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Gastrostomi Tiipii ile Beslenen Cocuklarin
Evde Bakimina Yonelik
Ebeveynlerin Yaptiklar1 Uygulamalar

Care Related Behaviors of Parents of
Children Fed with Gastrostomy Tube at Home

OZET Amag: Bu calismanin amaci, gastrostomi tiipii ile beslenen ¢ocuklarin evde bakimina yonelik aileleri-
nin davranislarinin belirlenmesidir. Gereg ve Yontemler: Arastirmanin 6rneklemini, Hacettepe Universitesi
Thsan Dogramaci Gocuk Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigine gelen ve gastrostomi tiipii bulunan toplam
30 ¢ocugun annesi olusturmustur. Veriler, ailelerin bakimla ilgili davraniglarin1 degerlendirmeye yonelik so-
rulari igeren, aragtirmaci tarafindan olusturulmus anket formu ile degerlendirilmistir. Veriler 2 Aralik 2013-
30 Mart 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 programi kullamilarak fre-
kans ve yiizdelik verilmistir. Bulgular: Cocuklarin yariya yakini (%40) serebral palsi, epilepsi gibi nérolojik
hastaliga bagh nedenler ile gastrostomiden beslenmektedir. Orneklem grubunun %54’iine endoskopik yon-
temle, %34’iine cerrahi yéntemle, %12’sine radyolojik yontem ile gastrostomi agilmistir. Orneklem grubunun
%60'1 enjektdr yontemi ile gastrostomiden beslenmektedir. Calismadaki dért annenin ¢ocugunu yatar pozis-
yonda iken gastrostomi tiipinden besledigi ve annelerin %70’ tarafindan mama ile birlikte ila¢ uygulandig: ve
ayn1 anda birden fazla ilacin tiipten verildigi saptanmigtir. Annelerin hi¢birinin mideden rezidiiel voliim kont-
rolii yapmadig1 saptanmistir. Annelerin %67’sinin stoma bolgesini batikon ile temizledigi, %40 1nin doktor
6nerisi olmadan diizenli olarak pomat kullandig: belirlenmistir. Ayrica, 12 ¢ocukta stoma bolgesinde enfeksi-
yon, 10 ¢ocukta kusma aspirasyon, sekiz gocukta ishal, alt1 gocukta kabizlik, bes ¢ocukta tiipte tikanma, bes go-
cukta graniilasyon dokusu olustugu ve iki ¢ocukta tiiptin giris yerinde dikislerde agilma belirlenmistir. Sonug:
Caligma sonucunda, annelerin gastrostomi tiipii olan ¢ocuga bakim verirken 6zellikle stoma bakiminda ve gas-
trostomi tiipiinden mama ve ila¢ uygulamalarinda yanls ve eksik uygulamalar yaptig1 gériilmektedir. Bu dog-
rultuda; hastalarin ailelerine taburculuk esnasinda egitim brosiirii ile birlikte genis capli bir egitimin verilmesi,
uygulamali olarak stoma bakiminin ve ila¢ uygulamalarimin 6gretilmesi 6nerilmektedir. Ayrica, bu ailelere
evde bakim birimleri tarafindan ziyaretler diizenlenerek evdeki uygulamalarinin izlem ve gézlemi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gastrostomi; enteral beslenme; hemsirelik; ¢ocuk

ABSTRACT Objective: The aim of the study is to determine the behavior associated with care of parents of
children with feeding gastrostomy tube at home. Material and Methods: The study sample, Hacettepe Uni-
versity Thsan Dogramaci Children's Hospital from the Gastroenterology outpatient Clinics and has a total of
30 mothers of children with gastrostomy tubes. Data including questions about care of the family to assess their
behavior was assessed by a questionnaire designed by the researcher. Research was carried out between De-
cember 2, 2013-March30, 2014. Data using SPSS 16.0 software evaluation of frequency and percentages are
given. Results: The half of children (40%) depending on the neurological diseases such as epilepsy, cerebral
palsy, why is fed from the gastrostomy. 54% of the sample group was opened by endoscopic method, 34%
surgery method and 12% radiologic method. 60% of the sample group is fed by gastrostomy syringe method.
Four mothers fed the child with gastrostomy tube in the supine position and 70% of mothers apply the med-
ication with food and give more than one drug at the same time. None of the mothers were found to make the
gastric residual volume control. 67% of mothers clean stoma with baticon, 40% of mothers use the cream reg-
ularly without doctor recommend. In addition, it was determined that infection of the stoma in 12 children,
10 children with vomiting/aspiration, diarrhea in 8 children, 6 children, constipation, obstruction of the tube
in 5 children, 5 children in the granulation tissue and 2 children opening the sture. Conclusion: The results
shows that while mothers care and give food and drug administration with gastrostomy tube, they have in-
correct and incomplete applications. In this respect; during discharge, the patient's family be given extensive
training with a training brochure, it is recommended to teach practical stoma care and pharmaceutical appli-
cations. In addition, follow-up and monitoring of these families arranged home visits by home care unit prac-
tices.
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astrostomi tiipleri, niitrisyonu ve hidras-
G_yonu kolaylastirmak ve ¢ocuklarda medi-

kasyonu saglamak adina yaygin olarak
kullanilan yontemlerden biridir." Gastrostomi tiipii
icin genel endikasyonlar, kronik yetersiz oral alim
(yutma gii¢liigli, norolojik bozukluklar, disfaji vb.),
konjenital anomaliler (trakea 6zofageal fistiil, yarik
damak, 6zofagus atrezisi vb.), malniitrisyon ile bir-
likte onkolojik problemler ve malniitrisyona gotii-
ren diger klinik durumlar (kronik bobrek
yetmezligi, kistik fibrozis, metabolik sorunlar, HIV
gibi kronik enfeksiyonlar, kardiyak hastaliklar, kisa
barsak sendromu ve Crohn hastalig gibi)’dir.!® In-
giltere’de yapilan bir aragtirmada, her yil 18 yas alt1
11.000 ¢ocuga gastrostomi tiipii yerlestirildigi be-
lirlenmigtir.* Yapilan diger bir ¢aligmada ise 2003-
2010 yallar1 arasinda 0-18 yas donemi 952 ¢ocuk
incelenmis ve bu ¢ocuklarin %35,8’inin gastros-
tomi yontemi ile beslendigi belirlenmistir.’> Bu
durum, enteral beslenen ¢ocuklarda gastrostomi tii-
plniin bityiikk oranda kullanildigini gostermekte-
dir.

Gastrostomi yerlestirilmesi giivenli bir prose-
diir olarak ¢ocuklarda en sik kullanilan yontemler-
den olmasina ragmen, farkli sikliklarda kompli-
kasyon oranlar1 rapor edilmektedir.>®® Yapilan
aragtirmalarda; tiiplin tikanmasi, sizinti yapmasi,
graniilom olusumlu kii¢iik enfeksiyonlar, gomiilii
tampon sendromu ve gastroozofageal reflii hastalig
gibi minér komplikasyonlarin ¢ok fazla goriildiigi
belirlenmistir.*%” Major komplikasyonlar ise daha az
goriilmekle birlikte, bu komplikasyonlar; peritonit,
peritoneal apse, fasiyal inflamasyon, perforas-
yon/organ riiptiiri, fistiil olusmas: ve aspirasyon
pnomonisini kapsamaktadir.>¢” Goldberg ve ark.nin,
yapmis oldugu calismada, 94 ¢ocuk iki yil siireyle
gastrostomi komplikasyonlar1 agisindan prospektif
olarak incelenmis ve hastalarin %37’sinde enfeksi-
yon, %68’inde ise graniilasyon dokusu sik goriilen
komplikasyonlar olarak belirlenmistir.?

Gastrostomi tiipi ile beslenen ¢ocuklarda tiip
tikanmasi, enfeksiyon, graniilasyon dokusu gibi sik
goriilen komplikasyonlarin olusmasinda evde veri-
len bakimin 6nemli oldugu ve bu minér kompli-
kasyonlarin 6nlenebilir oldugu belirtilmektedir."?
Ailelerin bilgi eksikligi ve saglik personeli tarafin-

dan yeterli taburculuk egitimi alamamas ile aile-
ler evde gastrostomi bakiminda problem yasamakta
ve tiip ile ilgili sik goriilen minér komplikasyonlar
olugabilmektedir.!® Yapilan bir ¢aligmada, aileler
saglik personeli tarafindan taburculuk esnasinda
yeterli bilgilendirilmediklerini ve bu nedenle evde
dogru bakim yolunu izleme ve hastalik yoneti-
minde problem yasadiklarimi bildirmiglerdir.’
Tiple beslenmeye ihtiya¢ duyulmas: nedeni ile
sucluluk hissi, tiiple ilgili komplikasyonlarin geli-
simi ile ¢ocugun giinlitk bakiminin zorlagmas: bu
problemlerin en 6nemlilerindendir. Aileler siklikla
tliplin islev bozuklugu gibi komplikasyonlarin ge-
lismesinden korkmaktadirlar.!

Ulkemizde yapilan bir calismada, perkiitan en-
doskopik gastrostomi (PEG) tiipii olan ¢ocugun evde
bakiminda yasanan sorunlar incelenmis ve ailelerin
%85’inin PEG pansuman bakiminda sikint: yasadik-
lar1 ve evde en sik yasanan komplikasyonun PEG
bolgesinde s1izint1 ve kizariklik oldugu belirlenmistir.
Bakimin daha etkili olabilmesi i¢in ailelerin %78’i
PEG bakimi ve komplikasyonlar: ile ilgili daha de-
tayl bir egitim almak istemistir.!° Bu nedenle ailele-
rin bakim ile ilgili davraniglarinin degerlendirilmesi
ve buna yonelik egitimlerin planlanarak bakimla il-
gili davranislarin desteklenmesi 6nemlidir.

Bu calismada, gastrostomi tiipii ile beslenen
cocuklarin evde bakimina yonelik ailelerinin dav-
raniglarinin belirlenmesi amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Aragtirmanin evrenini, Hacettepe Universitesi
(H.U.) Thsan Dogramaci Gocuk Hastanesi Gastro-
enteroloji Polikliniginde takip edilen 0-18 yas aras:
gastrostomi tiipii ile beslenen ¢ocuklarin aileleri
olugturmaktadir. Aragtirmada 6zel bir 6rnekleme
yontemi kullanilmamis, segilen dort ay igerisinde
(Aralik 2013, Ocak, Subat ve Mart 2014) H.U. Thsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi Gastroenteroloji Po-
liklinigine gelecek gastrostomi tiipii ile beslenen
tim ¢ocuklarin ailelerinin ¢aligmaya alinmasi he-
deflenmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak anket
formu kullanilmigtir. Anket formu, aragtirmaci ta-
rafindan incelenen literatiir dogrultusunda olustu-
rulmus ve H.U. Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2016;8(3)

188



Hatice PARS

GASTROSTOMI TUPU ILE BESLENEN COCUKLARIN EVDE BAKIMINA YONELIK EBEVEYNLERIN...

Gastroenteroloji Polikliniginde ¢aligsan hekimlerin
timiinden uzman goriisti alinarak yeniden diizen-
lenip son hali olugturulmugtur.’'! Anket sorulari,
ebeveynlerin bakimla ilgili davraniglarini deger-
lendirmeye yonelik sorular1 icermektedir. Bu form,
gastrostomi ile beslenen ¢ocuklarin ve ebeveynle-
rinin tanitic1 6zelliklerine, ¢ocugun hastaliga ilis-
kin bilgilerine, ebeveynlerin beslenme, ilag
uygulama davraniglar1 ve pansuman uygulama dav-
ranislarina yonelik bilgilere ulagilmasini saglayan
toplam 32 sorudan olusmaktadir. Anket formun-
daki bagliklar, gastrostomi tiipii ile enteral beslen-
mede gastrostomi bakimini ve komplikasyonlarini
etkileyebilecek tiim maddeleri iceren sorulardan
olusmaktadir. Bu sorular, gastrostomi ile enteral
beslenen ¢ocuk ile yapilan tiim arastirma makale-
lerinin, derlemelerin ve konu ile ilgili teorik bilgi-
leri incelenmesi

iceren kitaplarin sonucu

olusturulmustur.

Uygulama 6ncesinde aragtirmanin yapilacagi
kurumdan yazili izin, arastirmanin yapildig: iini-
versiteden (H.U. Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurul) onay alinmigtir. H.U. Thsan
Dogramaci Cocuk Hastanesinden ve Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan
aragtirma i¢in izin alindiktan sonra 2 Aralik 2013-
30 Mart 2014 tarihleri arasinda HU Thsan Dogra-
mact Cocuk Hastanesi Gastroenteroloji Poliklini-
gine gelen gastrostomili ¢ocuklarin ebeveynlerin-
den, ¢calismaya goniillii olarak katilmak isteyenlere
anket formu uygulanmistir. Aragtirmaya katilan
ebeveynlerden aydinlatilmig onam alinmigtir.

Anket formu, poliklinik ortaminda bekleme
salonunda ebeveynler ile yiiz ylize goriisiilerek or-
talama 20 dk siireyle arastirmaci tarafindan doldu-
rulmustur. Caligma sonunda ebeveynlere, anket
formundaki sorularin dogru yanitlarini ve ailelerin
bakimda yapmalar1 gereken dogru uygulamalar:
iceren bir kontrol listesi/egitim brosiirii verilmis-
tir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmanin veri tabami bilgisayar ortaminda,
“Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows” 16.0 istatistik formu kullanilarak olus-
turulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde anket

formunda yer alan tiim bilgiler bagimsiz, ebeveyn-
lerin davranislari ise bagiml degisken olarak de-
gerlendirilmistir. Tamitic1 6zellikler yiizde dagilim
olarak gosterilmistir.

I BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan c¢ocuklarin ve ebe-
veynlerinin tanitic1 6zellikleri su sekildedir: Aras-
tirmadaki ¢ocuklarin yariya yakini (%40) 6-12 yas
arasindadir. Orneklemde yer alan kiz-erkek orani
esittir (%50). Cocuklarin anne ve babalarinin yari-
dan fazlasi (%54) lise mezunudur. Arastirma yapi-
lirken goriisiilen kigilerin tamam: anne olup,
cocugun evde bakiminda birinci derecede sorumlu
kisi, Oorneklem grubunun tamaminda annedir
(Tablo 1).

Gastrostomi tiipii ile beslenen ¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin hastaliklarina iliskin tanitici bilgi-
ler Tablo 2°de goriilmektedir. Cocuklarin %401 se-
rebral palsi, epilepsi gibi ndrolojik hastaliga; %26’s1
kistik fibroz, kisa barsak sendromu inflamatuar bar-
sak hastalig1 gibi sindirim bozukluguna, %14’ aka-
lazya gibi yutma bozukluguna, %10’u onkolojik
problemlere, %6’s1 koroziv madde alimina ve %4’
epidermoliz biilloza gibi deri hastaligina baglh gas-
trostomi tiipii ile beslenmektedir. Cocuklarin gas-
trostomi tiipii ile beslenme siirelerine baktigimizda
alt1 aydir tiip ile beslenen ¢ocuk orani (%40) en faz-
ladir. Tipiin takilma yontemine gore inceledigi-
mizde, annelerin %34’u tiipiin cerrahi yontem ile
%54t endoskopik yontem ile %12’si de radyolojik
yontem ile takildigini ifade etmistir.

Beslenme yontemine gore incelendiginde ise;

EETIN1S

orneklem grubunun %60’1 enjektor ile, %14’ “gra-
vity set” ile yer ¢ekimi akimina gore ve %26’s1
pompa ile beslenmektedir. Beslenme siirecinde ¢o-
cuklarda meydana gelen problemlere baktigimizda;
12 ¢ocukta tiipiin giris ¢evresinde enfeksiyon, 10
cocukta kusma, sekiz ¢cocukta ishal, alt1 cocukta ka-
bizlik, bes cocukta tiipte tikanma, bes ¢cocukta gra-
niilasyon dokusu ve iki ¢ocukta da tiipiin giris
yerindeki dikislerde agilma meydana gelmistir. Co-
cuklarin %66’s1 ayda bir kez 6zel bir firmanin en-
teral beslenme egitim hemsiresi tarafindan evde
ziyaret edilmektedir.
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TABLO 1: Gastrostomi tlipi ile beslenen ¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin tanitici dzellikleri.
Orneklem (n=30)

Tanitici 6zellikler n %
Yas

0-12 ay 3 10,0

13-36 ay 6 20,0

37-72 ay 8 20,0

73 ay-12 yas 12 40,0

12 yas (zeri 3 10,0
Cinsiyet

Erkek 15 50,0

Kiz 15 50,0
Babanin egitim durumu

ilkokul 3 10,0

Ortaokul 5 16,0

Lise 16 54,0

Universite 6 20,0
Annenin egitim durumu

ilkokul 5 16,0

Ortaokul 5 16,0

Lise 16 54,0

Universite 4 14,0
Cocugun bakiminda birinci derece sorumlu kisi

Anne 30 100,0

Baba 0 0,0

Tablo 3’de ebeveynlerin ¢ocuklarin beslenme
stirecindeki bakim davranislarina iligkin tanitica
bilgilerin dagilimi goriilmektedir. Ebeveynlerin ne
kadar besin ve su verdiklerini, giin sonunda takip
ettikleri beslenme protokolii kontrollerine gére; ai-
lelerin %50’si beslenme protokollerini her giin
kontrol ettiklerini, %30’ u bazen kontrol ettiklerini,
%20’si ise hi¢bir zaman kontrol etmediklerini ifade
etmislerdir. Bir 6glinde enjektor ile verilmesi gere-
ken mama miktarini hizlica veren annelerin orani
%17°dir. Mamay1 30 dk ve tizerinde yavasca veren
annelerin orani da %17 olarak bulunmustur. An-
nelerin yariya yakininin (%40) ¢cogunlukla 5-15 dk
arasinda mamay: verdikleri belirlenmigtir. Anne-
lerin tiimii besin, su ve ila¢ vermeden 6nce ellerini
yikadiklarini ifade etmislerdir.

Enteral iiriiniin oda sicakliginda bekleme sii-
relerine gore inceledigimizde, annelerin ¢ogun-
lugu (%70) mamay1 oda sicakliginda 0-4 saat
arasinda bekletmektedir. Mamay1 verirken ¢ocu-

gun beslenme pozisyonunu oturur pozisyona ge-
tiren 6 (%20) anne, yari-oturur pozisyona getiren
20 (%66) anne, yatar pozisyona getiren ise 4
(%12) olarak saptanmistir. Annelerin hi¢cbiri mide
rezidii kontrolii yapmamaktadir. Ebeveynlerin
beslenme sirasinda kusma, solunum sikintis: gibi
problemlerle karsilastiklarinda yaptiklar: miida-
hale yontemlerini inceledigimizde; annelerin
%50’si hemen mamay: keseceklerini, %401 sirtina
vurma, yan ¢evirme gibi mekanik énlemler ala-

TABLO 2: Gastrostomi tlipti ile beslenen ¢ocuklarin
hastaliklarina iligkin tanitici bilgiler.
Orneklem (n=30)
Tanitici 6zellikler n %
Tani
Nérolojik bozukluklar 12 40,0
Sindirim problemleri 8 26,0
Yutma bozukluklari 4 14,0
Onkolojik problemler 3 10,0
Koroziv madde alimi 2 6,0
Deri hastaliklar 1 4,0
Gastrostomi tlipl ile beslenme siiresi
0-6 ay 10 34,0
7-12 ay 7 24,0
13-24 ay 5 16,0
25-36 ay 5 16,0
36 ay Uzeri 3 10,0
Tipin takiima ydntemi
Endoskopik 16 54,0
Radyolojik 4 12,0
Cerrahi 10 34,0
Beslenme yontemi
Enjektor 18 60,0
Gravity 4 14,0
Pompa 8 26,0
Beslenme siresinde meydana gelen problemler
Kusma/aspirasyon 10 34,0
ishal 8 27,0
Kabizlik 6 20,0
Enfeksiyon 12 40,0
Tipte tikanma 5 16,0
Grantilasyon dokusu 5 16,0
Diger {dikislerin agilmasi) 2 7,0
Hemgire tarafindan evde ziyaret edilme durumu
Evet 20 66,0
Hayir 10 34,0

*Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2016;8(3)
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TABLO 3: Ailelerin beslenme siirecindeki bakim
davraniglarina iligkin tanitici bilgiler.
Orneklem (n=30)

Tanitici 6zellikler n %
Beslenme Protokoliinin kontroli

Hergiin 15 50,0

Bazen 9 30,0

Highir zaman 6 20,0
Enjektdr ile mama verme suresi

Hizlica 5 17,0

0-5 dakika 2 6,0

6-15 dakika 12 40,0

16-30 dakika 6 20,0

30 dakika tzeri 5 17,0
Besin, su ve ilag vermeden dnce el yilkama

Her seferinde 30 100,0

Sadece besin verirken 0 0,0,

Sadece su verirken 0 0,0

Sadece ilag verirken 0 0,0

Highir zaman 0 0,0
Mamanin oda sicakliginda bekletilme stiresi

Hic bekletmeme durumu 9 30,0

0-4 saat 21 70,0

4 saat Uzeri 0 0,00
Beslenme pozisyonu

Oturur 5 20,0

Yari oturur 20 66,6

Yatarken 4 13,4
Mide rezidu kontroll

Evet 0 0,0

Hayir 30 100,0
Beslenme sirasinda olusan kusma ve

solunum problemine miidahale

Mamay! keserim 15 50,0

Sadece mekanik dnlemler alinm* 12 40,0

Sadece aspire ederim 2 6,7

Saglik personelini ararim 1 33
Tipin ¢ikmasi durumunda midahale

Hemen acile géturtrim 21 70,0

Tipl kendim degistiririm 6 20,0

Ne yapacagimi bilemem, heyecanlanirm 3 10,0

*Sirtina vurma, yan gevirme.

caklarini, %6,7’si aspire edeceklerini, %3,3’1 ise
saglik personelini arayacaklarini ifade etmislerdir.
Tipin yerinden ¢ikma durumunda, annelerin
%70’ hemen acile gotiireceklerini, %20’si tlipil
kendilerinin degistireceklerini, %10u heyecanla-

nip ne yapacaklarini bilemeyeceklerini ifade et-
misglerdir.

Tablo 4’te annelerin ila¢ uygulamalarina yo-
nelik tanitic1 bilgiler goriilmektedir. Tabloya gore
ailelerin %60’ 1n1n kapstil, tablet, siispansiyon gibi
ilaglar1 vermeden 6nce saglik personeline danigtik-
lar1, bunun yaninda %70’inin mama ile birlikte ilag
verdigi, %60’ 1n1n ayni anda birden fazla ilag ver-
digi, annelerin tamaminin ise ila¢ uygulama son-
rast su verdikleri belirlenmigtir. Annelerin
pansuman uygulamalarina yonelik tanitic: bilgiler
ise Tablo 5°de goriilmektedir. Annelerin tamami-
nin pansuman 6ncesi ellerini yikadiklari, %67’sinin
stoma bolgesini batikon ile temizledigi, %72’sinin
gazli bezi dis sabitleyici ile deri arasina koydugu,
%70’inin stoma bolgesini pansuman sonras: kapat-
t1g1 ve ailelerin tamaminin pansuman yaparken
tiiplin serbestce donebilme durumunu ve enfeksi-
yon kontroliinii yaptiklar: gériillmektedir. Ayrica
ailelerin %40’1nin pansuman bdlgesine krem/
pomat uyguladiklari, bu annelerden %66’sinin
kremi her giin uyguladig: ve en ¢ok (%75) uygula-
nan kremin etken maddesi mupirosin olan krem ol-

dugu saptanmustir.

I TARTISMA

Cocuklarin gastrostomi tiipii ile beslenme neden-
lerine baktigimizda, en fazla norolojik hastalik-

TABLO 4: Ailelerin ila¢ uygulamalarina iligkin
tanitici bilgiler.
Orneklem (n=30)

Tanitici 6zellikler n %
ilag uygulamadan énce saglik personeline danisma

Evet 18 60,0

Hayir 12 40,0
Mama ile birlikte ilag verme

Evet 21 70,0

Hayir 9 30,0
Ayni anda birden fazla ilag verme

Evet 18 60,0

Hayir 12 40,0
ilag uygulama sonrasi su verme

Evet 30 100,0

Hayir 0 0
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TABLO 5: Ailelerin pansuman uygulamalarina iliskin
tanitici bilgiler.

Orneklem (n=30)
Tanitici 6zellikler n %
Pansuman dncesi el yilkama durumu

Her zaman 30,0 100,0

Arasira 0 0,0

Higbir zaman 0 0,0
Pansuman yaparken silme durumu

Su ve sabun ile 10,0 33,0

Batikon ile 20,0 67,0
Pansuman yaparken kapatma durumu

Agik 9,0 30,0

Kapali 21,0 70,0
Pansuman yaparken gazli bez koyma durumu

Evet 21,0 70,0

Hayir 9,0 30,0
Gazli bezi dis bolgedeki sabitleyiciye koyma durumu

Ustiine 2,0 9,0

Etrafina 4.0 19,0

Altina 15,0 72,0

Pansuman yaparken tiipiin serbestce dénebilme
durumunun kontroli

Evet 30,0 100,0

Hayir 0 0,0
Pansuman yaparken tiiptin etrafinin enfeksiyon kontrolli

Evet 30,0 100,0

Hayir 0 0
Pansuman bélgesine krem/pomad kullanma durumu

Evet 12,0 40,0

Hayir 18,0 60,0
Krem kullanma sresi *

Her glin 8,0 66,0

Glinasin 4.0 33,0
Kullanilan krem ismi **

Mupirosin 9,0 75,0

Fucidik asit 2,0 17,0

Dekspantenol 1,0 8,0

* 12 kisi tizerinden degerlendirilmistir.
** mupirosin; bactroban fucidik asit; fucidin dekspantenol; bepanthene.

lardan kaynakli enteral beslenmeye bagladiklar:
goriilmektedir. Diinyada ve Tirkiye’de yapilan
arastirmalarda da gastrostomi tiipii ile beslenme
endikasyonlarinda nérolojik hastaliklarin birinci

sirada oldugunu gostermektedir.>!13

Ailelerin gastrostomi tiipii ile beslenme stire-
lerine baktigimizda en fazla 0-6 aydir beslenen co-
cuklarin oldugu gériilmektedir. Bu durum ailelerin
daha fazla bilgiye ve egitime ihtiyaglar1 oldugunu
diisiindtirmektedir. Clinkii gastrostomi tiipiiniin ta-

kilma siiresi ¢ok yenidir ve aileler yeterli bilgi ve
deneyime sahip olmayabilirler.

Gastrostomi tiipiiniin takilma yontemi ince-
lendiginde en fazla endoskopik yontemle gastros-
tomi agilmigtir. Normal sartlarda herhangi bir
kontrendikasyon yok ise ¢ocuklarda en ¢ok tercih
edilen yol PEG’dir. Ancak ¢ocukta iist gastrointes-
tinal sistem tikaniklig1 oldugu veya noérolojik has-
taliklar nedeni ile endoskop kullanilamayacag:
zaman cerrahi yontem kullanilmaktadir.”'* Endos-
kop ile gastrostomi agilmasindaki avantajlar, genel
anestezi alma, radyolojik islemlerin yapildig: odaya
kadar gitme ve radyasyona maruz kalma gibi diger
tekniklerin gerektirdigi prosediirlerin gerekli olma-
masidir.?!® Bizim aragtirmamizda da dort hastada
yutma bozuklugu ve 12 hastada norolojik hastalik
tanist oldugu degerlendirilerek, kontrendikasyon
nedeni ile sekiz hastada cerrahi ve radyolojik yon-
temin tercih edilmis olabilecegi diisiintilmektedir.

Beslenme yontemine gore incelendiginde, 18
hastanin enjektor dort hastanin “gravity set”, sekiz
hastanin ise pompa ile beslendigi goriilmektedir.
Pompa ile beslenme, gastrik geciste azalma veya alt
ozofageal reflii ve potansiyel aspirasyon riskinin en
diisiik diizeye indirilmesini sagladig i¢in ¢ok gii-
venilir bir yontemdir. Ancak, 6zellikle aspirasyon
riski olan hastalarda kullanimi ¢ok daha 6nemli
olup, ¢ocugu bir makinaya baglama ve 6zgiirliigiinii
kisitlama gibi durumlar agisindan da olumsuzluk-
lar1 bulunmaktadir. Ayrica normal bir fizyolojik sii-
recte bir insanin siirekli beslenmek yerine 6giin
beslenmesi daha dogru oldugu i¢in, enjektor ve
“gravity set” ile beslenme ¢ocugun giin igerisinde
birden fazla 6giin almasini saglamaktadir. Bolus ile
beslenme hastanin bir pompaya veya daha ¢ok
zaman alan bir beslenme diizenine bagh kalmasim
gerektirmez. Ancak, yiiksek miktarlarda formiil be-
sininin enjektorle bolus yerine hizlica verilmesine
bagli olarak; yiiksek oranda regiirjitasyon, aspiras-
yon ve ozmotik diyare goriilmektedir. Bu nedenle,
bolus ile beslenmenin avantajlar1 yaninda kuralla-
rina dikkat edilmez ise ciddi kontrendikasyonlar
goriilebilmektedir.'®® Bu durumda annelerin en-
jektor ile mama verme siirelerini inceledigimizde,
5 dk’dan fazla siirede veren annelerin oram
%77’dir. Ancak hizlica veren bes anne, 0-5 dk
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icinde veren iki anne olmak tizere, %23 oraninda
riskli bir grup bulunmaktadir. Arastirma sonugla-
rina bakildiginda ise; 10 cocukta kusma, aspirasyon
ve sekiz ¢ocukta ishal goriilmiistiir. Bu durum, ma-
may1 hizlica veren annelerin oraninin artmast ile
bolus ile beslenmenin komplikasyonlarindaki artig
arasinda iliski olabilecegini gostermektedir. Yapi-
lan ¢aligmalarda da enteral beslenme tiriiniini hiz-
lica veren annelerin ¢ocuklarinda refli, kusma,
aspirasyon ve ozmotik diyare goriilme riski yiiksek

oranda bulunmustur.'>!

Ailelerin giin sonunda ne kadar besin ve ne
kadar su vermeleri gerektigini gosteren beslenme
protokollerinin kontrol durumlar: incelendiginde,
annelerin %50’si protokolii her giin kontrol ettik-
lerini ifade etmiglerdir. Ancak dokuz kisi bazen, alt1
kisi ise hi¢bir zaman kontrol etmediklerini belirt-
miglerdir. Bu alt1 kigiden dérdt beslenme proto-
kollerinin olmadigini, iki kisi ise ne kadar
vermeleri gerektigini bildikleri i¢in bakmaya gerek
duymadiklarini ifade etmistir. Bu durumda, ailele-
rin %50’si giin icerisinde vermeleri gereken toplam
besin ve su miktarinin tam dogrulugu agisindan
riskli durumdadirlar ve ¢ocuklarin almalar: gerek-
tiginden az veya fazla besin ve/veya su almalarina
neden olabilirler. Bu durum yetersiz beslenme ya
da asir1 beslenme komplikasyonlarini iceren meta-

bolik komplikasyonlara neden olabilir.®?

Annelerin besin, su ve ila¢ vermeden 6nce ve
pansuman yapmadan 6nce el yikama durumlar in-
celendiginde, ailelerin tamami bu uygulamalardan
once her zaman ellerini yikadiklarini ifade etmis-
lerdir. Bu durum, ailelerin hijyen kurallarina uy-
duklarin1 ve bu konuya Onem verdiklerini
gostermektedir. Gastrostomi tiipiine miidahale et-
meden 6nce mutlaka ellerin yikanmasinin gerek-

tigi tim kilavuzlarda yer almaktadir.'>'¢

Annelerin mamalarin agz1 agildiktan sonra oda
sicakliginda bekletme siireleri incelendiginde,
%30’u hi¢ bekletmediklerini, %70’i en fazla dort
saat beklettiklerini belirtmiglerdir. Mamalarin agz1
acildiktan sonra oda sicakliginda dort saatten fazla
bekleten anne bulunmamaktadir. Bu durumda
ozellikle “The European Society for Clinical Nut-
rition and Metabolism (ESPEN)” tarafindan 6neri-

len, bir enteral iiriiniin agz1 agildiktan sonra en
fazla dort saat oda sicakliginda bekletilmesi duru-
muna ailelerin uyduklar1 ve bu konuda bilgi sahibi

olduklar1 goriilmektedir.'>'>

Cocuklarin beslenme sirasindaki pozisyonlar:
incelendiginde, annelerin %12’si cocugunu yatar
pozisyonda besledigini ifade etmistir. Cocugun bes-
lenme pozisyonu 6zellikle aspirasyon riskini 6nle-
mek icin ¢ok Onemlidir ve mutlaka beslenme
siirecinde en az 45 derecelik pozisyona getirilmesi
ve beslenme sonrasi en az bir saat bu pozisyonda
kalmas: ¢aligmalarda 6nerilmektedir.!#1517°1% An-
nelerin beslenme sirasinda olusacak kusma, solu-
num sikintisi  gibi  problemlere  yonelik
miidahalelerine bakildiginda; %50’si hemen mama
vermeyi sonlandiracaklarini, %401 sirtina vurma,
yan g¢evirme gibi mekanik dnlemler alacaklarini,
ancak mama vermeye devam edeceklerini, %6,7’si
trakeostomiden aspire edeceklerini ancak yine
mama vermeye devam edeceklerini, %3,3’1 ise sag-
Iik personelini arayacaklarini ifade etmiglerdir. Bu
durumda, annelerden birinin ne yapmas: gerekti-
gini bilmedigi ve bu konuda bir egitim almadig1 go-
riilmektedir. Burada 6nemli olan, kusma ile birlikte
aspirasyon pnomonisini 6nlemek agisindan mut-
laka enteral beslenmenin kapatilmasi ve ara veril-
mesi gerektigidir."'” Ancak, annelerin sadece
%50’si bu dogru uygulamay1 yaptiklarini ifade et-

miglerdir.

Tipiin yerinden ¢ikmasi durumunda miida-
hale yontemlerine bakildiginda ise, annelerin %701
hemen acile gétiireceklerini, %20’si tiipii kendile-
rinin degistireceklerini, %10’u ise ne yapmalar ge-
rektigini bilmediklerini ifade etmislerdir. Bu
durumda ¢ annenin taburculuk esnasinda yeterli
bilgi ve egitim almadig: goriilmektedir. Diger ta-
raftan, bazi ¢ocuklarin gastrostomi tiipii, balonlu
yontemle takildigi i¢in, bu ailelere tiipiin yerine ta-
kilmasi i¢in balonun sisirilmesi 6gretilmis ve bu ne-
denle alt1 aile kendilerinin takabilecegini ifade
etmislerdir. Gastrostomi tiipiiniin yerinden ¢ikmasi
durumunda bolgesinin kapanmamas: ve fistiil olus-
mamasl i¢in ailelerin hemen acile gétiirmesi dogru
ve 6nemli bir uygulamadir."”

Annelerin ilag uygulama davraniglarina bakil-
diginda, %70’inin mama ile birlikte ilag¢ verdigi ve
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%60’1n1n ayn1 anda birden fazla ilag verdigi goriil-
mektedir. Burada annelerin ila¢ uygulamalarinda
ciddi yanliglarinin oldugu ve ila¢ uygulamalar ile
ilgili yeterli egitim almadiklar1 gériilmektedir. Bir
ilacin bir enteral formiille karigtirilmas: farmoko-
kinetik ézelliklerini etkileyebilir. Ornegin; bir ila-
cin barsakta gastrointestinal yoldan emilimi
gecikebilir ve/veya kandaki diizeyleri diisebilir. Bu
ve bu gibi degisiklikler ilacin etkinligini zay:iflata-
bilir. Ezilen tabletler veya agilmis kapsiiller ilacin
sunumunu degistirir. Baz1 tablet ve kapsiiller acil-
mamali ve ezilmemelidir.? Ayrica, ayn1 anda iki-
den fazla ila¢ uygulamasi, fiziksel ve kimyasal
reaksiyon goriilme riskini artirir. Ornegin; tetra-
siklin ve demir preparatlarinin birlikte ezilerek toz
haline getirilmesi sonucu olusan tetrasiklin-demir
selatlarinin ¢ozlinirligi ¢ok disitk bulunmusgtur.
Gegimsizlik ve stabilite hususunda emin olunma-
dan, beslenme tiipiinden uygulanmak {izere iki
ayri ilag kesinlikle ayn1 siringaya ¢ekilmemelidir.?
Burada, ailelerin tablet, siispansiyon ve kapsiil ilac-
larini uygulamadan once saglik personeline da-
nisma durumuna bakildiginda, annelerin %401
saglik personeline danigmadiklarini ifade etmis-
lerdir. Ayrica, saglik personeli de bu konuda tam
bilgi sahibi olmayabilir. Bu nedenle, tiim saglik
personelinin bilgi vermeden 6nce bulunduklar:
kurumun yetkili eczacisina mutlaka danismas ge-
reklidir.?

Annelerin ila¢ uygulama sonrasi tiipten su
verme durumlarina bakildiginda, ailelerin tamami-
nin ila¢ uygulama sonrasi su verdikleri goriilmek-
tedir. Bu durum, 6zellikle tiipiin tikanma riskini
onlemek agisindan 6nemli bir uygulamadir. Tiipiin
tikanmasini 6nlemek i¢in ilaglarin mutlaka iyice
sulandirilmasi ve sonrasinda protokolde belirlenen
miktarda su verilmesi gereklidir."'” Cocuklarda
beslenme siirecinde meydana gelen komplikasyon-
lara bakildiginda bes ¢ocukta tiipte tikanma mey-
dana geldigi goriilmektedir. Annelerin tamamu ilag
uygulamas: sonrasinda su verdiklerini ifade ettik-
leri i¢in, ila¢ uygulamalarinda yapmais olduklar:
diger hatalara bagh tiipte tikanmalarin oldugu dii-
stiniilmektedir.

Annelerin pansuman uygulamalarina baktig:-
mizda, %67’sinin stoma bdolgesini batikon ile te-

mizledigi ve %70’inin pansuman sonrasi bolgeyi
gazli bez ile kapattig1 belirlenmistir. Stoma bolge-
sini kapatan annelerin %72’sinin gazl bezi dis bol-
gedeki sabitleyicinin altina koyduklar1 gériilmek-
tedir. Burada annelerin ¢ogunlugunun yanlis uy-
gulama yaptig1 belirlenmistir. Literatiirde gastros-
tomi bakiminin, PEG tiipii yerlestirilmesini taki-
ben ertesi giin sabah yapilmasi, ilk 1-7 giin arasinda
iyot soliisyonu ile steril pansuman yapilmasi, gra-
niilasyon dokusu olusuncaya kadar gecen stirede,
her giin pansuman degisimi ve pansumanda bolge-
nin kizariklik, akinty, sislik vb. incelenmesi, yapi-
sikliklar (gomiilii tampon sendromu) 6nlemek icin
tlipin mide igine yaklagik 2-3 cm itilmesi ve sonra
i¢ sabitleme pargasinin direnci hissedilene kadar
dikkatle geri cekilmesi ve tiipiin etrafindan 180 de-
rece dondiriilmesi, ardindan tiipiin altina bir y-
kompres uygulanip dis sabitleyicinin en az 3-4 mm
serbest kalacak sekilde kapatilmast, steril pansumani
takiben tiipiin etrafinin katkisiz sabun ve su ile te-
mizlenip kurutulmas: 6nerilmektedir.**2 Litera-
tiirde alkol ve hidrojen peroksitin ciltte tahrige
neden olabileceginden stoma bakiminda kullanil-
mamasi ve bolgenin pH orani 5,5 olan katkisiz
sabun ile temizlenmesi énerilmektedir.'>1 11k iki
hafta yara iyilesmesinden sonra bdélgenin su ile
giinliik temizlenmesi ve iki haftadan sonra karin
duvarindaki sabitleyicinin altina (herhangi bir en-
feksiyon durumu) gazli bez konmamas: Oneril-
Gazlh alttaki

kalmasina ve enfeksiyon siirecinin baglamasina
1,14,17,24

mektedir. bez, derinin nemli
veya devam etmesine neden olabilmektedir.
Bu durumda, annelerin ilk uygulama siirecine alis-
tiklar1 ve ayn1 uygulamaya giinlerce, hatta aylarca
devam ettikleri goriilmektedir. Dogru uygulama
yapan anne say1si oldukea azdir. Stoma bolgesini su
ile temizleyen 10 anne ve pansuman yaptiktan
sonra bolgeyi agik birakan dokuz anne oldugu go-
rillmektedir. Ayrica karin duvarindanki sabitleyi-
cinin altina gazli bez koyan ise 15 anne
bulunmaktadir. Dort anne ise tiipiin etrafina gazh
bez koyduklarini ifade etmislerdir. Bu durum, rad-
yolojik yontemle veya cerrahi yontemle gastros-
tomi tiipii takilan ¢ocuklarda bir dis sabitleyici
olmamasina bagli, direkt tiipiin etrafina gazli bez
uygulamasini icermektedir.
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Annelerin tamaminin pansuman yaparken
tliiplin serbest¢e donebilme durumunu kontrol et-
tikleri ve stoma bolgesinde enfeksiyon kontrolii
(kizariklik, renk, akint1 yéniinden gozlem) yaptik-
lar1 goriilmektedir. Tipiin kendi etrafinda ser-
bestce donebilme durumu, oOzellikle gomiili
tampon sendromunun olugmasinin 6nlenmesi agi-
sindan oldukc¢a 6nemlidir. Her pansumanda stoma
bolgesinin kizariklik, renk, akinti, koku yoéniinden
gozlenmesi de enfeksiyonlarin erken dénemde sap-
tanmasi agisindan gereklidir."'>*!7?* Diger taraf-
tan, annelerin %40’ 1nin pansuman bolgesine
pomat/krem uyguladiklari ve bu uygulamay1 yapan
annelerin %66’sinin kremi her giin uyguladiklan
goriilmektedir. Uygulanan krem ¢ogunlukla (%75)
mupirosin iceren bir krem/pomattir. Bu uygula-
mada da 12 annenin pansuman bolgesine diizenli
pomat/krem kullanarak yanlis bir uygulama yap-
t1g1 goriilmektedir. Pansuman bélgesine antibiyo-
tikli
onerilmemektedir.

kremlerin rutin kullanilmas: literatiirde
1,14,17

Beslenme stirecinde ¢ocuklarda meydana
gelen problemlere baktigimizda, 12 ¢ocukta enfek-
siyon, 10 ¢ocukta kusma, alt1 ¢ocukta kabizlik,
sekiz ¢ocukta ishal, bes cocukta tiipte titkanma, beg
cocukta graniilasyon dokusu ve iki ¢ocukta dikis-
lerin agilmas: problemleri goriilmuigtiir. Pansuman
bolgesinde enfeksiyon goriilmesi durumunun en
fazla goriilen problem olmas: ve iki cocukta da gra-
niilasyon dokusunun goriilmesi, ailelerin pansu-
man uygulamalarindaki hatalarinin fazla olmasi ile
iligkili oldugunu diistindiirmektedir. Ayrica 10 ¢o-
cukta kusma goriilmesinin ¢ocugun hem beslenme
pozisyonu hem de mamanin verilme siiresiyle ilig-
kili oldugu goriilmektedir.?* Ozellikle kusma ve as-
pirasyon riski olan ¢ocuklarda mide rezidii
kontroliintin yapilmas: énemlidir.” Ancak 10 ¢o-
cukta kusma goriilmesine ragmen mide rezidi
kontrolii yapan hicbir anne bulunmamaktadir.
Diger taraftan sekiz ¢ocukta ishal goriilmesi enjek-
torle mamanin hizlica verilmesi ile iligkili olabil-
mektedir."” Alt1 ¢ocukta kabizlik gorilmesi
¢ocugun yataga bagimlh olmas: ve verilen su mik-
tarinin yetersiz olmast ile iligkilidir."*!” On iki ¢o-
cugun serebral palsi agirlikli olmak tizere nérolojik
hastaliginin olmasi, bunlarin ¢ogunlukla yataga ba-

gimh ¢ocuklar oldugunu diisiindiirmektedir. Bes-
lenme protokoliinii her giin kontrol etmeyen 15
anne oldugu géz oniine alindiginda da annelerin
vermesi gerektiginden daha az miktarda su verdik-
leri diigiiniilmektedir. Ayrica bes ¢cocukta tiipte t1-
kanma meydana gelmesi yine annelerin vermeleri
gerektiginden daha az su verdiklerini diistindiir-
mektedir. Diger taraftan 21 annenin ilaglar1 mama
ile birlikte uygulamasi ve 18 annenin birden fazla
ila¢ uygulamas: tiipte tikanma riskini artirmakta-
dir.!3172 [ki cocukta dikislerin agilmasi durumu ise
ozellikle radyolojik yontemle agilan gastrostomi-
lerde ve karin duvarina dikisle tutturulan cerrahi
yontemlerde goriilebilen bir durumdur.? Ayrica,
tlipiin sabitlenmemesi ve siirekli hareket hélinde
olmasina bagh da goriilebilmektedir. Tiipiin stirekli
hareket hélinde olmasi, dogru sabitlenmemesi ayni
zamanda graniilasyon dokusunun olugsmasina da
neden olabilmektedir."'” Bu calismada da bes co-
cukta graniilasyon dokusu meydana gelmistir.

Annelerin tamami diizenli olarak ev ziyareti
aldiklarinm ifade etmislerdir. Ancak bu ev ziyareti
aile hekimligi kapsaminda degil, kullandiklar: ma-
malarin firmalarina ait egitim hemsgireleri tarafin-
dan yapilmaktadir. Bu sonug bize gastrostomi tiipii
ile beslenen ¢ocuklarin devlet tarafindan verilen
bir evde saglik hizmetinden yararlanmadiklarini
gostermektedir.

0 SONUC

Caligma sonucunda, annelerin 6zellikle stoma ba-
kiminda ve gastrostomi tiipiinden mama ve ilag uy-
gulamalarinda yanhs ve eksiklikleri oldugu
gortilmistiir. Bu dogrultuda; hastalarin ailelerine
taburculuk esnasinda egitim brosiirii ile birlikte
genis capli bir egitimin (uygulamali stoma bakimz,
tlipten ila¢ ve mama uygulanmasi, acil durumda ya-
pilmasi gerekenler vb.) verilmesi ve saglik perso-
neli arasinda hizmet i¢i egitimlerle bilgi ve
uygulama becerilerinin ortak bir ¢ercevede sunul-
masinin saglanmasi onerilmektedir. Ayrica, gas-
trostomi tiipi ile beslenen ¢ocuklarin bir hekim ve
hemsire tarafindan hastanin biitiinciil yaklagimi
g0z oniine alinarak diizenli olarak ev ziyaretleri ile
takip edilmesi son derece 6nemlidir.
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