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Hemsirelerin Perkiitan Endoskopik Gastrostomili Hastalarin Bakimina Mliskin
Deneyimleri: Fenomenolojik Arastirma
Nurses' Experiences in the Care of Patients with Percutaneous Endoscopic
Gastrostomy: Phenomenological Research
Yasemin Altinbas!, Tiirkan Karaca?
Oz
Amac: Bu calisma, hemsirelerin PEG'li hastalara bakim verme siirecinde yasadiklar1 deneyimleri ortaya koymak
amactyla yapilmistir.
Gerec¢ ve Yontem: Niteliksel fenomenolojik tiirde yapilan arastirma, Haziran-Temmuz 2021 tarihleri arasinda
palyatif bakimda ¢alisan 13 hemsire ile yapilmistir. Veriler yiiz yiize derinlemesine goriisme teknigi ile
toplanmistir. Goriismelerden elde edilen veriler tematik analizt yontemiyle degerlendirilmistir.
Bulgular: Palyatif bakim hemsgireleri ile derinlemesine yapilan gériismelerin tematik analizi sonucu 3 ana tema
ve 5 alt tema ortaya ¢ikmistir. {1k tema “PEG’li Hastanin Bakimi Deyince Akla Gelenler”, ikinci tema “PEG’li
Hastanin Bakim Uygulamalar1” ve iigiincii tema ise “PEG’li Hastanin Bakimina iliskin Yasanan Sorunlar ve
Coziimler” olarak belirlenmistir.
Sonuc: Hemgirelerin PEG’li hastalarin bakimina iliskin bilgilerinin yeterli diizeyde olup bakim uygulamalarinda
hastalarin ihtiyag duydugu fizyolojik gereksinimlerin karsilandig1 goériilmiistiir. Hastalarin psikolojik hazirligm
da bakim siirecine dahil edilmesi, hastalarin ve hasta yakinlarinin PEG bakimini igeren tiim konularda yeterli
bilgilendirilmesi, hemsirelerin PEG’li hastanin bakimina iligkin yasadiklar1 giigliikler ve bu konuyla ilgili klinik
deneyimleri tartigilarak siirekli egitimlerle giiclendirilmesi dnerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsire, palyatif bakim, perkiitan gastrostomik endoskopi
Abstract
Aim: This study was carried out to examine the experiences of nurses, who have an important place in the care
of patients with PEG, about PEG using a qualitative research method.
Material and Methods: The research was conducted with 13 palliative care nurses between using the qualitative
method. The data were collected by one-on-one in-depth interview technique. The data obtained from the
interviews were evaluated with the qualitative content analysis method.
Results: As a result of the content analysis of the in-depth interviews with palliative care nurses, 3 main themes
and 5 sub-themes emerged. The first theme was determined as "What comes to mind when Caring for the Patient
with PEG", the second theme is "Care Practices of the Patient with PEG" and the third theme is "Problems and
Solutions Related to the Care of the Patient with PEG".
Conclusion: It is recommended to include the psychological preparation of the patients in the care process, to
provide adequate information to the patients and their relatives on all issues related to PEG care, to discuss the
difficulties experienced by the nurses in the care of the patient with PEG and their clinical experience on this
subject, and to strengthen them with continuous training.
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Giris

Normal GIS fonksiyonlarina ragmen agizdan beslenemeyen hastalar; gastrointestinal
mukozanin biitiinliigiinti, mukozal bariyer fonksiyonunu, bagirsak immiin yanitin1 ve normal
floray1 korumak i¢in miimkiin oldugunca enteral yoldan beslenmelidir.! Avrupa Klinik
Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi-ESPEN (European Society of Clinical Nutrition and
Metabolism, klinikte 2 ila 3 haftadan fazla beslenmesi gereken hastalara perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) 6nermektedir.? PEG, GIS fonksiyonlar1 normal ¢alisan ancak oral alimi
yeterli olmayan hastalarda karin duvarindan direkt olarak mideye tiip yerlestirilmesi
islemidir.?

Gliniimiizde palyatif servislerde ve yogun bakim {initelerinde yatan, agizdan
beslenemeyen ve en az 4 hafta tiiple beslenmesi gerekecek hastalara PEG siklikla
uygulanmaktadir. PEG tiipliniin yerlestirilmesinden Once tani siireci, beklenen beslenme
sliresi, prognoz ile hasta ve hasta yakinlarinin istek ve beklentileri ve yasam kalitesine etkileri
gz Oniinde bulundurulmasi gereken konular arasindadir.’ PEG’in orofaringeal cerrahide
yutma bozukluklar, iist GIS neoplazmalari, ¢oklu travma, uzun siireli mekanik ventilasyon ve
perioperatif dénem endikasyonlar1 arasindadir.* PEG, biiyiik bir cerrahi girisime gerek
olmamasi, yogun bakim hastalarinda yatak basinda hafif bir sedasyonla kolayca
uygulanabilmesi ve maliyet agisindan ekonomik olmasi gibi avantajlari1 sebebiyle son yillarda
en sik kullanilan yontemlerden biridir > Literatiirde prosediire bagli &liim oramt %l'in
altindadir. PEG tiipii yerlestirmede kullanilan farkli tekniklere sahip tecriibeli endoskopistler,
diisiik komplikasyon prevalansi ve mortalite ile %99 basar1 oranina ulasmistir.* PEG tiipii ile
ilgili komplikasyonlart mindér ve major olarak ikiye ayrilir. Major komplikasyonlar %1-4
oraninda, mindr komplikasyonlar ise %8-30 oraninda bildirilmistir.* PEG tiipii bakim1 diizenli
ve oOzenli bir sekilde yapilirsa komplikasyonlar nadiren goriilmektedir.’ Hastanelerde
beslenme destek ekibinde/biriminde hemsireler, diyetisyenler, eczacilar ve doktorlar gbrev
yapmaktadir. Niitrisyonel destek ekibi/iinitesi, PEG tiipiiniin yerlestirilmesine karar verildigi
andan itibaren hastay1 ve ailesini yakindan takip eder ve bu siirecin saglikli kosullarda devam
etmesini saglar. Beslenme destek ekibinde 6nemli bir yeri olan hemsireler, hastalarin ve
bakim verenlerin 6grenme ihtiyaglari, istekleri ve yetenekleri dogrultusunda yazili ve sozli
egitim vermek ve bakimi siirdiirmekle sorumludur. Bu kapsamda PEG ile ilgili egitimler ve
takipler taburculuk sonrasi problemlerin azalmasini, bakima ayrilan maliyetin azalmasini,
karsilagilan problemlerin kolay coziimlenmesini, hasta ve bakim veren memnuniyetinin

artmasini, hastalarin yasam kalitelerinin iyilesmesini ve artmasini saglamaktadir.*”
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Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tiirii
Bu arastirmada “Hemsire, Perkiitan Endoskopik Gastrostomi ve Bakim” kavramlar1 merkeze
aliarak fenomenolojik (olgu bilimsel) yaklasim olarak adlandirilan nitel arastirma deseni
kullanilmigtir. Olgu bilim, belirli durumlarda ve olaylarda insan tecriibelerini anlamak,
empatiye dayali ve net bir sekilde bu anlamlari ortaya koymaya calismak i¢in kullanilir.’
Fenomenoloji, gercekligi bireysel bakis acisiyla deneyimlerde arayan bir yaklagim olarak
gelismistir.'”
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Bu fenomenolojik arastirma Tiirkiye’nin Dogu bolgesinde palyatif bakim servisleri bulunan
bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin (22 hemsire) ve bir Devlet Hastanesi’nin (18 hemsire)
Palyatif Bakim Servisi hemsgireleri ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmada o6lciit 6rneklemeye gore
onceden belirlenmis ilgili konuda 6neme sahip kriterleri karsilayan tiim olgular1 gézden
gecirmek ve incelemek amaclanmistir.!! Ornekleme dahil edilme; iletisim problemi olmama,
18 yas iistli olma, aragtirmaya katilmay1 kabul etme ve en az 6 aydir palyatif bakim servisinde
caligma Olclitleri dogrultusunda belirlenmistir. Nitel arastirmalarda belirli bir 6rneklem sayisi
olmadigindan goriismeler arastirmaya dahil edilme kriterlerine sahip katilimecilar ile
gergeklestirilmis ve veri doygunluguna ulasildiginda veri toplama sonlandirilmstir.'?
Orneklemi 13 hemsire olusturmustur. Hemsirelerin yaslar1 26-41 araliginda, palyatif bakim
kliniklerinde hemsire olarak ¢alisma yil1 6 ay-15 yil, 10’u kadin olup 7 hemsirenin PEG’li
hasta bakimi ile ilgili egitim/sertifika aldigi, 4’ilinlin sertifikaya sahip oldugu ve tiim
katilimcilarin lisans mezunu olup 2 hemsirenin alaninda yiiksek lisans mezunu oldugu ve
hi¢bir katilimcimin PEG’li hasta bakim ile ilgili bir yayin1 ya da web sitesini diizenli bir
sekilde takip etmedigi saptanmistir.
Veri Toplama Araclan
Bu calismada, veri toplama siirecinde hemsirelere ait tanitic1 bilgilerin oldugu “Tanitic1 Bilgi
Formu” (yas, mezun olunan okul, cinsiyet, palyatif bakim hemsiresi olarak calisma yili,
PEG’li hastalarin bakimi ile ilgili bir yaymi/web sitesini diizenli bir sekilde takip etme
durumu, PEG’li hastanin bakimi ile ilgili daha oOnce egitim alma durumu) ve yari
yapilandirilmis “Goriisme Formu” kullanilmistir.  Yar1 yapilandirilmig goriisme sorulari
konuyla ilgili alaninda uzman bireyler (stoma bakim hemsiresi/hekim) tarafindan
degerlendirilmis ve uzman goriisleri dogrultusunda forma son hali verilmistir. Gorlisme
formu, palyatif bakim servisi hemsirelerinin PEG’li hastanin bakimina iliskin deneyimleri ile

ilgili sorulardan olugsmustur!'-+63:

29



Altinbas ve Karaca THDD 2023, 4 (1), 27-38
Aragtirma

- PEG’li hastaya bakim verme ile ilgili diislincelerinizi nasil degerlendirirsiniz?

Servisinizde PEG’li hastalarin bakimi ile ilgili takip edilen bir uygulama standardi ya da
protokolii hakkindaki diisiincelerinizi nasil degerlendirirsiniz?

- Ameliyat Oncesi siiregte PEG agilacak hastanin bakimina iligkin yapilan uygulamalara
yonelik diistincelerinizi nasil degerlendirirsiniz? Yapilan uygulamalar yeterli mi, bu konuda
Onerileriniz nelerdir?

- Ameliyat sonrasi siirecte PEG acilacak hastanin bakimina iliskin yapilan uygulamalara
yonelik diisiincelerinizi nasil degerlendirirsiniz? Yapilan uygulamalar yeterli mi, bu konuda
Onerileriniz nelerdir?

- Servisinizde PEG’li hastaya bakim verirken karsilastiginiz sorunlari nasil degerlendirirsiniz?
Bu konularda alinan dnlemler nelerdir? Agiklayiniz.

- Servisinizde PEG’li hastalarin bakimini gelistirmeye yoOnelik Onerileriniz nelerdir?
Aciklayiniz.

Veri Toplama Arac¢larimin Uygulanmasi

Arastirma verileri Haziran-Temmuz 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirmanin verileri
toplanmadan once kayit ve gézlemin uygun kosullarda yapilabilecegi bir goriisme odasi fiziki
kosullar agisindan diizenlenmistir. Veri toplama isleminden 6nce not defteri ve kalem, ses
kayit cihazi (raportdr i¢in) hazirlanmistir. Goriismeler hemsireler (katilimcilar) ile rahat
iletisim kurulabilecegi disiinlilen sakin bir ortamda ve yiiz ylize yapilmistir. Veriler,
derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak elde edilmistir. Goriismeler, katilimcilarin
verdikleri cevaplara bagl olarak 30-35 dakika siirmiistiir. Katilimcilarin goriigleri; isimleri
verilmeden kodlanarak ve gizlilik esasina uyularak kaydedilmistir. Goriislerin sonunda
hemgirelere verilen katilimc1 numaralari ise rakamlarla ifade edilmistir.

Verilerin Analizi

Bu calismada kullanilan veri analiz yontemi, temalarin verilerden ortaya ¢iktigi Tematik
Analizdir.®>® Bu c¢alismada yiiz yilize derinlemesine goriigmelerin bitiminden sonra
aragtirmacilar tarafindan ses kayitlar1 tekrar tekrar dinlenerek katilimcilarin sdyledikleri
sekliyle degistirilmeden bilgisayar ortaminda Microsoft Word programinda yazilarak kayit
altina alinmis ve bdylece veri seti olusturulmustur. Okuma ve tekrar okuma sonrasinda veriler
kodlanmigtir. Temalarin ortaya ¢ikmasini saglamak icin tim goriisme transkripsiyonlarinin
kodlandig1 ac¢ik kodlama siireci kullanilmistir. Temalar1 destekleyen alintilar ve yorumlar
belirlenmistir. Kategoriler daha sonra aragtirmacilar tarafindan gézden gegirilmis ve temalara

son sekli verilmistir. Tematik analizde {i¢c ana tema ve bes alt tema belirlenmistir.
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Verilerin analizini bir uzman ve arastirmacilar birlikte tartisarak, karar vererek ve
uzlasarak yapmistir. Boylece arastirmanin giivenilirlik ve i¢ gegerliligini arttirmada

arastirmaci iicgenleme stratejisi saglanmustir. 618

Ayrica veri toplamanin sonunda
arastirmaci, topladigi verileri 6zetleyerek, katilimcilarin bunlarin dogruluguna/yanligligina
iligkin diisiincelerini belirtmesini istemis ve bdylece inanilirligini arttirmada katilimer teyidi
saglanmustir, 718
Arastirmanin Etik Boyutu
Calismaya baslamadan 6nce kurum izinleri ve bir {iniversitenin girisimsel olmayan klinik
arastirmalar etik kurulundan onay (2021/01-08) alinmistir. Palyatif Bakim Servisinde c¢alisan
hemgsirelere ¢alismanin amaci, goniilliiliikk ilkesi ve yontemi konusunda agiklama yapildiktan
sonra “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” kullanilarak yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir.
Gorligsmelerin ses kayit cihazi ile kayit edilmesiyle ilgili de katilimeilardan izin alinmistir.
Arastirmanin Simirhihiklar:
Amaca yonelik 6rneklem biiyiikliigli yontemlerinden biri olan dlgiit drnekleme yontemine
gore tasarlanan bu calismada, katilimcilarla yapilan yiiz yiize derinlemesine goriismelerde,
yeni bilgiler artik ortaya ¢ikmadiginda, elde edilen veriler tekrar etmeye basladiginda ve
doyum noktasina ulastiginda veri toplama siireci sonlandirilmistir bu durum bu arastirmada
bir sinirlilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica arastirmanin, palyatif bakim ekibi i¢indeki
diger saglik profesyonellerini kapsamamasi da arastirmanin bir diger sinirliligidir.
Bulgular
Arastirmanin ana ve alt temalarina yonelik elde edilen bulgular dogrultusunda 3 ana tema ve 5
alt tema ortaya ¢ikmustir.
Tema 1. PEG’li Hastanin Bakimi Deyince Akla Gelenler
Katilimcilarin ¢ogu ‘PEG’li hastalarin bakim uygulamalar1 deyince akliniza gelen basliklar
nelerdir? Aciklaymniz.” sorusuna ‘diizenli hasta takibi, dogru pozisyon, sik pansuman, aseptik
teknik, enfeksiyon kontrolii ve hasta ve yakininin egitimi...” bagliklar1 altinda yanit
vermislerdir.
“Pansumamn giinliik steril bir sekilde yapilmasi, temiz ve kuru tutulmasi. Enfeksiyon
bulgularimin takip edilmesi; akinti, kizariklik ve siglik yoniinden degerlendirilmesi.
. Agiz bakiminmin yapimasi, beslenme esnasinda hastanin pozisyonu 30°-45° olacak
sekilde olmast ve beslenme sonrasinda da hemen yatilmamasi gerektigi. Ik
beslenmeye baslanildiginda az az ve yavas bir sekilde beslenilmeli, hastanin tolere

etmesine gore miktari arttirilmalidr.” (K-5)

Bir katilimci ise ifadeleriyle hastanin cerrahi siirecine vurgu yapmustir.
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“PEG tiipiiniin yerinden ¢ikmamas: icin tiipiin tespitinin iyi yapilmasi gerekir...
Aslinda a¢ilma asamasinda hazirligin yapilmasi, agilirken islemi asiste etme siireci,
PEG takilmas: sonrasinda bakim ve beslenmenin saglanmasi siireci, PEG giris
alanimin bakimi ve tikanmasinin onlenmesi icin yapilan uygulamalar diyebiliriz.” (K-
1)

Tema 2. PEG’li Hastanin Bakim Uygulamalan

PEG’li Hastanin Bakim Uygulamalar1 ana temasi1 Bakim Protokolleri, PEG Acilacak Hastanin

Ameliyat Oncesi Siirecte Bakim1 ve PEG Acilan Hastanin Ameliyat Sonrasi Siirecte Bakimi

olmak iizere 3 alt temadan olugmaktadir.

Alt Tema 1. Bakim Protokolleri

Katilimcilarin ¢ogu ‘Servisinizde PEG’li hastalarin bakimu ile ilgili takip edilen bir uygulama

standard1 ya da protokol var midir, agiklayimiz?’ sorusuna cevap olarak ‘PEG agilan hastaya

ilk hafta 2 giinde bir pansuman sonrasinda ise temiz su ile temizleme islemi, giinlik PEG

kontrolli, giinde en az 1 kez PEG bdlgesinin bakiminin yapilmasi ve pansumaninin

yenilenmesi, beslenmenin saglanmasi ve enfeksiyon bulgulari agisindan gézlem’ olarak ifade

etmislerdir.
“Evet var. Kalite ¢alismalari dogrultusunda protokol olusturulmugstur. Egitim
hemsiresi tarafindan egitim veriliyor. Hasta ve yakinlar: bilgilendiriliyor. Yara yeri
bakimu ile ilgili bilgi veriliyor. ... PEG ag¢ilir, ondan sonra pansumani 2-3 giinde bir
yvapulir. Diizenli olarak gerceklestirilir (1 hafta kadar). Enfeksiyon bulgular: a¢isindan
hasta gozlemlenir. Temizligi giinliik yapilir, temiz su ile temizleme iglemi yapiliyor...
(Doktor, Hemsire, Diyetisyen) is birligi ile PEG agildiktan 24 saat sonra diyetisyenin
belirledigi oranda besleme bagslar. Hastanin beslenmesinde once diisiik dozdan mama
baslanip sonra tolere edebilecegi miktar arttirilarak belirleniyor.” (K-2)

Alt Tema 2. PEG Ac¢ilacak Hastanmin Ameliyat Oncesi Siirecte Bakinm

Katilimeilarin ¢ogu ‘Servisinizde PEG agilacak hastanin ameliyat dncesi siiregte bakiminda

yapilan uygulamalar nelerdir? Yapilan uygulamalar yeterli mi, bu konuda oOnerileriniz

nelerdir? sorusuna cevap olarak ‘bilgilendirilmis goniillii olur formunun alinmasi, cerrahi

islemden Once a¢ kalma, (gerekli ise) PEG agilacak alanin cilt temizligi, beslenmeye baglama,

psikolojik hazirlik, egitim ve fizyolojik hazirlik yapildigini; PEG agilacak hastanin ameliyat

oncesi siirecte bakimina iligkin yapilan uygulamalar yeterli bulduklarini” belirtmislerdir.
“Oncelikle yapilacak islem hakkinda hastaya bilgi verilir, psikolojik olarak isleme
hazirlanir. Hastadan ya da yakinlarindan onam formu alinir (olusabilecek

komplikasyon ve biitiin riskler anlatilir). Hastanin genel biyokimya ve rutin diger kan
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tetkikleri yapilir. Hastanin vital bulgular: takip edilir. Hasta en az 8 olmak iizere
genelde 24 saat oncesinden a¢ birakilir. Gerekli goriiliirse cerrahi alan tirast yapulir.
PEG acildiktan enteral beslemeye gegisi yapilir (24 saat sonra). Gerekli goriiliirse
alan tirasi yapilir.” (K-12)
Alt Tema 3. PEG Ac¢ilan Hastanin Ameliyat Sonrasi Siirecte Bakim
Katilimcilarin ¢ogu ‘Servisinizde PEG agilan hastanin ameliyat sonrasi siiregte bakiminda
yapilan uygulamalar nelerdir? Yapilan uygulamalar yeterli mi? Bu konuda onerileriniz
nelerdir? sorularma cevap olarak ‘enfeksiyon kontrolii, pansuman, besleme, PEG bakimi ve
yasamsal bulgu takibi yapildigini; PEG agilan hastanin ameliyat sonrasi siiregte bakimina
iliskin yapilan uygulamalar1 yeterli bulduklarint’ belirtmislerdir.
“Pansumam giinliik steril bir sekilde yapilir. PEG takilan bolgede kizariklik, sislik,
akinti var mi diye kontrol edilir. Hasta doktorun istemine gore beslenirken tolere edip
edemedigi gozlemlenir. Her beslenme sonrasinda tiipte tikaniklik olusmamasi igin bir
miktar su verilir ve klemplenir. Hastamin vital bulgulari takip edilip kaydedilir.
Beslenme sonrasinda hastanin pozisyonu 30°-45° olacak sekilde ayarlanir.” (K-10)
Tema 3. PEG’li Hastanin Bakimina iliskin Yasanan Sorunlar ve Coziimler
PEG’li Hastanin Bakimina Iliskin Yasanan Sorunlar ve Coziimler ana temas1 Bakim Sirasinda
Sorunlar, Céziimler ve Oneriler olmak iizere 2 alt temadan olusmaktadir.
Alt Tema 1. Bakimda Yasanan Sorunlar
Katilimcilarin  ¢ogunlugu ‘Servisinizde PEG’li hastalarin bakimina iliskin en ¢ok sorun
yasanan konular nelerdir?, sorusuna ‘PEG’de tikaniklik-sizdirma, enfeksiyon ve beslemede
sindirim sorunlar1’ olarak belirtmislerdir.
“Enfeksiyon ve beslenmede sindirim sorunlari olabiliyor. Verilen besini hastanin
tolere edememesi, kusma, siskinlik, ishal gibi durumlar gériilmesi..., Torbalardan
sizinti yaganmast ...PEG’de tikanma olabiliyor ..., yapisma hortumun dokuya... Hasta
vakinlarimin  dikkat etmemesiyle yatar pozisyonda beslemeye bagli aspirayon
pnomonisi de gelisebilmektedir.” (K-8)
Alt Tema 2. Céziimler ve Oneriler
Katilimeilarin ¢ogunlugu ‘Servisinizde PEG’li hastalarin bakiminda yasanan sorunlara iliskin
cozlimler nelerdir?’ sorusuna ‘PEG’li hastayr sik degerlendirme, enfeksiyon bulgularinin
takibi, uygun pozisyon verme, besleme sirasinda dikkat edilmesi gerekenler’ olarak ifade
etmislerdir.
“Verilen besini hasta tolere edememesi, sigkinlik, ishal gibi durumlarda hastaya ve

vakinina tekrar egitim verilmesi daha yavas az az beslenmesi ve kullanilan beslenme
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triniiniin - degistivilmesi, beslenme oOncesi ve sonrasi yikama yapilmasi. Mama
verirken dogru miktarda ve dogru isida ve yavas bir sekilde verilmeli... Beslenme
sirasinda hastanin bag kisminin en az 45 derecelik aciyla dik tutulmast lazim. Hasta
vakinlarimin  dikkat etmemesiyle aspirayon pnomonisi geligsebilmektedir. Tiipte
tikamiklik olmasi, her besin verildikten sonra arkasindan bir miktar su verilmesi
gerektigi. Yapisma hortumun dokuya (Yarim ay seklinde hortumun hareket ettirilmesi),
beslenmede sindirim sorunlaru olabiliyor (Reziidii kontrolii 12 saat arayla)...” (K-8)
Katilimeilarin  bir kismu ‘Servisinizde PEG’li hastalarin bakimini gelistirmeye yoOnelik
onerileriniz nelerdir?, sorusuna ‘diizenli PEG takibi ve bakimi, dogru pozisyon verme ve
hastalarda psikolojik hazirligin ve hemsireler tarafindan PEG’li hasta bakimi ve egitiminin
etkili yapilmas1’ seklinde belirtmislerdir.
“Psikolojik olarak hasta operasyon oJncesinden baslayarak duruma adapte
edilmelidir. PEG’li hastalarda neler yapilmasi gerektigi hakkinda hemgirelere egitim
verilmelidir. Serviste bir¢ok sorumluluk hasta yakininda oldugu icin gerekli ve etkili
hasta egitimi hasta yakinina da verilmelidir. Niitrisyon birimlerince takipler daha siki
vapumalidir... Aslinda en onemlisi PEG temizligine daha fazla ozen gosterilmesi
diyebiliriz boylece enfeksiyon bulgularina daha az rastlanilabilir.” (K-11)
Tartisma
Hemgsireler PEG’li hastalarin bakim uygulamalar ile ilgili olarak diizenli hasta takibi, dogru
pozisyon, sik pansuman, aseptik teknik, enfeksiyon kontrolii ve hasta ve yakininin egitiminin
onemli oldugunu vurgulamislardir. Perkiitan endoskopik gastrostomi komplikasyonlar1 minor
(periostomal  sizinti, periostomal enfeksiyon, pnomoperitoneum, tip tikanikligi,
gastrointestinal kanama ve iilserasyon) ve major (burried bumper sendromu, nekrotizan fasit,
pulmoner aspirasyon olokiitandz fistiil,) olarak iki baslik altinda ele alinmaktadir. >!%2°
PEG’li hastalarin bakim siirecinin etkili yOnetilmesi bircok komplikasyonu Onlemede
elzemdir. Literatiir aragtirildiginda komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsirelik bakiminda
PEG’li hastalarin stoma bdlgesinin ilk bir hafta her giin, sonraki haftalarda 2-3 giinde bir su
ve sabun ile tiipiin giris yeri temizlenmesi, pansuman sirasinda sizinti olup olmadigi
gbzlemlenmesi, yasamsal bulgularinin ve enfeksiyon belirtilerinin takip edilmesi, kan sekeri
takibinin yapilmasi ve tliplin tikanmasina neden olacak islemlerden (kati ila¢ verilmesi gibi)
kaginilmas1 yer almaktadir. 2!**Bu bilgilere gore hemsirelerin PEG’li hastalarin bakiminda
temel bagliklar1 bildikleri soylenebilir.
Katilimeilar PEG’li hastalarin bakimu ile ilgili takip edilen bir uygulama standard: ya

da protokoliiniin, PEG agilan hastaya ilk hafta 2 giinde bir pansuman sonrasinda ise temiz su
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ile temizleme islemi, giinde en az 1 kez PEG bdlgesinin bakiminin yapilmasi, beslenmenin
saglanmast ve enfeksiyon bulgulari agisindan gozlemi kapsadigini ifade etmislerdir.
Literatiirde, hastalarin bakim siirecinde standart bir bakim protokoliiniin takip edilmesi PEG’li
hastalarda goriilebilecek komplikasyonlarin azalmasim1i ve bakimin kalitesinin artmasini
sagladig1 ortaya konmustur.”**> Kaynaklar PEG’li hastalarin hemsirelik bakiminda temel
diizeyde enfeksiyonun onlenmesi, tiip temizligi, peristomal cilt bakimi, yeterli beslenme
basliklarin1 kapsamaktadir.>* Bu bilgilere gore, ¢alismamiza katilan hemsirelerin PEG’li
hastalarda hemsirelik bakimini ileri diizeyde gerceklestirdigi sdylenebilir.

Hemgsireler PEG acgilacak hastanin ameliyat Oncesi siiregte bakiminda yapilan
uygulamalar kapsaminda, bilgilendirilmig goniillii olur formunun alinmasi, cerrahi islemden
once ac¢ kalma, PEG acilacak alanin cilt temizligi, psikolojik hazirlik, hastanin egitimi
basliklarint siralamislardir. Literatirde PEG agilacak hastaya islemden 6nce PEG tiipii ile
beslenmesinin yararlar1 ve bakimi hakkinda bilgi vererek bilgilendirilmis onamin mutlaka
alinmasi gerektigi belirtilmektedir.® Bilgilendirilmis goniillii olur vermek igin gerekli zihinsel
kapasiteye sahip olmayan hastalarda yakinlarindan, yogun bakim hastalarinda ise onam yasal
vekil karar vericilerden alinmalidir. Ayrica ameliyat oncesinde hasta hazirligi kapsaminda
islemden Once hastanin en az 6 saat a¢ birakilmasi, eger kullantyorsa hastanin proton pompa
inhibitorlerinin en az iki giin 6ncesinden kesilmesi, proflaksinin saglanmasi i¢in hastaya
islemden en az 30 dakika dnce genis spektrumlu antibiyotikler uygulanmasi ve 6zellikle erkek
hastalarda gdbek cevresinin cilt temizliginin yapilmasi1 gerekmektedir. >’

Katilimecilar PEG acilan hastanin ameliyat sonrasi siire¢te bakiminda yapilan
uygulamalar icin enfeksiyon kontrolii, pansuman, besleme ve yasamsal bulgu takibi
yapildigini ifade etmislerdir. Literatiir incelendiginde PEG islemi uygulanan hastalarin en az 6
saat slire ile yatak istirahatine alinmas1 gerektigi belirtilmektedir. Bu siire zarfinda hastanin
yasamsal bulgularin alinmasi, abdominal agri1 acisindan izlenmesi ve pansuman yerinde
kanama olup olmadig: takip edilmesi islem sonrasinda hastada komplikasyonlarin énlenmesi
agisindan hemsirelik bakiminda oncelikli bagliklardir.»?® Bu bilgilere gore hemsirelerin
PEG’li hastalarin bakiminda temel basliklar1 bildikleri sdylenebilir.

Hemsireler PEG’li hastalarin bakimina iligkin en ¢ok sorun yasanan konular arasinda
PEG’de tikaniklik-sizdirma, enfeksiyon ve beslemede sindirim sorunlari sdylemislerdir.
Canake1 ve arkadaglarinin (2015) PEG kandilii yerlestirilen 12 olgunun kayitlart inceledikleri
calismada hastalarin yariya yakininda (%41.66) beslemede sindirim sorunlari yasandigi
saptanmustir. '° Yakut ve Tiryaki’nin (2019) yaptiklar1 ve 6 yillik geriye doniik veriler

toplayarak yaptiklari ¢alismada PEG agcilan hastalarda kanama, sizdirma ve enfeksiyonun en
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sik rastlanan komplikasyon oldugu saptanmustir.”® Caligmamiza katilan hemsirelerde yapilan
arastirmalarla benzer sekilde sorunlari sik yasadiklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilar PEG’li hastalarin bakiminda yasanan sorunlara iliskin ¢oziim olarak
enfeksiyon bulgularinin takibi, uygun pozisyon verme, besleme sirasinda dikkat edilmesini
siralamiglardir. PEG’li hastalarin bolus ve aralikli beslenmede her beslenme Oncesi ve sonrasi;
beslenme pompasi ile silirekli inflizyonda ise sekiz saatte bir 20-100 ml su verilmesi
onemlidir. %! Eger hastada enteral beslenmeye intolerans gelisirse enteral beslenme
durdurulmali ve PEG kaniilii serbest drenaja alinmalidir. Hekim isteminde yer alan ilaglar
PEG Kkaniilii yoluyla uygulanmali ve enteral motilitenin artmasi beklenmelidir.”” Bu
uygulamalardan sonra hastanin tekrar enteral yol ile beslenmesine baslanilmasi
onerilmektedir. Hastanin PEG tiipiiniin ¢evresinde sizinti goriilmesi durumunda ise bariyer
kremler kullanmali, dermatit durumunda ise tliip ¢evresini yara bakim spreyi ile
temizlemelidir.?” Calismamiza katilan hemsirelerin PEG’li hastalarm bakiminda yasanan
sorunlara iligkin daha kapsamli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmektedir.

Hemgireler PEG’li hastalarin bakimini gelistirmeye yonelik olarak diizenli PEG takibi
ve bakimi, dogru pozisyon verme, hastalarda psikolojik hazirligin etkili yapilmasi,
hemsirelerde PEG’li hasta bakimi egitiminin verilmesini Onermislerdir. Yapilan smirh
sayidaki calismalarda PEG’li hastalarin sadece fizyolojik degil korku ve anksiyete gibi
psikolojik sorunlar yasadiklarim da ortaya koymustur. *>**Bu nedenle PEG islemi sonrasi
hastalar bircok bakim uygulamasini gerceklestirmek ve psikolojik olarak rahatlamak igin
destege ihtiyag duymaktadirlar. Bu noktada hemsirelerin giincel verilerle diizenli egitimler
almasi hastalarda bakimin gelistirilmesi ve gerekli destegin saglanmasi agisindan dnemlidir.

Sonuc ve Oneriler
Hemgsirelerin PEG’li hastalarin bakimina iliskin bilgilerinin yeterli diizeyde olup bakim
uygulamalarinda hastalarin ihtiyag duydugu fizyolojik gereksinimlerin karsilandigi
goriilmiistiir. Katilimeilarin ¢ogu PEG’li hastalarin bakim uygulamalar1 kapsaminda diizenli
hasta takibi, dogru pozisyon, sik pansuman, aseptik teknik, enfeksiyon kontrolii, beslenmenin
saglanmas1 ve hasta ve yakininin egitimi basliklarini ortaya koymuslardir. Bu sonuglar
dogrultusunda, psikolojik hazirligin da bakim siirecine dahil edilmesi, hastalara ve hasta
yakinlarina PEG bakiminmi igeren tiim konularda yeterli bilgilendirme yapilmasi, bakim
verenlerin ya da hasta yakinlarinin siire¢ icerisinde aktif rol almasi, hemsirelerin PEG’li
hastanin bakimina iliskin yasadiklar1 giicliikler ve bu konuyla ilgili klinik deneyimleri

tartisilarak siirekli egitimlerle gli¢lendirilmesi 6nerilmektedir.
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