin uygulanabilir olup
olmadiginin degerlendirilmesi i¢in yapilmaktadir (90). Bu amagla arastirmanin 6n
uygulamas1 5-6 Nisan 2018 tarihlerinde Hacettepe Universitesi Hastaneleri Eriskin
Hastanesi’nde PEG takilmis olup, en az 3 ay once hastaneden taburcu edilmis ii¢
hastaya bakim veren bireyler ile yapilmistir. On uygulama sonras1 soru formlarinda
degisiklik yapilmamis olup On uygulamaya katilan bakim verenlerden elde edilen

veriler ¢calismaya dahil edilmistir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulamasit 13 Nisan- 29 Mayis 2018 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Eriskin Hastanesi’nde PEG takilan ve en az 3 ay
once hastaneden taburcu edilen ve takipleri Hacettepe Universitesi Beslenme Destek
Unitesi tarafindan yapilan 21 hasta ile gerceklestirilmistir. Beslenme destek
tinitesinden 6rnekleme uyan hastalar ve bakim verenlerinin adres ve telefonlar1 temin
edilmistir. Adres ve telefonlar1 temin edilen bakim verenler telefonla aranarak
calisma hakkinda bilgilendirilmis; ¢alismaya katilmay1 kabul eden bakim verenler ile
ev ziyareti i¢in randevu giinli ve saati ayarlanmigtir. Randevu giin ve saati stoma
bakiminin, PEG’ten beslenmenin ve ila¢ uygulamalarinin gézlemlenmesi igin, bakim
verenlerin uygulamalarini yapacaklar1 giine ve saate gore planlanmistir. Arastirmact
yapilan ev ziyaretlerinde yataga bagimli ve iletisim kuramayan hastalarin bakim
verenleri ile iletisime gegmistir. Arastirmaci ev ziyaretinde Oncelikle bakim
verenlerden ve hastalardan yazili aydmlatilmis onamlarini almistir. Sonra bakim

verenlerden hasta ve bakim veren birey i¢in olusturulan tanitici bilgi formunu
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doldurmalari istenmistir. Formlar doldurulduktan sonra bakim verenlerin; beslenme,
ilag uygulama ve stoma bakimi uygulamalari, katilimc1 olmayan goézlem yolu ile
degerlendirilmistir. Katilimci olmayan gozlem tliriinde, arastirmaci higbir
miidahalede bulunmadan bireyi izler ve veri kaydimi gergeklestirir (90). Gozlenen
olgular, gozlendigi anda yorum yapilmadan hem notlar alinmis hem de goézlenen
olgu gozden kagirilmamaya ¢alisilmis olup goézlemler ortalama 50-60 dakika
stirmiistiir. Notlar alinip kayit yapildiktan sonra, bakim veren ile goriisme odasinda,
kendisini hazir hissettigi anda gorlismeye baslanmistir. Yar1 yapilandirilmis goriigme
formu kullanilarak goriisme ses kayit cihazina kaydedilmistir. Arastirma siiresince,
veri toplama formunda yer alan her bir soru ile 6grenilmek istenen temel goriislerin
tam olarak agiklanabilmesi i¢in konuyu detaylandiran farkli sorular da sorulmustur.
Belirli bir standart dahilinde olmasi i¢in goriismeye ilk sorudan baglanmistir. Bakim
verenin goriisme formunda daha ileride yer alan sorulara iliskin 6nceden cevap
vermesi durumunda o soru yeniden sorulmamustir. Goriismeler ortalama 35-40

dakika stirmiistiir.

Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi

Ornekleme uyan bakim verenlerin caligma
hakkinda bilgilendirilmesi

Katilimcilarin s6zli onamlarinin alinmasi

Arastirmanin 6n uygulamasinin yapilmasi

Aragtirmanin uygulamasinin yapilmasi (21
katilimcr)

Katilimcilarin yazili onamlarinin alinmasi

Hasta ve bakim veren birey i¢in tanitic1 bilgi
formunun doldurulmasi

Beslenme, ilag uygulama ve stoma bakimi
uygulamalarinin gézlemlenmesi

Yari yapilandirilmis derinlemesine goriismenin yapilmasi

Sekil 3.1. Uygulama akis semasi
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3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Ses kayit cihazina kaydedilen yari1 yapilandirilmis derinlemesine bireysel
goriismeler, arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda yaziya dokiilerek transkript
haline getirilmistir. Herhangi bir hatanin olugmasimi onlemek i¢in transkript
olusturulduktan sonra bir dinleme daha yapilmis olup veriler tekrar gdzden
gecirilmigtir.  Verilerin analizi ise Strauss ve Corbin’in 0Onerdigi veri analiz
yontemlerinden igerik analizine gore yapilmustir (87). Igerik analizinin temelinde
benzer verilerin, baglamlar ve temalar g¢ercevesinde bir araya getirilmesi ve
yorumlanmasi yer almaktadir (87). igerik analizi sonucunda, tiim ifadeler belirli bir
baglam, tema ve alt tema altina yerlestirilmis ve uygunlugunu degerlendirmek i¢in
tekrarli okumalar yapilmistir. Arastirmacilar (arastirmaci ve danisman) tarafindan
ortak tartisma ve fikir aligverisiyle transkriptlerin ¢dziimlemeleri ve analizleri
yapilmig, on tema ve otuz bir alt tema ortaya ¢ikarilmustir (Sekil 3.1.). Ayrica gézlem
formlarindan elde edilen bilgiler ayr1 bir baslik altinda degerlendirilmis ve temalarin
olusturulmasinda kullanilmistir. Guba ve Lincoln’e gore nitel arastirmalarda
gegerlilik-giivenilirlik yerine inandiricilik ‘‘trustworthiness’” kullanilmaktadir (91,
92). Inandiricilik igin kullanilan kriterler; inamilirlik, giivenilebilirlik, onaylanabilirlik
ve aktarilabilirliktir. Inanirlik; katilimeilar ile etkilesim halinde olarak ve ¢alismanin
yapildig1 ortamda bulunularak saglanir. Bu siiregte arastirmaci, veri toplama, analiz
ve yorumlama siireglerinde tutarli olmali ve siireci elestirel gozle sorgulamalidir.
Giivenilebilirlik, iki ya da daha fazla veri toplama araci (goriisme, gozlem...) ile
toplanan verilerin sonuglarinin karsilagtirilmasi ile saglanir ve bu durum yontem
licgenleme olarak adlandirilmaktadir. Onaylanabilirlik, goriismelerin ses kayit
cihazina alinmasi ya da alan notlar1 seklinde tutulmasi, transkript siirecinde elde
edilen verilerin eksiksiz ve oldugu gibi yazilmasi, elde edilen verilerin baglam, tema
ve alt tema sekline getirilmesi ve ¢alismanin gere¢ ve yonteminin agiklanmasi ile
saglanmaktadir. Aktarilabilirlik,  “‘uygunluk’  (fittingness) olarak da
adlandirilmaktadir. Nitel calismada aktarilabilirlik calismanin O6rneklem secimi ve
katilimcilarin 6zelliklerinin belirtilmesi ile saglanmaktadir (91, 92) .

Katilimeilarin kimliklerini gizlemek adina goriisme 1°den goriisme 21°e
kadar numaralar verilmistir. Ornegin birinci katilime1 “‘Katilime1 1°° olarak

isimlendirilmis ve K1 olarak kodlanmis, 21. katilimci ‘‘Katilimer 21°° olarak
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isimlendirilmis ve K21 olarak kodlanmigtir. Ayrica gorlisme siiresince katilimcilar
kendi isimlerini ya da bakim verdikleri hastalarin isimlerini kullandiklarinda ifadenin
akisini bozmamak i¢in isimlerin sadece bas harfi kullanilmistir. Katilimcilarin
ifadelerinin yaninda hangi katilimer oldugu, ka¢ yasinda oldugu ve cinsiyetleri de
kodlanarak belirtilmistir. Ornegin, katilimci 1, 40 yasinda ve kadin ise (K1, 40Y, K)

olarak ifade edilmistir. Erkek katilimcilar da yine cinsiyetin bas harfi *‘E’’ harfi ile

kodlanmustir.
Goriismelerden Ses kayitlarinin Kendi i¢inde
ses kayitlarinin transkripti ve anlamli ifadelerin
elde edilmesi tekrarli okunmasi baglamlagtirilmasi

Baglam ve tema

‘ ilikisi tekrar Temalarin § Iigkili ‘
egerlendirilerek baglamlarin bir
temalarin yeniden olusturulmasi araya getirilmesi
diizenlenmesi
Temalar arasi iligkilerin Ornek alintilar ile
diizenlenmesi ve gorsel bulgularin rapor
hale getirilmesi edilmesi

Sekil 3.2. Veri analiz semasi
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢cin Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.02.2018
tarihli ve GO 18/136-07 karar numarasi ile etik kurul izni alinmistir (EK-5).
Arastirmanin  uygulanabilmesi igin ise Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
Bashekimligi’nden arastirmanin yapilacagi Beslenme Destek Unitesi icin yazili izin
alinmistir (Ek-6). Arastirma 6rneklemine alinan bireylerden s6zlii ve yazili onamlari

alimmustir.
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4. BULGULAR

Perkiitan endoskopik gastrostomili hastalara bakim verenlerin bakima iliskin
deneyimlerinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismadan elde edilen
veriler ti¢ boliimde sunulmustur.

4.1. Hastalarin ve bakim verenlerin tanitict 6zelliklerine iligkin bulgular

4.2. PEG’li hastalara bakim verenlerin bakim deneyimlerine iliskin baglam,
tema ve alt temalar

4.3. Bakim verenlerin PEG’ten beslenmeye, ila¢ uygulamaya ve stoma

bakimina yo6nelik uygulamalariin gézleminden elde edilen bulgular

4.1. Hastalarm ve Bakim Verenlerin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin

Bulgular

Calismaya katilan hasta ve bakim verenlere iliskin demografik bilgiler Tablo

4.1 ve Tablo 4.2’ de goriilmektedir.

Tablo 4.1. Hastalara iligkin tanitic1 6zellikler (n=21)

Tamtic1 Ozellikler ‘ Say1 %
Yas (X£SS= 60,9+ 18,74, min=21 ve maks= 82)

21-64 yas arasi 9 47,6
65 yas ve tistil 11 52,4
Cinsiyet

Kadin 11 52,4
Erkek 10 47,6
Tam

Norolojik hastaliklar 16 76,2
Onkolojik hastaliklar 4 19
Yutma bozukluklari 1 4.8
Egitim Durumu

Okuryazar degil 8 38,1
Ilkokul 8 38,1
Ortaokul 1 4,8
Lise 1 4,8
Universite 3 14,2
PEG ile Beslenme Siiresi

3-12 ay 4 19
13-24 ay 4 19
25-36 ay 4 19
37-48 ay 4 19
48 ay ve lstii 5 24
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Tablo 4.1. de PEG’li hastalarin tanitic1 dzellikleri yer almaktadir. Hastalarin
%52,4°11 65 yas ve lizerinde olup, %52,4’1 kadin ve %76,2’si norolojik bir hastaliga
sahiptir. Hastalarin %38,1’1 okuryazar olmayip, %24’iniin gastrostomi kullanma

stiresinin 48 ay Ve lizerinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Bakim verenlere iliskin tanitict 6zellikler (n=21)

Tamtic1 Ozellikler | Say1 | (%)
Yas (X£SS = 55,1+ 11,68, min=31 ve maks= 82)

31-64 yas aras1 18 85,8
65 yas ve tistii 3 14,2
Cinsiyet

Kadin 15 71,4
Erkek 6 28,6
Egitim Durumu

Tlkokul 9 42,9
Ortaokul 2 9,5
Lise 6 28,6
Universite 4 19

Gelir Durumu

Gelir gidere esit 13 61,9
Gelir giderden az 7 33,3
Gelir giderden fazla 1 4.8
Bir Iste Cahisma Durumu

Evet 3 14,3
Hayir 18 85,7
Yakinhk Derecesi

Esi 8 38,1
Kiz1 7 33,3
Oglu 1 9,5

Annesi 2 4.8

Babasi 2 9,5

Kuzeni 1 4.8

Hasta lle Birlikte Yasama Durumu

Evet 17 81

Hayir 4 19

PEG Bakimu icin Bilgilendirilme Durumu

Evet (pansuman bakimi) 18 85,7
Hayir 3 14,3
Hastaya Bakim Verme Siiresi

3-12 ay 4 19

13-24 ay 4 19

25-36 ay 4 19

37-48 ay 4 19

48 ay ve listii 5 24




36

Tablo 4.2.de PEG’li hastalara bakim verenlere iliskin tanitici 6zellikler yer
almaktadir. Bakim verenlerin %85,8’1 31-64 yas araliginda ve %71,4’ii kadin olup,
%42,9’u ilkokul mezunu ve %85,7’si bir iste ¢alismamaktadir. Bakim verenlerin
%38,1°’1 esine ve %33,3’ti kizina bakim vermekte, %81’i hastasiyla birlikte
yasamaktadir. Bakim verenlerin %24 {inlin hastalarina bakim verme siirelerinin 48
ay ve izerinde oldugu ve %85,7’sinin PEG pansuman bakimina yonelik

bilgilendirildigi belirlenmistir.

4.2. PEG’li Hastalara Bakim Verenlerin Bakim Deneyimlerine iliskin

Baglam, Tema ve Alt Temalar

Bu bolimde PEG’li hastalara bakim veren bireyler ile yapilan yari
yapilandirilmigs derinlemesine bireysel goriismelerin analizi sonucu olusturulan
bulgulara yer verilmistir. Bu goriismelerden elde edilen verilerin analizi sonucunda
one ¢ikan baglam, tema ve alt temalar Tablo 4.3’te gosterilmektedir. Ayrica baglam,

tema ve alt temalara iligskin katilimcilarin ifadelerine asagida yer verilmistir.



Tablo 4.3. PEG’li Hastalara Bakim Verenlerin Bakim Deneyimlerine Iliskin
Baglam, Tema ve Alt Temalar
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Baglam

Tema

Alt Tema

PEG yonetimi

PEG takilmasina iliskin algilar

Kabullenme
Zorunlu hissetme
Caresizlik
Uziintii duyma
Faydasina inanma

PEG ile ilgili yaganan sorunlar

Tiipiin yerinden ¢ikmasi
Tiipiin tikanmasi

Tiip kenarindan sizint1
Diyare

Konstipasyon
Bulanti-kusma

Kilo kayb1

Yara yerinde enfeksiyon
Pulmoner aspirasyon

Sorunlarin kaynagi

Bilgi eksikligi

Saglik kurulusuna ulagim zorlugu

Sorunlarin ¢oziimii

e Tiipe ve beslenme siirecine yonelik

girigimler
e  Saglik kurulusuna bagvuru

Egitim gereksinimi

Yetersiz igerik

Yetersiz siire

Yanlis zamanlama
Uygulamasiz teorik egitim
Tekrar1 olmayan egitim

Bakim verenin
sosyal-duygusal
degisimi

Sosyal degisim

Eve bagimli olma
e  Yagantinin degismesi

Duygusal degisim

Beklenti

Saglik sisteminden beklenti

e Bakim malzemelerinin temini
Evde bakim hizmeti beklentisi

Hastaneden telefonla danismanlik ve

evde ziyaret

Hemsireden beklenti

e  Taburculuk egitimi
e Etkin iletisim

Aileden beklenti

e Bakimda is paylasimi
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4.2.1. PEG Yonetimi Baglanm

PEG’li hastaya bakim verenlere; PEG takilmasina karar verme siirecindeki
tepkileri, PEG bakimini uygularken yasadiklar1 sorunlar, sorunlari ¢6zme yontemleri,
PEG takildiktan sonra herhangi bir egitim alip almadiklar1 ve taburculuk déneminde
hangi egitimlere ihtiya¢ duyduklar1 sorulmus, bu sorulara verdikleri cevaplarin
analizi dogrultusunda PEG yonetimi baglami ve bu baglama ait tema ve alt temalar
olusturulmustur. Yapilan icerik analizi sonucu, bu baglam altinda ‘PEG
Takilmasina Iliskin Algilar”’, ““PEG ile ilgili Yasanan Sorunlar”’, ‘‘Sorunlarin
Kaynagr’’, ‘‘Sorunlarin Coziimii’, ‘“Egitim Gereksinimi’’, temalar1 ortaya
c¢ikmistir. PEG takilmasina iliskin algilar temasi altinda, kabullenme, zorunlu
hissetme, caresizlik, iiziintii duyma, faydasina inanma alt temalar1; PEG ile ilgili
yasanan sorunlar temas: altinda tiipiin yerinden ¢ikmasi, tiipiin tikanmasi, tiip
kenarindan sizinti, diyare, konstipasyon, bulanti-kusma, kilo kaybi, yara
yerinde enfeksiyon ve pulmoner aspirasyon alt temalari; sorunlarin kaynagi
temast altinda bilgi eksikligi, saghk kurulusuna ulasim zorlugu alt temalari;
sorunlarin ¢éziimii temas: altinda tiipe ve beslenme siirecine yonelik girisimler,
saghk kurulusuna basvuru alt temalar;; Egitim gereksinimi temas: altinda,
yetersiz icerik, yetersiz siire, yanhs zamanlama, uygulamasiz teorik egitim,

tekrari olmayan egitim alt temalari elde edilmistir (Tablo 4.3.).
4.2.1.1. PEG Takilmasina Iliskin Algilar

Bakim verenler PEG takilma siirecine iliskin; PEG’i hastalarinin sorunlarini
¢cOzecegi diisiincesiyle kabul ettiklerini, hastalarinin beslenebilmesi i¢in baska ¢oziim
yolunun olmadigini, hastalar1 normal yoldan beslenemedigi i¢in tizlintii duyduklarini
ve PEG’in, kullandiklar1 diger beslenme yontemlerinden daha iyi oldugunu
diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Bakim verenlerin PEG takilmasina iliskin algilarim
belirttikleri alt temalarin ifadelerine asagida yer verilmistir.

““Kabullenme’’ alt temasi ile ilgili ifadeler;
““...Bize dediler ki; bogazdan yemek yiyemedigi icin ona PEG

takacagiz dediler, hem daha rahat olur burundan aldigi i¢in yemegi,



PEG takalim dediler .... Bizden form aldilar, imzaladik, formu verdik
biz, kabul ettik.”” (K2, 55Y, E)

““...Yani isin agik¢ast ondan once zaten yutkunma problemimiz
vardi, o sikintiyr goriiyorsunuz zaten hastanizda, rahatsiz oldugunu,
doktor zaten ikna ediciydi, ne kadar erken miidahale edersek kotiiye
gitme riski daha az olur. Bi kere buna ikna oluyorsunuz...”” (K3, 51Y,
K)

““...Bir sey soyleyemedim, yapacak bir sey yok. Hani béyle
beslenecekse boyle beslensin dedim yani...”” (K8, 39Y, K)

“..Yiyemedigi icin icemedigi icin, bize zaten bunu, sey siireci
soylemisti doktor... Bi de evde artik naptiysam yediremedim, su dahi
iciremiyodum agzindan, yediremiyodum, yutkunamiyodu, artik PEG
acilma seyi geliyor dediler bize, onun i¢in de hani siirpriz olmadi, yani
bilivoduk sonunun boyle olacagini... Cok zayiflamisti, hicbir sey
viyemez hale gelmisti. Onun igin pek sey olmadi yani bize, kabullendik
bu durumu.’’ (K9, 64Y, K)

‘“Zaten once burnundan beslendi bi 15-20 giin evde de sonra
yataginda yatarken ¢ekti atti onu... Aminda yanmindaydim ne ara ¢ekip
atti. Hastaneye gittik, artik midesinden besliycez dediler, mecbur bigey
demedik, kabul ettik yani.”” (K11,62Y, E)

“..Durumun  ve gidisatin = vehameti g0z  Oniinde
bulunduruldugunda, oncesinde de NG vardi zaten enfeksiyona dogru
gidiyodu durum c¢iinkii artik uzun siire kalmasi gerekti tiipiin, bunla
ilgili de bize bilgi verdiler zaten artik uzun siire beslenecegi icin PEG’e
gecirmemiz gerekir dediler, zaten ne diyelim artik kabul ettik yani.”’
(K13, 31Y, K)

“...Yutma testi yaptilar, yutma testinden sonra yok yiyemiyor
dediler hemen acilen takilmasi lazim dediler. Ne diyelim biz de kabul
etmesek ..."" (K14, 39Y, E)

““... Tamamen ona biraktik ne ben ne de ¢ocuklar bisey demedi,
kendi karar verdi. Kendisi imzaladi kdgidi, kabul etti onlar da
actilar...”” (K18, 63Y, K)
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““Zorunlu hissetme’’ alt temasi ile ilgili ifadeler;

““...Cok panik olduk, duvara toslamis gibi oldum ben. Bir hafta
bi karar siireci verdiler bize, hatta hastamin yasam kalitesi yiikselicek
denildi, mecbur napcaksin ki. Biz de onayladik...”” (K6, 55Y, K)

“...PEG’e ge¢irmemiz gerekir dediler, zaten ne diyelim artik
kabul ettik yani, direnecek bi tarafiniz olmuyo yani, PEG taktirmasak
nolacak o zaman, mecburen PEG e ge¢iyosunuz.’’ (K13, 31Y, K)

“Biz dnce istemedik, ¢iinkii annem yavas yavas olsa da
yutuyodu yani, onlar da biz istemeyince yapacak bisey yok dediler
taburcu ettiler... Sonra rahatsizianinca tekrar gittik yutma testi yaptilar
yiyecekler cigere kagiyo dediler, anlattilar bakin bunu kabul etmek
zorundaswniz dediler, biz de kabul ettik.”” (K15, 53Y, K)

““Caresizlik’’ alt temas ile ilgili ifadeler;

“...PEG a¢imasina ragmen, ama tabi o asamada kendi de
zorlandr ben de zorlandim. Ama onemli olan sunu bi kere beyninize
yerlestiriyosunuz onun i¢in daha iyi... O da zaten kaderine herhalde
razi geldi mecbur.” (K3, 51Y, K)

““...Zaten 3 giin miisaade istediler sey verdiler bize zaman, karar
verin diye ya burdan deldireceksiniz gotiireceksiniz ya deldireceksiniz
baska bi ¢aresi yok...”” (K5, 56Y, E)

“..Iste MS’den dolayi atak gegirdi, uu yemek borusunun
kapakg¢ig bozuldu, yutamadi, yogun bakimda mamayla beslediler sonra
da durumu diizelmedi, o zaman da PEG takip gonderdiler iste, bize
sordular onay aldilar ama yapacak baska bisey yoktu yani, ilk basta
actk¢as1 napcagimizi bilemedik yani yoksa baska c¢are yok yani...”’
(K20, 73Y, E)

“Uziintii duyma’’ alt temas ile ilgili ifadeler;

“Naptim, sasirdim kaldim. Agladik, boyuna agladik bikag giin,
ardindan ge¢ti zamanla. Sok olduk, ondan sonrada kabullendik artik.
Allah vermis bize bunu dedik.’’ (K5, 56Y, E)

“...Cok kotii oldum ya, ¢ayr ¢ok seviyodu dondurmayr ¢ok

seviyodu, artik veremiyoz. Meyveyi falan ¢ok severdi iste ama benim

40



41

zoruma giden o oldu, ama kabul ettik sonu¢ta mahrum oldu her seyden
ama napcan iiziilsen de saglik var ortada.’” (K7, 55Y, K)

““...Ya iste ne biliyim tabi basta ¢ok iiziildiik ama mecbur olduk
kabullendik, evde agladik, ama olacak sonugta.”” (K11,62Y, K)

““‘Faydasina inanma’’ alt temasi ile ilgili ifadeler;

“Daha rahat daha kullanish ¢iinkii NG’yi taktiriyon ben bir
giinde iki kere hastaneye gidip geldigimi biliyorum. NG yi taktirdim eve
geldim, oksiiriince, égiiriince biitiin midedeki, hortumdakiler agzina
birlikte geldi. Yani burnundan oldugu i¢in bana sorarsan PEG’le
beslemek daha kolay, ha ilk zamanlar korkuyor muydum korkuyordum
nolurdu, nasil olurdu bilmiyodum ama su an gayet iyi.”’ (K1, 40Y, K)

““...Evde de ¢ok zorlandik burnundan beslenirken, aslinda PEG
daha iyi oldu digerini ¢ekiyodu (NG) burnu aciyodu bence, tabi once
aci ¢ekiyosun, sonra yavas yavas alisiyosun.’’ (K10, 65Y, K)

““... Burnunda vardi iste ¢ekiyo ediyo onu, ikide bir onu ¢ekince
nasil gotiircem ben, mecbur razi olduk acgtirdik, béyle daha iyi oldu.’’
(K11, 62Y, E)

““..30 giin yogun bakim 30 giin servisten sonra PEG takild,
yutmayr unuttu, zaten o6nce bi burundan taktilar ama onda ¢ok
zorlandik, sonra baska yapacak bisey yok dedik kabul ettik daha iyi
oldu.’” (K21, 57Y, K)

4.2.1.2. PEG ile Ilgili Yasanan Sorunlar

Bakim verenler PEG’li hastanin yasadiklar1 fiziksel sorunlar tiip ¢evresinde
kizariklik, enfeksiyon ve akinti, tiipte tikanma, tiipin yerinden ¢ikmasi ve tiip
kenarindan sizinti, kilo kaybi, bulanti-kusma, ishal ve konstipasyon olarak ifade
etmiglerdir. Bu sorunlara yonelik belirtilen alt temalarin ifadeleri asagida verilmistir.

“..dlk bir yil, hani hortum oynadigi zaman bazen oralarda
tahris oluyo, kanama oluyo, kizariklik oluyo, bazen mama akintis
oluyo, icindeki balonun, balonun igindeki 20 cc’lik su azaldigi zaman
balon asag iniyo ve ordan kagak disar: ¢ikiyo, mama, sivi, mama asiti

bunlar ¢ok ¢ikiyo, ha mama asiti aman sey mide asiti Orayr daha ¢ok



tahrig ediyo ve ¢ok yakiyo, ¢ok ¢ektim onu, ha bazen kucagima alirken
yanlighkla bika¢ kere PEG’i balonuyla birlikte yanlishkla disart ¢iktig
oldu. PEG’in hortumu igine ka¢iyo... Bi de énceden ben, beslenmeyi,
yani makine yokken enjektorle yapiyodum, o zaman, enjektorle hemen
hemen ¢abuk¢a vermeyi istiyodum, yani kimse durupta yani 1 saat
enjektoriin basinda beslemez... Hizli verdigim icin de kusturuyo...”
(K1, 40Y, K)

““..Iste boyle tikanmasi oluyo zaman zaman... Séyle, bi ishal
gibi oldu ama ishal de degil yumusak ¢ikiyodu.”” (K3, 51Y, K)

“..Yani tabi annem 2,5 yildir zayifladi, 70 kiloydu su an belki
40, 45 falan... Enfeksiyon oldugu zaman, baktik biraz ¢ogalmig
enfeksiyon, biz annemi banyoya su sandalyeye oturtup gotiiriiyoruz,
orda banyoda yikiyoruz, belki o zaman slak mi kaldi, acaba 1slak mi
kaldi ordan m1 bi enfeksiyon artti diye diisiindiik.”” (K4, 57Y, K)

““...Bi gece iste o tiip var ya yerinden ¢ikti balonu patlamig
yvatagi hep sey oldu, batti, mama olmus. Mamanin i¢inde yatmis. Sabah
pozisyon verirken fark ettik. Temizledik, banyosunu yaptirdik. 2 sefer
oldu bu... Kabiz oluyo arada.’’ (K5, 56Y, E)

““...0 tiip var ya PEG’in, o delindi bi de tikandi. 2 kez de kusma
oldu...”” (K6, 55Y, K)

““...Mesela hortumu énceden tikandi gene arada tikaniyo, sabah
mesela hortum tikaniyo... Ee ucu ¢atlamis akiyo...”” (K7, 55Y, K)

““...Iki kere tikanma oldu, mamay veriyoz suyu veriyoz gitmiyo,
ilag m1 tikadi mamanin tortusu mu tikadi...”” (K8, 39Y, K)

“...Himmm, gecen yazdr heralde bi tikanma oldu, evet, gecen
yaz... Mama gitmiyor, ila¢ ya da mama gitmiyodu... Iki kere falan daha
oldu heralde. Bi de bu tiipiin renginden c¢ok tedirgin oluyorum,
degismesi gerekiyor mu tam bilmiyorum... Oyle olunca da tikanma
oluyo... Ya bu tiip ¢evresinde artik enfeksiyon mu ney tam bilmiyorum
ama, tmmmm kizarikltk da degildi de akinti gibi bigeyler vardi ..."" (K9,
60Y, K)
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“Onceden ikide bir yan yatiriyodum tabi yatis pozisyonundan
mi ne kaldirtyodum ¢ocugu sismis ttkanmis tiip, enjektorle su veriyom
veriyom gitmiyor... Ama tiip daraldr bence... Cok kabiz oluyo, mama
degisti daha lifli mama verdiler. Sonra onun kalorisi diisiik geldi eski
mamaya gectik...”’ (K10, 65Y, K)

“...Su PEG var ya onun ucu ywtikti ordan sizdirtyodu... \uihu,
kusmast oldu bi iki defa kabizdi, soyledik mamayr degistirdiler. Arada
kizariklik var, bi kalem var bizde 151kli onla bakiyoz, etrafina...”” (K11,
62Y, E)

“...Gecen iKi sefer eliyle tiipii ¢ekip ¢ikardr yerinden, tiipii
yerinden ¢ikarinca kanama oldu etrafinda, etrafim ywtip ¢ikartmaus,
onun disinda yara bere olmady hi¢... Haa bide ilk takildigi zamanlar
kusmasi oldu o kadar...”” (K12, 62Y, K)

“Tikanmast oluyo... Aslinda etrafinda kizariklik iltihap gibi
biseyler var, niye oluyo diye diisiiniiyodum, bi de tiipiin girdigi yerden
mamamt artik bilmiyorum, sizinti geliyor ordan... Arada ishal oluyo
ama tist tiste ¢cok olmuyor...”" (K13, 31Y, K)

“Su cihaza ge¢meden once kilo kaybi oldu baya... Tikanmast
oldu, zor gidiyodu, bazen mama verince éksiiriiyor... Ishal oluyodu...
Mama degisince de bu sefer kabiz oldu. Bilmiyom artik... Iuu, ta ilk
zamanlarda kusmast oluyodu, bu ara olmuyo...”’ (K14, 39Y, E)

““...Bazen iste enfeksiyon olusuyo, mantar olusmus... Biraz
kizariklik oluyo iste, bi zaman iyi gitse bi miiddet sonra oluyo, bi de o
bant yapistiriyoruz ya etrafina onlar ¢ok kasindiriyo... Iste akintisi
oluyodu...”” (K15, 53Y, K)

“...Tiip yerinden oynamigti bi ara belli ¢ikacak tiip mamay
almadi, mama digart akti... 5,6 yudwr aym tiiple devam ediyoruz biz
iste, degiscek mi degismicek mi, yoksa akiyo, tikaniyo... Bazen etrafinda
kizarma oluyo ... Kakasini ¢ok zor yapiyo, ¢ok kilo kaybt oldu, bi deri bi
kemik kaldi...”” (K16, 42Y, K)

“Gayta ¢ikisi olmuyo... Kusmast oluyo, beslenirken de aralarda

da oluyo, iisiittiigii zaman da oluyo, enfeksiyon da oluyo... Bu tiipiin
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oldugu yerdeki enfeksiyonda akinti da var, koku oldugu da oldu, kenart
aswri yara da oldu... PEG akitiyor...”” (K17, 54Y, K)

“...Tikanmasi oldu, mama topak topak oldu tiipten gitmedi,
artik tiip patlama derecesine geldi... Toz mamaydi bi de o zamanlar onu
kullaninca hem kabiz oluyodu zaten... Bi ara enfeksiyon oldu, o yiizden
yatti hatta hastanede onu geciremediler. Ilk tiipte oluyodu, kaniyodu
etrafi enfeksiyon oluyodu...”” (K18, 63Y, K)

“..Gegen de yan tarafa dogru gitmis geldim ki nerdeyse
agzindan ¢ikacak, bogulacak... Bize hastanede 24 saatte iste su kadar
mama gitmeli dediler ama eve gelince bozuldu istemiyo ki, hhhee bi de
tez tez tikanir, ayda bir tikaniyo nerdeyse... Sik sik kabiz olur...”” (K19,
42Y, K)

““...Basta ¢ok tikamiyodu arkamizi doniiyoduk tiip tikaniyodu...
Yine ara ara kabizlig1 oluyo...”” (K20, 73Y, E)

“Basta kusmalar1 ¢ok oluyodu, bir hafta kustu, hastaneye
soyledim vermeye devam et dedi mamay:, yutmas: var yutkunmast var

ama cigere kagryo iste ama kusmuyo simdi.”’ (K21, 57Y, K)
4.2.1.3. Sorunlarin Kaynag

Bakim verenler PEG bakimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ve
bu nedenle hastaya evde bakim verirken zorlandiklarini, ihtiyag duyduklar
egitimlere ulasamadiklar1 i¢in sorunlarin meydana geldigini, hastaneye ulagim
konusunda zorluk yasadiklarini belirtmislerdir. Sorunlarin kaynagi temasi altinda yer
alan alt temalarin ifadelerine asagida verilmistir.

“‘Bilgi eksikligi’’ alt temas: ile ilgili ifadeler;

“Degismesi gerekiyor, nereye gidicem, napicam, tikanmalar
baslaymca panik olmaya basladik nasil ag¢icaz ve o sorunu nasil
¢oziicez diye bilmiyoruz...”” (K3, 51Y, K)

“Batikonu doékiip hoopp ¢ar¢abuk temizliyolar, biz onu mu
koycaz bunu mu koycaz, bunu mu yapistircaz tereddiitte kaliyoduk,
tiipiin degiscegini de soylemediler, biz 2,5 yil oyle, belki o zaman
enfeksiyon bile ondan olmus olabilir etrafinda.’” (K4, 57Y, K)
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““...Bi de bu tiipiin renginden ¢ok tedirgin oluyorum, degismesi
gerekiyor mu tam bilmiyorum, i¢inde o mamanin pargalart kaliyo
sanmirim... Bu nasil degiscek ne zaman degiscek bilmiyorum yani, biz mi
randevu alcaz onlar mi vercek...”” (K9, 60Y, K)

“...Aymi tiiple devam ediyoruz biz iste, degiscek mi degismicek
mi yoksa akiyo, tikantyo.’’ (K16, 82Y, E)

“Saghk kurulusuna ulagim zorlugu’’ alt temasi ile ilgili
ifadeler;

“...Acil hastaneye gotiirmemiz gerekiyor, ambulans gelmiyor,
ozel ambulanst ariyoz onlar da ya gétiiriiyo gotiiriilerse beklemiyolar
tekrar ambulans ariyoz, gidiyoz randevu alamiyoz, hastane iginde
kendimiz gezdiriyoz, kimse yardimci olmuyo, ¢ok sey ¢ekiyoz.”” (K11,
62Y, E)

““...Acil bisey olunca 112’yi ariyoz. Hastaneye gotiiriiyoz. Aa
hemen de gelmiyor ambulans ya da geliyo, geri gétiirmiiyo, ee biz
stirekli nasil 6zel ambulans tutcaz olmuyo ki.”” (K12, 62Y, K)

“...Yani tikanmasi falan olunca hep ambulans c¢agirip
hastaneye gittik, bi zamanlar bir milyar verdigimi hatirlyyorum, ¢ogu
zaman ozel ambulans ¢agirmak durumunda kalyyoruz.”” (K21, 57Y, K)

“...Sonugta ambulans aradigimizda onlar da gecerli bisey

olursa sizi yonlendiriyor onun disinda yok..."" (K9, 60Y, K)
4.2.1.4. Sorunlarmm Coziimii

Bakim verenler yasadiklari sorunlara goére ¢6zliim yollarint kendilerinin
iirettigini, en ¢ok tiiple ilgili sorun yasadiklarini, tiipe ve beslenme siirecine yonelik
girisimlerde bulunduklarini ve saglik kurulusuna basvurduklarini belirtmislerdir. Bu
stirecte bakim verenlere yasadiklari sorunlara yonelik yapilan uygulamalarin
sorulmasi ile beslenme siirecine ve tiipe yonelik bazi hatali uygulamalarin yapildig:
belirlenmigtir. Ayrica bakim verenler tarafindan gerceklestirilen beslenme, ilag
uygulama ve stoma bakimi uygulamalarina iligkin yapilan gozlemler sirasinda da
hatali uygulamalar saptanmistir (Tablo 4.4.). Sorunlarin ¢6ziimii temasi altinda yer

alan alt temalarin ifadelerine asagida yer verilmistir.



““Tiipe ve beslenme siirecine yonelik girigimler’’ alt temasinda

yer alan ifadeler;

““...Bazen tiip tikaniyo nasil tikaniyo biliyon mu, mamay: verip
de arkasindan su vermesem pihtilagiyor onu agmanin da en kolay yolu,
maden suyu, yavas yavas biraz ileri, biraz geri, veriyom ag¢iliyo... Ha
bazen kucagima alirken yanlhishkla bika¢ kere PEG’i balonuyla birlikte
yvanlshikla digart ¢iktigi oldu ve alelacele aldim, onu taktim bazen
PEG’in hortumu i¢ine kagryo, ¢ekiyom ben geri bantliyom.’’ (K1, 40Y,
K)

“...A¢mak icin iste kendimiz ugrasyyoruz ama bazen iste baya
ugrastirtyor agmak... Tikaniyo, tel var telle agryoruz. Bu teli iste birkag
tiipten gegirince agiliyo... Biz tikaniyo diye ucundan kestik biraz iste.’’
(K3,Y, K)

““...Iste biz bandajladik etrafim o zaman da kapkara oldu...
Degistirdik o da tikand:... Elimizle boyle bastan sona kadar yumusattik
ki gitsin diye, su falan verdik oyle a¢tik.”” (K4, 57Y, K)

““...Bi seferinde de hafta sonuydu, ben yedegini almistim, evde
kendim degistirdim tiipii.”” (K5, Y, E)

“...Sey nun o deligi flasterle kapattim ama yetersiz oldu
mecburen degistirmeye gittik, acile... llaclart var babamim biz ilaclar
ezip veriyoruz ya, ezdigimiz halde boyle sey un o da tikadi... Hi¢ bi
sekilde ne su gidiyo ne baska bisey gidiyo, oyle durumlarda mesela
maden suyu verince sey yapryodu, o bile agmadi, o zaman acile gidince
komple degisti PEG, 2 sene sonra takild: yenisi.”’ (K6,55 Y, K)

“Mesela once agizdan da beslenebiliyodu babam daha dogrusu
soyle un beslenmesi dogru degildi ama ben yine de biseyler
hazirlyyodum sabahlari. Blenderdan gegiriyodum onu ¢ok giizel yiyodu
kilo vermigti geri aldi hatta kilolarini.”” (K6, 55Y, K)

“...Kendim ¢ozmeye ¢alistyom... Baktim mamanin dibini verince
zor gidiyo dedim ki mamanin dibini vermemek gerekir o zaman, ben de
enjektorle mamayr geri ¢ekiyorum. O enjektorle ¢ekiyorum ¢ekiyorum

hep tortusu geliyo béyle ondan sonra onun arkasindan da yarim
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enjektor su sitkiyorum, o zaman fistt acilio... Isi bitince yikiyorum ben
torbalart boyle afedersin inek sagar gibi sagryom o setini de oyle
kullaniyoz, gorsen yeni actigimi sanarsin.”” (K7, 55Y, K)

““...Ben de asit belki acar dedim maden suyu verdim.”’ (K8,
39Y, K)

““...Hemen sey yaptim, mamay: ¢ikardim, su denedim once seti
ctkardim, enjektorle su denedim ilk once, suyu bastiriyorum o da
gitmiyor. Sasirdim napicagimi ondan sonra oglumu aradim, o da
hastaneden duydu heralde anne sodayla denesene bi dedi, soday
verdim a¢tim.”’ (K9,60 Y, K)

“...Allah’im geri ¢ekiyom tiipten bazi parcalar geliyor bazen
gelmiyor. Ama bol su vermeye ¢alisiyom. Suyu veriyom tikaninca sonra
geri ¢ekiyom mamay: geliyor.”” (K10, 65Y, K)

“..Tikaninca maden suyu veriyom limon sikiyom icine,
ugrastyok ugrasiyok bi o tarafa bi bu tarafa donderiyok ondan sonra
acthyo... Bi de bize medikalciler soba seysi gibi tel var tikaninca onla
temizle dediler, bu nasil olcak ben korktum telle delinirse. Ya yutilirsa,
ilk degistirdigimiz var ya o ta giris yerinden kirildy ilk bi.”” (K11, 62Y,
E)

“...Yani arada agzina ¢ay veriyom, yogurt veriyom cuk cuk
iciyo yoksa agzi yara da oluyo, gargara bi de siinger verdiler ben de
onlart dinlemedim, kullanmiyom onlari, valla onlart vermemin maksadi
valla ne bileyim cigerine de ka¢sa da hastanin durumu diizelecek gibi
degil zaten...”” (K12, 62Y, K)

“Tikanmast oluyo, 3 giinde bir 4 giinde bir soda veriyoruz,
mesela onu veriyoruz normal maden suyunu enjektore cekip, tiipten
veriyoruz.”’ (K13, 31Y, K)

.. Iste tiip tikaninca falan sodayla agiyoruz, sivazliyoz, mamayi
geri ¢ekiyoz, kusunca bagsini kaldirtyoruz, mamayr geri ¢ekiyoz, su
veriyoz, mamayr geri ¢ekiyom tikamiklik gitsin diye, napacan oyle...
Agzindan bazen bisey veriyorum, ¢ay ya da sivi seyler iste, yavas yavas

yutuyo, bazen yapryorum bunu... Bazen mama verince oksiiriiyor,
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acaba cigerlerine mi kagti diyorum bazen o zaman mamay:r kesiyom
hemen...”” (K14, 39Y, E)

““...Ben artik bazen agzindan ¢ay, yogurt falan veriyorum yavas
yavas yutuyor onu da, oksiiriiyor arada tabi, arada ufak tefek cani
cekmesin diye veriyoz yani de... Bazen kendi de mamay alvyo gizli gizli
ozellikle kisin petegin iistiine koyuyo, midesi bozuluyor sonra direk
sicak veriyo kag kere dedim, ama dinletemedim, mikrodalgaya koymus
bi kere de yapma diyorum karnim agriyo diyo... Hani bi kere ketildan
baktim su isitiyo, direk tiipten vercek, dedim barsaklarin yanar anne
napiwyosun, hani kendi beceriyo ama iste torbaya falan kendi koyup

’

beslenebiliyo ama yatiyo bazen ozellikle sabahki beslenmede yatiyo.’
(K15, 53Y, K)

“...Kakasint ¢ok zor yapryo, 5,6 giin yapamadigt oluyo, o
yiizden tiipten ila¢ uyguluyom bazen ¢ok kakasini yapamadig
zaman...”’ (K16,42Y, K)

“..Tiip degisti iste tikaniklik da oldu, 5 yildir var 2.ci yilda
degisti, simdi takilan ikinci tiip once bi enjektorle ¢ekiyoruz, verdigimiz
mamayt, Qeri ¢tkartiyoruz, tikanmasi oluyo bize kimse séylemedi tabi
bunu ama yapiyoruz iste... Biz elimizden geldigince bantlyyoruz o
akitan yerlerini falan en son kestik artik ucundan ucundan kisactk
kaldi... Gayta ¢ikisi olmuyo 0 zaman tipii agip igindeki mamayt
alyyoruz geri ¢rtkartiyoruz ¢linkii siskinlik yapiyo...”” (K17,54 Y, K)

“.Iste ara ara tiipii boyle kaziyo gibi yapiyorum, oraya
yvapisan bisey varsa diissiin diye, sonra o ¢ubuk hastaneden kayboldu
bulamadim, sonra iste karbonath suyla, sicak suyla agmaya c¢alistim,
limonlu su yaptim, ondan sonra sicak su iste, top top oluyo yoksa
siskinlik oluyo tiipte.”’ (K18, 63Y, K)

“...Gizh gizli yiyo ama cigerine ka¢iyo o da bi sefer evde
baklava vardi... Bi baktim mutfakta baklava yok, bi baktim yemiy iictinii
de sonra o6yle sakin gelip oturmug ki, bogula bogula yemis cani ¢ekiyo
yvaa, ama muhallebi yapayim, patates piiresi diyom istemiyo, tursu

istiyo, fasulye, pilav istiyo, tehlikeli seyler istiyo.”” (K19, 42Y, K)
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“..Iste tikaminca bazen maden suyu veriyoruz mamalardan
sonra iki su bardagiyla su basiyom enjektoriin arkasindan tikanmasin
diye, maden suyu agiyo yani... Simdi makineye gecince tikanma olmuyo
giris yerleri agildi...”” (K20, 73Y, E)

““...Pesinden gazoz verdim hastanede tikandiginda benden
maden suyu istediler, ben de getirdim ama anlamadim, sonra baktim
tiipten verdiler, sonra da dediler ki tikamirsa soda ya da kola ver
dediler...”” (K21, 57Y, K)

““...Lirica (aneljezik) diye bi ila¢ vardi, onu verdigimizde de
tiipii tikadik... Su habire habire su, artik naptim enjektorii PEG’in
ucuna taktim ¢ektim ¢ekince mamayla birlikte geldi.”” (K21, 57Y, K)

“...Tikantyo nerdeyse telle agmaya c¢alistyoz, acilsin diye tel
sokuyoz tiipe.”” (K21, 57Y, K)

““‘Saghk kurulusuna basvuru’’ alt temasinda yer alan ifadeler;

“Vallahi ilk zamanlar sikistigim zaman hastaneyi ariyodum
doktorlar iste abi surasi iste abi burasi, soyle yara oldu, séyle bere
oldu, onlar bana diyodu Ki iste su kremi siir, iste ya da sunu séyle yap,
daha bilemedim gotiiriiyodum...”” (K1, 40Y, K)

“..Kalktik ¢cabuk ¢cabuk metroya binip hastaneye gittim, boliime,
gastroenteroloji, anlattim getir dediler hastayi, baktilar ayyyy bu ¢ok
tikanmus dediler...”’ (K10, 65Y, K)

“...Kabizdi, hastaneye soyledik mamayr degistirdiler...”” (K11,
62Y, E)

““...Ctkardi acile gittik hemen iste, gotiiriince de yenisini taktilar
iste. Ee biz 2 ay sonra daha gitcez 6 ayda bir randevu veriyolar
degistirmek i¢in. Tikaniyo yoksa...”” (K12, 62Y, K)

“Ilk zamanlar hemen acile gétiiriiyoduk ya da 112°yi ariyoruz,
geliyolar gotiiriiyolar bizi, hastaneye gidiyoruz direk iste, ya da dedim
ya iste tiip ttkanminca falan hastaneye gidiyoruz.”’ (K14, 39Y, E)

““...Yine ara ara kabizlig1 oluyo, doktora soylemistik iste, surup
vazdilar... Tiipten verdim ben bunu, bi giin ver bi giin verme dedi,

verdigim giin yapti, verince yapiyo...”” (K20,73Y, E)
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4.2.1.5. Egitim Gereksinimi

Bakim verenler hastanede PEG’e yonelik verilen egitim igeriginin yetersiz ve
stiresinin kisa oldugunu; egitim aninda stres, korku hissetmeleri nedeniyle
anlatilanlar1 anlayamadiklarini, bu nedenlerle egitimlerin tekrarlanmasi gerektigini;
verilen egitimlerin sadece so6zlii olarak degil uygulamalarinin da yapilmasi
gerektigini belirtmislerdir. Bakim verenlerin, egitim gereksinimlerini belirttikleri alt
temalarin ifadelerine asagida yer verilmistir.

““Yetersiz icerik’’ alt temasi ile ilgili ifadeler;

“Hastaneden c¢ikinca bize ayrintili anlatabilirlerdi ama béyle
bir uygulama olmadigi icin bize bir kere gosterdiler, ben de kendi
paramla hemsgire getirdim, evimde tedavisini ona yaptirdim bir hafta
falan, ondan da gézlem olarak iyice 6grendim, kendim yapmaya
basladim.”’ (K2, 55Y, E)

“...Ha bak simdi mesela bazi degerleri kanda yiiksek c¢ikti
bunun sebebi mamasinin verilme sekli yahut da kullanilan mamanin
tiiriinden kaynakli imis. Bize taburcu olmadan onerilebilinirdi. Mama
setleri varmis iste makineler onla beslensek torba yerine daha iyi
Olabilirmis su ana kadar. Biz hastanede yattigimizda bize bunlar
anlatabilirlerdi...”” (K3, 51Y, K)

“...PEG degistirme konusunda bize bilgi verilmedi, biz
kendimiz c¢aresini bulduk, bize o tiipiin degisecegi, stiresi icin bilgi
vermediler. Biz kendimiz artik baktik ki her yerden akitiyor oyle
biseyler yaptik bize deseler su tarihte getircen degistircen diye...”" (K4,
57Y, K)

“...Takmislar ondan sonra hastanizi gotiiriin demisler, ee sen
bana surdan mama vercen suyu su kadar vercen diye anlattin mu,
hortum var ucunda tipa var geldik eve Allahim ucunda tipa var (3 yollu
musluk) nasil ¢ikacak diyoruz, Allahim diyoz biz bunu nerden yapcaz
nasil yapcaz, yani orda bir hemsire dahi olsa surdan verin sunu suraya
takin diye soylemesi gerekti... Hani anlatmalarin isterdim napcagimizi,
pansumani bile, giin asiri pansuman yapwin diyolar ee gostermedin ki,

yani soyle yapwin diye bi gostermeleri lazimdi.”” (K7,55Y, K)



“...0 zaman gsimdi takildi normal hayatina devam edebilir
dediler, bakimi nasil olcak diye sordum, dediler ki etrafini temizliceksin
silceksin ama bana su verceksin demediler. Ama bana keske ilk
soyleselerdi bol sivi ver diye, ben mamayr veriyodum 250-300 (cc),
sonra 40 (cc) su veriyodum ee o ¢ok azmis, sonra da tikandi.”” (K10,
65Y, K)

““...Bize egitim verdiler hastanede iste nasil temizlicen diye ama
bizi torbayla gonderdiler... Ama hastanede bize anlatabilirlerdi,
soyleselerdi ben bunu (pompayi) alirdim ilk torbayla ugrasmazdim 15
aydir PEG var ama biz 15 giindiir rahatiz...”” (K14, 39Y, E)

““... Bi delik var simdi ve bu delikten beslenecek annem,
etrafinda bi yara var biz o yaramn kapanp kapanmiyacagini
bilmiyoruz, bunu anlatmadilar bize, daha da biiyiir mii enfeksiyon olur
mu daha da acilcak mi kapanacak mi...”" (K20, 35Y, K)

““Yetersiz siire’’ alt temas ile ilgili ifadeler;

“...Cok kisa bi siire egitim verildi. Hani hastanede hemsireler
gosterdi, hemgireler sadece kisa bi siire egitim veriyo... Hemgirelerin
va da doktorlarin verdikleri o anlik egitimler kisa...”” (K1, 40Y, K)

“Egitim verdiler hastanede hemgireler, kizim da vardi ben
odadan ¢ikip gelene kadar kizima anlatmis ¢abucak kizimdan ogrendim
sonra ben de. Bana da anlatsa ya, acele acele anlatilyp ¢ikilmis.”’
(K18, 63Y, K)

““Tekrari olmayan egitim’’ alt temas ile ilgili ifadeler;

““...Yani sudan ¢ikmig balik gibi oluyosunuz hele ki bide tekseniz
dinleyen biri yoksa yanminizda o anda, simdi anlatiyolar ama siz de o an
her seyi aklinizda tutamiyosunuz veya sormaniz gereken biseyi unutup
sormuyosunuz, tekrar olsa, bi de sonrasini diistindiigiiniizde ne zaman
doniip soracaksiniz, kimi bulacaksiniz.”” (K3, 51Y, K)

““...Hepinize mi ayri ayrt ogretcez dediler mesela, eee bana
bisey gosteriyo, ben eve geliyorum kardesim orda duruyo ay bunu nasil

yapcaz bize bi gosterin, gosterdik ya diyo, hepinize ayri ayri mi
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gostercez diyolar, biz artik bi birbirimizi idare, internetten falan da
baktik dyle napicaz diye..."" (K4, 57Y, K)

““...Bak soyle bisey oldu, mesela biz hastaneden ¢ikacagimiz
zaman keske bize bi hemsire verselerdi, evde bizi bi alistirsaydi. Yani
clinkii iki defa gosterildi. Biz eve geldigimizde ¢ok panik olduk. Bunun
tekrart olmast lazim, hani doktor arkadasim vardi ona danistim. Iu bi
hemsire velim vardi ona danmistim. Bi seklide rayina oturttuk ama o
stiregte ¢ok stkinti yasadik.”” (K6, 55Y, K)

““Uygulamasiz teorik egitim’’ alt temas ile ilgili ifadeler;

““... Orda gosterdiler iste bana ama, bide sen yap da bakalim
yapabiliyor musun demediler, hep izledim onu yaptirsalardi daha rahat
olurdum gibi bana uygulamalr anlatsalardi daha iyi olurdu, benim de
aklima gelmedi birakinda ben de bi yapayim diye, hemsirelerin demesi
lazimdi, ciinkii gérmek yetmiyo, keske hastanede ben de yapsaymisim,
¢linkii korkuyosun yani agik bi yara...”” (K15, 53Y, K)

““...Sonra bana verdi yap diye elimden aldi neyse bana ver ben
yaparim diye, uygulatmadi bana yani, 0 anda uygulatmad:...”” (K20,
35Y, K)

““Yanhs zamanlama’’ alt temasi ile ilgili ifadeler;

“Ya aslinda sey, kalict hastalarda, anneler zaten panikliyo,
zaten korkuyo, biraz daha farkly egitimler, daha bilin¢li, daha bilgili
vermeleri gerekiyor.”’ (K1, 40Y, K)

““..Biz korktugumuz icin nasil bakcaz nasil yapcaz diye biz
sorduk hep o anda anlasiimiyor zaten yoksa hep yogunlar oyle gelin
anlatayim diye bisey yok.”” (K13, 31Y, K)

‘O esnada size anlatsalar bile anlamayabiliyosunuz. Ya o an ki
sey o kadar farkl ki. Stres var, benim mesela, ilk ¢iktigimizda seydi
mesela, nolacak simdi, bakici tutabilcek miyiz, bakici bakabilir mi,
karsilayabilir miyiz ¢ok seyler, 15 giin hepimiz paniktik. Yani bi de o
anda hastamin  psikolojisi bize de yansidigr i¢cin ¢ogu seyi
anlamayabiliyoruz, ordaki insanlar panik olup, iki kisi birden dinledik

mesela iste birimiz birini anladik birimiz birini, hani diyorum ya geri
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zekali myiz degiliz ama o anda insan sey yapamiyor anlayamuyo,

karsidaki insan size anlatiyo ama siz anlamiyosunuz.’” (K6, 55Y, K)
4.2.2. Bakim Verenin Sosyal-Duygusal Degisimi Baglam

Bakim verenin sosyal-duygusal degisimi baglaminin analizinde bakim
verenlerin PEG’li hastaya bakma konusundaki diisiinceleri, PEG’li hastaya bakim
vermenin kendi yasantilarina etkisi ve duygusal yonden kendilerine hissettirdigi
duygular sorularak bu baglama yonelik tema ve alt temalar olusturulmustur. Yapilan
icerik analizi sonucu, bu baglam altinda ‘‘Sosyal Degisim’’> ve ‘‘Duygusal
Degisim’> temalar1 ortaya ¢ikmistir. Sosyal de@isim temas: altinda eve bagimh

olma, yasantinin degismesi alt temalar1 ortaya ¢ikmustir (Tablo 4.3.).
4.2.2.1. Sosyal Degisim

Bakim verenler PEG’li hastaya bakim verme siirecinde; eve bagimli duruma
geldiklerini, bu durumda da hem evin ihtiyaglarint hem de kendi ihtiyaglarimi
aksattiklarini, 6zellikle kendi saglik sorunlari ile ilgilenemediklerini, bu siiregte
sosyal yasamlariin kisitlandigini, hastalar1 ile beraber yemek yiyememenin
kendilerini {izdiigiinii ifade etmislerdir. Bakim verenlerin bu siiregte yasadiklar
sosyal degisimlerini anlattiklar1 alt temalarin ifadelerine asagida yer verilmistir

““‘Eve bagimli olma’’ alt temasinda yer alan ifadeler;

““...Biiyiidiik¢e hastaliklar1 artinca eve kitlendim, markete
gitmeye acizim. Balkona bile oturamiyom. Ancak disardaki insanlardan
rica minnet yardim istiyom, biri ediyo, biri etmiyo.’’ (K1, 40Y, K)

““...Evin i¢ine bagiml kaldik su an i¢in. Su an igin eve bagiml
kaldik.”” (K2, 55Y, E)

““...Her seyiniz oluyo o neticede hayatiniz eve bagli oluyo. O
baghlik size sey yapiyo tabi hem eve bagimli oluyosunuz hem hastaya
bagimli oluyosunuz, yipratict bi siire¢ ama diigiinmemeye ¢alisryorum.
Onunla bir sey yasiyorsunuz yani ama bi ¢ocuk olsa alir digari
¢tkarirsiniz ama oyle bi sansiniz da yok.”” (K3, 51Y, K)

““...Cok etkiliyo, bunaliyosun bunalma, evde, yani uu bakiyosun

hava giizel disari ¢ikacaksin ¢cikamiyosun, herkes diyo ki bakict tutun



eee bakici tutsak da bakici tek basina nasil annemi kaldiracak, nasil o
mamalart vercek, suyunu, ilacini...”” (K4,57 'Y, K)

“Ya simdi bizim yasamimizi %100 degistirdi. Eve baglyiz
simdi, 24 saatimi ben A.’ya adadim. A.’dan sonra ya da onun islerini
gordiikten sonra iste bakimini falan ondan sonra kendi islerime
bakiyorum. Mesela bi hastaneye gidecem kendim i¢cin gidemiyorum
oraya, aligverige gidiyorum yarisini almadan geri geliyorum.’ (K5,
56Y, E)

““...Bi de hayatim yani diyorum ya size ben bi yere ¢tkamiyorum
artik, evdeyim, ben kime birakip kime séyleyip ¢ikcam, benim hayatim
ona endeksli baska da yapacak bisey yok, napabilirim ki, napiyim,
napym.’’ (K9, 60Y, K)

“‘...Ben ne cenazemiz ne bilmem neyimiz bi tarafa gidemiyom,
diin mesela benim bobreklerde sorun var onun i¢in gittim hastaneye,
daha hastaneden c¢ikmadan beni ariyolar ne zaman gelcen gel artik
diye, tikaniyo hemen panikliyolar, ila¢ gitmiyo diyolar, agliyo bana
telefonda... "’ (K11, 62Y, E)

“Bizle otursa konugsa yese, uzak yere gidemiyom zaten,
evdeyim, yakin yerlerde 1- 2 saat gidiyom.”” (K12, 62Y, K)

“Ya ilk zamanlar bi yere gidemiyodum o zamanlar hi¢ bi sekilde
beslenmesini kendi yapamiyodu, bilemiyodu, koyamiyodu, bebek gibi
diisiin yani, bi yere gidiyon kostura kostura geri geliyon, 11 genelde
evde biri oluyodu ben yokken ya da ben bi yere gitmiyodum o dénemler,
ama simdi kendi alisti artik koyuyo da simdilik alistik ama beceriyo
artik, bazen tek de kaliyo evde.’” (K15, 53Y, K)

““‘Yasantinin degigmesi’’ alt temasinda yer alan ifadeler;

“Sorumluluk nasil bisey, psikolojik duruma diistiim su an igin
ben. Yatma durumum yok. Mesela, gece 12’'de yatiyorum, birde
kalkiyorum, 2’de kalkiyorum, 5 de kalkiyorum, 6,5 ta a¢ karnina ilacin
veriyorum. Alti buguktan sonra da hi¢ yatmiyorum.’’ (K2, 55Y, E)

““...Gece saat 1- 2’ye kadar yatmiyom mama bitsin diye
bekliyom, ben hep basinda duruyom.’’ (K11, 62Y, E)
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“Cok fazla ¢ook fazla etkilendik. Mesela biz bi siire evde kokan
yemekler yapamadik, cant ¢eker mi diye, bizim evde ii¢ senedir, balik
pismiyor, ¢iinkii babam ¢ok severdi baligi, ii¢ senedir bizde balik
pismiyo, oyle soéyliyim yani, ben sabah ise aksam eve geliyoruz. Bitti her
sey. Hepimiz ¢ok etkilendik mesela iste sofrada oturamiyo, biz burda
(salon) yemek yemiyoruz mesela...”” (K6,55 Y, K)

“...Offf offf etkilemez mi tamamen béyle bi yere ¢ikamaz olduk
ozeniyom imreniyom bi yere gidemiyom, et kizartmasini, pilavi mangall
¢cok severdi, kokusunu duycak diye yapmak istemiyom, ne bileyim ya
iste, her seyimiz kustlandi, bi aksam dizi izliyoz...”” (K10,65Y, K)

“Ben ¢alisiyodum normalde iste, isten ¢iktim annem yaslt o tek
bakamaz, ben evdeyim artik siirekli, ig gii¢ bitti yani, babama
bakryorum iste.’’ (K14, 39Y, E)

“Ya en bagsta biz yemek yerken huzursuz oluyoz ilk zamanlar
daha kotiiydii simdi biraz biraz alistik da...”” (K15, 53Y, K)

““...Valla ben menapoza girdim, daha nolsun, ¢alistyodum ben
devlet memuruydum, o donemde izin aldim, rapor kullandim, sonra da
emekli oldum zaten, emekli oldum ama kendi evimde duramiyorum,
evime gidemiyorum hep burdayim, diizenim degisti, diizen kuramadim.’’
(K17,54 Y, K)

“Eee tabi ki biz artik yaminda yemek yemiyoz surda masamiz
var o artik bos duruyo mutfakta yiyoruz orada kiigiik iist iiste orda
yiyoruz artik kiigticiik yer ama bunun da cani ¢ekiyo yaninda yedigimiz
zaman...”” (K18,63 Y, K)

““...Hafta sonu izinlerim var onda da evdeyim, hafta i¢i besten
sonra direk eve geliyorum, artik yordu beni, kisa bi siire¢ olsa tamam
diycem ama siirekli boyle artik, 6 yildwr yani boyle.”” (K19, 48Y, K)

““Yemek yiyemiyoz beraber onceden beraber yerdik, simdi yok
ya da bisey yapcam diyelim once evi diistiniiyorum, planimi ona gore

yapryorum...”’ (K20, 73Y, E)

“...Valla onu daha hala ben su anda eve daha kimseyi

almiyorum, davet etmiyorum, c¢oluk ¢ocuk bile geldiler mi yemek
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istemiyolar babam cani ¢eker diye, hani diyom ya eve misafir kabul

etmiyorum yaninda yemek yemiyorum...”’ (K21, 57Y, K)
4.2.2.2. Duygusal Degisim

Bakim verenler bu siirecte; duygusal olarak yiprandiklarini, aile iiyelerinin
birbiri ile olan iletisiminin olumsuz etkiledigini ve kendi gereksinimlerini
karsilamada eskisi gibi istekli olmadiklarini belirtmislerdir. Bakim verenlerin bu
siirecte yasadiklar1 psikolojik degisimlerini anlattiklar1 tema ifadelerine asagida yer
verilmistir.

“...Yani bi de esim sonugta onla birlikte biseyler yapmayi
yemeyi, icmeyi ¢ok ozliiyorum, bi de benim esim sey o yonden sanslyim
yani ¢ok huysuz degil, gergin degil, M 'nin bi giiliimsemesi benim i¢imi
eritiyor. Giiler, ¢ok sik eziyet olmasin diye rahatsiz oldugunu belli
etmiyor, duygusal yonden acayip sekilde bagli oluyosunuz yani, (K3,
51Y, K)

““...Bir araya geldigimizde babamin yeri bos olunca sofraya
oturmak bile ¢ok act geliyor ypratici yani, zor geliyo, alistik ama
zamanla.”” (K6, 55Y, K)

““...Cok degistirdi yani, ben yani yasiyom gibi olmadi, biz hep
beraberdik annemle, hi¢ evienmedim ben, onceden ben bi giydigimi bi
daha giymezdim, bakardim kendime, simdi hi¢ hi¢ bisey yapmiyorum,
icimden gelmiyor...”” (K7,55Y, K)

“Bazen oturup aglyorum, yapabilecegim neden bigey yok
diye... " (K9, 60Y, K)

“...Elini bagladim ya yoksa gidemem tiipii ¢ekiyo, ama
tiziiliiyorum da buna boyle haline ama napcam, iste yani diyom ki bu
durumunu  hatirlamasak, yiyemiyor, konusamiyo, béyle olmadan
kurtulaydi keske...”” (K12,62 Y, K)

“...Bizim bu siireglerden sonra kendi aramizdaki (bakim
verenler arasindaki) iletisimimiz de bozuluyo bazen, ¢cabuk sinirlenme
ve Ofkenlenme oluyo, birbirimizi kaldiramiyoruz bazen, ¢abuk

ofkeleniyoruz.”’ (K13, 31Y, K)



57

“Artik ben duygusal olarak bittim yani, siirekli eve bagimlyyim
isten ¢ikinca eve geliyorum direkt ya mamayi ¢ikariyo ya uyuya kaliyo
boguluyor, bebek gibi siirekli yaninda olmamiz gerekiyor.”” (K19, 48Y,
K)

“...En son bana kizdi sen de yemezsen ben daha kotii olurum
bana sen bakiyosun dedi, doktorda dedi bana sen ye ki onla sen
ilgileneceksin, hani divom ya eve misafir kabul etmiyorum yaminda
yemek yemiyorum, Allah sabrini veriyo o da her seyin tadint unuttu ¢ok
tiziiltiyom.”” (K21, 57Y, K)

“Bazen yani oglumla ya da arkadaslarimla konusuyorum, yani
o da iste hepsinin Allah’tan geldigini elden gelenin bisey olmadigini, bu
bi siire¢ oldugunu, yani kabulleniyosunuz yapacak bigey yok ki, hala
daha zaman zaman diyorum niye diye, yani niye niye...”’ (K9, 60Y, K)

“...Kendi basimizin c¢aresine bakiyoruz, su hani hastanenin
boyle hastalara ozellikle bi destek vermesi lazim evde kaliyoruz oyle
clinkii sasirip, hasta ne durumda hasta yakini ne durumda. Hani
actkcas1 kendi basimin ¢aresine bakmam lazim kimse yardimci
olmuyo... "’ (K3, 51Y, K)

““...Biz kag¢ yidir annemle béyle ugrasiyoruz iste, ¢ok zor,

kendine de zor. Uziiliiyosun, elinden bisey gelmiyor...”” (K4, 57Y, K)
4.2.3. Beklenti Baglanm

Beklenti baglami altinda; bakim verenlere PEG bakimi igin gerekli
malzemeleri nasil temin ettikleri, PEG takilma siireci ve taburculuk sonrast donemde
hemsirelerden beklentileri, bakimda destek mekanizmalarinin olup olmadigi
sorulmus, bu sorulara verdikleri cevaplarin analizi dogrultusunda beklenti baglami ve
bu baglama ait tema ve alt temalar olusturulmustur. Yapilan igerik analiz sonucu bu
baglam altinda; ‘‘Saghk Sisteminden Beklenti’’, ‘‘Hemsireden Beklenti’’ ve
‘“Aileden Beklenti’’ temalar1 ortaya ¢ikmistir. Saghk sisteminden beklenti temasi
altinda bakim malzemelerinin temini, evde bakim hizmeti, hastaneden telefonla

damismanhk ve evde ziyaret alt temalari; hemsireden beklenti temasi altinda
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taburculuk egitimi, etkin iletisim alt temalari; aileden beklenti temas: altinda

bakimda is paylasim alt temalar1 ortaya ¢ikmustir (Tablo 4.3.).
4.2.3.1. Saghk Sisteminden Beklenti

Bakim verenler, bakimda kullanacaklari malzemelerin temininde zorluk
yasamalar1 nedeniyle bakima yonelik uygulamalart tam olarak yerine
getiremediklerini, sosyal giivenceleri ile temin edemedikleri malzemelerin
kendilerini maddi yonden zorladigini, var olan evde bakim hizmetlerinden etkin
yararlanamadiklarini, bu hizmetin hastalarinin ihtiyaglarini karsilamadigini, bu
stirecte yasadiklar1 sorunlar1 danmigabilecekleri bir saglik personelinin olmasini,
hastalarinin hastane tarafindan telefon ve evde =ziyaret ile takip edilmesini
istediklerini belirtmislerdir. Bakim verenlerin saglik sisteminden beklentilerine

yonelik alt temalarin ifadelerine agagida yer verilmistir.
““‘Bakim malzemelerinin temini’’ alt temasinda yer alan ifadeler;

“Karsilaniyo, mamalar1 doktora yazdiriyoz, sonra eczaneden
alryoruz, sey bu beslenme setine de sadece kargo parasiyla o isi
hallediyoz, 2 ayda bir 60 tane gonderiyo bize, o setlerden. 20 lira kargo
parasi veriyoz sadece.”” (K5, 56Y, E)

“Malzemelerin raporlari var, uu mamanin da setin de ordan,
doktor rapor yaziyo eczaneden aliyoruz...”” (K6, 55Y, K)

“Mamalart veriyolar, onceden ayligimizdan para kesiyolardi,
simdi yok heralde dyle bisey. Takip de etmiyoruz kesmiyoz diyolar
ama...”” (K7,55Y, K)

“Ama o enjektor olsun torba olsun, bunlar raporla aliyoruz,
medikalciden ha soyle o da hi¢ para vermiyoruz degil belli bi iicret
veriyoruz biz, mama direk eczaneden, iicret vermeden alyyoruz...”’
(K9,60Y, K)

“Mamayr eczaneden direk iicretsiz aliyoz, mamayr devlet
odiiyo...”” (K11, 62Y, E)

“Onceden bu setleri alamiyoduk, bana diyodular 2 giine bir o

torbayt seti degistir. Ben iki giine nasil degiseyim 10 liraya altyyom



tanesini, tanesi 10 lira bir hafta iki hafta kullaniyodum, temizliyodum,
yikiyodum, sey ediyodum, ama simdi atiyom. Raporla veriyolar.
Mamayr raporla alryoruz, iistiine biraz veriyoz heralde ama rahatladik
simdi...”" (K12, 62Y, K)

““.Iste hastaneden ¢ikmadan raporlart yaziyolar, yine o giin
yazdiklarinda dedim ki siz gazli bezi, enjektorii karsilamiyor mu, ona
rapor yazmiyor musunuz diye, aaa dedi onu yazmayi unutmus muyum,
yani sormasam bize kimsenin bisey dedigi yok, yazmasa gidip kendimiz
alcaz... Enjektor, spang, flaster, eldiven (kdgittan okuyor) hepsi raporla
karsilaniyor.”” (K13, 31Y, K)

““...Bu mamalar: raporla bedava aliyoruz, torbalara tam ne
kadar odedigimi bilmiyom da birazint karsilyyo devlet yart yariya
gibi...”” (K20,73Y, E)

““Kendimiz belli bi medikalcimiz var, kendimiz gidip ordan,
yoksa karsitlanmiyor hepsi, torbayla set kendi paramizla ama bi kismint
karsilaniyo, veriyo, ama diger medikal malzemeler hep biz kendimiz
alyoruz.”” (K4,57 Y, K)

“4 yil oldu iste, 2014 gibiydi takildi, 2 giinde bir, aslinda giin
asirt dediler ama malzeme sikintist oluyo, her Qiin yaparsak yetmiyor
malzeme, bir milyon diyolar (1 tl) ama sen bi tane almiyosun ki bi aldin
mi 30- 40 tane aliyosun. Valla hepsine para veriyoz, o torbalar
kullanin atin dediler bize ama yok bir hafta kullaniyoz. Geri kalan her
seyi kendi paramizla alwyoz, dedim iste bir milyon bir milyon diyolar
ama bi aldik mi 30 tane alyyoz, batikon aldik yine para verdik. Gazli
bezi az az kullaniyom.’” (K7,55Y, K)

“Yani gsimdi bizim kullandigimiz  bissiirii malzeme var,
eldivenidir, kremi, spanglar, mesela sey ne dicektim baska neler
alyyoruz, batikonlar, bunlart hep kendimiz alyyoruz...”” (K9,60 Y, K)

“...Ama enjektorii, gazli bezi, batikonu hep kendi paramizla
alyoz. Dezenfektanlari, bunlarin karsilanmasi gerekiyo.”” (K10, 65Y,
K)
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“...Diger kullandigimiz her seyi, hepsini ben kendim aliyom,
makasi, gazli bezi, batikonu, enjektorii, ufak ufak ama hepsini birden
alinca kiilfet ya.”” (K11, 62Y, E)

““...Makas, gazli bez, enjektor hepsini kendimiz aliyoz, tek tiik
ufak seyler ama ¢ok alinca zorluyo yani insani.”” (K12, 62Y, K)

“...Enjektorleri parayla aliyoruz, etrafindaki bezi gazli bezi
parayla aliyoruz.”” (K14, 39Y, E)

“Mama, torba seti, enjektorii raporla aliyoruz. 6 ayda bir
yenileniyo rapor, yazdirmaya gittigimde bazen yanlis yaziyolar o zaman
tekrar gidiyorum, 150 lira tutuyosa biz 60 lirasini veriyoruz, sargt bezi,
bant kendimiz aliyoruz.’” (K15, 53Y, K)

“...Geri kalan her seyi kendimiz aliyyoruz, enjektorii, gazli
bezleri etrafini temizledigimiz sprey onlart hep kendimiz aliyoruz.’’
(K17,54 Y, K)

“...Enjektor, gazli bez falan onlari parayla aliyom, kendi
yicemden kesip alvyoz iste, ondan...”” (K20,73Y, E)

““...Ama su an setlerimizde sikinti yasiyoruz, seti su an odemiyo
devlet, ya da enjektérii gazli bezi parayla aliyoz ama onlari hig
odemiyodu zaten, onceden aylik 30 tane aliyoduk mesela yarisini
odiiyodum, yarisint karsiltyyodu devlet sonradan da tekrar rapor

¢ctkarmadilar. Parayla kendimiz alyyoz seti.”” (K21,57 Y, K)
““Evde bakim hizmeti beklentisi’’ alt temasinda yer alan ifadeler;

““...8imdi evde ne yapacagimi sasirdim kaldim ben... Destek
veriyorlarmis hastalara, bize dediler ki mesela X. hastanesinden yardim
gelecek size dedi PEG igin. Ama gelmediler. Bir buguk ay sonraya giin
verdiler, o giinii verene kadar benim hastama bakmis bakmamis hig
onemli degil.”” (K2, 55Y, E)

““...Belediyeyi aradik hastanin raporu gelmedikten sonra hizmet
veremeyiz dediler. Ancak hasta gelir, siraya alriz bir bug¢uk iki ay
sonra ancak sira gelir dediler. Onlardan da bi beklentim olmadigt icin

yardim olmadigu igin kendi isimi kendim gordiim.”” (K2, 55Y, E)
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““...Evde saglik hizmeti diyolar ama o hizmet sadece sey rapor
yazmak i¢in, gelirlerse de kan alip gidiyolar, onlar da hakl ¢ok
yogunuz diyolar.”’ (K3,51Y, K)

“...X. hastanesinde evde bakim mi ne varmus iste o da ilk defa
geldiler, daha yeni iki ay once, biz daha onceden bildirmistik, iste ¢cok
yogunlarmis, tekrar tekrar biz talep etmemiz gerekiyomus, o da ¢ok
yanlis mesela annem su an ishali ve inlemesi ¢ok diye ¢agirsam hemen
gelemeyiz diyolar, siraya koyuyolar, o zaman zaten gegiyo ihtiyag
kalmiyo, yani...”” (K4, 57Y, K)

“...Sey aslinda aile hekiminin gelip evde gormesi lazim. Ayy
onu da getirebilene ask olsun bir kere getirebildik bir kere ama onu da
o kadar zor getirebildik ki simdi mesela, iste dedim ya mamay
yazdirmaya gidiyoruz, ee bu hasta evde yatiyo, yatalak oldugunu
biliyosun, sen geldin bir kere gordiin, hasta nasil diye sormuyo bile,
sormuyo bile, bir kere ¢ok zor afedersin kavga giiriiltii getirdik, kag
senedir bir kere geldi, kapilarinda yaziyo persembe giinii ev ziyareti
diye, eee iste bilmiyorum.’’ (K9, 60Y, K)

“...Evde bakim birimi var ama diizenli degil acil bisey olunca
onlart arryoruz bir ay sonrasina randevu veriyolar ama ates 6l¢iip
tansiyon kanina bakvyolar... Baslarda aile hekimiyle halletmeye ¢alistik
ama onlar da gelmediler, gelmiyolar yani, ilgilenmek istemiyolar.””’
(K20,35 Y, K)

““Hastaneden telefonla danismanhik ve evde ziyaret’ alt

temasinda yer alan ifadeler;

““...Ama ben ne isterdim zaman zaman aklimiza takiliyo ya da o
an bas edemiyoruz, arkamizda danisabilecegimiz bir doktor ya da
hemsire olsun, destek alabilecegimiz yani telefonla bile danisip

sorabilecegimiz birilerinin olmasini isterdim...”” (K3, 51Y, K)

“...Gelip evde goriisebilirler, nasil besleniyo ve yahut evde

bakim hizmeti verebilirler. O kadar labaratuvar bulgular: degisti kimse
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bize demedi ki mamadan dolay: olabilir ya da beslenme tiiriinden olur

diye ya da nasil besleyecegimizi soyleselerdi gelip...”” (K3, 51Y, K)

““...Mesela geldik eve geldik, wmu bi goriisecegimiz muhatap
olacagimiz doktor ya da hemsire olabilirdi, iste bize verildi egitim eve
geldik, sunlar sunlar yapiacak diye, iste panik halimizle 112’yi
cagwrdik tamam Allah razi olsun geldiler yardimct da oldular ama o
esnada bi doktorla gériismek bizi daha da rahatlatabilirdi. Su an iginde
oyle ulasabilecegimiz bi hemsire, her seyi detayli sorabilecegimiz, bizi
yonlendirmeleri bile ¢ok onemli... Darda kaldigimizda mesela
ulasabilecegimiz bir kisi yok, yok yani gece yarisi ya da sey, panik
oluyoruz yani burda dért doniiyoruz, Kaliyoruz oyle, ¢oziim tiretmeye
calisiyoruz.”’ (K6, 55Y, K)

“...Valla arada bir de olsun ayda bir eve gelip baksinlar, yani
mesela etrafindaki yara iki ay1 gecti iyilestiremedik, gelip de bi kontrol
etmelerini, bi pansuman yapmalarin istesek ne giizel olur.”” (K7,55 Y
K)

“...Yani saghk olarak genel hastane takip etse bizi, ara
zamanlarda eve gelip baksa, PEG’ine ya da kan alinmasi gerekiyor
bazen evden gétiirmemiz ¢ok zor oluyo, bizi evde takip etseler, ne bilim,
hastaneden gelip baksalar yara oldu mu enfeksiyon var mi kani
almsa.”” (K9, 60Y, K)

“...Valla benim tek istegim tiip takildiktan sonra gelip kontrol
etsinler, hastamin durumuna baksinlar, tikaniyo mesela napcagimi
bilmiyom. Gelip baksalar daha iyi ama gelmiyolar, aile hekimi diyolar
o0 da gelmiyor eve zaten’ (K12, 62Y, K)

“Ilk zamanlar elimiz ayagimiza dolasti, bize gelip gostermeleri
lazim soyle temizlicen suna dikkat etcen diye, iste yanlis yapiyosun
dogru yapiyosun diye ogretse, biz kendi kendimize yapryoz biseyler
iste.”” (K16,42Y, K)

““...Evde bu hastalar takip edilmeli, biz o kadar yutma terapisi
aldik ama birakinca bitti gitti tiim egzersizler... Ihtiyaci var hastalarin

buna, evde de devam etmeli, ¢cok pahali bu isler evde de bu hastalar
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ziyaret edilse yutma egzersizleri, pansumaniar: kontrol edilse...”” (K19,
48Y, K)

4.2.3.3. Hemsireden Beklenti

Bakim verenlerin, hemsirelerden PEG takildiktan sonra bakima yonelik
kapsamli bir egitim alma ve bu siiregte hemsirelerin kendileri ile etkin iletisim kurma
beklentilerinin oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin hemsirelerden beklentilerine
yonelik alt temalarin ifadelerine asagida yer verilmistir.

““Taburculuk egitimi’’ alt temasinda yer alan ifadeler;
...Ya hemgirelerden benim bi beklentim su, PEG takildi ama

PEG takilan hastayr en kotii bi 10 giin gozetim altinda tutacak, yaninda

duran vatandasa bu PEG’i nasil kullanacak, nasil edecek, nasil seyini

vapacak, temizligini, bakimini yapacak tam o6gretecekler. Bize PEG
taktilar, hastanede burundan besliyorlardi, ama PEG’i vatandasa
gostermeleri lazim ki, 6grenelim. Biz hemen takildi 3 giin oldu haydi

vallah eve. Paldir kiildiir hastaneden eve gondermesinler. (K2, 55Y, E)

““O tiip takildi iste 2 yila yakin olcak hi¢ ne zaman degigecegine

dair kimse bisey demedi, tiipiin degismesi gerekiyomus bize kimse bisey

soylemedi... Kendi basimizin ¢aresine bakiyoruz.’’ (K3, 51Y, K)

“...Ya simdi, ha bazilar: o kadar insafsiz ki, ne anlatiyolar,
soylemiyorlar, bize soyleseler napcagimizi, neye dikkat etcez, bakimi

nasu vercez su vercez mi..."" (K10,65Y, K)

‘“...Eee aliymadan etmeden eve geldik, telas yapryoz bazen iste,

bize bunlart anlatmaliydilar.”” (K11, 62Y, E)

‘“...Bize siire igin de bisey demediler ne zaman degiscek ne

kadar siire kalcak, akmaya devam etti dyle.”’ (K15, 53Y, K)

““...Nasil temizlicez falan hi¢ bigey demediler...”’ (K19, 48Y, K)

““Etkin iletisim’’ alt temasinda yer alan ifadeler;

“...Bazist c¢ok sinirli... Yani daha sabirli, daha sabirli,
hepimize anlatsa nolcak mutlaka bikvyolardir, birsiirii hasta annem,

gitti onun yerine kag kisiler geldi kim bilir ama, biraz daha sabirl

olmalart lazim, daha toleransli olmalarin beklerdim.”’ (K4, 57Y, K)
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“Mesela o PEG icin hastaneden taburcu olmadan once bize
egitim verecek hemsire bize ¢ok kotii davrandi, bunda korkacak ne var
dedi, bizi azarlaya azarlaya anlatti, sonra oradaki asistanlar
doktorlara sordum onlar hep yol gosterdi bize hemsireler degil de ben

artik tikandigim yerde doktorlara, asistanlara soruyorum.’’ (K20,35Y,

K)
4.2.3.4. Aileden Beklenti

Bakim verenlere, bakim siirecindeki destek mekanizmalar1 sorulmus ve
bazilarinin bakimi tek basina, bazilarinin ise is paylagimi yaparak siirdiirdiigii
belirlenmistir. Hastalarinin bakimlarin1 tek basina silirdiiren bakim verenler, bu
siirecte tiim sorumluluklarin kendilerinde oldugunu, eve ve hastaya bagimh
olduklarini, kendi gereksinimlerini karsilayamadiklarini belirtmiglerdir. Aileden
beklenti temas1 altinda yer alan alt temalarin ifadelerine asagida yer verilmistir.

““Bakimda is paylagimi yapma’’ alt temasinda yer alan ifadeler;

“...Sadece bazen asag indigim zaman telefon var onu arkadasa
birakiyom o da ne, ¢ok fazla degil. Binadan arkadasim, ona telefon
veriyom bi de S’nin bagsina telefon koyuyom, hani bisey olursa ses
duyarsa kosuyo, onun disinda her seyinden ben sorumluyum. Baska
kimsem yok. Ya aslinda anne olarak zor daha hastaliklari var yataga
bagh, vicdani olarak da zor, yalniz bi kadin olarak da zor, ¢iinkii bi

evin bi hastanin disari isleri hep beni zorluyo, yani aile yok yanimda,

destek verecek kimse yok, anne ¢ok yipraniyo.’’ (K1,40 Y, K)

“Valla su an igin hi¢ kimse yok. Olmadigi icin sade benim.

Valla 6lmedikten sonra ben bakacam. Biitiin sorumluluk bende. Mesela

ben bir saat disari gittim. 12°de mamast vardi evde gelin vardi

veremedi, ben geldim kendim verdim... Tiim sorumluluk bende. Her sey

benim tizerimde.’’” (K2, 55Y, E)

“Bak ben hastaneye yattim sanatoryuma 20- 21 giin yattim,

orda 21 giin agladim. Hemgire kiziyo bana doktor kiziyo, ¢iinkii niye

dakka bagsi beni arolar, hortum tikandi, ondan sonra hortum akiyo,

seyi de degistirmeyi bilmiyolar o ucunu, ee ucu ¢atlamis akiyo akiyo,



ayy dedim beni bi burda yatirmadiniz. Hi¢ yemin ediyorum onun igin
birak bi yere bile gidemiyorum. Yapamuyolar...”’ (K7, 55Y, K)

“Yok, ben hep buradayim ben evden ¢ikamiyom, hanmim zaten
korkuyo dokunamiyor korkuyo, tikanminca eli ayagina dolaniyo, bak
ameliyat olcam ben doktor olman lazim dedi fitiktan eee olsam nasil
olcak, kim bakacak, oglan var o okuyo zaten kirikkalede, kiz var onun
da bi gézii gormiiyo, hamm zaten hemen panikliyo. Ila¢ kullaniyor o
zaten.’’ (K11, 62Y, E)

“Yok, benim hep burda olmam gerekiyor ama arada birakip
gidiyom yani, valla mecbur kalirsak birakip gidiyom, kime birakacak,
benim oglan var ¢alisiyo, kiz var o da ¢alisiyo, evli napalim.’” (K12,
62Y, K)

““...Kardeglerim de bakiyo, ben giindiiz hep burdayim, onlar
calisiyo, gece ama ben onlara yine yardimct oluyorum, gece bire Kadar
yaminda duruyorum... (K4, 57Y, K)

“Ben 24 saat burdayim. Ben olmadigim zaman noluyo, ben
asagr marketlere dogru gittigim zaman var, ben olmazsam bi yere
gitmissem ablasi var, ablasi da iyi biliyo, abisi varsa ona soyliiyorum,
muhakkak iki kisi duruyo.’” (K5, 56Y, E)

“Kardeslerim var oglenleri geliyor ben igte oluyorum zaten, biz
kendi aramizda devir daim yaptik zaten ekip isi bizimki, biz ti¢ kardes,
ger¢i onlar da hasta kalp hastasi, ama annem de evde siirekli ama o
bisey yapamiyor zaten.’’ (K6, 55Y, K)

“Yani benim en biiyiik destek¢im oglum, bisey olunca onu
aryorum. Ona soruyorum. Iste banyo yaptracagim zaman onu
cagiriyorum onun disinda hep ben evdeyim yanindayim.’” (K9, 60Y, K)

“Evde yardimcim var yatili kaliyo, bana yardim ediyo her
seyde, yoksa ben tek yapamam, ona da gosterdim, ben markete
gittigimde, hemen geliyorum ama yine de basinda duruyo, esim hala

calisiyo iste masrafimiz ¢ok oluyo.”” (K10,65Y, K)
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“Simdi soyle ben izinliyim belli bi siire babama bakmak igin izin
aldim iznim bitince ablam gelcek, esnaf o orda isini bitirince erkenden
eve gelcek, giindiizleri annemle olcak.’” (K13, 31Y, K)

“‘Bes kisiyiz evde, mutlaka oluyo biri ¢alisiyolar tiim giin evde
olan benim ama benim de acil bisey oldugu zaman séyleyecegim kisiler
var yani...”’ (K18, 63Y, K)

“Bakicumiz var, ben ¢alisiyorum iste ama ben olmasam kimse
yok tabi, ben gelince o gidiyo biraz hava aliyo, birbirimizi idare
ediyoruz iste, bissiirti akrabast var ama ben olmassam olmaz.”’ (K19,

48Y, K)

4.3. Bakim Verenlerin PEG’ten Beslenmeye, ila¢ Uygulamaya ve Stoma
Bakimina Yonelik Uygulamalarimin Gézleminden Elde Edilen

Bulgular

PEG’ten beslenmeye, ila¢ uygulamaya ve stoma bakimina yonelik

uygulamalarin g6zlemi sonucu elde edilen bulgular asagida verilmistir (Tablo 4.4.).



Tablo 4.4. PEG’ten Beslenmeye, ilag Uygulamaya ve Stoma Bakimina Y 6nelik
Gozlemler

Gozlemler Uygulayan | Uygulamayan

Say1 % Say1 %

Beslenme Siirecine Yonelik Gozlemler (n:21)

Agilmayan beslenme triiniinii serin odada, koli | 19 905 |2 9,5
icinde saklama

Beslemeye baslamadan 6nce elleri yikama 0 0 21 100
Beslemeye baslamadan oOnce tiipin yerini ve | 5 23,8 |16 76,2
acikligini kontrol etme

Besleme sirasi ve sonrasinda hastaya uygun | 8 38,1 |13 61,9
pozisyon verme

Beslenme triiniinii uygun miktarda verme 9 428 |12 57,2
Besleme bittikten sonra gastrostomi tiipiinii su ile | 20 95,2 |1 4.8
yikama

Ila¢c Uygulamalarina Yénelik Gozlemler (n:20) *

[lag uygulamadan énce el hijyenini saglama 0 0 20 100
[la¢ uygulamadan once tiipii yikama 5 25 15 75
Birden fazla ilac1 ayr1 ezme, eritme ve verme 13 65 7 35
[laglar: tiipten verdikten sonra tiipii su ile yikama | 18 90 2 10
Yasak olmasi nedeniyle ilaglar1 oral yoldan |19 95 1 5
vermeme

Stoma Bakimina Yonelik Gozlemler (n:21)

Stoma bakimindan 6nce el hijyenini saglama 0 0 21 100

Tiip cevresindeki yapisikliklar: 6nlemek i¢in tiipii | 14 66,7 |7 33,3
kendi ¢evresinde ¢evirme

Stomay1 povidon iyot ile temizleme 12 572 |9 48,8
19,1 |17 80,9
143 |18 85,7
48 |20 95,2
48 |20 95,2

Stomay1 yara bakim spreyi ile temizleme
Stomay1 serum fizyolojik ile temizleme
Stomay1 sabunlu su ile temizleme

P P W b

Stomay1 1slak mendil ile temizleme

*: Bir hasta ilacin1 oral yoldan almaktadir.
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Tablo 4.4’de PEG’ten beslenmeye, ila¢ uygulamaya ve stoma bakimina
yonelik gozlemler verilmistir.

Beslenme siirecine yonelik goézlemlerde; bakim verenlerin %90,5’inin
acilmayan beslenme iiriinlerini serin odada koli icerisinde sakladigi, %100’iiniin
hastalarini beslemeye baslamadan 6nce ellerini yikamadigi, %76,2’sinin beslemeye
baslamadan Once tiipiin yerini ve agikligini kontrol etmedigi, %61,9’unun besleme
sirast ve sonrasinda hastalara uygun pozisyon vermedigi, %357,2’sinin beslenme
Uriiniini uygun miktarda vermedigi ve %95,2’sinin beslenme bittikten sonra
gastrostomi tiipiinii su ile yikadig1 gézlemlenmistir.

Ilag uygulamalarina yénelik gozlemlerde; bakim verenlerin %100 {iniin ilag
uygulamadan o6nce el hijyenini saglamadigi, %75’inin ilaglar1 gastrostomi tiipiinden
uygulamadan once tlipi yitkamadigi, %65’inin birden fazla ilac1 ayr1 uyguladigi,
%90’ 1min ilaglar tiipten verdikten sonra tiipii su ile yikadig1 gozlemlenmistir. Ayrica
bakim veren bireylerden biri hastasinin oral alimi yasak olmasina ragmen ilaglarini
hastasina oral yoldan vermekte oldugunu ifade etmistir.

Stoma bakimina yonelik gozlemlerde; bakim verenlerin %100’iiniin stoma
bakimindan once el hijyenini saglamadigi, %66,7’sinin tiip c¢evresindeki
yapisikliklar1 6nlemek i¢in tiipii kendi g¢evresinde cevirdigi, %57,2’sinin stomay1
povidon iyot, %19,1’inin yara bakim spreyi, %14,3’{iniin serum fizyolojik, %4,8’inin

sabunlu su ve %4,8’inin 1slak mendil ile temizledigi gézlemlenmistir.
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5. TARTISMA

Perkiitan endoskopik gastrostomili hastalara bakim verenlerin bakima iliskin
deneyimlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular
iki boliimde tartigilmistir.

5.1. Hastalarin ve bakim verenlerin tanitici 6zelliklerine iligkin bulgularin
tartisilmasi

5.2. PEG’li hastalara bakim verenlerin bakim deneyimlerine iligkin baglam,
tema, alt temalarin; PEG’ten beslenmeye, ila¢ uygulamaya ve stoma bakimina

yonelik gozlemlerin tartisilmasi

5.1. Hastalarin ve Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Calisma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi 60,9+£18,7 olup, bakimlarini
agirhikli  olarak kadinlarin  {stlendigi saptanmistir.  Yeh ve arkadaslarinin
calismasinda, bu ¢aligmaya benzer olarak PEG’li hastaya bakim veren kisilerin %77
oraninda kadinlardan olustugu belirtilmistir (93). Bu durum, toplumda “bakim
vermenin” kadinin rolii olarak goriilmesi ile agiklanabilir. Yapilan arastirmalarda
Diinyada ve Tiirkiye’de PEG ile beslenme endikasyonlarinda ndrolojik hastaliklarin
ilk sirada yer aldigi belirtilmektedir (21, 33, 42, 55, 57). Bu calismada yer alan
PEG’li hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun da tibbi tanisini norolojik hastaliklarin
olusturdugu goriilmektedir. Bu g¢alismaya dahil edilen PEG takili hastalarin evde
bakimim1  istlenecek bireylerin tamamima yakini taburcu olmadan Once
bilgilendirildiklerini belirtmistir. Bu bilgilendirmenin igeriginin ise, sadece stoma
bakimimin nasil gerceklestirilecegine yonelik oldugu ifade edilmistir. Literatiirde
PEG uygulanan hastalarin ve bakim verenlerin taburculuk sonrasina yonelik planl ve
kapsamli bir egitime ihtiya¢g duydugu belirtilmektedir. Bu egitimin; beslenme
tirliinlerinin hazirlama ve saklama kosullarini, beslenme sirasinda kullanilacak arag
gereclerin kullanimini, tiip ve stoma bakimini, tiipten ilag uygulamayi ve PEG’e
bagl gelisebilecek komplikasyonlarin y6netimini igermesi gerekmektedir (12, 27,
28, 61, 62, 65). Yapilan ¢alismalarda, bu ¢alismaya benzer sekilde beslenme tiipleri

ile beslenen hastalara bakim verenlerin, beslenme siireci ile ilgili yeterince
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bilgilendirilmedigi, tlip sistemlerini bilmedigi, verilen egitimlerin yetersiz oldugu,
bakim verirken korku yasadiklar1 ve tiiple beslenmenin sosyal yasamlarini etkiledigi
bildirilmektedir (39, 40, 42, 94).

5.2. PEG’li Hastalara Bakim Verenlerin Bakim Deneyimlerine Iliskin
Baglam, Tema, Alt Temalarin; PEG’ten Beslenmeye, Ilac¢

Uygulamaya ve Stoma Bakimina Yonelik Gozlemlerin Tartisiimasi

PEG’li hastalara bakim verenler ile yapilan yar1 yapilandirilmis derinlemesine
bireysel goriismelerden elde edilen verilere yonelik yapilan igerik analizi sonucunda
ortaya ¢ikan baglam, tema, alt temalar ve uygulamalara yonelik yapilan gdzlemler bu
baslik altinda tartisilmistir. Derinlemesine bireysel goriismeler sonucunda ‘‘PEG
yonetimi’’, ‘‘Bakim verenin sosyal duygusal degisimi’’® ve ‘‘Beklenti’’ isimli

baglamlar elde edilmistir (Tablo 4.3).
5.2.1. PEG Yonetimi Baglami

Calismamizda PEG yonetimi baglaminda ‘‘PEG takilmasina iliskin algilar’’,
“PEG ile ilgili yasanan sorunlar’’, ‘‘sorunlarin kaynagi’’, ‘‘sorunlarin ¢6ziimii’’ ve
“‘egitim gereksinimi’’ temalar1 ortaya ¢ikmustir.

29 (X3

“PEG takilmasina iligkin algilar” ana temasi altinda ‘‘kabullenme’’, ‘‘zorunlu
hissetme’’, “‘caresizlik’’, ““liziintli duyma’’ ve ‘‘faydasina inama’’ alt temalar1 ortaya
cikmigtir. Bakim verenlerin ¢ogunlugu saglik profesyonelleri tarafindan yapilan
aciklamalar dogrultusunda PEG uygulamasinin hasta ic¢in gerekliligini anlayarak
durumu kabul ettigini ifade etmistir. Ayrica bakim verenlerin bazilar1 hasta igin
baska bir tedavi secenegi olmamasi nedeniyle hastanin ve kendilerinin uygulama
konusunda zorunluluk ve caresizlik hissettiklerini, bazilar1 ise {liziintii duyduklarini
belirtmislerdir. PEG disindaki diger enteral beslenme yontemlerini deneyimleyen
bakim verenler ise PEG uygulamasini daha yararli bulduklar1 ve daha oOnce
kullanmay1 tercih edecekleri yoniinde goriis ifade etmislerdir. Literatiirdeki arastirma
sonuglarina bakildiginda bakim verenler PEG takilmasina karar verme siirecine
yonelik, yapabilecekleri bagka bir yolun olmadigini, takilma siirecinde kendilerine
diisinmeleri i¢in zaman verildigini, PEG uygulamasinin hasta i¢in bir tedavi onerisi

oldugunu ve kesin karar1 kendilerinin verdigini, hastalarina PEG takildiktan sonra
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kendi hayatlarinin da olumlu yonde etkilendigini belirtmislerdir (39, 93, 95). Ayrica
literatiirde bakim verenlerin, ortaya ¢ikan fiziksel, psikososyal sorunlar ve estetik
goriiniim agisindan diger beslenme yoOntemlerine gore PEG’in daha kullanigh
oldugunu, beslenme destegi i¢in alternatif yontemler sunulsa da PEG’i sececeklerini
ifade ettigi gorilmektedir (39, 40, 93). Literatiirde yer alan bu bilgiler galisma
sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Bu ¢alisma sonuglarindan farkli olarak,
Breotherton ve Abbott (96) PEG takilmasina karar verme siirecinde bakim verenlere
danigilmadan islemin gergeklestirildigini, hastaya ya da kendilerine secenekler
sunulmadan PEG’in takildigini bildirmistir (42). Calismamizda ise hasta ve bakim
verenler; PEG takilma nedeni, hastaya yararlar1 ve PEG’e alternatif yontemler
hakkinda bilgilendirildiklerini, karar verme siirecinin hasta ve ailesine birakildigini
ifade etmislerdir.

PEG, takilma isleminin kisa siirmesi, uygulama sonrasi beslenmeye erken
baslanabilmesi, ekonomik ve giivenli olmasi nedenleriyle onerilmekte, ancak PEG’e
iliskin pulmoner aspirasyon, tiip tikanmasi, tiip kenarindan sizinti, tiipiin yerinden
cikmasi, hipergraniilasyon doku olusumu, gomiilii tampon sendromu ve yara yerinde
enfeksiyon gibi sorunlarin meydana gelebilecegi bildirilmektedir (9, 27, 28, 58).

Calismamizda “PEG ile ilgili yasanan sorunlar” ana temasi altinda ortaya
¢ikan sorunlar; tiipiin yerinden ¢ikmasi, tiipiin tikanmasi, tiip kenarindan sizinti,
diyare, konstipasyon, bulanti, kusma, kilo kaybi, yara yerinde enfeksiyon ve
pulmoner aspirasyondur. Yapilan c¢alismalarda PEG takilmasini takiben tiip
cevresinde enfeksiyon prevelansinin %5-34 arasinda oldugu bildirilmektedir. (55,
97-99). Yeh ve ark. (93)’nin PEG hastalarina bakim verenlerle yaptigi nitel bir
calismada bakim verenlerin tiip ¢evresinde enfeksiyon ve akinti gibi problemler
yasadig1 belirtilmistir. Calismamizda da literatiire benzer olarak bakim verenlerin
cogunlugu, hastalarda tiip g¢evresinde kizariklik, akinti ve enfeksiyon sorunu ile
karsilastiklarini ifade etmislerdir.

Literatiirde PEG ile beslenen hastalarin siklikla PEG tiipii ile ilgili sorunlar
yasadigi bildirilmektedir (30, 32, 33, 100). Rosenberger ve ark. (101)’nin
calismasinda hastalarin %12,8’inde tilipiin yerinden ¢iktigi bildirilmistir. Tiirkiye’de
yapilan bir calismada da hastalarin %]16’sinda tiipte tikanma meydana geldigi
belirtilmistir (41). Bu ¢alismada PEG’li hastada en sik goriilen mekanik sorunlarin
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tiipte tikanma, tiiplin yerinden ¢ikmasi ve tiip kenarindan sizint1 oldugu sonuglarina
ulasilmis olup, ¢alisma sonuglarinin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

En ciddi olan ve yasamu tehdit eden fiziksel sorunun pulmoner aspirasyon
oldugu bildirilmektedir (27). Aspirasyon beslenme iiriinlerinin hastalara ¢ok hizli ve
uygun olmayan pozisyonlarda verilmesi nedeni ile gelismektedir. Horiuchi ve ark.
(102)’nin  ¢alismasinda PEG ile beslenmede pulmoner aspirasyon goriilme
insidansinin %10-12 oraninda oldugu bildirilmistir. Demirci ve ark. (103)’nin yaptigi
calismada PEG’li hastalarin %1,2’inde pulmoner aspirasyon gelistigi belirtilmistir.
Calismamizda bakim verenlerden ikisi aspirasyon sorunu yasadiklarini ifade
etmiglerdir. Yapilan goézlemlerde (Tablo 4.4) beslenme sirasinda ve sonrasinda
hastalara uygun pozisyon verildigi belirlenmis olup, bu uygulamanin aspirasyon
gelismesini onledigi diistiniilmektedir.

PEG ile beslenen hastalarda sik goriilen sorunlardan biri de gastrointestinal
sisteme iliskin yasanan problemlerdir. Bunlar igerisinde ise bulanti, kusma, gastrik
rezidii artisi, kilo kaybi, abdominal distansiyon, diyare ve konstipasyon sik
goriilmektedir (61). Calismamizda bakim verenlerin, hastalarina bakim siirecinde
bulanti, kusma, diyare, konstipasyon ve kilo kaybi sorunlari ile karsilastiklari
saptanmistir. Yapilan gozlemlerde (Tablo 4.4) bakim verenlerin PEG’ten beslemeye
baslamadan 6nce acgilmayan beslenme iirliniinii serin odada, koli i¢cinde saklamadigi
(%9,5), beslemeye baslamadan oOnce ellerini yikamadigi (%100) ve beslenme
Uriinini uygun miktarda vermedigi (%57,2) belirlenmis olup, bu hatali
uygulamalarin diyare, bulanti, kusma ve kilo kaybina neden oldugu sdylenebilir.
Blomberg ve ark. (104)’nin ¢alismasinda PEG takilan hastalarin %11’inde diyare ve
%6’s1inda konstipasyon, Yilmaz’in ¢alismasinda ise hastalarin %4,4’iinde bulant1 ve
kusma meydana geldigi bildirilmistir (33). Bu ¢alisma sonuglariyla, ¢alismamizin
sonuglart benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, ‘‘Sorunlarin kaynagi’’ ana temasi altinda “‘bilgi eksikligi’” ve
““saglik kurulusuna ulasim zorlugu’’ alt temalar1 ortaya ¢cikmistir. Bakim verenler
PEG’li hastanin bakimi sirasinda yasanan fiziksel sorunlarin bakim konusunda
yeterli bilgiye sahip olmamaktan ve bir sorunla karsilagildiginda hastanin saglik
kurulusuna transferinin zorlugundan kaynaklandigini, bu durumun da sorunlarin

¢ozlimiinlii  geciktirdigini  belirtmislerdir. PEG bakimi ile 1ilgili yeterince
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bilgilendirilmeyen bakim verenler sorunlar karsisinda ¢éziim bulamadiklarini ifade
etmis ve yapilan gozlemler sonucunda bakim verenlerin ¢ogunlugunun beslenme,
ilag uygulama ve stoma bakimina yonelik uygulamalarin1 yanhs yaptiklar tespit
edilmistir (Tablo 4.4). Bakim verenlerin, beslenme {irlinlerini uygun kosullarda
hazirlaylp saklamadiklari, hastalarina ayni anda birden fazla ila¢ verdikleri, ilag
uygulamalarindan sonra hastalarina yeterli su vermedikleri, beslenme {iriinlinii
vermeden Once tlpii kontrol etmedikleri, stoma bakiminda el hijyenine dikkat
etmedikleri, 1slak mendil ile tlip ¢evresini temizledikleri, pansumanin kurumasini
beklemeden bolgeyi kapattiklart  gozlemlenmistir (Tablo 4.4.). Pars (41)’in
calismasinda da bakim verenlerin hastalarini uygun olmayan pozisyonda besledigi,
ilaglar1 beslenme iirlinlerine karistirdigi, ayn1 anda birden fazla ilag uyguladiklar
sonucu ortaya g¢ikmustir. Bakim verenlerin bilgi eksikligine bagli olarak hatali
uygulamalar yaptig1 bu uygulamalarin ise hastada cesitli fiziksel sorunlarin ortaya
c¢tkmasma neden oldugu disiiniilmektedir. Ayrica ¢alismamizda bakim verenler,
ihtiya¢c duyduklarinda saglik kurulusuna gidebilmek i¢in kendi imkéanlar ile 6zel
ambulans kullandiklarini, bu durumun da biitcelerini zorladigini bildirmislerdir.
Literatiirdeki arastirma sonuglarina bakildiginda evde bakim hizmeti alan bireylerin
hastaneye ulagsmada ve ulagim hizmeti ile ilgili giderleri karsilamada zorluk
cektikleri belirtilmistir (26, 105). Bakimlar1i evde siirdiirilen PEG’li hastalarin
cogunlugunun kronik bir hastaliga sahip ve yataga bagimli oldugu diislintildiigiinde,
acil durumlarda ve ihtiyac duyduklarinda sosyal giivenlik sistemi tarafindan
hastaneye transferlerini saglayacak bir sistemin saglik kurulusuna ulasimla ilgili
yasanan sorunlarin ¢éziimiine yarar saglayacag diistintilmektedir.

Calismamizda “Sorunlarin ¢oziimii’’ ana temas: altinda ‘‘tiipe ve beslenme
siirecine yonelik girisimler’” ve ‘‘saglik kurulusuna bagvuru’’ alt temalar1 ortaya
cikmigtir. Calismamizda, bakim veren bireylerin bazilart yasanan sorunlarin
¢Oziimiinde tiipe ve beslenme siirecine yonelik girisimler (tiipii tel ile agma, tlipi
bantlama, tiipten asitli iriin verme, beslenmeyi durdurma, oral besin verme)
uyguladiklarini, bazilar1 ise hastaneye basvurduklarini belirtmiglerdir. Ayrica
calismamizda bakim verenler gastrostomi tiiplerini ne zaman degistireceklerini
bilmediklerini, tlipiin akitmasi sonucunda tiipii kestiklerini, tiip yerinden c¢iktig1

zaman tiipti kendilerinin taktiklarini ifade etmislerdir. Bakim verenlerin bazilar1 kilo
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kaybeden hastalarina oral yoldan besin verdigini bazilari ise bu durumda hastaneye
giderek beslenme tirliniinii degistirdigini bildirmistir. Pars (41) tarafindan yapilan
calismada bakim verenlerin %20’sinin tiip yerinden ¢ikinca tiipii kendilerinin taktigi,
%70’inin beslenme {irlinii ile birlikte ilag verdigi, %60’ ayni1 anda birden fazla
ila¢ verdigi bildirilmistir. Calismamiz bulgulari literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda “Egitim gereksinimi” ana temasi altinda ‘‘yetersiz igerik’’,
“‘yetersiz siire’’, ‘‘tekrar1 olmayan egitim’’, ‘‘uygulamasiz teorik egitim’’ ve ‘‘yanlis
zamanlama’’ alt temalar1 ortaya ¢ikmistir. Bu calismada, hastanede verilen
egitimlerin yeterli olmadigi, 6zellikle PEG bakimina yonelik egitimlerde sadece
pansuman bakiminin yer aldigi, uygulamali egitim yapilmadigi, bakim verenlerin
evde bakim konusunda yetersiz hissettigi ve buna baghh PEG ile ilgili sorunlarin
yasandig1 sonuglari elde edilmistir. Literatlirde ¢alismamiz sonuglarina benzer olarak
bakim verenlerin PEG ile ilgili yeterli bilgiye ulasamadiklari, bakim verirken korku
yasadiklari, egitimlerin yetersizliginden kaynakli ¢6ziim yollarin1 bilmedikleri ve bu
durumun PEG’in istiinligiini kaybetmesine neden oldugu bilgileri yer almaktadir
(39, 40, 42, 94). Cigeroglu (26) tarafindan yapilan calismada, hasta ve bakim
verenler egitimlerin bilgi gereksinimlerini karsilamadigini ve beslenme siirecine
yonelik kendilerine egitim verilmedigini belirtmislerdir. Esenay ve ark. (24)’nin
calismasinda, bakim verenler hastanede PEG bakimina yonelik uygulamali egitim
almak istediklerini ve bu egitimlerin gorsel bir materyal ile desteklenerek verilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Calisma sonuglari ve literatlir bilgileri dogrultusunda
PEG’li hastaya bakim verenlerin PEG bakimini saglayabilmesi ve PEG’e bagh
sorunlar1 yonetebilmesi i¢in kapsamli, uygulamali ve tekrarli bir egitim programina

ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.
5.2.2. Bakim Verenin Sosyal ve Duygusal Degisimi Baglami

Calismamizda bakim verenin sosyal ve duygusal degisimi baglaminda
“‘sosyal degisim” ve ‘‘duygusal degisim’’ temalar1 ortaya ¢ikmustir. ‘‘Sosyal degisim
ana temasi altinda ‘‘eve bagimli olma’ ve ‘‘yasantinin degismesi’’ alt temalar
ortaya ¢ikmistir. Bakim verenler PEG’li hastaya bakim verme siirecinde; eve bagiml
duruma geldiklerini, bu nedenle hem evin ihtiyaglarint hem de kendi ihtiyaglarimni

karsilayamadiklarini, kendi saglik sorunlar ile ilgilenemediklerini, uyku diizenlerinin
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bozuldugunu is ve sosyal yasamlarmin Onemli derecede kisitlandigini ifade
etmislerdir. Ayrica bakim verenler PEG tiipli takildiktan sonra hastalari ile beraber
yemek yiyememenin kendilerini lizdiigiinii ve evde yemek yapmak istemediklerini
belirtmislerdir. Literatiirdeki arastirma sonuglarina bakildiginda, bakim verenlerin
hastalarina daha ¢ok zaman ayirmak ve daha iyi bakim saglayabilmek igin sosyal
cevreleri ile iletisimlerini azalttigi ve bakim verenlerin ¢cogunda uyku kalitesinde
bozulma oldugu bildirilmistir (106, 107). Liley ve Manthorpe (39) ¢alismalarinda,
bakim verenlerin hastalar1 ile birlikte yemek yiyememekten duygusal olarak
etkilendiklerini, hastalarinin yiyememesini adil bulmadiklarin1 ve bakim nedeniyle
evden disar1 ¢ikamadiklarini belirtmislerdir. Bakim veren bireylerin; sosyal destek
kaynaklarmin artirilmas: ve benzer deneyimleri olan diger bakim verenler ile bir
araya getirilmesi sosyal yasama iliskin sorunlarin ¢dzliimiine yarar saglayabilir (76).
Calismamizda ‘‘Duygusal degisim’’ ana temasi ortaya c¢ikmistir. Bakim
verenler, bakim verdikleri birey ile hastalik Oncesinde yaptiklar1 aktivitelerini
gerceklestiremediklerini ve sosyal yasantilarinin degismesi nedeniyle duygusal
olarak yiprandiklarini belirtmislerdir. Ayrica bakim verenler ¢aresizlik hissettiklerini
ve kendi gereksinimlerini karsilamada eskisi kadar istekli olmadiklarini, bakim
verme slirecinde diger aile iiyeleri ile iletisimlerinin bozuldugunu ifade etmislerdir.
Bu konuda yapilan c¢alismalar incelendiginde ¢alismamizin sonuglarina benzer
olarak; bakim verenlerin korku, giigsiizliik, anksiyete hissettigi, bireysel bakimlarini
ihmal ettikleri, kendilerini toplumdan izole ettikleri ve bakim siirecindeki is
paylasimi nedeniyle bakim veren aile tiyelerinin birbirleri ile iletisimlerinin olumsuz
yonde etkilendigi bildirilmektedir (108, 109). Sahin ve ark. (110)’nin ¢aligmasinda;
bakim verenlerin %80,3’1i hastalarina bakim vermeden once kendi sagliklarini iyi
olarak algiladiklarini, yine ayni bakim verenlerin %51,6’s1 hastalarina bakim
verdikten sonra sagliklarini kotli olarak algiladiklarini belirtmislerdir. Bu baglamda
bakim verenlere yonelik psikolojik destek mekanizmalarinin gelistirilmesi, ortak
deneyimleri yasayan diger bakim verenler ile iletisimlerini saglayan bir sistemin

olusturulmasi hissettikleri gii¢siizliik, ¢aresizlik gibi duygularin azalmasina yardim

edecektir (76).
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5.2.3. Beklenti Baglamm

Calismamizda beklenti baglaminda ‘‘saglik sisteminden beklenti’’,
““hemsireden beklenti’” ve ‘‘aileden beklenti’’ temalar1 ortaya ¢ikmistir.

Calismamizda ‘‘Saglik sisteminden beklenti’” ana temasi altinda ‘‘bakim
malzemelerinin temini’’, ‘‘evde bakim hizmeti’> ve ‘‘hastaneden telefonla
danmismanlik ve evde ziyaret’’ alt temalar1 ortaya ¢ikmistir.

PEG’li hastalara bakim verenlerin bakim siirecini iyi yonetebilmek, sorunlar
en aza indirebilmek, hastalarinin ve kendilerinin yasam kalitelerini artirmak icin
kurumlardan, saglik profesyonellerinden, ailelerinden ve sunulan saglik
hizmetlerinden beklentileri bulunmaktadir (24, 77, 111). Bakim verenler, 6zellikle
stoma bakimi i¢in sosyal giivenceleri ile temin edilemeyen malzemelerin kendilerini
maddi yonden zorladigini belirtmislerdir. Malzemelerin temini ile ilgili ifade edilen
diger bir sorun sosyal giivence ile alinabilecek malzemelerin regete ve rapor edilmesi
siirecinde yasanan sikintilar olarak saptanmistir. Literatiirde, ¢alisma sonug¢larimiza
benzer sekilde gastrostomi bakimimi gergeklestiren bakim verenlerin  bakim
malzemelerine ulasmada zorluk c¢ektigi bildirilmektedir (24, 112). Ayrica bakim
verme siirecindeki maliyetin hesaplandigi bir ¢alismada bakim veren bireylerin, en
¢ok bakim malzemelerine para harcadiklari belirtilmistir (113). Bu baglamda hasta
ve bakim veren bireylerin egitimine bakim ve beslenme malzemelerinin nereden ve
nasil temin edilecegi konularinin da dahil edilmesinin ve bu malzemelerin tamamina
hastalarin sosyal giivenceleri ile erisebilmelerinin olanakli hale getirilmesinin
sorunun ¢éziimiinii saglayacagi diistiniilmektedir (69).

Calismamizda, bakim verenler evde bakim hizmetlerinden haberdar
olduklarin1 ama bu hizmetlere ulasmada sikinti yasadiklarini ve hizmetlerin
ithtiyaclarini karsilamadigini ifade etmislerdir. Ayrica bakim verenler ev ziyaretleri
ile yasadiklar1 sorunlarin daha kolay ve hizli ¢oziim bulacagini belirtmislerdir.
Bakim verenlerin evde saglik hizmetlerinden beklentilerinin arastirildigr bir
calismada, bakim verenlerin %59,6’s1 ev ortaminda muayene, %5,3’li hastaneye
ulagim i¢in ara¢ temini, %21,8’i tedavi ve tetkiklerin ev ortaminda yapilmasi
beklentisi bildirilmistir (114). Majka ve ark. (115)’nin yaptig1 sistematik derlemede
ve meta analizde, evde tiiple beslenen hastalarin, multidisipliner bir ekiple evde takip

edilmelerinin hasta sonuglarimi iyilestirdigi ve saglik bakim maliyetlerini azalttigi
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bildirilmistir. Ingiltere Ulusal Saghk ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (National
Institute for Health and Care Excellence, NICE) yonergelerinde evde tiiple beslenen
hastalarn  multidisipliner bir ekip tarafindan desteklenmesi  gerektigini
vurgulamaktadir. Bu baglamda, evde gastrostomi tiipii ile beslenen hastalar ve bakim
verenlerinin evlerinde diizenli olarak ziyaret edilmesi, yazili materyallerin verilmesi,
bakim ve egitimlerinde siireklilik saglanmasi onerilebilir (116).

Bakim verenler, taburculuk sonrasi evde PEG bakimini nasil yapacaklarini
bilemediklerini, yanlis uygulamalar yaptiklarini ve hastane ekibinin belirli araliklarla
ev ziyaretleri yapmasi yoniindeki gereksinimlerini ifade etmislerdir. Ayrica PEG’ten
beslenme, ila¢ uygulama ve stoma bakimina iliskin gozlemlerde de uygulamalarin
bir¢ogunun dogru yapilmadigi belirlenmistir (Tablo 4.4). Martin ve ark. (117)’nin,
PEG’li hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin evde beslenme ekibi tarafindan
takip edilmek istedikleri bildirilmistir. Ingiltere’de yapilan bir ¢calismada, evde PEG
ile beslenen hastalar1 degerlendirmek ve onlara hizmet sunmak amaciyla gelistirilen
enteral beslenme ekibinin hastalar1 evlerinde ziyaret ederek ve telefonla arayarak
degerlendirmeleri sonucunda, bakimin kalitesinin arttigi, hastalarin hastaneye
gitmeden sorunlar1 ¢ozebildigi ve maliyetin azaldigi ortaya c¢ikmistir (72). Bu
baglamda evde ziyaret ve telefon danismanligi uygulamasinin hastalarin
gereksinimlerinin ve sorunlarinin hizli bir sekilde degerlendirilmesini ve ¢oziilmesini
saglayacagi, ayni zamanda evde yapilan hatali uygulamalarin Onlenecegi
diistiniilmektedir (118).

Calismamizda ‘‘Hemsireden beklenti’” temasi altinda ‘‘taburculuk egitimi’’
ve ‘‘etkin iletisim’’ alt temalar1 ortaya c¢ikmustir. Bakim verenler hastanede
bulunduklar1 siirede beslenme ve bakim konusunda verilen egitimlerin yetersiz
oldugunu, bu egitimlerin so6zlii ve uygulamali olarak anlatilmas: gerektigini
belirtmiglerdir. Ayrica bakim verenler, hemsirelerin egitimler sirasinda sabirh
olmadigmmi ve etkin iletisim kurmadiklarim1 ifade etmislerdir. Hastalarin,
hemgirelerden memnuniyet durumlarinin ve beklentilerinin arastirildigi ¢alismalarda;
hastalar, hemsirelerin kendilerine zaman ayirmadiklarini, tedavileri ile ilgili yeterli
bilgi vermediklerini, bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu ve iletisim bigimlerinden
memnun olmadiklarini bildirmis olup, hastalarin hemsirelerden giiler yiiz, anlayis ve

bakimlarina yonelik ilgi bekledikleri bildirilmistir (119-121). Ayrica PEG’li
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hastalarin taburculuk egitimine yonelik yapilan bir ¢aligmada, hastalara ve bakim
verenlere, taburcu olmadan 6nce verilen egitimlerin, gelisebilecek komplikasyonlari
%60,0 oraninda 6nledigi, bu egitimlerin hasta ve yakinlarinin tedaviye uyumlarini
artirdigi ve bakim verenlerin anksiyetelerini azalttigi bildirmektedir (122). Bu
dogrultuda hemsirelerin PEG’li hastalarin gereksinimlerine ve bunlarin 6ncelik
sirasina gore programli bir egitim plani olusturmasi ve uygulamasi gerekmektedir.
Bu faaliyetler hasta ile iyi bir iliski kurulup etkin iletisim saglanarak
gerceklestirilmelidir (123-125).

Calismamizda “Aileden beklenti” ana temasi altinda ‘‘bakimda is paylasimi’
alt temasi ortaya ¢cikmistir. PEG takilma siirecinde destek almaya yonelik olarak bazi
bakim verenlerin bakimi tek basina siirdiirdiigii, bazilarinin ise diger aile liyeleri ile is
paylasimi yaptigi belirlenmistir. Calisjmamizin  sonuglart literatiir ile uyum
gostermektedir. PEG’li hastaya bakim verenler ile yapilan nitel bir ¢alismada, bakim
verenlerin PEG bakiminda hastanin tiim sorumlulugunu iistlendigi, aile iyeleri
arasinda is paylasimi yapilmadigr belirtilmistir (93). Akyar ve Akdemir (126)
tarafindan bakim verenlere yonelik yapilan ¢alismada, bakim verenlerin %40,6’sinin
bakimda aileden destek alma ile ilgili problemler yasadigi, Lyles ve ark. (107)’ nin
nitel ¢alismasinda ise bakim verenler i¢in en zor durumun diger aile iiyelerinden
bakim konusunda yardim istemek oldugu bildirilmistir. Literatiir dogrultusunda
hastalarin bakim hizmeti ve destek alabilecegi kurumlarin agilmasinin, bakim
verenlere ihtiyag duyduklari konularda damigmanlik hizmeti ve egitimlerin
verilmesinin bakim verenlerin destek mekanizmalarina yonelik karsilastiklar

sorunlar1 azaltacagi diistiniilmektedir (38, 76, 126).
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6. SONUC ve ONERILER

Perkiitan endoskopik gastrostomili hastalara bakim verenlerin bakima iliskin
deneyimlerinin  degerlendirilmesi amaciyla niteliksel olarak gerceklestirilen

calismadan elde edilen sonuglara ve onerilere asagida yer verilmistir.
6.1. Sonuclar

1. Hastalarin %524’ 65 yas ve iizerinde olup, %52,4’t kadindir.
Gastrostomi tiipii takilan hastalarin %76,2’si norolojik bir hastaliga sahiptir.
Hastalarin %38,1°1 okuryazar olmayip, %24 iiniin gastrostomi kullanma siiresi 48 ay
ve tizerindedir.

2. PEG’li hastaya bakim verenlerin %85,8’1 31-64 yas araliginda ve %71,4°i
kadin olup %42,9’u ilkokul mezunu ve %85,7°si bir iste ¢alismamaktadir. Bakim
verenlerin %38,1’1 esine ve %33,3’l kizina bakim vermekte, %81,0’1 hastasiyla
birlikte yasamaktadir. Bakim verenlerin %24 iiniin hastalarina bakim verme siireleri
48 aydir. Bakim verenlerin %85,7’si stoma bakimina yonelik bilgilendirilmistir.

3. Bakim verenlerin PEG takilmasina karar verme siirecindeki duygu ve
diisiinceleri arasinda; siireci kabullenme, zorunlu ve caresizlik hissetme, PEG’in
diger yontemlere gore daha yararli oldugunu diisiinme yer almaktadir.

4. Bakim verenler kendilerine PEG ile ilgili verilen egitimleri, yetersiz ve kisa
olarak tanimlamis, egitimlerin uygulamali olmasi gerektigini belirtmislerdir. Bakim
verenler egitim anindaki stres ve korkularindan dolayir egitimi anlamada zorluk
cektiklerini ve bu ylizden egitimlerin tekrarinin olmasi gerektigini ifade etmislerdir.

5. PEG’li hastada goriilen fiziksel sorunlarin; tiiplin yerinden ¢ikmasi, tiipiin
tikanmasi, tiip kenarindan sizinti, diyare, konstipasyon, bulanti-kusma, kilo kaybi,
yara yerinde enfeksiyon ve aspirasyon oldugu ortaya ¢ikmustir.

6. PEG’li hastada fiziksel sorunlara neden olan durumlarin bakim verenlerin
bilgi eksikliginden ve saglik kurulusuna ulagsmada zorluk yasamalarindan kaynakli
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bakim verenlerin bu sorunlarin ¢éziimiine yonelik tiip ve
stoma bakimina yonelik girisimlerde bulunduklar1 ya da hastaneye basvurduklari

saptanmuigtir.
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7. Bakim malzemelerinin temininde farklilik oldugu, bazi bakim verenlerin
tim malzemeleri sosyal gilivenceleri ile karsiladigi, bazilarinin ise o6zellikle PEG
bakiminda kullandiklar1 malzemeleri kendilerinin temin ettigi ve sosyal giivenceleri
ile temin edemedikleri bu malzemelerin kendilerini maddi yonden zorladig: ortaya
cikmugtir.

8. PEG yonetimini tek basina siirdiiren bakim verenlerin bu siiregte
zorlandigi, bu siirecte tiim sorumluluklarin bakim verenlerde oldugu saptanmaistir.

9. Bakim verenler PEG takilma siirecinden sonra sosyal ve duygusal
degisimler  yasadiklarini, eve bagmli  olduklarini, kendi ihtiyaglarim
karsilayamadiklarini, is ve sosyal yasantilarinin degismesi nedeniyle duygusal olarak
yiprandiklarini belirtmislerdir.

10. Bakim verenlerin hastaneden, hemsireden ve evde bakim hizmetlerinden
beklentilerinin oldugu, hastane ve hemsireler ile rahat iletisim kurmak istediklerini
ve etkili bir taburculuk egitimi almak istediklerini belirtmislerdir.

11. Bakim verenlerin, PEG’ten beslemeye, ilag uygulamaya ve stoma
bakimina baslamadan Once ellerini yikamadigi, tiipiin yeri ve acikligin1 kontrol
etmedigi, besleme sirasinda ve sonrasinda hastasini uygun pozisyona getirmedigi,
beslenme iiriinlinii uygun miktarda vermedigi, birden fazla ilaci birlikte uyguladig:
ve stoma bakiminda kullanildiklar1 temizleme {iriinlerinin farklhilik gosterdigi, bu
malzemelerin povidon iyot, yara bakim spreyi, serum fizyolojik, sabunlu su ve 1slak

mendil oldugu goézlemlenmistir.
6.2. Oneriler

1. PEG’li hastalara bakim verenlere, taburculuk oncesinde yazili, kapsamli,
uygulamali ve tekrarli egitim programlarinin hazirlanmasi, egitim materyallerinin
gelistirilmesi, egitim programinin igeriginin beslenme, ilag uygulama, stoma bakimu,
malzeme temini ve yasanilan sorunlara yonelik ¢oziimleri kapsamast,

2. PEG’li hastanin evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesi buna yonelik
hastanenin beslenme destek iinitesinden danismanlik hizmetinin saglanmasi,

3. PEG’li hastalara yonelik evde bakim hizmetlerinin kapsaminin
genisletilmesi ve gereksinimi olan her hasta ya da bakim veren i¢in ulasilabilir hale

getirilmesi,
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4. PEG’li hastalarin hastaneye transferini kolaylastiracak bir sistemin
olusturulmasi,

5. PEG’li hastaya bakim verenlerin yasadiklar1 sosyal ve duygusal
degisimlere yonelik destek sistemlerinin olusturulmast,

6. PEG’li hastanin bakim ve egitim siireglerine yonelik hemsirelerin etkin

iletisim kurma becerilerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1. Hasta Tanitic1 Bilgi Formu

Tanist: Tarih:
1. Yasmiz:
2. Cinsiyet: () Erkek () Kadin
3. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar
4. Cocuk saymiz (Varsa) .........cccceeeunenn.
5. Egitim Durumunuz Nedir?
() Okuryazar degil () Okuryazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Fakiilte/ Yiiksekokul
6. Gelir Durumunuz Nasildir?
() Gelir giderden az () Gelir ve gider esit () Gelir giderden fazla
7. Bir iste ¢alistyor musunuz?
() Evet () Hayir () izinliyim
8. PEG tiipii ne zaman ve neden takildi?
9. PEG bakimu ile ilgili egitim aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

Cevabiniz evet ise; Ne zaman. ..............

Nereden/Kimden .............

Saresi: ..........



EK-2. Bakim Veren i¢in Tanitic1 Bilgi Formu

Adi1 Soyadi: Tarih:
1. Yasiniz:
2. Cinsiyet: () Erkek () Kadin
3. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar
4. Cocuk saymiz (varsa) ..........cceevennee
5. Egitim Durumunuz Nedir?
() Okuryazar degil () Okuryazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Fakiilte/ Yiiksekokul
6. Gelir Durumunuz Nedir?
() Gelir giderden az () Gelir ve gider esit () Gelir giderden fazla
7. Bir iste ¢alistyor musunuz?
() Evet () Hayir () izinliyim
8.Hasta ile yakinlik dereceniz nedir?
9. Hasta ile birlikte mi yastyorsunuz?
() Evet () Hayir
10.Hastaya ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?
11. PEG bakimu ile ilgili egitim aldiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

Cevabiniz evet ise; Ne zaman: ..............

Nereden/Kimden.............

Siiresi: ..........

12. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska biri var m1?



EK-3. PEG’ten Beslenme, Ilag Uygulama ve Stoma Bakimi Gézlem Formu

Bakim Veren Adi Soyadi: Tarih:

Uygulama Basamaklari Gozlem

Evet | Haywr Kismen | Aciklama
B | H) (K)

Besleme

Beslenme {iriiniiniin
buzdolabindan ¢ikarilmasi

Uriiniin oda 1s1sma gelene
kadar bekletilmesi

Beslenmeden once el
hijyeninin saglanmasi

Beslemeye baglamadan 6nce
tiipiin yeri ve agikligimnin
ayrica doktor tarafindan istem
edilmis ise rezidii takibinin
yapilmast

Istem edilmis ise:

Gastrik rezidi
degerlendirmesinde, rezidii
500 cc’nin  lzerinde ise
beslenme durdurulurmasi

Beslenme sirasinda ve
sonrasinda basin 30- 45 derece
yiiksekte tutulmast

Besin, enjektor/beslenme
torbasi ile veriliyor ise; besin
miktarmim dk./30 ml olacak
sekilde ayarlanmasi

Enjektoriin/beslenme
torbasinin  mide seviyesinin
iizerinde tutulmasi

Besinin yer g¢ekimi etkisi ile
gitmesinin saglanmasi

Besin beslenme pompasi ile
veriliyorsa besinin 50-
120mL/saat olacak sekilde
ayarlanmasi

Beslenme {iriini  verildikten
sonra 15 dakika i¢inde en az
15 ml su ile tiiplin yikanmast




fla¢ Uygulama

flag  uygulamadan o6nce el
hijyeninin saglanmasi

[lag uygulamadan tiipiin en az
15 ml su ile yikanmas1

[laglarin  temiz bir enjektor
(>30 ml {izeri) ile (mama ile ve
ayn1 anda birden fazla ilag
vermeden) uygulanmast

Ilag uygulanmasindan sonra
hastanin sivi durumu da goz
onilinde tutularak tiipiin en az
15 ml su ile tekrar yikanmasi

Stoma Bakimi

Stoma bakimindan once el
hijyeninin saglamasi

Yapigikliklarin 6nlenmesi igin
tiipiin kendi etrafinda
dondiirtilmesi

Steril pansumani takiben tiipiin
etrafinin sabunlu su / serum
fizyolojik  ile  temizlenip
kurutulmast

Tiiptin ¢ok siki  olmayacak
sekilde sabitlenmesi




EK-4. Yar1 Yapilandirilmig Derinlemesine Bireysel Goriisme Formu

© 0o N o O

10.

11.

12.

13.

14.

Bakimini tistlendiginiz hasta ile yakinliginiz nedir?

Yakinmiza PEG takilacagimni Ogrendiginizde ve hastaniza bakim vermeniz
gerektigi sdylendiginde nasil bir tepki verdiniz?

PEG bakimu ile ilgili daha 6nceden egitim aldiniz m1 ve su an ki siiregte hangi
egitimlere ihtiya¢ duyuyorsunuz?

Ne kadar stiredir PEG bakimin1 gergeklestiriyorsunuz? Giinde kag kere bu bakimi
uyguluyorsunuz?

PEG bakimini uygularken yasadiginiz sorunlar neler?

Bu siirecte sorunla karsilasti§inizda nasil bas ediyorsunuz?

PEG bakimui i¢in gerekli malzemeleri nereden temin ediyorsunuz?

PEG bakimini gerceklestiremediginiz zaman size yardimci bagka birileri var m1?
PEG takilma siireci ve taburculuk sonrasi donemde hemsirelerden beklentileriniz
nelerdir?

Sizi bu siiregte zorlayan deneyimleriniz nelerdir? Ornekler vererek anlatir
misiniz?

PEG’li hastaya bakma konusunda neler diistiniiyorsunuz?

PEG’1i hastanin bakimini tistlenmek yasantinizi nasil etkiledi?

PEG’li hastaya bakim vermek duygusal yonden size neler hissettiriyor,
deneyimlerinizi anlatabilir misiniz?

PEG bakimu ile ilgili bilgiye ihtiya¢ duydugunuz zaman ne yapiyorsunuz?



EK-5. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Izni

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr : 16969557 — 2.3 Y

Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 06 SUBAT 2018 SALI

Toplanti No :2018/04
Proje No : GO 18/136 (Degerlendirme Tarihi: 06.02.2018)
Karar No : GO 18/136- 07

Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. Sevilay Senol CELIK™ in
sorumlu aragtirmaci oldugu ve Arg. Gor. Rana El¢in SEZER™ in yiiksek lisans tezi olan, GO
18/136 kayit numaral, “Perkiitan Endoskopik Gastrostomili Hastalara Bakim Verenlerin
bakuna fligkin Denepimleri” bashkh proje énerisi aragtirmanin gerekee, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, idari izinlerin tamamlanmasi kaydu ile etik agidan
uygun bulunmustur.

I.Prof. Dr. Nurten AKARSU (Bagkan) 10 Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGL (Tye)
\J

(Uye) 11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ })/\ (Uye)

2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUO

IZINLI /] L{“ .
3. Prof. Dr. M. Yildirnm SARA (Uye) 12. Dog. Dr. Gézde GIRGIN ( 7 | (Uye)
[ZINLI .
(Uye) 13. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR (Uye)
(Uye) 14, Dog. Dr. Can Ebru KURT (Uye)
[ZINLI

6. Prof. Dr. R. Koksal OZGUL (Uye) 15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOL (Uye)

1271 .. . ",/ B D
7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN w (Uye) 16. Yrd. Dog. Dr. Miige DEMIR _(,\Z(/ ve)

8. Prof. Dr. E TN & (Uye) 17. Ogr. Gor. Meltem SENGELEW
9. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUN%K(U)@) 18. Av. Meltem ONURL —(Uye)
(!

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
06100 Sthhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 » Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr -~ B

Ayrintih Bilgi i¢in:



EK-6. Hacettepe Universitesi Beslenme Destek Unitesi Izin Yazisi

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Saglik Hizmetleri Birimi Yénetim Kurulu Bagkanlig:
Erigkin Hastanesi Baghekimligi

Sayi.  27043162-020/639 13/03/2018
Konu: Uygulama Izni
(Rana Elgin SEZER)

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi : 23.02.2018 tarih ve 146 sayili yaziniz.

flgi yaziniz Hastanemiz Beslenme Destek Unitesi tarafindan incelenmis olup, hazirlanan cevabi
yazi ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize saygilarumla rica ederim.

Prof. Dr. Ayse Heves KARAGOZ
Eriskin Hastanesi Baghekimi V.

(%\ f\//\'\j\)

EKLER :
1 sayfa yazi

Sughk Hzmetleri Birimleri Yonetim Kurulu Bagkanhis, Sthhiye Yerlegkesi 06100 ANKARA
Tek(312) 305 11021103 Faks:(312) 311 0994

N0

7547879550

l
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H.U
ERISKIN HASTANESI BASHEKIMLIGINE
Hemgirelik Fakiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim Gyesi Prof. Dr. Sevilay SENOL
GELIK'in sorumlu aragtirmaci oldugu, yiiksek lisans 6grencisi Rana Elgin SEZER'in ylrGtecegi “Perkiitan
Endoskopik Gastrostomili Hastalara Bakim Verenlerin Bakima iliskin Deneyimleri “konulu yiiksek lisans
tez calismasinin uygulamasini Hastanemizin Beslenme Destek Unitesinde Mart 2018- Eylill 2018

tarihleri arasinda yapabilmesinin tarafimizca uygundur.
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EK-7. Aydinlatilmis Onam Formlari

PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMILI HASTALARA BAKIM
VERENLERIN BAKIMA iLiSKiN DENEYIMLERI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Bakim Veren Birey Icin

Degerli Katilimet,

Perkiitan endoskopik gastrostomili hastalara bakim verenlerin bakima iligskin
deneyimleri ile ilgili bir arastirma yapmaktayiz. Aragtirmanin ismi °‘Perkiitan
Endoskopik Gastrostomili Hastalara Bakim Verenlerin Bakima Iliskin Deneyimleri’’
dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararmizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmak istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, bakim verenlerin perkiitan endoskopik
gastrostomili hastalarin bakimina iliskin deneyimlerinin belirlenmesidir. Sizin
yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla PEG’li bireylerin evde bakim siirecinin
iyilestirilmesi, bakim verenlerin karsilastigi  sorunlara yonelik yapilacak
uygulamalarin ve egitim igeriklerinin yayinlanan giincel rehberler araciligiyla
olusturulmasi planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve sorulara igtenlikle
cevap vermeniz biliyiik 6nem tagimaktadir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz belirlenen bir tarihte, sizinle yari
yapilandirilmis derinlemesine goriisme yapmak i¢in evinize ziyaret planlanacak ve
goriismeler ses kayit cihazi kullanilarak kayit altina alinacaktir. Goriisme dncesinde
“Bakim Veren I¢in Tanitict Bilgi Formu’” nu doldurmaniz istenecektir. Ayrica
bakim veren olarak hastaniza uyguladigimiz “PEG’den besleme, ila¢ uygulama ve
stoma bakimi1” islemlerini iceren siire¢ gozlemlenecek ve gozlem formuna not
almacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen istege
baglhdir, ayn1 zamanda c¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek
hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/Bakim Verenin Beyani) .
Sayin Prof. Dr. Sevilay SENOL CELIK danismanliginda Ars. Gor. Rana Elgin
SEZER tarafindan yapilacagi belirtilen bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana

aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya ‘“katilimc1” olarak davet
edildim.



Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylik 6zen ve saygt ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Arastirmanin yirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
¢ekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ars. Gor. Rana
Elgin SEZER’ i (is) 0(312) 305 15 80 veya 0546 781 65 54 (cep) no’lu
telefonlardan ve H.U Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1 adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arasgtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun bakim verdigim hastamin sagligina ve tedavi gordiigii
hastane ile olan iliskisine herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilimc1” olarak yer
alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik
igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimei ile goriisen 6gretim iiye/elemani

Adi soyadi, unvant:
Adres:

Tel.

Imza



PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMILI HASTALARA BAKIM
VERENLERIN BAKIMA ILiSKiN DENEYIMLERI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta i¢in

Degerli Katilimet,
Perkiitan endoskopik gastrostomili hastalara bakim verenlerin bakima iligkin
deneyimleri ile ilgili bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi ‘‘Perkiitan

Endoskopik Gastrostomili Hastalara Bakim Verenlerin Bakima iliskin Deneyimleri’’
dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmak istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, bakim verenlerin perkiitan endoskopik
gastrostomili hastalarin bakimina iliskin deneyimlerinin belirlenmesidir. Sizin
yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla PEG’li bireylerin evde bakim siirecinin
iyilestirilmesi, bakim verenlerin karsilastigi  sorunlara yonelik yapilacak
uygulamalarin ve egitim igeriklerinin yayinlanan giincel rehberler araciligiyla
olusturulmasi planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve sorulara igtenlikle
cevap vermeniz biiyiikk 6nem tasimaktadir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz belirlenen bir tarihte, bakim verenniz ile
yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriisme yapmak icin evinize ziyaret planlanacak
ve goriismeler ses kayit cihazi kullanilarak kayit altina alinacaktir. Goriisme
oncesinde sizden ‘‘Hasta Tanitici Bilgi Formu’’ nu doldurmaniz istenecektir. Ayrica
bakim vereninizin size uyguladigi “PEG’den besleme, ilag uygulama ve stoma
bakim1” iglemlerini igeren siire¢ gdzlemlenecek ve gézlem formuna not alinacaktir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen istege
baglidir, ayn1 zamanda calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi g¢ekmek
hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinmin/Hastanin Beyant)

Saym Prof. Dr. Sevilay SENOL CELIK danismanlhiginda Ars. Goér. Rana Elgin
SEZER tarafindan yapilacagi belirtilen bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ‘“katilimecr” olarak davet
edildim.



Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmact ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylilk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimu sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Aragtirmanin yluriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma ig¢in
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ars. Gor. Rana
Elgin SEZER’ i (is) 0(312) 305 15 80 veya 0546 781 65 54 (cep) no’lu
telefonlardan ve H.U Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun sagligima ve tedavi gordiigiim hastane ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirmada “katilimci” olarak yer
alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilik bir memnuniyet ve goniilliiliik
igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimal
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimei ile goriisen 6gretim iiye/elemani

Adi soyadi, unvant:
Adres:

Tel.

Imza



EK.8. Kurs ve Sertifikalar
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The European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism

In recognition of an active participation to the Live Course entitled

“Approach to Oral and Enteral
Nutrition in Adults”

of the

ESPEN Life-Long Learning Programme on
Clinical Nutrition and Metabolism

the present certifcate is awarded to

fona Elon JrzeR

The course is accredired by the European Accreditation Council for
Continuing Medical Education (EACCME) and provides you 3 CME activities
for medical specialists.

Ankara, 31 March 2018

Ryé . PL e ‘v ("l & 0iies

Dr. Haldun Gindogdu Dr. Remy Meier Dr. Alessandro Laviano
Local Course Direxton ESPEN LLL Course ESPEN LLL Course
Director

Co-Director
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