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Evde Enteral Tiiple Beslenen Hastalarin Beslenmeye Iliskin Yasadig1 Sorunlar ve
Yakinlarinin Bakim Yiikii

Dilek OZDEN¥, Serife KARAGOZOGLU **, Nuran GULER***, Semra BULBULOGLU

Oz

Giris: Giinlimiizde teknolojinin hizla gelismesi ile enteral tiiple beslenme, hastanin kendi ev ortaminda ailesi ile birlikte yagamim
siirdiirebilmesine olanak saglayan bir yontemdir. Bu hastalarin bakim sorumlulugu da hasta yakinlarina diigmektedir. Amag: Bu calisma
evde enteral tiiple beslenen hastalarin beslenmeye iliskin yasadigi sorunlarin ve yakinlarmin bakim yiiklerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir. YOntem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu aragtirmanin drneklemini hastanede enteral tiip yerlestirilen ve evde beslenmesini
bu yolla siirdiirmeye devam eden, ilk bir ayin1 tamamlamis olan 49 yetiskin hasta yakini olusturmustur. Veriler, Hasta ve Bakim Verici Bilgi
Formu, Evde Enteral Tiiple Besleme’ye (EETB) yonelik yasanilan sorunlar formu ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBYO) ile
toplanmugstir. Veriler Mann- Whitney U testi ve Kruskall Wallis 6nemlilik testi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Caligmamizda hasta
yakinlarimin bakim yiikiiniin orta diizeyde (35.18+12.45) oldugu, giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesinde bagkasina bagimli hastalarin
yakinlarimin bakim yiikiiniin daha fazla oldugu bulunmustur. Calismamizda gastrostomi bolgesinde enfeksiyon komplikasyonu ile karsilasan
hasta yakinlarinin bakim yiikiiniin istatistiksel olarak onemli diizeyde arttig1 belirlenmistir (p<.05). Hastalarda EETB’ye iligkin en fazla kilo
kayb1 (%59.2), konstipasyon(%53.1), bulanti-kusma (%49.0) ve diyarenin (%14.3) gelistigi, bu komplikasyonlara yonelik hasta yakinlarinin
hissettigi bakim yiikiiniin istatistiksel olarak dnemli olmasa da daha yiiksek oldugu saptanmustir (p>.05). Sonug¢: Hasta yakinlarinin EETB
iliskin minér sorunlarla karsilastiklari, bununla birlikte hastasinda sorun gelisen hasta yakinlarinin bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Evde Enteral Beslenme, Hasta Yakini, Bakim Yiikii.

Abstract
Nutrition Problems Faced by Patients Fed with the Enteral Tube at Home and The Burden of Care on Their Relatives
Background: The rapid development of technology today with enteral tube feeding is a method that enables the patient can continue to live
with his family in their home environments. Responsibility for the care of these patients falls on patients’ relatives. Objectives: The study
was conducted to determine nutrition problems of patients fed with the enteral tube at home and the burden of care on their relatives.
Methods: The sample of this cross-sectional, descriptive study comprised 49 adult patients to whom an enteral tube was inserted at the
hospital and who were fed via the tube for the last month. The study data were collected using the Patient and Caregiver Information Form,
Home Enteral Nutrition-Related Problems (HENRP), “Zarit Caregiver Burden Scale” for the data analysis, the Mann-Whitney U test and
Kruskal-Wallis test were used. Results: In the present study, the caregiver burden of the relatives of the patients was moderate (35.18 +
12:45). Of the patient relatives, those who gave care to patients dependent on someone else while performing activities of daily living felt the
burden of care more. In the present study, the caregiver burden of the relatives of the patients who had infectious complication was
determined to increase statistically significantly (p <.05). Other most common HENRP-related complications the patients developed were
weight loss (59.2%), constipation(53.1%), nausea and vomiting(49.0%) and diarrhea(14.3%). The caregiver burden of the relatives of the
patients who experienced these complications, although statistically insignificant, was higher (p>.05). Conclusion: Although the relatives of
the patients can be said to observe HENRP-related minor problems or complications in patients to whom they gave care, of them, those who
gave care to patients having problems had a higher burden of care.
Key Words: Home Enteral Feeding, Relatives of the Patients, Caregiver Burden.
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beslenmeyi siirdiirmek i¢in alternatif yontemleri giindeme getirmistir. Bu nedenle evde enteral tiiple beslenen (EETB)

hasta sayis1 giderek artmaktadir (Bjuresater, Larsson, Nordstrom ve Athlin, 2008; Brotherton, Abbott ve Aggett, 2006;
Brotherton ve Judd, 2007). Amerika’da her yil tim yas gruplarndan 344.000 kisinin enteral beslenme destegi aldig
bildirilmektedir. Avrupa’da 65 yas iizeri hastalarin %35.5’inin evde enteral yolla beslendigi belirtilmektedir. 2009 yili
verilerine gore; Rehabilitasyon asamasindaki bu hastalarin, %60°1 bakimevlerinde, %40’1 kendi evlerinde enteral
beslenmektedir. Ulkemizde ise evde enteral tiiple beslenen hasta sayisina iliskin herhangi bir veri bulunmamaktadir
(Bozcigeroglu ve Karadag, 2012).

Enteral tiiple beslenme, onkolojik ve nérolojik kaynakl biling degisikligi, ¢igneme ve yutma islevinde bozulma olan, kendi
kendine beslenemeyen hastalarda sindirim sisteminin fonksiyonel biitiinliiglinii saglamak amaciyla gerceklestirilmektedir
(McNamara ve ark., 2001; Pancorbo-Hidalgo, Garcia-Fernandez ve Ramirez- Pérez, 2001). Giinimiizde teknolojinin hizla
gelismesi ile birlikte enteral tiiple besleme hastanede uygulanan bir yontem olmaktan ¢ikip, hastanin kendi ev ortaminda ve
ailesi ile birlikte yasamini siirdiirebilmesine olanak saglayan bir yontem haline gelmistir (Bjuresater ve ark., 2008; Crosby ve
Duerksen, 2005; McNamara ve ark., 2001; Winter ve ark., 1999). EETB hastane enfeksiyonlari ve hastaneye yeniden yatigin
azaltilmasi, hastane yataklarmin gereksiz yere isgalinin 6nlenmesi dolayisi ile maliyetin azaltilmasi boyutu ile hem saglik
profesyonelleri, hem de hasta ve yakinlar1 tarafindan siklikla tercih edilmektedir (Evans, Holdenve MacDonald, 2006; Liley ve
Manthorpe, 2003). Ayn1 zamanda EETB hasta ve yakinin kendini daha bagimsiz hissetmesine, giinliik yagamini kendi
gereksinimlerine gore diizenlemesine, kontrol etmesine, mutlu ve aktif bir yagam siirmesine ve yasam kalitesinin yiikselmesine

G Unlimuzde giderek artan yagh niifus ve karmagik saglik problemleri dogal yolla kendi beslenemeyen hasta grubunu ve
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firsat vermektedir (Bjuresaterve ark., 2008; Calderon ve ark. 2011; Kelebek, Kirdak, Keskin, Kerimoglu ve Kutlay, 2008).
Uluslararast ve ulusal yasa ve politikalar da bireylerin kendi yagam alanlarinda daha bagimsiz ve kaliteli bir yasam siirmesi,
yiiksek saglik harcamalarmin disiiriilmesi kapsaminda EETB’yi desteklemektedir (Bjureséter ve ark., 2008; Bozcigeroglu ve
Karadag, 2012; Ojo, 2010).

EETB hastanin yasamini siirdiirmeye yonelik énemli bir uygulama olmasi ile birlikte birgok fiziksel, psikolojik ve sosyal
problemi de beraberinde getirmektedir (Brotherton ve Judd, 2007; Enrione ve ark., 2005; Evans ve ark., 2004). Enteral tuple
beslenme ile iliskili siklikla yasanan fiziksel problemler diyare, konstipasyon, bulanti ve kusma, tiiple ilgili nazal iilserler, tlp
titkanmasi, tlipiin yerinden ¢ikmasi; solunumla ilgili pulmoner aspirasyon ve metabolik sorun olarak hiperglisemi,
dehidratasyon ve elektrolit degisiklikleridir (Fulbrook, Bongers, ve Albarran, 2007; Pancorbo-Hidalgo ve ark., 2001; Uysal ve
ark. 2011). Aym1 zamanda, hastanin yeme fonksiyonu ve beden imajindaki degisiklige bagli psikolojik problemler de
gelisebilmektedir (Brotherton ve ark., 2006; Brotherton ve Judd, 2007). Psikolojik problemler ii¢ ana boyutta ele alinabilir.
Birinci boyutta evde bakim, ailenin sahip oldugu sosyal destek ve ekonomik kaynaklari, tibbi hizmetlerle desteklenme durumu,
saghk ekibi ve hasta iligkisi, enteral beslenme yontemi, beslenme malzemelerine kolay ulagsma durumu gibi dis faktorler yer
alir. Ikinci boyutu ise hastahigin siddeti, kétii prognoz, hastanin bakim veren kisi ile iligkisi, psikolojik durumu, aile ile iletisim
yetenegi, kilo problemleri ve fiziksel engeller gibi hastaya bagli faktérler olusturur. Ugiincii boyutta da bakim verenin yasam
tarzi, bir iste ¢calisma durumu, sevdigini kaybetme korkusu, anksiyete diizeyi, tiiple besleme islemini gergeklestirmeye yonelik
teknik becerilerde yasadig: giiglikkler gibi bakim veren ile iligkili faktorler siralanabilir (Calderon ve ark., 2011; Evans ve ark.,
2006; Silver ve ark., 2004). Hastanin aile ve sevdikleri ile birlikte sosyal ortamlarda bulunamamasi ve birlikte yemek
yiyememesi de sosyal problemlerin 6ziinii olugturmaktadir (Brotherton ve ark., 2006; Brotherton ve Judd, 2007; Hunt, 2007).

Hastalar bu sorunlar1 yasarken aileler de bu siirecte hem hastanin beslenme gereksinimini karsilamaya hem de kendi
yasamlarmi siirdiirmeye yonelik problemlerle karsilasabilmektedir. Enteral tiiple beslenen hastalara evde bakim veren aile
iyeleri hastanin gereksinimlerini daha on planda tutmakta ve gelisen komplikasyonlarla bas etmede giicliikler
yasayabilmektedir (Pedersen ve ark., 2004; Silver ve ark., 2004). Tiim yaganan gii¢liikkler ve sorunsuz olarak beslemeyi
stirdiirme istegi aile liyeleri tizerindeki sorumlulugu ve bakim yiikiinii arttirmaktadir (Hunt, 2007; Silver ve ark., 2004). Silver
ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 bir ¢alismada enteral tiiple beslenen hastalarin yakinlarinin bu hastalara haftalik 61.87+ 49.67
saat bakim verdigi, bakim verme siiresinin uzamasi, taburculuk siirecinde yeterli hazirligin saglanamamasi ve ev ortaminda ¢ok
yogun sorumluluk tistlenilmesi durumunda hasta yakinlarinin bakim yiikiiniin de arttig1 bildirilmistir.

Ulkemizde de EETB giderek yayginlasan bir uygulama haline gelmistir (Bozcigeroglu ve Karadag, 2012) bu nedenle; hasta
ve yakinlarmin evde yasadig1 sorunlar ve bakim yiikiiniin degerlendirilmesi, gerekli saglik destek hizmetlerinin planlanmasi ve
uygulanmast igin bir veri tabani olusturulmasina gereksinim artmistir. Bu baglamda saglik destek hizmetlerinin etkin bir
sekilde planlanmasi ve sunumunda hasta ve bakim veren kisilerin de i¢inde bulundugu multidisipliner bir ekip anlayisi
onemlidir (Bjuresater ve ark., 2008; Brotherton ve Judd, 2007; Howard ve Bowent, 2001). Saglik ekibinin vazgecilmez bir
iiyesi olan hemsirelerin de bu siiregte dnemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (Enrione ve ark., 2005; Hunt, 2007).

Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Birligi (American Society of Parenteral and Enteral Nutrition [ASPEN]) de
kronik hastalig1 ve beslenme problemi olan hasta ve yakinlarinin egitim ile desteklenmesi ve evde beslenmenin giivenli bir
sekilde siirdiiriilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ev ortaminda hasta ve yakinlarmim periyodik olarak izlenmesi, yasanan
fiziksel ve psikolojik sorunlarin erken donemde belirlenmesi ve ¢oziilmesi i¢in destek verilmesi, hasta ve yakinlarmin
sorunlarla bas etme giicii ve yasam kalitesinin artmasma dolayisiyla bakim yiiklerinin azalmasina katki saglayabilir.
Literatiirde 6zellikle EETB ¢ocuklarin birinci derece yakinlarmin bakim yiiklerinin fazla oldugunu vurgulayan ¢alismalar
bulunmaktadir (Calderon ve ark., 2011; Enrione ve ark., 2005; Hunt, 2007). Oysa evde enteral tiiple beslenen yetiskin hasta ve
yakinlar1 da beslenme ile ilgili sorunlar yasayabilmekte ve bu sorunlari ¢oziimiinde bakim veren kisilere biiyiik sorumluluklar
diismekte, bu durum hasta yakimlarinin bakim yiikiinii arttirabilmektedir. Hemsireler bu siiregte egitim ve danismanlik rolleri
geregi hastalarda beslenmeye iliskin sorunlarin gelismesini 6nleyebilir ve yakin izlem ile hasta da gelisen komplikasyonlar
erken donemde saptayarak, hasta yakininin bakim yiikiinii azaltabilir. Uluslararasi literatiirde yetigkin hastalarin evde beslenme
sorumlulugunu Ttstlenen hasta yakinlarinin yasadigi sorunlari ve bakim yiikiinii ortaya koyan sinirli sayida c¢alisma
bulunmaktadir (Enoki ve ark., 2007; Schulz ve Beach, 1999; Siver ve ark., 2004). Bu ¢alisma evde enteral tiiple beslenen
hastalarin beslenmeye iliskin yasadig1 sorunlarin ve yakinlarmimn bakim yiiklerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari
e Evde enteral tiiple beslenen hastalarm en sik karsilastiklar1 problemler nelerdir?

o  Evde enteral tuple beslenen hastalarin yakinlarinin bakim yiikiinii etkileyen faktérler nelerdir?
e Evde enteral tiiple beslenen hastalarin yakinlarmm demografik 6zelliklerinin bakim yiikiine etkisi nedir?

Yontem
Arastirmamn Tipi
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Eyliil 2014-Temmuz 2015 tarihleri arasinda I¢ Anadolu bélgesinde iiniversite hastanesi olan bir il
merkezinde oturan, evde gastrostomi yoluyla beslenen, 20 yas ve {izeri olan 65 yetigkin birey ve yakinlari olusturmustur.
Calisma kapsaminda yer alan hasta yakinlari bakim verme i¢in herhangi bir iicret almayan ve hastanin birinci derecede yakini
olan kigilerdir. Aragtirmada orneklem se¢imine gidilmemis, Ornekleme arastirmaya katilmayr kabul eden, hastanede
gastrostomi tiipii yerlestirilen ve evde beslenmesini bu yolla siirdiirmeye devam eden, ilk 1 ayini1 tamamlamig olan 49 yetiskin
hasta yakini almmustir. Ornekleme ilk bir aymi dolduran hastalarin yakinlarnm alinma nedeni, gastrostomi tiip
komplikasyonlarmin gériilme oraninim ilk bir ay i¢inde daha yaygin olmasi, hasta yakinlarinin bu sorunlarla bas edebilme ve
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bakim vyiikiinii belirlemektir. Ornekleme 6 hastanin 6liimii, 8 hastanin calismadan cekilmesi, 2 hastanm ise sehir disma
tasinmast nedeni ile toplam 16 hasta yakini dahil edilememistir. Calismanin bagimli degiskeni Ogrencilerin hemsirelik
meslegine yonelik tutumlaridir. Bagimsiz degiskenler ise sosyo-demografik ¢zellikler ve meslek tercih ile ilgili 6zelliklerdir.

Calismanin kesitsel olma nedeni, eve gastrostomi tiipii ile taburcu olan evde enteral tiip ile beslenen hasta sayis1 sinirl ve
belirsiz oldugu i¢in belli zaman diliminde drneklem segim kriterlerine uygun hastalara ulagilmistir.

Veri Toplama Araclart
Arastirmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan Hasta ve Bakim Verici Bilgi Formu, EETB
Yonelik Yasanilan Sorunlar Formu ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBYO) ile toplanmustir.

Hasta ve Bakim Verici Bilgi Formu, hastaya yonelik yas, cinsiyet, tibbi tani, saglik glivencesi, enteral beslenme tipi,
beslenme siiresi olmak toplam 6 sorudan, bakim vericiye yonelik ise yas, cinsiyet, egitim durumu, is, aile tipi, ev tipi,
ekonomik durum, saglik giivencesi, besin maddelerini almada gelir durumu, hasta ile ayn1 evde oturma durumu, bakmakla
yiikiimlii oldugu kisiler olmak iizere toplam 13 soru icermektedir.

EETB ye Yonelik Yasanilan Sorunlar Formu, aragtirmacilar tarafindan literatiire dayali (Brotherton ve Judd, 2007; Crosby
ve Duerksen, 2007; Ojo, 2010; Silver ve ark., 2004) olarak gelistirilmis, hasta yakini tarafindan isaretlenebilecek enteral
beslenmede yasanabilecek sorunlar ¢izelgesidir. Bu ¢izelge, besin hazirligi, uygulanmasi ve sonrasinda beslenmeye iliskin
gelisebilecek problemleri belirlemeye yonelik 26 maddeden olusmustur. Ayrica ¢izelgede hastada gelisebilecek diger
sorunlarin yazilabilecegi bir boliime de yer verilmistir. Bu formda yer alan sorularin kapsamu i¢in hemsirelik alaninda yer alan
ii¢ uzmandan goriis alinmis, gelen dneriler dogrultusunda forma son sekli verilmistir.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBYO), 1985 yilinda Zarit ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis (Zarit ve Zarit, 1990),
bu formun Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ozer ve arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda yapilmistir (Ozer, Yurttas ve
Hacialioglu, 2006). Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6lgek, bakim vermenin
bireyin yasami iizerine olan etkisini belirleyen besli likert tipinde (0 = higbir zaman, 4 = hemen her zaman), 22 ifadeden
olusmaktadir. Bununla bakim veren/hasta iliskisi, bakim verenin saglik durumu, psikolojik rahatligi, sosyal hayati ve
ekonomik yiikii degerlendirilebilmektedir. Maddelerinin hepsinin diiz ifade edildigi ZBYO’nin degerlendirilmesi toplam puan
iizerinden yapilmaktadir. Puan yiikseldik¢e bakim yiikii de artmakta ve dlgekten en az 0 ve en ¢ok 88 puan almmaktadir
(Ozdemir, Sahin ve Kiigiik, 2009; Ozer, Yurttas ve Hacialioglu, 2006). Elde edilen puanlar; (0-20) az/hig yiik olmamasi, (21-
40) orta derecede yik, (41-60) ileri derecede yik ve (61-88) asir1 yiikk olmasi seklinde derecelendirilerek degerlendirilmektedir
(Yiiksel, Varlibas, Karlikaya, Sipka ve Tireli, 2007). Zarit ve Zarit (1990) dlcegin Cronbach Alfa degerini 0.91, Ozer ve
arkadaslar1 (2006) ise 0.83 olarak saptamistir. Bizim ¢alisgmamizda da 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0.84 olarak bulunmustur.

Calisma kapsamina aliman hasta ve yakinlarina aragtirma hakkinda bilgi verildikten sonra yazili onamlari alinmig ve
hastaneden taburcu olduktan sonra evde arastirmacilar tarafindan ziyaret edilecegi belirtilmistir. Hastaneden taburcu olmadan
once enteral tiiple beslemeye yonelik enteral beslenme hemsiresi tarafindan brosiir ile rutin olarak yapilan egitim hasta ve
yakinma da yapilmis, sorulari cevaplandirilmis ve gereksinimleri dogrultusunda ulasabilecekleri bir telefon numarasi
kendilerine verilmistir. Klinikte rutin olarak verilen egitimin igerigini evde tiip ile beslenmenin ne oldugu, besin igerigi,
ozellikleri ve malzemelerin temini, besini saklama ve miktarmi ayarlama sekli, besleme oOncesi mide igeriginin
degerlendirilmesi, beslenme sikligmin ayarlanmasi, tiip ile beslemeye yonelik komplikasyonlar ve ¢oziim yollar
olusturmaktadir. Bu egitim yaklasik olarak 20-30 dakika siirmektedir. Klinikten taburcu olduktan sonra hasta ve yakini bir
arastirmaci (dordiincii yazar) tarafindan evde ziyaret edilmis, yiiz yilize gériisme yolu ile Hasta ve Bakim Verici Bilgi Formu,
EETB’ye Yonelik Yasanilan Sorunlar Formu ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBYO) uygulanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, arasgtirmacilar tarafindan SPSS for Windows 14.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Veriler sayi, ylizde, ortalama olarak sunulmus, veri analizinde orneklem sayisi kiigiik oldugu igin
nonparametrik énemlilik testi, Mann- Whitney U testi ve Kruskall Wallis kullanilmigtir.

Arastirmamn Etik Yonii )
Arastirmanin  yiiriitillebilmesi igin, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan yazili izin, arastirmaya
katilanlardan yazili onam alindi. Arastirmact ve katilimcilar arasinda herhangi bir ¢ikar iliskisi bulunmamaktadir.

Arastirmanin Stmrliliklart
Arastirmada EETB hastalarin yasadigi sorunlar ve bakim yiikii bir kez degerlendirilmis, tekrarli dl¢iim yapilamamaistir.

Bulgular
Arastirmamizda hastalarin yas ortalamast 63.67 £ 21.66 olup, %53.1°1 erkek, %53.0’1 serebrovaskiiler hastaliga sahiptir.
Hastalarin %83.7’si giinliik yasam aktivitelerinde bagimli, tamami1 (%100) gastrostomi yoluyla, %57.1°1 aralikli yontem ile
beslenmektedir. Ayrica hastalarin tamammin saglik giivencesi bulunmakta, beslenme iiriinii ve malzemeleri saglik sigortalart
tarafindan karsilanmaktadir.
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Tablo 1. Evde Enteral Tiiple Beslenen Hastalann Yakinlarimin Tamtict Ozellikleri (n = 49)

Say1 %
Cinsiyet
Kadin 29 59.2
Erkek 20 40.8
Yas (X=40.16+11.09; Min:20, Max:66)
40 yas ve alt1 26 43.1
41 yas ve lizeri 23 46.9
Ogrenim durumu
[kogretim 31 63.3
Lise 18 36.7
Calisma durumu
Hayir 29 59.2
Evet 20 40.8
Aile tipi
Cekirdek aile 17 34.7
Genis aile 32 65.3
Ekonomik durum
Kaéti 4 8.2
Orta 24 49.0
Iyi 21 42.9
Ayni evde oturma durumu
Evet 35 71.4
Hayir 14 28.6
Bakmakla yiikiimlii oldugu baska bir kisinin varhg
Evet 41 83.7
Hayir 8 16.3

Tablo 1’de evde enteral tiip ile beslenen hastalarin yakinlarmin tanitici 6zellikleri verilmistir. Hasta yakinlarinin yag
ortalamas1 40.16 £+ 11.09 olup, %46.9°u 41 yas ve iizeri, %59.2’si kadindir. Hasta yakinlarinin%63.3’{iniin ilkdgretim mezunu
oldugu, %49.0’unun ekonomik durumunun orta diizeyde, %71.4’iiniin hasta ile ayn1 evde oturdugu ve %83.7’sinin baska bir
kisinin bakimindan sorumlu oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Evde Enteral Tiip ile Beslenen Hastalarin Yakinlarinin Bakim Yiikii Diizeyi

Bakim yiikiine sahip olma durumu Say1 %
Bakim yiikii yok 5 10.2
Bakim yiikii var 44 89.8
Bakim yiikii diizeyi(n=44)

Hafif bakim yiikii 28 63.6
Orta diizeyde bakim yiikii 14 31.9
Agir bakim yiiki 2 4.5
Bakim Yiikii Toplam Puan Ortalamas: 35.18 £ 12.45; Min =9.00 Max = 66

EETB hastalarin yakinlarinin bakim yiikii puan ortalamasi 35.18 + 12.45°dir. Hastalarm yakinlarinin %89.8’u bakim yiikii
oldugunu ifade ederken, %63.6’s1 hafif, %31.9’u orta diizeyde bakim yiikii oldugunu belirtmistir.

Tablo 3’de hasta yakinlarmm demografik 6zelliklerine gore bakim yiikii puan ortalamalar1 yer almaktadir. Caligmaya
katilan 40 yas alt1 bakim verenlerin (36.28 = 11.58), kadinlarin (36.08 + 11.35), bir iste ¢aligmayanlarin (36.59 + 12.53), egitim
diizeyi yiiksek olanlarm (35.83 + 12.42), bakim yiiklerinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda ¢ekirdek aile
yapisina sahip olanlarm (38.35 + 10.83) ekonomik durumu kotii olanlarin (45.0 + 6.48), hasta ile ayn1 evde kalmayanlarm
(35.9 + 13.53), bagka kisilere bakma yiikiimliiliigii bulunanlarm (36.07 &= 12.31), hastas1 tam bagiml1 olanlarin (36.06 + 12.68)
bakim yiikiiniin de daha fazla oldugu saptanmistir. Ancak hasta yakinlarinin tiim sosyo-demografik 6zelliklerine gore bakim
yiikii puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p > .05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hasta Yakinlarinin Demografik Ozelliklerine Gore Bakim Yiikii Puan Ortalamalan (n= 49)

138

Degiskenler X+SD Test

Yasi

40 yas ve alt1 36.28 £11.58 U=-.591
41 yas ve lizeri 33.95+13.53 p=.554
Cinsiyeti

Kadin 36.08 £11.35 =-.438
Erkek 33.90 + 14.12 p =662
Ogrenim durumu

[kogretim ve alti 34.81 £12.67 =-.280
Lise ve tzeri 35.83+£12.42 p =779
Calisma durumu

Hayir 36.59 £12.53 =-417
Evet 33.15+12.37 p=.677
Aile tipi

Cekirdek aile 38.35+10.83 U=-1723
Genis aile 33.50 £13.08 p=.085
Ailenin ekonomik durumu

Kaéti 45.0 £6.48 KW=3.179
Orta 33.09 +11.51 p=.204
Iyi 35.90 £13.87

Ayni evde kalma durumu

Evet 3489 +12.19 =-.432
Hayir 35.93 + 13.53 p = .666
Bakmakla yiikiimlii oldugu Kisinin varhg:

Evet 36.07 £12.31 U=-1.272
Hayir 30.75 + 6.34 p=.203
Hastalarin bagimhlik diizeyi

Tam bagiml 36.06 £ 12.68 U=-3.179
Yar1 bagimli 30.62 £10.81 p =.204

Tablo 4’de evde enteral tiip ile beslenen hastalarin beslenmeye iliskin yasadig1 sorunlara gore hasta yakinlarmin bakim
yuki puan ortalamalar: yer almaktadir. Hasta yakinlarinin en fazla yasadigi sorunlar sirasiyla %38.8 ile besleme siklig1 ve tiip
tikanmasidir. Yaganan bu sorunlart %32.7 ile gastrostomi bakimi ve %28.6 ile besleme malzemelerini bulmada sikinti
izlemektedir. Besleme siklig1, tiip tikanikligia yonelik sorun yasayan hasta yakinlarinin bakim yiikii puan ortalamasi sirast ile
35.57 + 15.32 ve 35.36 + 12.8’dir. Gastrostomi bakimi ve besleme malzemelerini bulmada sikint1 yagsayan hasta yakinlarmin
bakim yiikii puan ortalamalari ise sirast ile 39.23 + 11.53 ve 35.85 4+ 13.63’dir. Besin miktarin1 ayarlamada sikint1 yasayan
hasta yakinlarinin bakim yiikiiniin yiiksek oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig:r bulunmustur (p>0.05).
Bununla birlikte evde beslemeye yonelik sorun yasayan ve yasamayan hasta yakinlarmmin bakim yiikii puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak énemli fark olmadig1 saptanmustir (p > .05).

Tablo 4. Evde Enteral Tiip ile Beslenen Hastalarin Yakinlarinin Beslenmeye Iligkin Yasadigi1 Sorunlar (n=49)

Yasayan Yasamayan Istatistiksel degerlendirme
Sorun Bakim o Bakim
vika OO Vi
X+SD X£SD
Besleme malzemelerini

14(28.6) 35.85%¥13,63  35(71.4) 34.91+12.15 Z =-.388;p=.698

bulmada sikinti

Besin 1sist 9(18.4)  37.88+£7.00 40(81.6) 34.57+13.37 Z =-1.020; p=.308
Besini saklama kosulu 5(10.2)  39.80+£8.92  44(89.8) 34.65x12.76 Z=-1.157; p=.247
Besin miktarmi ayarlama 1(2.0) 41.00+.7.89  48(98.0) 35.06+12.55 Z =-.708; p=.479
Besleme oncesi mide

o ) 17(24.7) 37.52¥14.92  32(65.3) 33.93+10.98 Z =-.462; p=.644
icerigini degerlendirme

Besleme sikligin1 ayarlama  19(38.8) 35.57+15.32  30(61.2) 34.93+10.52 Z =-.021; p=.984
Tiip tikanmasi 19(38.8) 35.36x12.81  30(61.2) 35.06x12.44 =-.144; p=.886
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Gastrostomi bakimi 16(32.7) 39.23¥11.53  32(65.3) 33.03x12.56 Z=-1.828; p=.067

Laboratuar tetkiklerini
10(20.4) 36.00+14.68 39(79.6) 34.97+12.02 Z =-.050; p=.960
yaptiramama

Tablo 5. Evde Enteral Tiip Ile Beslenen Hastanin Yasadigi Komplikasyonlara Gore Hasta Yakinlarimin Bakim Yiikii Puan
Ortalamalart (n = 49)

Yasayan Yasamayan
Istatistiksel degerlendirme

Bakim Yiikii Bakim Yiikii

Komplikasyon
n(%o) X+SD n(%o) X+SD

Diyare 7 (14.3) 36.71+¥15.39 42 (85.7) 34.92%12,10 =-.114;p=.909
Konstipasyon 26 (53.1) 36.6x11.02 23 (46.9) 33.56x13,97 Z=-1.173;p=.241
Bulanti-Kusma 24 (49.0) 36.00+12.62 25(51.0) 34.40+12,49 =-.550;p=.582
Enfeksiyon 16 (32.7) 40.06£12.71 33 (67.3) 32.81+11,80 Z=-2.219; p=.027
Dehidratasyon 6 (12.2) 40.83£17.40 43 (87.8) 34.39+11,66 Z=-1.129;p=.259
Kilo kayb1 29 (59.2) 35.44x11.56 20 (40.8) 34.80+13,94 7=-.224,p=.823
Besin aspirasyonu 7 (14.3) 33.00£10.44 42 (85.7) 35.54+12,83 =-.400;p=.689

Evde enteral tiip ile beslenen hastalarin en sik yasadigi sorunun kilo kaybi (%59.2) oldugu, bunu %53.1 ile konstipasyon,
%49.0 ile bulanti-kusmanin izledigi ve hastalarmm %32.7’sinde gastrostomi bolgesinde enfeksiyon gelistigi saptanmistir.
Enfeksiyon gelisen hastalarin yakimlarinin bakim yiikii puan ortalamasmmm enfeksiyon gelismeyen hastalarm yakinlarinin
bakim yiikil puan ortalamalarma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p < .05). Diyare,
konstipasyon, bulanti-kusma, dehidratasyon, kilo kaybi komplikasyonlar1 gelisen hastalarin yakinlarmin bakim yiikii puan
ortalamalarinin, komplikasyon gelismeyenlere gore daha yiiksek oldugu, aralarindaki fark istatistiksel olarak dnemli olmadig1
bulunmustur (p > .05).

Tartisma
Evde enteral tiiple beslenen hastalarin yakinlarmin bakim yiikiiniin belirlenmesi hem hastalarin hem de hasta yakimlarinin
yasam kalitesini artirmaya katki saglayabilir (Kiiglikgti¢lii, Esen ve Yener, 2009).

Evde enteral tiiple beslenen hastalarin beslenmeye iliskin yasadigi sorunlarin ve yakinlarinin bakim yiiklerinin belirlenmesi
amactyla yapilan bu ¢alismada hasta yakinlarinin bakim yiikiiniin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte hasta
yakinlarinin yaridan fazlasinin bakim yiikii de hafif diizeydedir (Tablo 2). Enoki ve arkadaslar1 da (2007) bizim bulgumuzla
paralel olarak evde enteral tiiple beslenen yetiskin hasta yakinlarinin bakim yiikiiniin orta diizeyde oldugunu bulmustur.
Calismamizda besleme amaciyla evde kullanilan donanimin teknolojik gelismelere paralel olarak daha nitelikli ve daha kolay
kullanilabilir olmasi, evde destek saglik hizmetlerinin verilmesi, iki haftada bir gergeklestirilen ziyaretlerde gereksinime
yonelik bilgi ve becerilerin gelistirilmesi hasta yakinlarinim bakim yiikiinii daha hafif diizeyde hissetmesi ile iliskilendirilebilir.

Hasta yakilarinin demografik 6zelliklerinin bakim yiikiine etkisi incelendiginde, daha geng yasta, kadm, egitim diizeyi
daha yiiksek ve bir iste ¢alismayan hasta yakinlarmin bakim yiikii puan ortalamalar1 daha yiiksek olup, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p > .05). Ayn1 zamanda ¢alismamizda ¢ekirdek aile yapisina sahip, baska kisilere de
bakmakla yikimli, hasta ile ayn1 evde kalmayan, ekonomik durumu kétii ve hastasi giinlitk yagam aktivitelerinde bagimli olan
hasta yakinlarinin istatistiksel bir fark olmamakla birlikte bakim yiiklerinin daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo
3). Bu bulgular dogrultusunda geng yasta olan bireylerin enteral tiiple besleme sorumlulugunun yaninda kendi yasamina iliskin
rol ve sorumluluklarinin daha yogun olmasinin bakim yiikiinii arttirdig1 sdylenebilir. Ayn1 zamanda kadin ve ¢ekirdek aile
yapisina sahip olma ev ve evdeki diger kisilerin bakim sorumlulugunu da iistlenmeyi beraberinde getirmekte ve bakim yiikiinii
arttirabilmektedir. Egitim diizeyi daha yiiksek olan hasta yakilarinin bakim yiikiiniin daha yiiksek olmasi yasam standardini
yiikseltmeye yonelik beklentilerin artmasi ile iliskilendirilebilir.

Literatiirde bagimlilik diizeyinin artmasi ile birlikte, bireylerin giinliik yasam aktivelerini siirdiiremedigi ve baskasina
bagimli hale geldigi durumda bakim verenlerin yiikiinde de 6nemli derecede artis oldugu bildirilmektedir (Yiiksel ve ark.,
2007). Calismamizda da benzer sekilde gilinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriillmesinde bagkasina bagimli hastaya bakim veren
ve hastasinin tiim ihtiyacini kargilayan hasta yakinlarmin bakim yiikiinii daha fazla hissettikleri belirlenmistir. Hastalarin
bagimlilik diizeyinin artmasi, hasta yakinmin bakima ayirdig1 zamanin uzamasina, kendi yasami ve sorumluluklarma ayirdig
zamanin azalmasina ve sosyal yasaminin sinirlanmasina neden olmakta, tiim bunlar da bakim yiikiinii artirabilmektedir
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(Greenwood ve ark., 2008; McCullagh ve ark., 2005; Silver ve ark., 2004). Bu dogrultuda, Silver ve arkadaglar1 da (2004) evde
tiiple enteral beslemeyi gerceklestiren hasta yakinlarinin bakima yonelik daha ¢ok gorev iistlendiklerinde ve ¢ok fazla zaman
harcadiklarinda daha fazla yiik hissettiklerini bildirmektedir.

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de son yillarda evde beslenme karar1 verilen hastalarin sayisinda artig olmustur. Bu
hastalara verilen saglik destek hizmetleri, genellikle hastanede yatarken beslenmenin diizenlenmesi, evde gerekli arag-gerec
hazirligi ve kullanimmna yénelik egitimler seklinde yapilmaktadir. Evde bir sorun ile karsilagilmas: durumunda ise telefon
goriismeleri ve ev ziyaretleri ile ¢éziim yoluna gidilmektedir (Bjuresater ve ark., 2008; Howard ve Bowent, 2001; Kelebek ve
ark., 2008; McNamara ve ark., 2001; Ojo, 2010; Silver ve ark., 2004). Bizim ¢alismamizda da EETB’ye karar verilen hasta ve
yakinlarina hastaneden taburcu olmadan dnce rutin egitim verilmis, karsilagilabilecek sorunlar ve ¢éziim yollar1 belirtilmis, ev
ziyaretleri ile de hasta ve yakinlar1 desteklenmistir. Tiim bu siirecin EETB hastalarda daha az sorun gelismesine dolayisi ile
hasta yakinlarinin daha az bakim yiikii hissetmesine katki verdigi sdylenebilir (Tablo 4), (Tablo 5).

Rabie (2010) Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) tekniginin etkin ve kolay oldugunu, beslemeye iliskin sorun ve
komplikasyon gelisme oraninin diisiik oldugunu bildirmektedir. Bizim ¢alismamizda da PEG teknigi ile beslenen hastalar yer
almis, dolayisi ile bu hastalarin beslenmesi ile ilgili hasta yakinlar1 daha az oranlarda sorun yasamistir. Calismamizda hasta
yakinlar1 sadece evde degil ayn1 zamanda hastanede enteral tiiple beslenen hastalarda da goriilebilecek sorunlar ifade etmistir.

Calismamizda evde enteral tiiple beslenmeye yonelik hastalarin yakinlari besleme sikligi ve tiip tikanmasma yonelik
sorunlar yasadiklarini bildirmistir (Tablo 4). Evde enteral tiiple besleme siirecinde tiipte meydana gelen tikanmalar besin
miktar1, beslenme sikligi ve devamlihigimi etkileyebilmektedir. Literatiirde de tiip tikaniklig1 enteral beslenmeye bagli en sik
karsilasilan sorunlardan birisi olarak bildirilmektedir (Crosby ve Duerksen, 2005, 2007; Evans ve ark., 2006; Ojo, 2010).

Calismamizda hasta yakinlarmin EETB yonelik karsilastigi sorunlardan bir tanesi de besleme Oncesi mide igeriginin
degerlendirilmesidir (Tablo 4). Tiiple beslemede mide igerigini degerlendirmek besin tolerasyonu ve gastro-intestinal sistem
fonksiyonlar1 hakkinda 6nemli ipuglar1 saglar. Bu uygulama hasta yakinlarinin daha fazla bilgi ve beceriye sahip olmasini
gerektirir. Dolayisiyla ¢alismamizda bu sorunla karsilasan hasta yakinlarinin bakim yiikiiniin daha yiiksek bulunmasi da
beklenen bir sonug olabilir.

McNamara ve arkadaglar1 (2001), EETB ile iliskili major komplikasyonlarm daha az gelistigini siklikla mindr
komplikasyonlarla karsilasildigini bildirmektedir. Calismamizda da hastalarda EETB ye iliskin en fazla kilo kaybi (%59.2)
gelistigi saptanmistir (Tablo 5). Ancak literatiirde EETB komplikasyonu olarak hastalarda kilo kaybi olduguna iligskin bir
bulguya rastlanilamamigtir. Calismamizda hasta yakinlarmin EETB’de tiipte tikaniklik, besin malzemelerini bulmada ve
besleme sikligmi diizenlemede sikinti yagamasi hastanin kilo kaybr ile iligkilendirilebilir.

Literatiirde EETB’de en sik karsilasilan sorunlarin baginda konstipasyon, kusma (McNamara ve ark. 2001; Kelebek ve ark.,
2008) ve diyarenin geldigi bildirilmektedir (De Luis ve ark., 2006; Schneider ve ark., 2000). Calismamizda da en sik
karsilagilan diger komplikasyonlar konstipasyon, bulanti-kusma ve diyaredir (Tablo 5). Bulgularimiz paralelinde yasanan
konstipasyonun hastalarin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmedeki bagimlilig1 (Tablo 3) ve besleme sikligindaki problemleri
ile bulanti-kusma ve diyarenin ise besin 1sis1 ve saklama kosullarina bagli yasanan sorunlarla iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Bu komplikasyonlar1 yasayan hastalarin yakinlarinm hissettigi bakim yiikiiniin istatistiksel olarak onemli olmasa da bu
komplikasyonlar1 yagsamayan hasta yakilarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Caligmamizda hastalarin  bazilarinda gastrostomi bolgesinde enfeksiyon komplikasyonu ile karsilasiimistir. Bu
komplikasyon ile karsilasan hasta yakinlarmin bakim yiikiiniin istatistiksel olarak dnemli diizeyde de arttig1 saptanmistir (Z = -
2.219; p =.027) (Tablo5). Literatiirde de bizim bulgumuzla benzer sekilde hastalarda %16-21 oraninda gastrostomi bolgesinde
enfeksiyon gelistigi bildirilmektedir (Crosby ve Duerksen 2005; 2007, McNamara ve ark., 2001). EETB’de gastrostomi
bolgesinin bakimi bu alanin enfeksiyonunu 6nlemede 6nemlidir. Bu bakimi gergeklestirmede hasta yakimlarinin yeterli bilgi ve
beceri ile donanmis olmast gerekir. Ancak g¢alijmamizda hasta yakinlari gastrostomi bdlgesine bakim uygulamalarinda
zorlandiklarmi bildirmislerdir (Tablo 4). Nitekim gastrostomi bakiminda sikint1 yagsadigini ifade eden hasta yakinlarmin bakim
yiikiiniin de daha yiiksek oldugu saptanmustir. Dolayisiyla yeterli bakim verilemediginde gastrostomi bdlgesinde enfeksiyon
olusumu da kaginilmaz bir sonug olarak karsimiza ¢ikabilir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanmimi
Calismamizda hasta yakinlariin bakim yiikiiniin orta diizeyde, bununla birlikte yaridan fazlasmm bakim yiikiiniin hafif
diizeyde oldugu saptanmustir. Giinlik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesinde bagkasina bagimli hastaya bakim veren hasta
yakinlarmin bakim yiikiiniiniin daha fazla oldugu bulunmustur.

Arastirma kapsamindaki hasta yakinlart EETB’ye yonelik en fazla besleme siklig1, tiip tikanmasi ve besleme dncesi mide
igeriginin degerlendirilmesine ydnelik sorun yasamaktadir. Calismamizda hastalarin bir kisminda gastrostomi bolgesinde
enfeksiyon ile karsilastigi, bu komplikasyon ile kargilasan hasta yakinlarinin bakim yiikiiniin istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde arttig1 belirlenmistir. Ayrica hastalarda EETB’ye iliskin diger komplikasyonlar olarak en fazla kilo kayb,
konstipasyon, bulanti-kusma ve diyarenin de gelistigi, bu komplikasyonlara yonelik hasta yakinlarmin hissettigi bakim
yiikiiniin istatistiksel olarak dnemli olmasa da daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, saglik profesyonelleri tarafindan hasta yakinlarinim gastrostomi alaninda
gelisecek enfeksiyonu onlemeye yonelik bilgi ve becerilerinin desteklenmesi, EETB komplikasyonlar1 agisindan hastalarin
izlenmesi, bu komplikasyonlarm 6nlenmesi ve hasta yakinlarinin EETB’ye yonelik cesaretlendirilmesi onerilebilir. Ayrica
evde enteral tiiple beslemenin hasta ve yakini iizerindeki etkilerini farkli popiilasyonlarda ve farkli arastirma yontemleri ile
inceleyen ¢alismalarin yapilmasi ve bu konunun iilkemizde hem saglik ¢aliganlar1 ve toplum diizeyinde daha fazla giindeme
getirilmesi dnerilebilir.

Bu ¢aligmanin evde bakim hizmetlerinin ve evde bakim hemsireliginin gelistirilmesine yonelik ¢alismalara ve evde tiiple
beslenen hastalarin yasadiklar1 sorunlarin ¢éziimlenmesine yonelik planlamalara katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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