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Giris: Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), ¢ocuklarda yutma giicliigii,
norolojik, gastrointestinal ve 6zofagus hastaliklarinda cocuklarin  uzun
stireli beslenmelerinde en sik kullanilan enteral beslenme seklidir. PEG nin
evde bakiminda aileler fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sikintilar
yasayabilmektedirler. Bu caligmada, bir ¢ocuk cerrahisi kliniginde izlenen PEG’li
cocuklarin ailelerinin evde bakimda yasadiklar1 sorunlar incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, Haziran-Agustos 2014 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cebeci Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi’nde
tanimlayic1 kesitsel tipte yiiriitiilmiigtiir. Arastirmanin O6rneklemini PEG ile
izlenen 20 ¢ocugun primer bakimini {iistlenen kisiler olusturmustur. Veriler,
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan 26 soruluk veri
toplama formu kullanilarak, yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Bulgular: Klinikte PEG ile izlenen ¢ocuklarin primer bakimini iistelenen kisilerin
hepsi annedir. Annelerin %80°1 bakim, %70’i maddi ve %601 ev islerinde sikinti
yasadiklarin1 ifade etmiglerdir. PEG’nin evde bakiminda en cok yasadiklari
sikintilar pansuman (%80), mama (%40) ve malzeme temini (%?20) ile ilgilidir.
Anneler, pansuman ile ilgili en ¢ok islemi yaparken zarar vermekten korktuklarini,
mama ile ilgili ise iirlin se¢cimi ve hazirlanmasinda sikinti yasadiklarini ifade
etmiglerdir. Annelerin bu sikintilarin ¢oziimiine yonelik klinik ekipten beklentileri
pansuman, komplikasyon, mama gibi konularda uygulamali egitim (%90) ve
klinik ekiple daha etkili iletisimdir (%?5).

Sonu¢: Hemsirelerin ebeveynlere PEG’li ¢cocugun evde bakimina yonelik uygun,
etkili ve uygulamali egitim saglamasinin, ailelerin sikintilar1 ile bas etmelerine
yardimc1 olacag diisiiniilmektedir.

Abstract

Introduction: Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is the most commonly
used form of enteral nutrition in the long-term diet of children with dysphagia,
neurological, gastrointestinal and esophageal diseases. Families may experience
physical, psychological, social and economic problems in home care. In this study,
families whose children with PEG were followed-up in a pediatric surgery clinic
were examined with respect to the problems experienced in the home care.
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out in
Ankara University Faculty of Medicine, Cebeci Hospital Pediatric Surgery clinic. The
study sample was made up of 20 primary caregivers of children with PEG. Data were
collected by interviews with a questionnaire prepared by the researchers in accordance
with the literature. Descriptive statistics was used for evaluation of the data.
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Results: Primery caregivers of all children with PEG in the clinic were their mothers. 80% of mothers stated that they have problems
with home care, 70% of them had economical problems and 60% of them had housework problems. Most stated problems about
home care were about medical dressing (80%), formula (40%) and supply of PEG materials (20%). Mothers expressed that they
were afraid to hurt their children while dressing their wounds, and experienced difficulties in the selection and preparation of their
formula. Expectations of the mothers from the clinical team for the solution of these problems were applied training on dressing,
complications and formula (90%) and more effective communication with the clinical team (5%).

Conclusions: It is considered that effective applied training to parents about home care of PEG would help families cope with

problems.

Giris

Cocuklarda biiyiime ve gelismenin saglanmast,
hastalik gibi durumlarda artan katabolizma ile
kaybedilen enerji ve besinlerin yerine konmasi icin
beslenmenin siirdiiriilmesi gereklidir. Enteral beslenme,
gastrointestinal sistemde mukozal atrofiyi Onleme,
immiin sistem biitiinliigiinii siirdiirme, gastrointestinal
sistemin florasini koruma ve bakteriyel translokasyonu
azaltma, intestinal pH dengesini diizeltme ve boylece
bakteriyel biliyiimeyi azaltma, enfeksiyon ve organ
yetmezligi riskini azaltma gibi fizyolojik yararlar
yaninda maliyetindeki ucuzluk ve kolay uygulama
teknigi, enfeksiyon riskinin, metabolik ve septik
komplikasyonlarin goriilme oraninin az olmasi ve
fizyolojiye uygun olmas1 gibi avantajlarindan dolay1
en iyi ve tercih edilen beslenme yontemidir (1-4).

Sindirim sisteminin calismasinda  sorun
yaratmayan ancak agizdan beslenmenin bir nedenle
tolere edilememesine veya yetersiz kalmasina
neden olan hastaliklarda nazogastrik, nazojejunal,
gastrostomi ve jejunostomi tiipleri yardimiyla besleme
gerekebilmektedir (5). Ancak uzun donem enteral
beslenme i¢in en uygun yOntem gastrostomi veya
jejunostomidir (6,7). Ozellikle cocuklarda siklikla
yutma giicliigii, norolojik problemler (miiskiiler
distrofi, serebral palsi vb.), ciddi yarik dudak/damak
anomalisinde, agir gastroozofageal refliisiinde,
0zofagus hastaliklarinda (yaralanma, 6zofagus yanigi),
gastrointestinal sistem anatomik bozukluklarinda
cocuklarin uzun siireleri beslenmelerinde gastrostomi
tercih edilmektedir (5,8.9).

Gastrostomi  acilmasinda cerrahi gastrostomi,
perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) ve perkiitan
radyolojik  gastrostomi gibi farkli  yontemler
bulunmaktadir. Gastrostomi agilmast genel anestezi
gerektiren, ameliyat ortaminda karin duvart icerisinden
girilip agizlagtirilarak yapilan invaziv bir iglem olmasi
ve bakiminin zor olmasi gibi nedenlerden dolay: diger
gastrostomi yontemlerine gore daha dezavantajlidir

(7). Buna karsin PEG yontemi gelistirilmis ve cerrahi
gastrostomiye alternatif olarak 1980°li yillarda
Gauderer tarafindan tanimlanmistir. PEG, endoskopik,
radyolojik veya cerrahi yontemler ile karin duvarindan
mideye tiip yerlestirilmesi yontemidir (10). PEG, genel
anestezi ve ameliyathane ortami gerektirmemesi,
teknik olarak kolay uygulanmasi, iglem siiresinin kisa
olmasi, beslenmeye erken baglanmasi, hastanede kalig
siiresinin kisalmasi, ekonomik ve giivenli olmasi,
mortalite ve morbidite oranin diisiik olmas1 nedeniyle
uzun siireli enteral beslenmede giiniimiizde ¢ok yaygin
olarak kullanilmaktadir (11-14).

PEG’li cocuklarin hastanede kalma siireleri kisa
oldugundan cocuklarin bakimi evde ebeveynleri
tarafindan siirdiiriilmektedir. PEG’li ¢ocugun tiim
bakiminda ebeveynlerin, 6zellikle de annelerin rolii
biiyiiktiir. Cocugun evde beslenmesinde yaganilan
zorluklar aileler icin ©onemli bir sikinti kaynagi
olabilmektedir. Ciinkii aileler i¢in cocugun beslenmesi
oldukca sorumluluk isteyen ve yorucu bir durumdur.
Ustlenilenbusorumluluk annelerde fiziksel ve psikolojik
sikintilarin olmasina ve sonug olarak yasam kalitelerinin
olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (15).
Aileler uzun siireli bakimda tiikenmiglik ve yiiksek
diizeyde stres yasayabilmekte, ayn1 zamanda sosyal ve
ekonomik sorunlarla karsilasabilmektedirler (3,4,16).
Klinik deneyimlerimiz PEG ile beslenen c¢ocuklarin
ebeveynlerinin evde bakiminda bir takim sikintilar
yasadigin1 gostermektedir. Yapilan iki calismada da
ebeveynlerin saglik hizmetlerinde kaynak bulmada ve
tek baslarma cocuklarin bakimint devam ettirmekte
kendilerini yetersiz hissettikleri (5), herhangi bir min6r
komplikasyon  gergeklestiginde  endiselendikleri,
cocugun giinliik bakimlarimi (banyo, iist degistirme
vb.) yaparken zorlanabildikleri ve bununla bag etmede
giicliikler yasadiklari bildirilmistir (17).

Bu sorunlarin belirlenmesinin PEG ile beslenen
cocuklarin ve ebeveynlerine daha etkili hemsirelik
bakiminin planlanmasina yol gosterecegi ve yasam
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kalitelerini artiracagi diisiiniilmektedir. Bu amacla
bu calismada; bir cocuk cerrahisi kliniginde izlenen
PEG’li ¢cocuklarin ailelerinin evde bakimda yasadiklari
sorunlar incelenmisgtir.

Gerec¢ ve Yontem

Aragtirma, tanimlayic1 kesitsel tiirde yapilmustir.
Arastirmanin  evrenini; Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cebeci Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Klinigi’nde tedavi ve takibi siirdiirilen PEG’li
cocuklarin primer bakim vericileri olusturmustur
(n=20). Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis,
evrenin tamamina ulagilmasi amaclanmis,
aragtirmaya katilmayir kabul eden 20 ebeveyn
aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Aragtirmanin
uygulanabilmesi i¢in Ankara Universitesi Rektorliigii
Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik kurul izni (09.06.2014
tarihli, 30452 nolu), Ankara Universitesi Cebeci Cocuk
Hastanesi Bashekimligi'nin yazili izni ve arastirmaya
katilan ebeveynlerden bilgilendirilmis onamlari
alinmigtir.  Aragtirmanin  verileri, aragtirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan, PEG’li
cocuk ve bakim veren Kkisinin sosyo-demografik
ozelliklerini iceren ve PEG’li ¢ocugun bakiminda
yasanilan sorunlari tanimlayan 26 soruluk veri toplama
formu kullanilarak toplanmugtir. Veriler, Haziran-
Agustos 2014 tarihleri arasinda, PEG’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinden yiliz ylize goriisme teknigi ile
toplanmisgtir. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 21
paket programi kullanilarak tanimlayici istatistikler
(say1, yiizde, ortalama) kullanilmigtir.

Bulgular

PEG’li cocugun evde bakiminda yaganan sorunlari
saptamak amaciyla tanimlayict olarak yapilan bu
calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cebeci
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi’nde izlenen 20
PEG’li ¢ocugun ebeveyni katilmistir.

Aragtirmaya alinan ¢ocuklar ortalama 74
(minimum: 2; maksimum: 21) yagtadir, %0651
erkektir.Hastalik tanilar1 ise %350’si serebral palsi,
%40°1 gastroozofageal reflii, %5’i malniitrisyon ve
%5’°1 metabolik hastaliktir. Cocuklarin %35’inin en az
bir kardesi, %25’inin ii¢ kardesi, %20 sinin iki kardesi
vardir. Calismaya aliman cocuklarin PEG acilma
zamaninin en az 3 ay ve en ¢ok 7 yil dnce oldugu ve
ortalama 36 aydir PEG ile takip edildigi saptanmaisgtir.
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Caligmaya alinan c¢ocuklarin bakimini iistelenen
kisilerin hepsi annedir ve anneler ortalama 37
yagindadir (minumum: 26; maksimum: 50). Annelerin
%85’inin mesleginin ev hanimi, %50’sinin egitiminin
ilkokul oldugu ve %?20’sinin c¢ocuklar1 diginda
bakmakla yiikiimlii oldugu bagka aile bireylerinin de
bulundugu belirlenmistir.

Annelere diger aile {iyelerinin destek olup
olmadig1 soruldugunda annelerin hepsi (n=20) destek
aldiklarini, %90°1 bu destegin bakim, %60’1 ev isleri ve
%30’u ise maddi konularda oldugunu belirtmislerdir.
Buna ragmen annelerin %80’i bakim, %70’ maddi
ve %60°1 ev iglerinde halen sikint1 yasadiklarini ifade
etmislerdir.

Annelerin evde PEG bakiminda yagadiklari
sikintilar Tablo 1’de verilmistir. Anneler, pansuman
ile ilgili en ¢ok islemi yaparken zarar vermekten
korktuklarini, mama ile ilgili ise {irlin secimi
ve hazirlanmasinda sikintt yasadiklarimi ifade
etmiglerdir.

Annelerin tamami (%100) taburculuk Oncesi
cocugunun evde bakimiyla ilgili egitim aldiklarini
belirtmiglerdir. Ancak annelerin %60’1 aldiklari
egitimin yeterli olmadigini bildirmistir. Anneler egitim
almak istedikleri konulari; PEG’nin komplikasyonlar1
(n=12; %60), uygulamali PEG bakimi (n=11; %55),
mama igerigi (n=2; %10), acil durum telefonlar
(n=1; %5) ve malzeme temini (n=1; %5) olarak
belirtmislerdir. Annelerin bu egitimi cogunlukla klinik
ekipten almak istedigi saptanmigtir (Tablo 2).

Annelerin %85’1 (n=17) PEG’nin evde bakimda
bazi komplikasyonlar yasadiklarini ifade etmiglerdir.
En sik kargilagilan komplikasyonlar; sizintt (%65),
kizariklik (%65), dokiinti (%25), kusma (%?20),
huzursuzluk (%15) ve aglama (%>5) olarak belirtilmistir.
Bir komplikasyonla karsilagsma durumunda, annelerin
%85°1 (n=17) hastaneye bagvurdugunu, %20’si (n=4)
doktorunu aradigin1 ve %10’u (n=2) ise gecer diye
bekledigini ifade etmistir.

Tablo 1. Annelerin evde perkiitan endoskopik gastrostomi
bakiminda yasadiklar1 sikintilar

PEG bakiminda yaganilan sikintilar n* %
Pansuman ile ilgili 16 80
Malzeme temini ile ilgili 8 40
Mama ile ilgili 4 20

PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi, *Birden fazla cevap verilmigtir




Figen Isik Esenay ve ark. PEG'li Cocugun Ailesinin Bakimda Yasadigi Sorunlar 113

Annelerin  yasadiklar1 komplikasyonlarla bas
etmeleri ve evde verdikleri bakimin daha etkili
olabilmesi i¢in klinik ekipten beklentilerini; PEG’nin
evde bakimi konusunda uygulamali egitim (pansuman,
komplikasyon, mama) almak (%90) ve ekip ile daha
etkili iletisim kurabilmek (%?5) olarak ifade etmislerdir
(Tablo 3).

Tartisma

Bu calismada PEG’li cocuklarin evde bakimini
tistlenen kigilerin hepsinin anne oldugu ve biiyiik
boliimiiniin sikintilar yagadigi belirlenmigstir. PEG
bakiminda yasanilan sikintilarin pansuman, malzeme
temini ve mama ile ilgili oldugu saptanmustir.

Ebeveynler pansuman ile ilgili en ¢ok
cocuklarina zarar vermekten korktuklarini ifade
etmiglerdir. Bu durum annelerin uygulamali bakimda
kendilerini yeterli hissetmediklerini ve evde bakimi
yiirtitebilmeleri icin egitime ihtiyaclari oldugunu
gostermektedir. Calisma kapsamindaki annelere

Tablo 2. Perkiitan endoskopik gastrostomi ile ilgili egitim
alma durumlari

Egitimi kimden aldig1 n* %
Klinik hemgiresi 15 75
Klinik hekimi 14 70
Firma hemsiresi 12 60
Sosyal medya 1 5
PEG’si olan bir bagka hasta yakinindan 1 5
Egitimi kimden almak istedigi

Klinik hekimi 18 90
Klinik hemgiresi 14 70
Firma hemsiresi 2 10

PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi, *Birden fazla cevap verilmigtir

Tablo 3. Annelerin klinik ekipten beklentileri

Annelerin ¢ocuk cerrahi klinigi n* %
ekibinden beklentileri

PEG bakim1 hakkinda bilgi 18 90,0
Komplikasyonlar hakkinda bilgi 18 90,0
Uygulamali bakim yaptirma 10 50,0
Mama igerigi hakkinda bilgi 2 10,0
Tletisim 1 50

PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi, *Birden fazla cevap verilmistir

taburcu olmadan 6nce PEG egitimi verilmis olmasina
ragmen annelerin cogunlugu bu egitimin yeterli
olmadigin1 belirtmiglerdir. Annelere bu sorunun
¢coziimii ile ilgili Onerileri soruldugunda da en c¢ok
uygulamaliegitimistemiglerdir. PEG’li cocuklarin tiim
bakimlarinin evde ebeveynler tarafindan kargilanmasi
beklenmektedir. Bakim vericilerin PEG’nin evde
bakimi i¢in pansuman yapma ve komplikasyon takibi
gibi biligsel ve psikomotor becerilere ihtiyaclar
vardir. Literatiirde ebeveynlerin evde bakima
hazirlanirken cocugun tiim tibbi ve bakim ihtiyaglarini
karsilayabilecek yeterlilikte olmalar1 ve bunun icin de
iyi bir uygulamali egitim ve motivasyonun &nemli
oldugu belirtilmektedir (18-20).

Annelerin biiylik bir ¢ogunlugu, klinikte aldiklari
PEG egitimini klinik hekimleri, hemgireleri ve firma
hemsirelerinden aldiklarini, ancak c¢ogunlukla klinik
hekimleri ve hemgsirelerinden almak istediklerini
ifade etmislerdir. Bu egitimlerin, klinikte bakimi
siirdiiren saglik personelleri tarafindan verilmesi,
tedavi ve bakimin siirekliligi acisindan Onemlidir.
Egitimin, bakimin bir pargasi oldugu unutulmadan
klinik ekibi tarafindan diizenlenmesi ve yiiriitiilmesi
beklenmektedir.

Annelerin  biiylik bir boliimii, evde bakim
siiresince  cocuklarinda  bazt  komplikasyonlar
gelistifini ve bu durumda ise ¢ogunlukla hastaneye
bagvurduklarimi belirtmislerdir. Anneler yasanilan bu
komplikasyonlardan dolay1 sikinti yasamakta ve bilgi
sahibi olmak istemektedir. Ozellikle uzun dénemde
gelisen komplikasyonlart 6nlemenin en iyi yolu, hasta
yakinlarinin egitimi ile evde iyi bir bakim hizmeti
verilmesinden ge¢cmektedir (13). Ayrica kliniklerde
PEG’nin bakimi ve komplikasyonlar ile ilgili gorsel
bir materyalin olmasi ve egitim sonrasinda aileye
verilmesinin, ailenin ihtiyaci oldugunda evde bakimda
bagvuracag bir rehber olarak kendisine yol gosterecegi
diigiiniilmektedir.

Anneler PEG bakimi disinda ev isleri ve maddi
olarak da sikinti yasadiklarini ifade etmislerdir.
PEG’nin evde bakimi fiziksel, emosyonel sosyal
ve maddi acidan zorlayici bir deneyimdir (21).
Ebeveynlerin sadece bakim ile ilgili degil sosyal
olarak da destege ihtiyaglar1 vardir. Yapilan
caligmalar, gastrostomisi olan c¢ocuklara bakim
verenlerin haftada 30 saatten daha fazla siireyi
hastaya bakim vermekle gecirdiklerini (22) ve
ailelerinin 0zellikle emosyonel ve sosyal acgidan
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daha fazla destege ihtiyaci oldugunu bildirmektedir
(23-25). Gastrostomili ¢cocuklarin evde bakimlarinin
uygun bir sekilde yiiriitiilmesi ve ebeveynlerin bu
sikintilar ile bas edebilmelerinde hemsireler 6nemli
bir destek kaynagidir (26).

Sonuc¢

Aragtirmanin  yiriitiildiigii merkezde PEG’li
cocuklarin annelerinin evde bakim konusunda bilgi
eksiklikleri vardir. Ebeveynler klinik ekibi tarafindan
uygulamali olarak egitim almak istemektedir.
Hemsirelerin annelerin PEG’nin evde bakiminda
yasayacagl sikintilar hakkinda 6nceden bilgi sahibi
olmasinin, bakimini planlamalarina yardime1 olacagi
ve annelerin yasayacaklar1 sikintilart onleyebilecegi
diisliniilmektedir. Bakim vericilerin gereksinimlerine
uygun, etkili ve uygulamali egitim verilmesi, ailelerin
sikintilari ile bag etmelerine yardimer olabilir.
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