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OZET

Sezer Ceren, R.E., Gastrostomi Bakiminda Kanita Dayali Hemsirelik Bakim
Paketinin Gelistirilmesi ve Hemsirelerin Uyumunun Degerlendirilmesi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Programm Doktora Tezi, Ankara, 2024. Bu arastirma gastrostomi
bakiminda kanita dayali hemsirelik bakim paketinin gelistirilmesi ve hemsirelerin
uyumunun  degerlendirilmesi  amaciyla karma desen arastirma  olarak
gerceklestirilmistir. Arastirma Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Aralik 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda 10
hemsire ile, alt1 hastada toplam 75 uygulama ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri
“Hemsire Tanitict Bilgi Formu”, “Gastrostomi Bakim1 Soru Formu”, “Kanita Dayali
Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi”, “Gastrostomi Bakim Paketi Formu”,
“Gastrostomi Bakim Paketi Uyum Degerlendirme Kontrol Formu” ve “Gastrostomi
Bakim Paketi Kullannomina Yonelik Yari-Yapilandirilmis Goriisme Formu™ ile
toplanmigtir. Nicel verilerin degerlendirilmesinde Wilcoxon test ve Friedman test
kullanilmigtir. Gastrostomi Bakim Paketine uyumun degerlendirilmesinde en az %95
uyum sart1 aranmistir. Nitel verilerin analizinde kalitatif igerik analizi uygulanmustir.
Aragtirmada Gastrostomi Bakim Paketi, Saglik Hizmetlerinde Kalite lyilestirme
Enstitlisti 6nerileri dogrultusunda gelistirilmistir. Gelistirilen bakim paketi “peristomal
alan bakim1”, “tiiple besleme” ve “tiipten ila¢ uygulama” olmak {izere 3 parametre ve
14 elementi icermektedir. Bakim paketinin gelistirilme siirecinden sonra hemsirelere
gastrostomi bakim paketi egitimleri verilmis, egitim 6ncesi ve sonrasinda veri toplama
formlar1 uygulanmistir. Gastrostomi Bakim Paketi hemsireler tarafindan alt1 ay siire
ile kullanilmigtir. Altinct ayin sonunda hemsireler ile gastrostomi bakim paketi
kullanimina yonelik nitel gorisme gergeklestirilmis, “Gastrostomi Bakimi Soru
Formu” ve “Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi” tekrar uygulanmustir.
Aragtirmada hemsirelerin “peristomal alan bakimi” parametresine uyum orani %100,
“tliple besleme” ve “tiipten ila¢ uygulama” parametrelerine uyum orant %98,66
bulunmustur. Hemsirelerin gastrostomi bakimi bilgi puanlarinda 6n test, son test ve
6.ayda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin egitim dncesi ve 6. ay puanlarinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Arastirmanin nitel asamasinda
“Gastrostomi Bakim Paketini Kullanmanin Hemsirelik Bakimma Yansimasi” ve
“Gastrostomi Bakim Paketinin Benimsenmesi” olmak iizere 2 tema ve 6 alt tema
ortaya ¢cikmistir. Hemsireler gastrostomi bakim paketini kullanmanin profesyonelligi
sagladigini, uygulamalarin1 goriiniir kildigini, ekip igerisinde anlagilirligr artirdigin,
ogretici oldugunu ve bakim paketinin kullanimindan sonra bakim paketine karsi
diistindiikleri is ylkiinii artiracag: diisiincesinin aksi yonde degistigini ifade etmistir.
Arastirma sonucunda Gastrostomi Bakim Paketinin tiim parametrelerine uyum orant
%95’in tlizerinde olup, tiim parametrelere hemsirelerin uyumlu oldugu saptanmistir.
Gastrostomi bakiminin standardize edilmesi ve bakimda kalitenin artirilmasi igin
kanita dayali hemsirelik bakim paketinin gastrostomi ile beslenen tiim hastalarin
bakiminda kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gastrostomi, bakim paketi, enteral beslenme, kanita dayali
hemsirelik
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ABSTRACT

Sezer Ceren, R.E., Development of Evidence-Based Nursing Care Bundle in
Gastrostomy Care and Evaluation of Nurses’ Compliance. Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences, Surgical Nursing Programme Doctor of
Philosophy Thesis, Ankara, 2024. This study was conducted as a mixed method
design study to developing an evidence-based nursing care bundle in gastrostomy care
and evaluating the compliance of nurses. The study was carried out with 10 nurses and
total 75 implementations on six patients Hacettepe University Adult Hospital
Neurosurgery Intensive Care Unit between December 2021 and June 2022. Data were
collected with the "Nurse Introductory Information Form", "Gastrostomy Care
Questionnaire”, "Evidence-Based Nursing Attitude Questionnaire”, "Gastrostomy
Care Bundle Form", "Gastrostomy Care Bundle Compliance Evaluation Control
Form" and "Semi-structured Interview Form for the Use of Gastrostomy Care Bundle".
Wilcoxon test and Friedman test were used to evaluate the quantitative data. At least
95% compliance was required in the evaluation of compliance with the Gastrostomy
Care Bundle. Qualitative data were analyzed with qualitative content analysis.
Gastrostomy Care Bundle was developed in line with the recommendations of the
Institute for Healthcare Improvement. The developed care bundle consists 3
parameters including “peristomal area care", "tube feeding” and "medication
administration through feeding tube” and 14 elements. After the development of the
care bundle, nurses were trained on the gastrostomy care bundle and data collection
forms were applied before and after the training. The Gastrostomy Care Bundle was
used by nurses six months. At the end of the sixth months, a qualitative interview was
conducted with the nurses regarding the use of the gastrostomy care bundle, and the
"Gastrostomy Care Questionnaire” and the " Evidence-Based Nursing Attitude
Questionnaire " were applied again. In the study, the compliance rate of the nurses
with the "peristomal area care” parameter of the bundle was 100%, and the compliance
rate with the "tube feeding" and " medication administration through feeding tube"
parameters were 98.66%. A statistically significant difference was found in nurses'
gastrostomy care knowledge scores at pretest, posttest and 6th month (p<0.05). A
statistically significant difference was found in the pre-training and 6th month scores
of the Evidence-Based Nursing Attitude Questionnaire (p<0.05). In the qualitative
phase of the study, 2 themes as "Reflection of Using Gastrostomy Care Bundle on
Nursing Care" and "Adopting the Gastrostomy Care Bundle" and 6 sub-themes
emerged. The nurses stated that using the gastrostomy care bundle provided
professionalism, made their practices visible, increased understanding within the team,
was instructive, and that after the use of the care bundle, the thought that the care
bundle would increase the workload changed in the opposite direction. As a result of
the study, the rate of compliance with all parameters of the Gastrostomy Care Bundle
was above 95% and nurses were evaluated as compliant with all parameters of the care
bundle. In order to standardize gastrostomy care and improve the quality of care, it is
recommended that the evidence-based nursing care bundle be used in the care of all
patients with gastrostomy.

Keywords: Gastrostomy, care bundle, enteral nutrition, evidence-based nursing
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Enteral niitrisyon (EN), gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin islevsel
oldugu durumlarda besinlerin nazogastrik, jejunostomi veya gastrostomi yoluyla
hastaya verilmesidir. Enteral niitrisyon yontemlerinden biri olan, gastrostomi ile
beslenme, enteral niitrisyonun 4 haftadan uzun siirecegi durumlarda uygulanan bir
niitrisyon tedavisidir (1). Gastrostomi ile beslenme, perkiitan endoskopik gastrostomi
(PEG), perkiitan radyolojik gastrostomi (PRG) veya cerrahi gastrostomi (CG) olarak
uygulanabilir (2). Perkiitan endoskopik gastrostomi, {ist gastrointestinal sistem
endoskopisi kullanilarak mideye beslenme tiipiiniin yerlestirilmesidir. Kranial travma,
intrakranial tiimorler, bas, boyun ve iist gastrointestinal sistem tiimoérleri, yutma
bozukluklari, serebrovaskiiler inme, demans, amiyotrofik lateral skleroz PEG’in
endikasyonlari arasindadir (3) . Endoskopinin kontrendike oldugu iist gastrointestinal
sistemin neoplastik lezyonlari, zenker divertikiilii, 6zofagus stenozu gibi durumlarda,
mide ve karmm duvarmin enflamatuar veya infiltratif hastaliklarinda ise cerrahi
yontemle mideye gastrostomi tiipiiniin yerlestirildigi CG ya da ultrasonografi-
floroskopi gibi goriintiileme esliginde uygulanan PRG kullanilir (3).

Gastrostomi ile beslenme viicuda yeterli enerjiyi ve gerekli besin dgelerini
saglamakla birlikte, ayn1 zamanda parenteral niitrisyona gore daha diisiik enfeksiyon
riski tagir, viicudun bagisikligini artirir ve hastalarin prognozunu iyilestirir. (4). Ancak
gastrostomi bakiminin uygun ve yeterli yapilmadigi durumlarda ise majér ve mindr
komplikasyonlar ortaya cikabilir. Peristomal sizintt ve agri, tiipiin tikanmasi,
hipergraniilasyon dokusu ve peristomal alanda enfeksiyon mindr komplikasyonlari;
kanama, i¢ organ yaralanmalari, aspirasyon pnémonisi, nekrotizan fasiitis, peritonit ve
gomili tampon sendromu ise major komplikasyonlar1 olusturur (5-7). Bu
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve gastrostomili hastalarin bakiminin uygun ve dogru
yontemler ile yapilmasinda multidisipliner ekip igerisinde yer alan hemsirelerin
onemli sorumluluklart bulunmaktadir. Bu nedenle, hemsirelerin gastrostomi bakimina
yonelik kanita dayali uygulamalari bilmesi ve bu kanitlar1 kullanarak hemsirelik

bakimini uygulamalari 6nemlidir (8).



Kanita dayali uygulamay1 klinik ortamlara aktarmanin en 6nemli yollarindan
biri klinik uygulama rehberleri olup, rehberler tedavi ve bakim siire¢lerinde saglik
profesyonellerine yol gosterici olmaktadir. Klinik uygulama rehberlerinin kullanilmasi
ile mortalite ve morbidite oranlar1 azalmakta, maliyet etkin tedavi saglanmakta,
bakimda ve saglik profesyoneller arasinda tutarlilik olugmaktadir (9, 10). Fakat
bakimda standardizasyonu saglamak amaciyla gelistirilen rehberlere saglik
profesyonelleri tarafindan ¢ogu zaman tam olarak uyulmadigi, rehberlerin takip
edilmedigi, kullaniminin diisiik oldugu ve bu rehberlerin klinik uygulamada
kullaniminda aksakliklar oldugu belirlenmistir (11, 12). Klinik niitrisyon alaninda
kullanilan bir¢ok kanita dayali klinik uygulama rehberi vardir (2, 8, 13-25). Literatiir,
niitrisyon uygulamalarina iliskin kanita dayali klinik uygulama rehberlerinin
onerdikleri ile bakimda yapilan uygulamalar arasinda farkliliklar oldugunu
gostermektedir (26-28). Yapilan c¢alismalarda hemsirelerin; klinik uygulama
rehberlerini takip etmedikleri, enteral beslenen hastalarin beslenme gereksinimlerini
saptamada yeterli olmadiklari, gastrostomi bakiminda bilgi eksikliklerinin oldugu,
hastalara yeterli ve uygun bakim veremedikleri, egitim talebinde bulunduklar1 ve
calistiklart birimde standart bir bakim protokoliiniin olmadig bildirilmektedir (26, 27,
29-31). Hemsirelerin enteral niitrisyon ile ilgili bilgi diizeylerinin ve yetkinliklerinin
incelendigi ¢alismalarda, hemsirelerin sadece %2,6’sinin kendilerini enteral niitrisyon
stireci ile ilgili yetkin olarak tanimladigi, hemsirelerin %46,7’sinin ilaglar tlipten
yanlis uyguladigi, %45’inin tiip tikanikligina yonelik uygun hemsirelik bakimim
saglayamadigi ayrica enteral niitrisyon {lriinlerini saklama yeri, siliresi ve enteral
niitrisyon tiipleri araciligiyla ilag uygulamalarina iliskin bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugu belirtilmistir (32, 33).

Klinik uygulama rehberlerinin takip edilmemesi, hasta tedavi ve bakiminda
etkin kullanilmamas: ve saglik profesyonellerinin bakim siireclerindeki bilgi
eksiklikleri bakim paketlerinin gelistirilmesini ve hasta bakiminda kullanilmasini
giindeme getirmistir. Bakim paketi kavrami; hasta bakiminda istenilen sonuglara
ulagsmak, komplikasyonlar1 azaltmak, standart olarak uygulanmasi gereken islemlere
uyumu artirmak, hasta glivenligi ve bakim kalitesini gelistirmek amaciyla giivenli bir
sekilde en iyi bakimin verilmesi icin Amerika Saglik Bakimini lyilestirme Enstitiisii

(Institute for Healthcare Improvement-IHI) tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir.



Bakim paketinin temel amaci, kanita dayali uygulamalarin ve bu uygulamalar1 igeren
rehberlerin ve ¢alisma sonuglarinin saglik profesyonelleri tarafindan uygulanmasi ve
boylece hasta bakiminda standart saglanmasidir (34-36).

Yogun bakim hemsireleri ile yapilan bir c¢alismada, hemsireler bakim
paketlerinin yogun bakim {initelerinde tedavi goren hastalar icin en iyi bakimin
sunulmasini sagladigini, hasta sonuclarinin iyilestirilmesinde kullanilan etkin bir yol
oldugunu ve giivenli saglik hizmetinin multidisipliner bir yaklasimla sunulmasi igin
onemli bir firsat oldugunu belirtmislerdir (37). Bakim paketi kullaniminin hasta
sonuglarina etkisinin incelendigi ¢alismalarda bakim paketinin hasta sonuglarini
iyilestirmede etkili bir strateji oldugu ve bakimda kalitenin arttig1 bildirilmistir (38-
41). VIP bakim paketinin kullanimu ile ilgili yapilan sistematik derleme ¢alismasinda
VIP azalma oranlarinin bakim paketinin kullanimi ile %13 ve %100 arasinda degistigi
(39), basing yaras1 bakim paketinin uygulanmasi ile basing yarasi gelisme insidansinin
8.08’den 2.97’ye diistiigii ve bakim maliyetinin ortalama 2,6 milyon Euro azaldig
bildirilmistir (41).

Amerika Parenteral ve Enteral Nitrisyon Dernegi (American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition-ASPEN) kritik hastalarda beslenmenin saglanmasi ve
degerlendirilmesine iligkin rehberinde niitrisyon destegi alan hastalarin bakiminda,
bakim paketi kullanimini 6zellikle de hemsire yonetimli protokollerin kullanimini
onermektedir (17). Uluslararas1 ve ulusal literatiirde gastrostomi bakimima yonelik
hemsirelik bakim paketinin gelistirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Gastrostomi
bakiminda hemsirelik bakiminin standardize edilmesi, kanitlarin uygulamaya
aktarilmas: ve hemsirelik bakiminda kalitenin artirilmasi1 amaciyla, gastrostomi
bakiminda kanita dayali bir hemsirelik bakim paketinin gelistirilmesine ihtiyag

duyulmaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci gastrostomi bakiminda kanita dayali hemsirelik bakim

paketinin gelistirilmesi ve hemsirelerin uyumunun degerlendirilmesidir.
1.3. Arastirma Hipotezleri

Nicel Arastirma Tasarimi i¢cin Hipotezler



Hipotez 1

Ho: Gastrostomi bakim paketine yonelik hemsirelere verilen egitimin
hemsirelerin bilgi diizeylerine etkisi yoktur.
Hi: Gastrostomi bakim paketine yonelik hemsirelere verilen egitimin

hemsirelerin bilgi diizeylerine etkisi vardir.
Hipotez 2

Ho: Gastrostomi bakim paketine yonelik hemsirelere verilen egitimin
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarina etkisi yoktur.
Hi: Gastrostomi bakim paketine yoOnelik hemsirelere verilen egitimin

hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarina etkisi vardir.
1.4. Arastirma Sorusu

1. Hemsireler gastrostomi bakim paketinin kullanimina uyumlu mudur?
2. Gastrostomi bakim paketini kullanan hemsirelerin gastrostomi bakim

paketine yonelik gortisleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Enteral Niitrisyon

Enteral niitrisyon, islevsel bir gastrointestinal sisteme sahip hastalarda 6zel
tibbi beslenme iiriinlerinin oral yol, tiip veya ostomi ile gastrointestinal sisteme
verilmesidir (1, 14). Enteral niitrisyonda saglik profesyonellerine siklikla rehber olan
slogan “bagirsak ¢alistyorsa, onu kullan” olup, enteral niitrisyon gastrointestinal
bitlinliigii siirdiirmesi, mukozal atrofiyi Onlemesi, bakteriyel translokasyonu
azaltmasi, immiin yetmezligi ve normal bagirsak florasini korumasi nedeniyle siklikla
tercih edilir (42). Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 250.000 hasta hastanede
enteral niitrisyon tedavisi almaktadir (8).

Enteral niitrisyon endikasyonlari; yutma bozukluklari, orofaringeal veya
0zofageal bozukluklar, iist gastrointestinal sistem kanal neoplazmlari, yanik, bas-
boyun tiimdrleri, onkolojik hastaliklar, kardiyak hastaliklar, mental bozukluklar, ¢oklu
travmalar, norolojik hastaliklar (serebrovaskiiler inme, serebral tiimdor, parkinson
hastalig1) ve kritik hastaliklar (yogun bakim, mekanik ventilatore bagimlilik, vb.)’dur.
(14, 42). Enteral niitrisyon kontraendikasyonlari arasinda; intestinal obstriiksiyon,
inatci ishal, siddetli kusma, kisa bagirsak sendromu, gastrointestinal kanama, ileus,
hemodinamik instabilite yer alir (43).

Enteral niitrisyona, hastalarin niitrisyonel degerlendirmelerinin ardindan baslanir.
Bu degerlendirmeleri tibb1 6ykii, fizik muayene, besin tiikketim Oykiisii, istah, sivi
dengesi, antropometrik dlgiimler (viicut agirhigi, viicut kitle indeksi (VKI), iist kol
cevresi, triceps deri kivrim kalinligl), gelismis fonksiyonel Ol¢limler (direkt kas
stimiilasyonu, solunum fonksiyonu, immun fonksiyon), laboratuvar testleri (serum
albiimin konsantrasyonu, protein, transferrin, lenfosit, kreatinin, azot dengesi,
karaciger enzim testleri, kalsiyum, fosfat, magnezyum, ¢inko, selenyum, demir, C—
reaktif protein) olusturur (15, 44). Bu degerlendirmelerin yani sira niitrisyonel riski
degerlendirmek igin;

e Malniitrisyon Evrensel Tarama Aract (MUST-Malnutrition Universal

Screening Tool),

e Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA-Mini Nutritional Assessment),

e Mini Niitrisyonel Degerlendirme- Kisa Form (MNA-Short form),



e Kisa Niitrisyonel Degerlendirme Anketi (SNAQ- Short Nutritional
Assessment Questionnaire),

e Nutriskor Testi (NUTRISCORE Test),

e Niitrisyonel Risk Taramasi-2002 (NRS 2002-Nutrition Risk Secreening
2002),

e Subjektif Global Degerlendirme (SGA- Subjective Global Assesmnet),

e Hasta Odakli Subjektif Global Degerlendirme (PG-SGA Patient-Generated
Subjective Global Assessment) gibi tarama araglarinin kullanimi rehberler
tarafindan onerilmektedir (45-52).

Son literatiirde bu tarama araglarinin yani sira malniitrisyon tanisinin
uluslararas1 standardizasyonun saglanabilmesi ve uygun niitrisyonel miidahalelerin
gecikmesinin &nlenmesi amaciyla “Kiiresel Beslenme Uzerine Liderlik (GLIM-
Global Leadership Initiative on Malnutrition) kriterleri gelistirilmistir. Bu tarama
aracina gore; ilk olarak gegerligi ve giivenirligi kanitlanmig bir tarama araci ile riskli
hastalar tespit edildikten sonra malniitrisyonun derecesini belirlemek amaciyla
hastalarin kilo kayiplar1, VKI diizeyleri, kas kiitleleri, besin tiiketim durumlari, akut
hastalik siddetleri degerlendirilmelidir (53). Bu tarama aracinin Tiirk¢e validasyon
calismasi Balci ve ark. (54) tarafindan yapilmustir.

Niitrisyonel degerlendirmelerin ardindan enteral niitrisyon yonteminde tercih
edilecek ilk yaklagim oral yol olmalidir. Hastalarda oral yol ile mikro- makro
besinlerin alim1 yetersiz oldugunda veya hastalarin en az 7 giin normal beslenemedigi
durumlarda oral niitrisyonel suplemanlarin kullanilmasi gerekir. Oral niitrisyonel
suplemanlarin kullanildig1 hastalar ile yapilan ¢alismalarda supleman kullaniminin
malniitrisyonun 6nlenmesinde, kas giicliniin artmasinda, postoperatif komplikasyon
insidansinin azalmasinda ve hastalarin yasam kalitesinde pozitif yonde etkileri oldugu
bildirilmistir (55-58). Fakat bu suplemanlarin kullanimi hastanin yutma yetenegine ve
obstriiksiyon olmamasi durumuna baglidir (1). Bunun miimkiin olmadigi durumlarda
ise enteral niitrisyon oral veya nazal yol ile yerlestirilen enteral tiipler ve endoskopik,
radyolojik veya cerrahi tekniklerle yerlestirilen gastrostomi ve jejunostomi tiipleri ile
saglanir. Amerika Parenteral ve Enteral Niitrisyon Dernegi (American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition-ASPEN) dort haftadan, Avrupa Klinik Niitrisyon ve

Metabolizma Dernegi (The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism -



ESPEN) iki-ii¢ haftadan fazla siire ile beslenmesi 6ngoriilen hastalarda nazal tiipler

yerine gastrostomi veya jejunostomi ile beslenmenin siirdiiriilmesini 6nermektedir

(14, 16).
2.2. Gastrostomi ile Besleme

Gastrostomi, uzun siireli enteral niitrisyonun saglanmasi amact ile karin
duvarindan mideye yapay bir aciklik saglanarak tiip yerlestirilmesidir (59). Guillain-
Barre sendromu, akut inme, kafa i¢i travma, anoreksiya nervoza, hiperemezis
gravidarum, ciddi yaniklar, yiiz travmasi, 6zofagus hastaligi, 6zellikle transplantasyon
Oncesi malniitrisyon riski olan hastalar ve bas-boyun tiimoérleri gastrostominin
endikasyonlar1 arasindadir. Ayrica hastalarda yasam kalitesini artirmak amaciyla
multipl skleroz ve amiyotrofik lateral skleroz gibi norolojik hastaliklarda, orofaringeal
malformasyonlarda, ilerlemis 6zofageal veya gastrik malignitede, skleroderma, Kistik
fibroz ve amiloidoz gibi 6zofagus disfonksiyonlarinda gastrostomi ile beslenme
saglanmaktadir (59, 60). Gastrointestinal kanama, hemodinamik instabilite, asit,
peritoneal karsinomatozis ve anatomik degisiklikler, aktif peritonit, diizeltilemeyen
koagiilopati ve barsak iskemisi, gastrointestinal yolun mekanik obstriikksiyonu
gastrostominin kontraendikasyonlar1 arasindadir. Gastrostomi, endoskopik, cerrahi
veya radyolojik yontemlerle yerlestirilebilir (61).

Perkiitan endoskopik gastrostomi: Ust gastrointestinal sistem endoskopisi
kullanilarak mideye beslenme tiipiiniin yerlestirilmesidir. Ilk PEG uygulamas: 1980'de
Gauderer tarafindan gergeklestirilmistir (62). Uzun siireli enteral niitrisyona ihtiyag
duyan hastalarda gastrointestinal erisim saglamak igin ilk tercih edilen yontemdir.
Cerrahi gastrostomiye gore daha az maliyetli olup, daha az agr ve daha az
komplikasyon ortaya ¢ikmasini saglar. Bu islem genel anestezi yerine sedasyonla
gergeklestirilir (63).

Perkiitan  radyolojik  gastrostomi: Endoskopinin kontrendike oldugu
durumlarda uygulanir. Ultrasonografi ya da floroskopi esliginde midenin
goriintiilenerek perkiitan olarak gastrostomi agilmasidir (64).

Cerrahi gastrostomi: Cerrahi gastrostomi ilk olarak 1837'de Norvegli cerrah
Egeberg tarafindan onerilmis ve ilk basarili gastrostomi yaklasik 40 yil sonra, 1876'da

Verneuil tarafindan gergeklestirilmistir (60). Cerrahi gastrostomi, PEG’in miimkiin



olmadigi durumlarda uygulanir. Uygulama sirasinda abdominal organlarda
perforasyon ve laserasyon riskini en aza indirmesi avantajlari arasindadir. Fakat;
mortalite oranlarinin daha yiiksek olmasi ve genel anestezi altinda uygulanmasi bu
yolun tercih edilmesini kisitlamaktadir (60, 65).

Perkiitan endoskopik gastrostomi Ve perkiitan radyolojik gastrostomi,
genellikle uzun siireli beslenme destegi gerektiren bas veya boyun kanseri, 6zofagus
kanseri, norolojik veya kas bozukluklarinda (6rn. inme, akalazya, multipl skleroz,
parkinson hastalig1), crohn hastaligi, skleroderma ve radyasyon enteriti gibi bazi
sistemik hastaliklarda endikedir. Ayrica mide ¢ikis obstriiksiyonu olan bireylerde
beslenme desteginin yani sira dekompresyon yontemi olarak da kullanilabilir (64).
PEG endoskopinin miimkiin olmadigi {ist gastrointestinal sistemin neoplastik
lezyonlari, biiyiik Zenker divertikiilii ve ciddi 6zofagus stenozunda ve karin duvarinin
optimal transilliiminasyonu engelleyen, yiiksek subkostal mide veya obezitesi olan
kisilerde, mide ve karmn duvarinin enflamatuar veya infiltratif hastaliklarinda
kontrendikedir. PRG’nin kontrendikasyonlart PEG’e gére daha azdir. Ozellikle gastrik
varisler ve portal hipertansiyon PRG’nin kontrendikasyonlar1 arasindadir. Cerrahi
gastrostomi  endoskopinin  uygulanamadigi  6zafagial atrezi, obstriiksiyon,
noromuskiiler hastaliga bagl gelisen disfajide endikedir. Kontrendikasyonlar: primer
mide hastalig1, anormal mide ve duodenum bosalmasi, belirgin 6zofageal refliidiir (64,
66). Bu ii¢ yontemin karsilagtirildigi ¢alismalar incelendiginde; Strijbos ve ark.
(67)’nin sistematik derlemesinde tiip iliskili komplikasyonlarin PEG’e kiyasla PRG
grubunda daha fazla oldugu, Kohli ve ark. (68)’nin ve Ahmed ve ark. (69)’nin meta
analiz ¢alismasinda PRG’ye kiyasla PEG’in 30 giinliik mortalite, peritonit, tiip
cevresinden s1zint1 ve tiipiin yerinden ¢ikma oranlarinin daha diisiik oldugu, Bravo ve
ark. (60)’nin sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda cerrahi gastrostomiye
kiyasla PEG prosediiriinde daha az mindr komplikasyon ortaya ¢iktigi, ii¢ teknigin
karsilastirildigr ¢alismada ise PEG prosediiriinde komplikasyon, mortalite ve

hastaneye geri yatis oranlarinin daha az oldugu bildirilmistir (70).
2.3. Gastrostomi Komplikasyonlar1 ve Bakimin Onemi

Gastrostomi komplikasyonlart major ve mindr komplikasyonlar olarak

siiflandirilir. Major komplikasyonlar %0,4- %22,5 mindr komplikasyonlar ise %13-



%43 oraninda goriilir (71-77). Aspirasyon pnomonisi, hemoraji, gémiilii tampon
sendromu, tiipiin yerinden ¢ikmasi, ileus, peritonit, nekrotizan fasiit major
komplikasyonlari, peristomal enfeksiyon, hipergraniilasyon dokusu, tiip kenarindan
sizinti, tiip tikanikligr minér komplikasyonlart olusturur (71, 72, 78-80).

Major ve mindr komplikasyonlar ortaya ¢ikma zamanina gore erken ve gec
komplikasyonlar olarak ikiye ayrilir. Gastrostomi prosediiriinden sonra ilk yedi giin
ortaya ¢ikan komplikasyonlar erken, Yyedinci giinden sonra ortaya ¢ikan
komplikasyonlar ge¢ komplikasyonlar olarak siniflandirilir. Aspirasyon pnomonisi,
ileus, peristomal infeksiyon, kanama erken komplikasyonlari, gomiilii tampon
sendromu, tiip yerinden ¢ikmasi, tiip tikanikligi, tiip kenarindan sizinti, peritonit,
nekrotizan fasiit, hipergraniilasyon dokusu ge¢ komplikasyonlar1 olusturur (81).

Gastrostomi uygulanmasia bagli mortalite oranlar1 az sayida raporlanmis
olup, %0-2 araliginda degismektedir (82, 83). Otuz giinliik mortalite oranlari ise %6,7
ile %26 arasinda degismekte olup bu oranlarin hastalarin eslik eden diger
hastaliklarina bagh oldugu bildirilmistir (78, 84). Literatiir incelendiginde,
Vujasunovic ve ark. (85)’nin 495 PEG’li hasta ile yaptiklari ¢alismada; hastalarin
%37,5’inde peristomal alanda kizariklik, hassasiyet ve sizinti, %1,2’sinde kanama,
%0,6’sinda gdomiilii tampon sendromu, Chua ve ark. (86)’nin 278 gastrostomili hasta
ile yaptiklar1 ¢alismada; hastalarin %21’inde infeksiy6z komplikasyonlar, Gutierrez
ve ark. (87)’nin 330 PRG’li hasta ile yaptiklari caligmada; hastalarin %17,8’inde
gastrostomi giris yerinde eksuda, %12,1’inde graniiloma, Park ve ark. (7)’nmn
calismasinda; 324 PEG’li hastada %12,3 major, %16,4 minor, 94 PRG’li hastada ise
%14,9 major, %19,1 mindér komplikasyon ortaya c¢ikmistir. Tiim gastrostomi
yontemlerinden sonra ortaya ¢ikan bu komplikasyonlar hastalarin yasam kalitesini
etkilemekte, beslenme siirecinde kesintilere sebep olmakta, saglik bakim maliyetlerini
artirmakta, hastanede kalig siirelerini uzatmaktadir (72).

Komplikasyonlarin 6nlenmesinde, gastrostomili hastalarin bakiminin uygun ve
dogru yontemler ile yapilmasinda multidisipliner ekip igerisinde yer alan hemsirelerin
onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Hemsirelerin gastrostomi bakimina yonelik
kanita dayali uygulamalar1 bilmesi ve bu kanitlar1 temel alarak hemsirelik bakimini

dogru ve uluslararasi standartlarda uygulamalar1 gastrostomi bakiminda ortaya
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cikacak problemlerin gelismesini en aza indirecek ve bakimda standart olugmasini

saglayacaktir (8).
2.4. Gastrostomi Bakiminda Standardizasyonun Saglanmasi

Kanita dayali uygulama, elde edilen en iyi arastirma kanitlarinin klinik
deneyim ve hasta degerleri ile entegrasyonudur (9). Bakim ve tedavi siireglerindeki
maliyetlerin fazlalig1 ve hastalarin cogunlugunun giincel verilere yonelik kanita dayali
bakimi alamamasi, hasta tedavi ve bakim siireglerinde kanita dayali uygulamalarin
gerekliligini 6n plana c¢ikarmistir. Klinik uygulama rehberleri kanita dayali
uygulamalarin sistematik olarak sunuldugu bilimsel araglar olup, kanita dayali bakim
ve tedavinin saglanmasi, bakim ve tedaviye yonelik standartlarin olusturulmasi, en iyi
kanitin uygulamada kullanilabilmesi ve saglik profesyonellerinin kanita dayali klinik
kararlar almasina yardimeci olmasi amaciyla gelistirilmektedir (9, 88).

Klinik uygulama rehberlerinin kullanimi, kanita dayali uygulamay1 klinik
ortamlara aktarmanin en 6nemli yollarindan biridir (89). Bu siiregte sistematik literatiir
taramasi yapilmakta, yiiksek kalitede aragtirmalar incelenmekte, sentezlenmekte ve
tedavi ve bakim siireglerinde saglik profesyonellerine yol gosterici olmaktadir (10).
Ayrica klinik uygulama rehberlerinin kullanilmasi ile mortalite ve morbidite oranlari
azalmakta, maliyet etkin tedavi, bakim ve profesyoneller arasinda tutarlilik
saglanmaktadir (9, 88, 89).

Klinik uygulama rehberleri ile ilgili caligmalar incelendiginde; Saglik
profesyonelleri tarafindan anstabil anjina ile ilgili klinik uygulama rehberlerinin
kullanilmasi ile bir yillik sag kalim oraninin iyilestigi (90), yogun bakim hastalarinda
basing yaralanmasini onlemede kullanilan klinik uygulama rehberinin basing yarasi
gelisme oraninda azalma sagladigi (91), kardiyak cerrahide hasta kan yonetimi
rehberlerinin kullanilmasindan sonra hastalara transfiizyon yapilma oranlarinin ve
hastanede kalig siirelerinin azaldigi (92) bildirilmektedir. Bu avantajlarina ragmen,
bakimin kalitesini artirmak, bakimda standardizasyonu saglamak amaciyla gelistirilen
rehberlere saglik profesyonelleri tarafindan ¢ogu zaman tam olarak uyulmadigi,
rehberlerin takip edilmedigi, kullaniminin diisiik oldugu, rehberlere yonelik
farkindaligin olmadig1 ve rehberlerin genis kapsamli olmasi nedeniyle incelenmedigi

ve boylece bu rehberlerin klinik uygulamada kullaniminda aksakliklar oldugu
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belirlenmistir (11, 12, 36, 93, 94) . Leone ve ark. (11)’1 yogun bakim iinitelerinde
klinik uygulama rehberlerinin kullanimini degerlendirmis ve klinik uygulama
rehberlerinin yalnizca yaklasik %24'inilin saglik profesyonelleri tarafindan yogun
bakim tinitesinde kullanildigin1 bildirmislerdir. Hastanelerde el hijyeni kilavuzunun
kullanimini1 inceleyen bir sistematik derlemede ise, saglik profesyonellerinin yalnizca
% 40"nin rehberlere uyum gosterdigi belirtilmistir (95). Hemsirelerin santral venoz
kateter rehberlerine uyumsuzlugun nedenleri olarak kurumsal yapilanma, personel,
malzeme ve ekipman eksikligi (96), yogun bakim hemsirelerinin ventilator iliskili
pnémoni 6nlem rehberine uyumsuzlugun nedenleri olarak zaman eksikligi, yetersiz
kaynak, rehberleri gereksiz gorme, personel eksikligi ve rehberleri bilmeme
bildirilmistir (97). Inme iinitesinde calisan hemsirelerin klinik uygulama rehberlerini
kullanmalarinin  6niindeki bariyerlerin degerlendirildigi ¢alismada hemsireler,
rehberleri bilmediklerini ya da sinirli bilgi sahibi olduklarini bildirmislerdir (98).
Hemsirelerin genel olarak klinik uygulama rehberlerini kullanmamalarinin
nedenlerinin arastirildigi ¢alismada ise hemsireler Klinik uygulama rehberlerini
kullanmanin zaman alacagini, is yiiklerinin fazla oldugunu ve bununla ilgili
egitimlerinin olmadigini bildirmislerdir (99).

Klinik niitrisyon alaninda kullanilan bir¢cok kanita dayali klinik uygulama
rehberi vardir (2, 8, 13-25). Gastrostomi ile beslenmede 6zellikle yogun bakim
hastalarinda beslenmenin baglatilmasi, siirdiiriilmesi, peristomal alanin bakimi,
ilaglarin dogru sekilde uygulanmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsireler
kilit rol oynamaktadir (100). Literatiir, niitrisyon uygulamalarina iliskin kanita dayali
klinik uygulama rehberlerinin 6nerdikleri ile bakimda yapilan uygulamalar arasinda
farkliliklar oldugunu gostermektedir (26-31). Bu farkliliklarin 6niine gegmek igin
enteral niitrisyon ile ilgili klinik uygulama rehberlerinin kullanilmasi tesvik edilmis
fakat hasta ¢iktilar1 istenilen olgiide iyilesmemistir. Bunun nedenlerine bakildiginda
ise  klinik uygulama rehberlerinin uygulanmasinda sistematik bir yaklagim
kullanilmadigi, ayrica klinik uygulama rehberlerinin kullanilmamasinin 6niindeki
diger engellerin belirlenmesi gerektigi bildirilmistir (100-103). Bu engeller
arastirildiginda ise, klinik uygulama rehberlerine ihtiya¢ halinde hemen ulasilamadig,
okuma kolayliginin olmadigi, rehberlerin bilinmedigi, rehberleri kullanmanin farkinda

olunmadig1 sonuglar1 ortaya c¢ikmistir (26, 29, 104, 105). Klinik uygulama
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rehberlerinin takip edilmemesi, hasta tedavi ve bakiminda etkin kullanilmamasi bakim
paketlerinin gelistirilmesini ve hasta bakiminda kullanilmasini giindeme getirmistir.
Amerika Parenteral ve Enteral Niitrisyon Dernegi kritik hastalarda beslenmenin
saglanmasi ve degerlendirilmesine iliskin rehberinde niitrisyon destegi alan hastalarin
bakiminda, bakim paketi kullanimini 6zellikle de hemsire yonetimli bakim
protokollerinin  kullanimin1  6nermektedir (17). Boylece gastrostomi bakiminda
gelistirilecek bakim paketi ile etkin ve dogru bakim uygulanacak ve gastrostomi

bakiminda standart saglanabilecektir.
2.4.1. Bakim Paketi

Bakim paketi, hasta bakiminda standart olusturmak, bakimda uygulanmasi
gereken islemlere uyumu artirmak ve gilivenli bir sekilde en iyi bakimin verilmesini
saglamak amaciyla IHI tarafindan 2001 yilinda gelistirilen ve belirli bir hasta grubu
veya bakim alanina 6zel olan uygulamalar biitiiniidiir (34). Bakim paketinin temel
amaci, klinik uygulama rehberlerinin 6nerdigi kanita dayali uygulamalarin tiim saglik
profesyonelleri tarafindan kliniklerde uygulanmasinin saglanmasi ve rehberlerin
uygulamaya aktarilmasidir (106).

Bakim paketinin 6nemi ile ilgili ilk girisimler Amerika Birlesik Devletleri
Johns Hopkins Universitesi’nde Berenholtz ve ark. (107)’1 tarafindan giindeme
getirilmistir. Yaptiklart sistematik derlemede 1995-2000 yillar1 arasinda yayinlanan
caligmalar1 incelemisler ve yogun bakimda mortalite ve morbidite oranlarini azaltan
kanita dayali uygulamalari degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda yogun
bakimlarda uygulanan sadece alt1 kanita dayali uygulama oldugunu gérmiislerdir. Bu
alt1 uygulamayi ise; agrinin degerlendirilmesi, uygun kan transfiizyonu, ventilatorle
iligkili pndmoninin 6nlenmesi, uygun sedasyon, uygun peptik iilser profilaksisi ve
uygun derin ven trombozu profilaksisi seklinde belirtilmiglerdir. Ayrica hasta
sonuglarinin iyilestirilerek, mortalite ve morbiditenin onlenmesine yonelik kanita
dayali uygulamalar1 igeren bir bakim paketinin kullanilmasinin 6nemi iizerinde
durmuslardir (107).

2001 yilinda ise “Goniillii Hastaneler Birligi” (Voluntary Hospital Associaton)
ve Saglik Bakimi lyilestirme Enstitiisii, “Yogun Bakim Unitelerinin ideal Dizayn1”

hakkinda yogun bakimlarda giincel olarak saglanan bakim hizmetleri ve yogun
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bakimlarin fiziki yapilarinin degerlendirilmesi ve bakimin kalitesinin artirilmasi, hasta
sonuglarinin iyilesmesini saglayacak girisimlerin olusturulmasi, ekipler arasinda
dogru iletisimin saglanmasi hakkinda is birligi yapmuslardir (34). Bu is birligi
sonucunda ve Berenholtz ve ark.’nin da Onerileri sonrasinda yogun bakimlarda
uygulanabilecek iki bakim paketi iizerinde ¢alismalara baslanmustir. Ventilator fliskili
Pnémoni (VIP) Onlem Bakim Paketi (108) ve Kateter iliskili Kan Dolasim
Enfeksiyonu (KIKDE) Onlem Bakim Paketi (109) ilk gelistirilen bakim paketleri
olmustur. Bu iki paketin etkinliginin kanitlanmasi1 da Sepsis Bakim Paketi (110),
Obsestrik Yan Etkiler Bakim Paketi (111), Inme Bakim Paketi (112), Kateter Iligkili
Uriner Sistem Enfeksiyonu (KIUSE) Bakim Paketi (113) gibi diger bakim
paketlerinin gelistirilmesine olanak saglamistir. Hastalik ya da spesifik bakim
gerektiren durumlarda hemsirelik bakimimin kanita dayali olarak siirdiiriilmesi,
standardize edilmesi ve bakimin kalitesinin artirilmast amaciyla hemsirelik bakimi ile

ilgili son yillarda bakim paketleri gelistirilmeye ve kullanilmaya baslanmistir (114).
2.4.2. Bakim Paketinin Gelistirilmesi

Bakim paketlerinin gelistirilme ve uygulanma siirecleri nedeniyle diger bakim
yontemlerinden veya kontrol listelerinden ayrilan 6zellikleri vardir (36, 115). Bakim
paketinde yer alan tiim uygulamalar klinik uygulama rehberlerinin 6nerilerini igeren,
kanita dayali ve tutarli verilerden olusan uygulamalardir (34). Bakim paketleri alan ile
ilgili multidisipliner ekiplerin birlikte ¢aligmasi ile hastaya 6zel degil, ihtiya¢ duyulan
bakim gereksinimine yani tibbi duruma ya da hastaliga gore hazirlanmaktadir (106).

Saghk Hizmetlerinde Kalite Iyilestirme Enstitiisi bakim paketlerinin
gelistirilmesinde kullanilacak gelistirme adimlari 6nermektedir (Sekil 2.1.) (34).
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bir ekip ile
geligtirilmelidir.

Sekil 2.1. Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme enstitiisii bakim paketi gelistirme
adimlari (34).

1. Bakim paketi elementleri 3-5 arasinda olmalidr.

Bakim paketi yaklasiminin temel amaci, paketin uygulanacagi hasta grubuna
ya da bakim alanina 6zel, alan ile ilgili kanita dayali rehberlerde 6nerilen tedavi ve
bakim girisimlerinin (elementlerinin) kullanimimi saglamaktir. Bu noktada paketin
tiim elementlerinin, uygulanmasi amaglanan tiim hasta grubuna uygun olmasi, tiim
profesyoneller tarafindan uygulanabilir olmas1 ve pakete uyum gosterilmesi 6nemlidir.
Ayrica pakette yer alan element sayisinin artmasi pakete gosterilen uyumu

zorlastirmakta ve uyum oraninin azalmasina neden olabilmektedir (34).
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2. Bakim paketindeki her element birbirinden bagimsiz olmaldir.

Bakim paketi, pakette yer alan elementlerden birinin uygulanamamasi
durumunda diger elementlerin uygulanip uygulanamayacagini etkilemeyecek sekilde
tasarlanmalidir. Bu durumda pakette yer alan her bir element birbirinden bagimsiz
olmalidir. Ornegin 5 elementten olusan bir Santral Katater Bakim Paketi’nde yer alan
“klorheksidin ile cilt temizligi yapilir” elementi uygulanmasa dahi paketteki diger

elementler uygulanmaya devam edilecek sekilde tasarlanmistir (34).

3. Bakim paketi belirlenmis bir alanda ve belirlenmis bir hasta grubuna

uygulanmaldir.

Bakim paketi uygulama alani belli olan ve bu alanda bulunan belirli bir hasta
grubuna uygulanacak sekilde tasarlanmalidir. Ayni uygulama alaninda birlikte ¢alisan
saglik profesyonelleri ile ayn1 hasta grubuna bakim paketini uygulamak pakete uyumu
kolaylastirmakta ve uyum oranini artirmaktadir, IHI tarafindan bir paketin birden fazla
birimde uygulandigi durumlarda pakete uyum oranmin azaldigi bildirilmektedir.
Ormnegin IHI'nin gelistirdigi “Cerrahi Alan Enfeksiyonu Bakim Paketi” tim
perioperatif siireci igeren bir bakim paketidir. Paket farkli birimlerde ¢alisan saglik
profesyonelleri tarafindan uygulanmaktadir. Birbirinden farkli birimlerde ¢alisan
saglik profesyonellerinin kendi sorumluluklart ile ilgili elementleri uyguladiklar: fakat
genel olarak pakete uyumun az oldugu bildirilmistir. Bu noktada IHI bir paketin birden
fazla farkli birimde uygulanmasi gerektiginde her bir birim i¢in ayr1 bir bakim

paketinin tasarlanmasi gerektigini 6nermektedir (34).
4. Bakim paketi multidisipliner bir ekip ile gelistirilmelidir.

Bakim paketinin tasarlanmas1 ve uygulanmasi farkli disiplinlerden
profesyonellerin yer aldig1 bir ekip caligmasini gerekli kilmaktadir. Ekipte yer alan
tim profesyonellerin goriislerinin alinmasi, diizenli toplantilar yapilmasi bakim

paketinin kalitesine ve uygulanma siirecine katki saglamaktadir (34).
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5. Bakim paketinde yer alan elementler kuralct degil, tanimlayici olmahdir.

Bakim paketinin basariya ulasmasinda ekip is birligi ve fikir birliginin olmasi
ve bakim paketini uygulayanlarin ayni uygulamalar1 gerceklestirmesi onemlidir.
Paketlerdeki bazi elementlerin uygulanmasinda farkli uygulama yontemleri
kullanilabilir. Ornegin “Ventilatér Iliskili Pnémoni Bakim Paketinde” yer alan
“Peptik Ulser Profilaksisi” elementinde uygulanmasi gereken profilaksinin tiirii kesin
bir kural olarak verilmez, bu noktada 6nemli olan bu elementin atlanmadan, klinigin
prosediiriinde hangi profilaksi uygulaniyor ise o sekilde uygulanmasidir. Bu nedenle
paketteki her bir elementin tanimi yapilmali, sinirlari belirlenmelidir. IHI, bakim
paketinin uygulanabilmesi i¢in uygulama alanina uygun bir forma getirilmesini, tiim
elementlerin uygulanip uygulanmadiklarinin forma kaydedilebilecek bir yapida

olmasi gerekliligini 6nermektedir (34).

6. Bakim paketine uyumun degerlendirilmesinde ya hep ya hi¢ yaklasimi

uygulanmali ve pakete uyum en az %95 olmalidr.

IHI bakim paketine uyumun hesaplanmasinda “ya hep ya hi¢” (All-or-None,
AoN) yaklagimini onermektedir. Paketteki elementlerin uygulanip uygulanmadiklari
“evet-uygulandi” ya da  “hayir-uygulanmadi”  seklindeki  yanitlar ile
degerlendirilmektedir. Paketteki elementlerin tamaminin uygulanmasi durumunda
paket hasta i¢in uygulanmis ve tamamlanmis kabul edilmektedir. Paketteki
elementlerin hasta i¢in kontrendike oldugu durumlarda element hastaya
uygulanmamakta fakat paket tam olarak uygulandi olarak kabul edilmektedir. Ancak
herhangi bir kontrendikasyon olmadan bir elementin uygulanmadigi durumda “paket
uygulanmad1” olarak kabul edilmektedir. Pakete uyum oraninin %95’1in altinda oldugu
durumlarda bakim paketi basarisiz olarak degerlendirilmektedir (34, 115, 116).

Saglik Hizmetlerinde Kalite Iyilestirme Enstitiisii bu alt1 adimin, bakim paketi
gelistirirken temel olarak kullanilmasini 6nermekte ve bir bakim paketinde olmasi
gereken ozellikler olarak yer almasi gerektigini bildirmektedir (34). Bu alti adima ek
olarak bakim paketinin elementlerinin olusturulmasinda kullanilmasi &nerilen yedi

basamakli gelistirme adimlarina asagida yer verilmistir (Sekil 2.2.) (36, 106).
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Uygulamazinm Gergeldestinitmesi

Sekil 2.2. Bakim paketi elementlerinin olusturulmasinda kullanilmasi 6nerilen
adimlar (36, 106).

1.Bakim Paketi Temasinin Belirlenmesi
Bakim paketinin elementlerinin gelistirme siirecinde Oncelikle pakete uygun

tema belirlenmelidir. Bu asama paketin igerigine yonelik sorunlar, bakim ile ilgili

problemler ve riskler ortaya ¢ikarilarak tanimlanmalidir.
2. Temaya Yonelik Parametrelerin Belirlenmesi

Bakim paketi temasi olusturulup, temaya yonelik tanimlanan problemler ya da
riskler agik¢a belirlendikten sonra temanin igerigine ve bakim paketinin konusuna

uygun ilgili parametreler belirlenmelidir.
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3. Parametreler ile Ilgili Literatiir Taramasinin Yapimasi

Belirlenen bakim paketi parametreleri ile ilgili kapsamli bir literatiir taramasi
yapilmali, alan ile ilgili olusturulmus klinik uygulama rehberlerinden ve uzman

gorislerinden yararlanilmalidir.
4. Literatiir Taramast Sonucu Elde Edilen Verilerin Incelenmesi

llgili literatiir taramas1 yapildiktan sonra belirlenen tiim veriler dikkatlice
incelenmeli, iliskili ve uygulanabilir olanlar segilerek, ilgili kaynaklarin kalite

degerlendirilmesi yapilmalidir.

5. Bakim Paketinde Yer Alacak Parametrelere Ait Elementlerin

Belirlenmesi

Ilgili literatiir taramas1 ve kalite degerlendirilmesi yapildiktan sonra bakim
paketinde yer alacak elementlere paketin gelistirme asamasinda belirlenen ¢alisma

ekibi ile karar verilmelidir.
6. Taslak Bakim Paketinin Olusturulmasi

Calisma ekibi tarafindan bakim paketinde yer alacak parametrelerin ve
elementlerin kategorize edilerek, bakim paketinde yer alacak her bir parametrenin
element sayisinin ii¢ ve bes arasinda olmasi saglanmalidir. Elementler belirlenirken
IHI'nin 6nerdigi asagidaki adimlar dikkate alinmalidir:

* Olusturulacak her bir element birbirinden bagimsiz olmali,

= Olusturulacak her bir element kesin, acik ve anlasilir olmali,

* Olusturulacak her bir elemente ait “evet” ve “haywr” cevaplarin
olusturularak, evet elementin uygulandigini, hayir ise uygulanmadigini
gostermelidir.

Onerilen adimlara gore olusturulan bakim paketi igin uzman goriisleri

alinmalidir.
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7. Belirlenen Bir Alanda Bakim Paketinin Uygulamasinin

Gergeklestirilmesi

Bakim paketinde yer alan tiim parametre ve elementlere, uzman goriisleri
dogrultusunda yapilan degisiklikler sonrasi son hali verilmeli, bakim paketi uygulama
ve kontrol yonergeleri hazirlanmali, bakim paketinin uygulanabilir ve etkili olup
olmadiginin belirlenebilmesi i¢in belirlenen bir uygulama alaninda bakim paketinin

uygulamasi gerceklestirilmelidir.

2.4.3. Bakim Paketinin Uygulanmasi ve Bakim Paketine Uyumun

Degerlendirilmesi

Bir bakim paketinin gelistirilmesine ve belirlenen bir klinik alana
uygulanmasina karar verilmeden 6nce ve sonrasinda bakim paketinin uygulanacagi
klinikteki ekip ve bakim paketini gelistirecek multidisipliner ekiplerin bir araya gelip
tartismasi, fikir aligverisinde bulunmasi ve is birligi icinde hareket etmesi
gerekmektedir (106). Bu sekilde bir ekip ¢aligmasi ile bakim paketinin gelistirilmesi
ve uygulanmasi siireci daha profesyonel ilerlemekte ve paketin basarisi artmaktadir.

Ekip 15 birligi ile gelistirilen bakim paketini belirlenen klinik alanda
uygulamaya baglamadan 6nce, klinikte paketi uygulayacak saglik profesyonelleri i¢in
bir egitim programi gerceklestirilmelidir. Egitim igerigi bakim paketinin amaci,
uygulama nedenleri ve gelistirilen paketin klinikte nasil uygulanacag: ile ilgili
olmalidir. Paketin uygulanma basarisi, profesyonellerin uyumu ve hasta sonuglari
diisiiniildiiginde paketi uygulayacak tiim profesyonellerin egitimlere katilmasi
gerekmektedir. Bu noktada tiim profesyonellere ayni anda egitim verilmesi miimkiin
olamayacag i¢in kliniklerin ¢aligma diizenine gore egitimler ayarlanmalidir (106).
Bakim paketine uyumun degerlendirilmesi, bakim paketinin etkinliginin kisa vadede
degerlendirilmesinde kullanilan ana 6l¢iimdiir (106).

Bakim paketine uyumun degerlendirilmesinde kullanilmak tizere literatiirde
onerilen yaklasim “ya hep ya hi¢” “All-or-None (AoN) yaklagimidir (117). Bu
yaklasimda paketteki elementlerin tamaminin hasta i¢in uygulanmasi beklenir, bu
elementlerden birinin bile uygulanmadigi durumda paket hasta icin uygulanmamis
kabul edilir. Bu yaklagimdaki istisna ise, paketteki bir elementin hasta igin

kontraendike oldugu durumda, o element uygulanamiyor ise uyumun tam olarak
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degerlendirilmesidir (34, 117, 118). Ya hep ya hi¢ yaklasimi bakim paketinin istenilen
diizeyde uygulanmasina ve kaliteli bakimin verilmesine olanak saglayan bir kilometre
tasidir. Bu yaklagimda paketteki her bir element birbirinden bagimsiz olmasina
ragmen, birinin bile uygulanmamasi paketin tamamini etkilemekte ve hasta bakiminda
sonuca ulasmada yetersiz olmaktadir. Ornegin, ameliyatta steril teknigin tek bir
adiminin ihlali, diger tiim adimlarin dogru sekilde uygulanmasinin faydalarini gecersiz
kilabilir yani ameliyat onligii giyilirken steril teknigin bozulmasi, daha Oncesinde
pakete uygun gerceklestirilen uygun el yikama prosediiriinii de etkisiz kilar.
Ameliyatta profilaktik antibiyotik dogru segilse bile, ilacin zamaninda verilmemesi
hastaya fayda saglamayabilir. Ya hep ya hi¢ yaklasimi bu nedenle bakimda kaliteyi
artiran, tiim elementlerin hasta i¢in uygulanmasini saglayan bir yaklagimdir. Ayni
zamanda bu yaklagim paketin tiim elementlerine bir biitliin olarak bakmay1 ele alir
(117). Pakete uyum oraninin %95’in iizerinde oldugu durumlarda bakim paketi
basarili olarak degerlendirilmektedir. Pakete uyum orani asagidaki formil ile

hesaplanmaktadir (34, 115, 116).

Uygulanan girisim sayisi

€ 100

Uygulanmasi gereken girisim sayisi

Bakim paketine giinliilk bazda uyumun degerlendirilmesinde ve uyumun
gosterilmesinde uygulama ¢izelgeleri kullanilmakta ve uygulama cizelgelerinin
uyumu degerlendirmenin énemli bir bileseni oldugu bildirilmektedir (106). Ornegin,
dort yatakli bir uygulama alaninda kullanilan VIP 6nlem bakim paketine uyumun
degerlendirilmesinde ve gosterilmesinde asagida yer alan uygulama c¢izelgesinin

kullanimi 6nerilmektedir (Tablo 2.1.) (106, 119).
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Tablo 2.1. Bakim paketi uygulama ¢izelgesi (106, 119).

Element
DVT profilaksisi | Sedasyon GU Bas pozisyonu
profilaksisi

Hasta 1 12 |3 |4 (1|23 4 /1 2 3 4|12 3|4
Sirasi
Giin 1 E E E|E H/HHHH|HJE E|EHE|E
Giin 2 E E  E|E H/HHHHIHJE E|EHE|E
Giin 3 E  HE|E H/H/HHEIE E E|EE  E|E
Giin 4 E E E|E E|E/HHHHJE E|EJE HJ|H
Giin 5 E  H | E |E E|E/HHE|E|E E|EE  E|E
Giin 6 E 'E  E|H E|H/HHHIHJE E|EE E|E
Giin 7 E E E |E E|H|/E H E|E|E E|E|E E|H
Giin 8 E E E|E E|H|E H E|E|E E|E|E E|E

DVT: Derin Ven Trombozu, GU: Gastrik Ulserasyon, E: Evet, H: Hayir

Literatiirde bakim paketinin uygulanabilirliginin degerlendirilmesinde nitel
verilerin de goz oniinde bulundurulmasi onerilmektedir. Ornegin bakim paketini
kullanan saglik profesyonellerinin paket ile ilgili deneyimleri veya bakim paketinde
aktif rol alan hastalarin pakete yonelik ifadeleri ve deneyimleri, bakim paketinin
uygulanabilirliginin degerlendirilmesinde onemli bir veri kaynagi olusturmaktadir

(106, 120).
2.4.4. Bakim Paketlerinin Kullanildig1 Calismalar

Kanita dayali klinik uygulama rehberlerine uyumu artirmak, rehber
onerilerinin saglik profesyonelleri tarafindan uygulanmasini saglamak ve bakimda
kaliteyi artirmak icin gelistirilen bakim paketleri ile bakimda standardizasyon
saglanmakta, bakim paketini kullanan saglik profesyonelleri arasinda ortak bir dil
olusmakta, bakimda yapilan farkli uygulamalar ortadan kalkmaktadir (115).
Literattirde IHI tarafindan gelistirilmis ve etkinlikleri degerlendirilmis bakim paketleri
bulunmaktadir (108, 109, 111). Bu bakim paketlerinin hasta sonuglarimni iyilestirmesi,
memnuniyeti artirmast ve saglik profesyonellerinin paketlerin kullanimina uyum
gostermeleri, arastirmacilar tarafindan farkli bakim paketlerinin gelistirilmesine
olanak saglamistir. Asagida IHI ve arastirmacilar tarafindan gelistirilmis ve
etkinlikleri degerlendirilmis bakim paketlerine yonelik ¢alisma Orneklerine yer

verilmistir.
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Ventilator Iliskili Pnomoni Onlem Bakim Paketi: VIP yogun bakim
hastalarinda siklikla ortaya c¢ikan Onlenebilir saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlardan biridir. Bu dogrultuda VIP’in 6nlenmesine yonelik IHI tarafindan
VIP oOnlem bakim paketi gelistirilmistir (108). Bakim paketinin elementlerini
“hastanin yatak basinin 30-45 derece yiikseltilmesi”, “giinliik sedasyona ara verilmesi
ve ekstibasyona hazirliginin  degerlendirilmesi”, “peptik ilser profilaksisinin
uygulanmas:” ve “derin ven trombozu profilaksisinin uygulanmas:” olusturmustur.
2010 yilinda ise IHI tarafindan yapilan giincelleme ile bakim paketine “klorheksidin
glukonat ile giinlik agiz bakimi verilmesi” elementi eklenmistir. VIP bakim paketi
kullanildiktan sonra VIP oraninin Shaban ve ark. (121)’nin ¢alismasinda %62’den
%26’ya diistiigii, Fortelaza ve ark. (122)’nin yaptig1 ¢alismada %36’dan %12’ distiigi
bildirilmigtir. VIP bakim paketinin kullanimi ile ilgili yapilan sistematik derleme
calismasinda VIP azalma oranlarinin bakim paketinin kullanimi ile %13 ve %100
arasinda degistigi, ayn1 zamanda VIP bakim paketinin kullanimi ile ilgili saglik
profesyonellerinin egitiminin VIP oranmin azalmasinda etkili oldugu bildirilmistir
(123).

Katater [ligkili Kan Dolasimi Enfeksiyonu Onlem Bakim Paketi: Katater iliskili
kan dolasimi enfeksiyonu morbidite ve mortaliteyi artiran saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlardan biridir. KIKDE’nin énlenmesine yonelik IHI tarafindan KiKDE
onlem bakim paketi gelistirilmistir (109). Bakim paketinin elementlerini “el
hijyeninin  saglanmasi”,  “maksimum  bariyer  onlemlerinin  uygulanmasi”,
“klorheksidin ile cilt temizliginin yapilmast”, “uygun kateter yerinin se¢ilmesi ve
giinliik kateter ihtiyacimin degerlendirilmesi” olusturmustur. Vikas ve ark. (124)’nin
caligmasinda yogun bakimda KIKDE énlem bakim paketinin uygulanmasi ile birlikte
1000 kateter giiniinde enfeksiyon oranmin 3.6’dan 0.7’ye diistiigti, Khodare ve ark.
(125)’nin ¢aligmasinda 1000 kateter giiniinde 11,78’den 3,99’a diistiigii bildirilmistir.
Ista ve ark. (39)’1 meta analiz calismalarida KIKDE bakim paketinin kullanilmasinin
KiKDE oranlarinda %60 oraninda azalma oldugunu bildirmislerdir.

Katater [liskili Uriner Sistem Enfeksiyonu Onlem Bakim Paketi: KIUSE
onlenmesine yonelik IHI tarafindan KIUSE onlem bakim paketi gelistirilirmistir.
Bakim paketinin elementlerini “el hijyeninin saglanmasi”, “kataterin sabitlenmesi ”,

“idrar torbasinin mesane seviyesinin altinda tutulmas: ve zemine temas etmemesi”,
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“idrar torbasin 2/3’iintin dolmadan bosaltilmasi”, “kapali drenaj sisteminin
surdiiriilmesi  ve katater gereksiniminin  giinliik olarak degerlendirilmesi”
olusturmustur. Frodin ve ark. (40) calismalarinda iiriner katater bakim paketi
kullaniminin enfeksiyon oranini %18,5’tan %4,2’ye diistirdiigiinii, Soundaram ve ark.
(126) calismalarinda 1000 katater giiniinde KIUSE insidansinin 10.7°den 4.5%¢
diistiigiinii  bildirmislerdir. KIUSE 6nlem bakim paketinin etkinliginin
degerlendirildigi bir sistematik derleme ¢alismasinda ise bakim paketi kullaniminin
onemli derecede KIUSE enfeksiyonunu azalttif1, ayrica bakim paketine yonelik
egitimlerin ve hemsirelerin uygulamalarinin degerlendirilerek geri bildirim
saglanmasinin bu azalmaya katki saglayacagi bildirilmistir (127).

Basin¢ Yarasi Onlem Bakim Paketi: Literatiirde arastirmacilar tarafindan
gelistirilen ve kurumlara 6zgii kullanilan cesitli basing yarasi 6nlem bakim paketleri
bulunmaktadir. Arastirmacilar bu siiregte ¢ogunlukla basing yarasi ile ilgili alan
rehberlerinin kanita dayali onerilerini kullanarak bakim paketlerini gelistirmislerdir.
Basing yaras1 oOnlem bakim paketleri genellikle “risk degerlendirme”, “deri
degerlendirme”, “deri bakim1”, “pozisyon verme”, “destek ylizeyler” ve “beslenme ve
stvi alim1” olmak lizere 6 parametre ve bu parametrelerin altinda yer alan ilgili
elementlerden olusmaktadir (128-130). Richardson ve ark. (41)’nin g¢aligmasinda
bakim paketinin uygulanmasi ile basing yarasi gelisme insidansinin 8.08’den 2.97’ye
diistiighi ve bakim maliyetinin ortalama 2,6 milyon Euro azaldigi, Mayhob ve ark.
(131)’nin ¢aligmasinda bakim paketini immobil hastalarda kullandiklar1 grupta,
kullanilmayan gruba gore daha az basing yarasi gelistigini bildirmislerdir. Basing
yarast Onlem bakim paketlerinin yogun bakimda kullanimi ve etkinliginin
degerlendirildigi sistematik derleme caligmasinda ise bakim paketi kullanimi ile
basing yarasi insidansinin gelismis iilkelerde %4,3-%32,6 oraninda, gelismekte olan
tilkelerde ise %4,16-%25,72 oraninda azaldig: bildirilmistir (132).

Sepsis Bakim Paketi: Sepsis bakim paketi, 2004 yilinda ilk defa sepsis
kampanyasi dogrultusunda gelistirilmistir. Sepsis bakim paketinin elementlerini,

)

“laktat seviyesinin olgiilmesi”, “antibiyotik wuygulamadan once kan kiiltiiriiniin
alinmasi”, “genis spektrumlu antibiyotiklerin yonetimi”, “hipotansiyon veya laktat >
4 mmol/L oldugu durumda 30 ml/kg kristaloid uygulanmas:”, “sivi restisitasyonu

swrasinda veya sonrasinda hasta hipotansif ise vazopresér uygulanmast”
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olusturmaktadir (133). Raj ve ark. (134)’nin calismasinda sepsis bakim paketinin
kullanimu ile sepsis iligkili mortalite oraninin %50’den %32’ye diistiigli, Na ve ark.
(135)’nin ¢alismasinda sepsis bakim paketinin kullanimi ile sepsis iliskili mortalite
oraninin %32’den %24,5’e diistiigii her iki calismada da bu diisiislerin anlaml1 oldugu
bildirilmistir. Sepsis bakim paketinin sepsis iliskili mortaliteye etkisinin
degerlendirildigi sistematik derleme ¢alismasinda, sepsis bakim paketi kullaniminin
mortalite oranlarint %22,6 oraninda azalttig1 belirlenmistir (136).

Perioperatif Bakim Paketi: Literatiirde cerrahi alan enfeksiyonlarmin
onlenmesine yonelik arastirmacilar tarafindan ilgili alan rehberleri dogrultusunda
gelistirilen ve kurumlara 0zgii kullanilan c¢esitli perioperatif bakim paketleri
bulunmakta ve kalp damar, nérosirurji, kolorektal, ortopedi gibi birgok cerrahi alanda
uygulanmaktadir (137-140). Davidson ve ark. (141)’1 perioperatif bakim paketinin
uygulanmasi ile cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6ncesine gore %221 azaldigini, Hodge
ve ark. (142)’1 bakim paketi kullanimi ile cerrahi alan enfeksiyonunun 100 vakada
1,9’dan 0,3’e distiigiinii bildirmislerdir. Perioperatif bakim paketinin cerrahi alan
enfeksiyonlarina etkisinin degerlendirildigi meta-analiz ¢alismasinda, bakim paketi
kullaniminin cerrahi alan enfeksiyonunu 6nemli dl¢lide azalttigi bildirilmistir (143).

ASPEN yetigkin yogun bakim hastalarinda enteral niitrisyonun saglanmasi ve
stirdiiriilmesi rehberinde bakim paketinin kullanimini 6nermektedir (17). Bakim
paketinin kullanildig1 ¢alisma sonuglar1 da géz oniine alindiginda iyi dizayn edilmis
bir enteral niitrisyon bakim prosediirii, hastalarin hastanede kalis siiresinin kisalmasina
morbidite ve mortalite oranlarinin azalmasina ve ayrica saglik hizmetleriyle iligkili
enfeksiyonlar ve bunlarin komplikasyonlarinin azalmasina katkida bulunacaktir.
Ruffolo ve ark. (144) kurumlarinda postoperatif donemde yiiksek oranda olan
gastrostomi tiipliniin yerinden ¢ikmasi ile ilgili bir kalite iyilestirme calismasi
yapmistir. Bu noktada multidisipliner ekip ile birlikte bakimi standardize etmek ve
bakim vericinin ¢ocuklarda tiip yonetimi konusundaki bilgisini artirmak igin,
uygulama Oncesi-sonrast ve taburculuk sonrasi tiipiin yerinden ¢ikmasinin temel
faktorlerine odaklanan biitiinciil bir yaklasim benimsenerek bakim paketi
olusturmuslardir. Kapsamli bakim paketinin uygulanmasi ile tiiplin yerinden ¢ikma

oraninin yatan ve taburcu olan hastalarda total olarak %43’den %19’a diistiigii, ayr1
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olarak incelendiginde yatan hastalarda %14’ten %1,5’e, taburcu olan hastalarda ise

%29’dan %18’e diisttigii bildirilmistir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmin Sekli

Arastirma gastrostomi bakiminda kanita dayali hemsirelik bakim paketinin
gelistirilmesi ve hemsirelerin uyumunun degerlendirilmesi amaciyla nicel ve nitel
aragtirma yontemlerinin birlikte kullanildigi karma desen arastirmadir.

Arastirmanin nicel tasarimi; gastrostomi bakim paketinin gelistirilmesi, paketi
kullanacak hemsirelere gastrostomi bakim paketi egitimlerinin verilmesi ve hemsireler
tarafindan gastrostomi bakim paketinin uygulanmasi asamalarindan olugsmaktadir.

Arastirmanmin nitel tasarimi; beyin ve sinir cerrahi yogun bakim iinitesinde
gastrostomi bakim paketini kullanan hemsireler ile bakim paketi kullanimina yonelik

deneyimleri hakkinda nitel gériisme asamasindan olugmaktadir.
3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Hacettepe Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde Aralik 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Beyin ve Sinir
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, Hacettepe Universitesi Sthhiye yerleskesinde yer alan
Erigkin Hastanesinin zemin kat 5. blok girisinde bulunmaktadir. Yogun bakim tinitesi
2’si negatif basingli oda olmak tizere toplam 11 yatak kapasitelidir. Yogun bakimda 1
sorumlu hemsire ile birlikte toplam 12 hemsire ¢alismaktadir. Yogun bakim calisma
vardiyast 08-16, 08-20, 20-08 ve 08-16,16-08 olmak fizere degiskenlik
gostermektedir. Her vardiyada sorumlu hemsire disinda ii¢ hemsire c¢aligsmaktadir.
Beyin ve Sinir Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde, cerrahi miidahale gerekebilen, beyin
ve sinir cerrahisi sonrasi yogun bakim takibi gereken timor cerrahisi, damar
hastaliklar1, spinal cerrahi, travma cerrahisi ve streotaktik cerrahi gegiren hastalarin
takibi yapilmaktadir. Yogun bakima kabulii yapilan hastalar monitorize edilerek, ilk
vital bulgular1 ve Glaskow Koma Skoru hemsire tarafindan tespit edilmekte ve “Yogun
Bakim Izlem Formu”na kaydedilmektedir. Hastalarm el, ayak, yiiz, agiz, perine
bakimi, sa¢ ve viicut banyosu, trakeostomi bakimi, pndmotik kompresyon takibi, el-
ayak elevasyonu, mobilizasyonu, basing yarasi onleme ve tedavilerine ydnelik
bakimlar1 gergeklestirilmektedir. Beslenme tedavisi planlanan hastalarin siireci

Beslenme Destek Birimine danigilmakta ve birimin Onerilerine gére yapilmaktadir.
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Buna gore, pansuman gastrostomi agildiktan 24 saat sonra %0,9’luk sodyum kloriir
soliisyonu ile yapilmakta, gastrostomi giris yeri kanama ve hematom, sizinti, agisindan
takip edilmekte, beslenme sekli siirekli veya aralikli yontemle gergeklestirilmekte,
beslenme bittikten sonra ve 2-4 saat araliklar ile gastrostomi tiipli yikanmaktadir.
Gastrostomi bakimi ile ilgili yapilan uygulamalar Yogun Bakim izlem formuna

kaydedilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Nicel arastirma tasarimi icin,

Arastirmanin  hemsire evrenini, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde calisan 11 hemsire olusturmustur.
Yogun bakim iinitesinde ¢alisan ve dahil edilme kriterlerini saglayan hemsirelerin
tamami Ornekleme dahil edilmistir. Bir hemsire arastirmanin tgiincii asamasinin
uygulandig tarihlerde izinli olmasi sebebi ile arastirmadan ¢ikarilmistir.

Bakim paketlerinin belirlenen alanda yaklasik alti ay uygulanmasi
onerilmektedir (38, 106). Bu nedenle arastirmanin hasta evrenini Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Aralik
2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda gastrostomi ile beslenen hastalar olusturmustur.
Belirlenen tarihler arasinda Beyin ve Sinir Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde beslenme
destegi alan alt1 hasta bulunmus, bu hastalarin tiimiinde gastrostomi bakim paketi
kullanilmis ve toplam 75 uygulama yapilmistir.

Nitel arastirma tasarimi i¢in;

Incelenen olgunun dogrudan bir tanimini saglamak, belirli bir mekan ve
zamanda, olguyu deneyimleyen katilimcilarin bakis agisini ve yorumunu
degerlendirmeyi saglayan tanimlayici nitel arastirmanin Orneklemini, niteliksel
verilerin toplandig1 amagli 6rnekleme yontemlerinden 6l¢iit 6rnekleme olusturmustur
(145). Amagl 6rnekleme ile arastirmacilar katilimcilart ¢alismanin amacina gore
belirler. Olgiit 6rneklemede arastirmaci onceden belirledigi dlgiitler dogrultusunda
orneklemini olugturur. Nitel arastirmalarda, arastirma sorularina tekrarlayan yanitlar
geldiginde veri doygunluguna ulasildig1 ve 6rnekleme alinan kisilerin sonlandirilmast
gerektigi  bildirilmekle birlikte (146), Polkinghorne (147) arastirmacilarin

goriismelerini, 5- 25 kisi ile yapmalarini 6nermistir. Bu arastirmada evrene dahil edilen
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11 hemsire ile goriisme yapilmasi hedeflenmis olup bir hemsirenin goriismelerin
yapildigi tarihte izninde olmasi nedeni ile 10 hemsire ile goriisme gerceklestirilmistir.
Katilimcilar asagida belirtilen kriterlere gore 6rnekleme dahil edilmistir:
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
Hasta i¢in;
e Belirlenen tarih araliginda beyin ve sinir cerrahi yogun bakimda beslenme
destegi alan 18 yas ve lizeri gastrostomili hastalar,
e Kendisi ya da yasal temsilcisi arastirmaya katilmaya onam veren hastalar,
Hemsire i¢in;
e Belirlenen tarih araliginda beyin ve sinir cerrahi yogun bakim finitesinde
calisan hemsireler,
e Arastirmaya katilmaya onam veren hemsireler,
Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri:
Hasta i¢in;
e Beyin ve sinir cerrahi yogun bakim iinitesinde tedavi goren fakat gastrostomisi
olmayan hastalar,
e 18 yas alt1 hastalar,
Hemsire igin;
e Arastirma siireci tamamlanmadan beyin ve sinir cerrahi yogun bakim
tinitesinden ayrilmis olma,

e (Calismay siirdiirmek istememe
3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu”, “Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi”, “Gastrostomi Bakim Paketi Formu”,
“Gastrostomi Bakim Paketi Uyum Degerlendirme Kontrol Formu”, “Gastrostomi
Bakimi1 Soru Formu” ve “Gastrostomi Bakim Paketi Kullanimina Yonelik Yari-

Yapilandirilmis Goriisme Formu” kullanilmistir.
3.4.1. Hemsire Tamtic1 Bilgi Formu

Hemsire Tanitict Bilgi Formu hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu,

meslekte ¢aligma yil1, beyin ve sinir cerrahi yogun bakim iinitesinde ¢aligma siiresi ve
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gastrostomi bakimina yonelik bilimsel aktivitelere katilma durumunu degerlendiren

sorular1 igermektedir (Ek-1).
3.4.2. Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi

Kanita Dayali Hemsirelie Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO) Ruzafa-
Martinez ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda gelistirilmis (148) ve Tiirkge gecerlik
ve glivenirlik ¢aligmasi Ayhan ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapilmistir (149) (Ek-
2). Hemsirelerin kanita dayali uygulama konusunda tutumlarin1 6lgen KDHYTO 15
maddeli besli likert tipindedir (5-Tamamen katiliyorum, 4- Katiliyorum, 3-Biraz
Katiliyorum  2-Katilmryorum, 1-Hi¢ Katilmiyorum). Olgegin  “kamita dayali
hemsirelige yonelik inang ve beklentiler” (7 madde), “uygulama niyeti” (4 madde) ve
“duygular” (4 madde) olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir. Olgek, sekiz olumlu ve yedi
olumsuz ifade iceren toplam 15 maddeden olusmaktadir. Olumsuz ifade igeren
maddeler ters cevrilerek kodlanmaktadir. Olgekten en az 15, en fazla 75 puan
alinmaktadir. Inang ve beklentiler alt boyutu puani 7-35, uygulama niyeti ve duygular
alt boyutlar1 puani 4-20 araligindadir. Olcegin kesme noktasi yoktur, dlgekten yiiksek
puan alinmasi kanita dayali hemsirelige yonelik tutumun olumlu oldugunu
gostermektedir. Olgegin cronbach a degeri.90’dir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach
o giivenirlik katsayilar1 sirastyla .86, .69 ve.71°dir. Olcegin uygulama siiresi yaklasik
10 dakikadir. Olgegin kullanimi i¢in yazarlardan e-mail yolu ile izin alinmustir (Ek-3).

3.4.3. Gastrostomi Bakim Paketi Formu

Gastrostomi Bakim Paketi Formu ‘“Peristomal Alan Bakimi”, “Tiiple
Besleme” ve “Tiipten Ilag Uygulama” olmak iizere ii¢ parametreden olusmaktadir.
Peristomal alan bakimi parametresi ve tiiple besleme parametresi altinda beg element,
tipten ilag uygulama parametresi altinda dort element yer almaktadir (Ek-4).
Gastrostomi Bakim Paketi formu gastrostomisi olan her hastanin hemsire gézlem
formuna yerlestirilmis ve bakim paketi formu Beyin ve Sinir Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde ¢alisan hemsireler tarafindan gastrostomi bakiminda bir standart
olusturmak amaciyla kullanilmistir. Formda bakim paketi elementleri, uygulama
tarihi, saati ve elementlerin uygulanip uygulanmama durumlarinin isaretlendigi alanlar

bulunmaktadir. Uygulanan elementler kontrol listesine (+), uygulanmayanlar ise (-)
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olarak isaretlenmistir. Gastrostomi Bakim Paketinin gelistirilmesi asamasi

“Arastirmanin Uygulanmas1” baslig1 altinda ayrintili anlatilmastir.
3.4.4. Gastrostomi Bakim Paketi Uyum Degerlendirme Kontrol Formu

Gastrostomi Bakim Paketi Uyum Degerlendirme Kontrol Formu gastrostomi
bakim paketinin yogun bakimda uygulanabilirligini kontrol etmek ve hemsirelerin
bakim paketine uyumunu degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Formda, hastanin
yasl, cinsiyeti, tanisi, ek hastaliklari, gastrostomi agilma tarihi ve gastrostomi bakim

paketindeki elementlerin her biri yer almaktadir (Ek-5).
3.4.5. Gastrostomi Bakimi Soru Formu

Gastrostomi Bakimi Soru Formu, yogun bakimda calisan hemsirelerin
gastrostomi bakimu ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek i¢in gastrostomi bakim paketinin
gelistirilme siireci ile es zamanli olarak arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi (2,
8, 13-25) ve arastirma ekibi toplantilart gergeklestirilerek olusturulmustur. Soru formu
peristomal alan bakimi, tiiple besleme ve tiipten ilag uygulama ile ilgili “dogru”,
“yanlis” ve “bilmiyorum” seceneklerini iceren 25 sorudan olusmaktadir. Form,
kapsam gegerliliginin degerlendirmesi igin 7 hemsire, bir hekim, bir eczaci ve bir
diyetisyen olmak tizere toplam 10 alan uzmanina gonderilmistir. Uzman gortsleri
Lawshe teknigi ile analiz edilmistir. Uzmanlardan her bir maddeyi, “uygun degil”,
“uygun ancak degisiklik gerekiyor”, “uygun” seklinde degerlendirmeleri ve maddeleri
uygun bulmama gerekgeleri-degisiklik Onerileri istenmistir. Soru formu maddelerine
uygun goriis bildiren uzman sayis1 toplam uzman sayisinin yarisina bdoliinerek bir
eksigi alinmig ve kapsam gecerlik oranlari (KGO) hesaplanmistir. Kapsam gegerlik
indeksleri (KGI) ise, tim KGO’larin toplaminin madde sayisina orani seklinde
hesaplanmistir  (KGI=0,98)(150). Uzmanlarm o6nerileri dogrultusunda yapilan

diizenlemeler ile birlikte soru formuna son sekli verilmistir (EK-6).

3.4.6. Gastrostomi Bakim Paketi Kullanimina Yonelik Yari-

Yapilandirilmis Goriisme Formu

Gastrostomi Bakim Paketi Kullanimina Yonelik Yari-Yapilandirilmis

Goriisme Formu arastirmanin nitel tasarim asamasinda kullanilmistir. Goriisme
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yontemi, arastirilan konu hakkinda bireyin yasanmisliklari, tutumlari, diislinceleri,
niyetleri ve tepkileri gibi gozlenemeyen bilgilere ulagilmasini saglar. Goriismenin
amaci, katilimcilarin i¢ dilinyalarina eriserek onlarin 6zgiin bakis acilarinin
belirlenmesidir (151, 152). Gorlisme yontemi, yapilandirilmis, yart yapilandirilmis ve
yapilandirilmamis olmak tizere tige ayrilmaktadir (153). Nitel arastirma verileri beyin
ve sinir cerrahi yogun bakim {iinitesinde ¢alisan ve bakim paketini kullanan
hemsirelerin gortslerini, her bir hemsirenin deneyimlerini paylagsmalarini ve 6rnekler
vermelerini saglayacak nitelikte agik uglu bes soruyu iceren yari1 yapilandirilmis

goriisme formu ile elde edilmistir (EK-7).
3.4.7. Gastrostomi Bakim Paketi Egitim Materyali

Egitim materyali beyin ve sinir cerrahi yogun bakim {initesinde ¢alisan
hemsirelerin egitiminde kullanmak {izere arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir ve
aragtirma ekibi toplantilari gergeklestirilerek hazirlanmistir (2, 13-25). Egitim
materyali “Kanita Dayali Uygulama”, “Gastrostomi Bakimi”, “Gastrostomi Bakim
Paketi” olmak iizere ti¢ bolimden olusmaktadir. Hazirlanan egitimin igerigi ve
anlasilirligi alaninda uzman toplam 3 hemsire, bir hekim ve bir eczaci tarafindan
degerlendirilmis ve geri bildirimler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir
(Ek-8).

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Bu aragtirmanin uygulanmasi gelistirme, egitim ve uygulama olmak tizere iig

asamada gergeklestirilmistir (Sekil 3.1.).
3.5.1. Birinci Asama: Gelistirme

Aragtirmanin  birinci asamasinda  “Gastrostomi  Bakim  Paketi” ve
“Gastrostomi Bakim Paketi Uyum Degerlendirme Kontrol Formu” gelistirilmistir.
Gastrostomi bakim paketi, IHI Onerileri dogrultusunda ve bakim paketinin
elementlerinin olusturulmasinda kullanilmast Onerilen yedi basamakli gelistirme
adimlar1 temel alinarak gelistirilmistir (34, 36, 106). Bu adimlar su sekildedir (Sekil
3.2)):
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* Gastrostomi Bakim Paketi' nin ve Gastrostomi Bakim Paketi Uyum

1. Asama Degerlendirme Kontrol Formu' nun gelistirilmesi

Gelistirme

~

J

2. Asama egitimlerin verilmesi

Egitim

» Beyin ve Sinir Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan hemsirelere

~

J

Uygulama

* Gastrostomi Bakim Paketi' nin Beyin ve Sinir Cerrahi Yogun Bakim
3. Asama Unitesinde uygulanmasi

~N

Sekil 3.1. Arastirmanin asamalart.

1.Bakim Paketi Temasinin Belirlenmesi

A d

2.Temaya Yonelik Parametrelerin
Belirlenmesi

¥

3. Parametreler ile Tlgili Literatiir
Taramasinin Yapilmasi

2 4

4. Literatiir Taramasi1 Sonucu Elde Edilen
Verilerin Incelenmesi

¢

5. Bakim Paketinde Yer Alacak
Parametrelere Ait Elementlerin
Belirlenmesi

\ 2

6. Taslak Bakim Paketinin Olugturulmasi

Sekil 3.2. Gastrostomi bakim paketinin gelistirilmesinde kullanilan adimlar (36,

106).

Uzman Goériglerinin Alinmasi

$

7. Belirlenen Bir Alanda Bakim Paketinin
Uygulamasmm Gergeklestirilmesi
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Birinci Adim: Bakim Paketi Temasinin Belirlenmesi

Literatiirde gastrostomili hastalarin bakimlarma yonelik mevcut rehberler
bulunmakla birlikte (2, 8, 13-25), gastrostomi bakimmin saglik profesyonelleri
arasinda farklilhlk gosterdigi ve belli bir standardizasyonun saglanamadigi
bilinmektedir (26, 28, 29, 32, 33). Bu dogrultuda bakim paketinin temasi, arastirma
ekibi (iki akademisyen hemsire, bir niitrisyon hemsiresi, bir yogun bakim hemsiresi ve
bir klinik niitrisyon alaninda uzman doktor) tarafindan belirlenen gastrostomili

hastalarin kanita dayali hemsirelik bakimidir.
Ikinci Adim: Temaya Yonelik Parametrelerin Belirlenmesi

Bu adimda, arastirmanin temasina uygun olarak arastirma kapsaminda
degerlendirilen rehberler sonucunda (2, 8, 13-25) arastirma ekibi tarafindan 3 ana

parametre belirlenmistir. Bu parametreler “peristomal alan bakimi”, “tiiple besleme”

ve “tiipten ilag uygulamadir.”
Uciincii Adim: Parametreler ile Ilgili Literatiir Taramasinin Yapilmasi

Bakim paketi gelistirme onerilerinde, belirlenen parametrelere ait elementler
i¢in klinik uygulama rehberlerinin kanita dayali 6nerilerini kullanmak 6nerilmektedir
(34, 36, 106, 115). Kanita dayali rehberlerin 6nerilerine yer vermek yeterli olmakla
birlikte, bu ¢alismanin kalitesini giliglendirmek igin kapsamli bir literatiir taramasi

yapilmistir.

Dordiincii Adim: Literatiir Taramasit Sonucu Elde Edilen Verilerin

Incelenmesi

Ug parametre ile ilgili verileri elde etmek icin arastirmaya dahil edilen
rehberlerin 1lgili parametreler hakkindaki Onerileri degerlendirilmistir. Ayrica
rehberler disinda degerlendirilen ¢alismalarin sonuglar1 da incelenmistir. Bu asamada
randomize kontrollii calismalar ve sistematik derlemelerin kalitesini degerlendirmede
Joanna Briggs Enstitisic (JBI) Kalite Degerlendirme Araglari, gozlemsel

aragtirmalarin kalitesini degerlendirmede New Castle — Ottawa Kalite Degerlendirme
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Aract (NOS) ve alan rehberlerinin kalitesini degerlendirmede Tani ve Tedavi

Rehberlerini Inceleme ve Degerlendirme Olgegi I1 (AGREE2) kullanilmustir.

Besinci adim: Bakim Paketinde Yer Alacak Parametrelere Ait Elementlerin

Belirlenmesi

Arastirma ekibi tarafindan bakim paketinin temasina uygun olan veriler
belirlenen 3 parametre olan “peristomal alan bakimi1”, “tliple besleme” ve “tiipten ilag
uygulama” alanlarinin elementlerini olusturmustur. Bu elementler arastirma ekibi ile
birlikte analiz edilip tartisilmis ve yapilan ¢oklu toplantilar sonucu elementlere karar

verilmigtir.
Altinct adim: Taslak Bakim Paketinin Olusturulmasi

Aragtirma ekibi ile birlikte yapilan ¢oklu toplantilarda taslak bakim paketinin
gelistirilmesinde asagida yer alan kriterler dikkate alinmastir:

o Element sayisinin ii¢ ve bes arasinda olmas1 saglanacak,

o Her bir element kesin, a¢ik ve anlasilir olacak,

o Her bir element birbirinden bagimsiz olacak (bir elementin uygulanmamasi
durumunda diger elementler etkilenmeyecek),

o Her bir elemente ait “evet” ve ‘“hayir” cevaplart olusturulacak, evet
uygulamanin gerceklestirildigini, hayir ise gergeklestirilmedigini gosterecek.
Arastirma ekibi tarafindan ilgili literatiir ve alan rehberlerinden elde edilen

veriler kullanilarak gelistirilen “Taslak Gastrostomi Bakim Paketi” (Ek-9) kapsam
gecerliginin degerlendirilmesi i¢in hemsire, diyetisyen, eczaci ve hekim olmak iizere
toplam 14 alan uzmanima gonderilmistir. Uzman goriisleri arastirmaci tarafindan
derlenerek gelen Oneriler arastirma ekibi ile ¢oklu toplantilar ile tartisilmistir. Uzman
goriigleri Lawshe teknigi ile analiz edilmistir. Uzmanlardan her bir maddeyi, “uygun
degil”, “uygun ancak degisiklik gerekiyor”, “uygun” seklinde degerlendirmeleri ve
maddeleri uygun bulmama gerekceleri-degisiklik Onerileri istenmistir. Bakim
paketinin maddelerine uygun goriis bildiren uzman sayisi toplam uzman sayisinin
yarisina boliinerek bir eksigi alinmig ve kapsam gecerlik oranlar1 (KGO)
hesaplanmistir. Kapsam gegcerlik indeksleri (KGI) ise, tim KGO’larin toplamimnin
madde sayisina orami seklinde hesaplanmistir (KGI=0,93) (150). Ozellikle taslak
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bakim paketinin fiziksel 6zelligi (yatay vs. dikey format, giinliik vs. aylik kullanim)
arastirmada yer alan ve arastirmanin uygulanacagi yogun bakim sorumlu hemsiresi ile
en anlasilir ve uygulanabilir olmasi agisindan tartisilmis ve bakim paketini kullanacak
yogun bakim hemsireleri ile yapilan toplantilar sonucu paketin fiziksel 6zellikleri ile
ilgili goriisleri alinmistir. Paket icerigine gelen uzman goriisleri ve formun fiziksel
yapisi arastirma ekibi ile degerlendirilip ve tartigildiktan sonra oneriler uygulanarak
alan uzmanlarma degerlendirmeleri agisindan tekrar gonderilmis, yazim ve dil bilgisi
kurallar1 a¢isindan bir Tirk Dili uzmanindan goriis alinmis ve forma son sekli
verilmistir (Ek-4). Gastrostomi Bakim Paketi’'ne son sekli verildikten sonra,
gastrostomi bakim paketinin yogun bakimda uygulanabilirligini kontrol etmek ve
hemsirelerin bakim paketine uyumunu degerlendirmek amaciyla Gastrostomi Bakim

Paketi Uyum Degerlendirme Kontrol Formu olusturulmustur (Ek-5).

Yedinci adim: Belirlenen bir alanda Bakim Paketinin Uygulamasinin

Gergeklestirilmesi

Gastrostomi Bakim Paketinde yer alan tiim parametre ve elementlere, uzman
goriisleri dogrultusunda yapilan degisiklikler sonrasi son sekli verilmis, bakim paketi
uygulama ve kontrol formlari hazirlanmis ve bakim paketinin uygulanabilir olup
olmadiginin belirlenebilmesi i¢in belirlenen bir uygulama alaninda (beyin ve sinir

cerrahi yogun bakim iinitesi) bakim paketinin uygulamasi gerceklestirilmistir.
3.5.2. ikinci Asama: Egitim

Arastirmanin ikinci asamasini Beyin ve Sinir Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde
calisan hemsirelere yonelik, kanita dayali uygulama, gastrostomi bakimi ve
gastrostomi bakim paketi ile ilgili egitimlerin verilmesi olusturmustur. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsireler i¢in egitim takvimi beyin ve sinir cerrahi yogun bakim
sorumlu hemsiresi tarafindan uygun tarih ve saat ayarlamalar1 yapilarak yogun
bakimin ¢aligsma diizeni etkilenmeyecek sekilde olusturulmustur. Egitimler 21-23-24
Aralik 2021 tarihlerinde Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Beslenme Destek
Birimi toplanti salonunda beyin ve sinir cerrahi yogun bakim iinitesinde ¢alisan toplam
11 hemsireye 3 ayr1 grup olacak sekilde 3 farkli giinde verilmistir. Hemsirelere

egitimden Once arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmis ve sdzel-yazili onamlari
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almmustir. Egitim baslamadan once hemsireler “Hemgsire Tanitici Bilgi Formu”,
“Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi” ve “Gastrostomi Bakimi Soru
Formu” (on-test)” doldurmuslardir. Egitimler arastirma ekibinde yer alan niitrisyon
hemsiresi ve arastirmaci tarafindan power point gosterim ile anlatim ve soru-cevap
teknigi ile verilmistir. Egitimler yaklasik 60 dakika siirmiistiir. Egitimin siirekliligini
ve kaliciligini saglamak i¢in egitim materyali hemsirelere basili olarak verilmis ve
beyin ve sinir cerrahi yogun bakim iinitesinde bulunan bilgisayara kaydedilmistir.
Egitim sonrasinda hemsireler “Gastrostomi Bakimi Soru Formu” (Son-test)” tekrar
doldurmuslardir. Hemsirelerden, beyin ve sinir cerrahi yogun bakim iinitesinde
beslenme destegi alan gastrostomili hastalarin gastrostomi bakimlarini bakim paketi
elementleri dogrultusunda yapmalar1 ve gastrostomi bakiminin uygulanacagi her
bakimda bakim paketinin kullanilmasi gerekliligi belirtilmistir. Gastrostomili
hastalarin dosyasina bakim veren hemsire tarafindan bakim paketi formu
yerlestirilecegi, hastaya bakim verilen siire boyunca kullanilacagi, pakette yer alan tiim
elementlere yonelik yapilanlarin “evet” (+) ve yapilmayanlarin “hayir” (-) seklinde
isaretlenecegi belirtilmistir. Bakim paketi formu yeterli sayida ¢ogaltilmis ve beyin ve
sinir cerrahi yogun bakim iinitesine teslim edilmistir. Uygulamalarin etkili ve akilda
kalic1 olabilmesi i¢in literatiirde hatirlatict materyallerin kullanilmasi gerekliligi
belirtilmektedir (154). Bu nedenle Gastrostomi Bakim Paketi Posteri hazirlanip yogun
bakim igerisinde hemsirelerin gastrostomi bakim paketine uyumlarini artirmak i¢in
uygun yerlere asilmistir. A5 boyutunda el brostirleri ise yine yogun bakim igerisinde
uygun alanlara yerlestirilmistir (Ek-10). Ayrica Gastrostomi Bakim Paketinin presli
sekli yogun bakimda kullanilan diger formlarin yer aldigi dosya igerisine

yerlestirilmistir (Ek-11).
3.5.3. Uciincii Asama: Uygulama

Arastirmanin li¢iinci asamasi1 28 Aralik 2021-28 Haziran 2022 tarihleri
arasinda beyin ve sinir cerrahi yogun bakim iinitesinde beslenme destegi alan
gastrostomili hastalarin bakiminda Gastrostomi Bakim Paketi’nin uygulanmasi
olusturmustur. Gastrostomili hastalarin dosyasina bakim veren hemsire tarafindan
bakim paketi formu yerlestirilmis ve hastaya bakim verilen siire boyunca

kullanilmistir. Hemsire, hastaya bakim verilen siirecte bakim paketi elementini
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uygulad ise, uyguladigina dair evet anlamina gelen (+) isaretini, eger bakim paketi
elementini uygulamad: ise hayir anlamina gelen (-) isaretini koymustur. Yanlilig
onlemek i¢in hemsirelere, bakim paketine uyumun bakilacagi saatler hakkinda bilgi
verilmemistir. Arastirmaci, yogun bakim tinitesini her giin farkli saatlerde olmak tizere
ziyaret ederek “Gastrostomi bakim paketi uyum degerlendirme kontrol formu” ile,
bakim alan hastalarin tanitici 6zelliklerini doldurmus ve arastirma ekibinde yer alan
yogun bakim sorumlu hemsiresi ile hemsireler tarafindan bakim paketi elementlerinin
uygulanma durumunu, uygulamalarin gastrostomi bakim paketi formuna isaretlenip
isaretlenmedigini degerlendirmistir. Arastirmacilar bakim paketi elementleri
uygulanmis ve isaretlenmis ise uyum degerlendirme formunun “uygulandi” kismina
gelen kutucugu, uygulanmadiysa ‘“uygulanmadi” kismina gelen kutucugu,
isaretlenmediyse  “doldurulmadi” kismina gelen kutucugu isaretlemistir.
Degerlendirmelerin yapilacagi hemsirelere iletilmis fakat saatleri hakkinda bilgi
verilmemistir. Aragtirmada hemsirelerin bakim paketini kullanim uyumlar1 bu
degerlendirmelerden elde edilmistir. Hemsirelerin bakim paketi kullanimlarina
uyumlarmi artirmak ve olasi hatalar1 6nleyebilmek icin arastirma ekibinde yer alan
yogun bakim sorumlu hemsiresi tarafindan da paketin uygulanma durumu kontrol
edilmistir. Arastirmacilar tarafindan uygulama siirecinde hemsirelere ihtiya¢ halinde
gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Degerlendirme siiresi farklilik gdstermekle
birlikte ortalama 30-45 dk. siirmiistiir. Degerlendirme siirecinde “ya hep ya hi¢”
yaklagimi (34, 117, 118) baz alinarak bakim paketinin tim elementlerine tam uyum
sart1 aranmistir. Bu elementlerden herhangi birinin eksik uygulanmasi durumunda
paketin diger elementleri de uygulanmamis kabul edilmistir.

Bakim paketinin yogun bakimda alt1 aylik kullanim1 sonrasinda arastirmaya
katilan hemsireler ile ¢alisma takvimine uygun saat ayarlamasi yapilarak tekrar
goriisiilmistiir. Bu gériismede hemsireler “Gastrostomi Bakimi Soru Formu (izlem-
test)” ve “Kamta Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi”ni tekrar
doldurmuslardir. Hemsirelerin bakim paketini uygulamaya yonelik goriislerini
degerlendirmek amaciyla hemsireler ile yogun bakim hemsire odasinda “Gastrostomi
Bakim  Paketi Kullamimina Yénelik Yari-Yapilandirilmis  Goriisme  Formu”
kullanilarak nitel goriisme gergeklestirilmistir. Gortismeler yaklasik 30 dakika

surmiistiir.
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3.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismanin nicel asamasinda, istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics
20 (Statistical Package for the Social Sciences) analiz programi kullanilmistir. Sayisal
veriler igin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler, sayisal
olmayan veriler i¢in say1 (n) ve yiizde (%) degerleri hesaplanmistir. Grup igi
karsilagtirmalarda Wilcoxon test ve Friedman testi kullanilmistir. Hemsirelerin bakim
paketi kullanimina y6nelik uyumlari, IHI’nin 6nerdigi “ya hep ya hi¢” yaklasimi (34,
117, 118) baz alinarak asagidaki formiile gore hesaplanmuistir.

Uywgulanan girisim sayis
— X 100
Uygulanmas: gereken girisim
5AYIs]

Caliymanmin  nitel asamasinda; Ses kayit cihazina kaydedilen yari
yapilandirilmis derinlemesine bireysel gorlismeler, arastirmaci tarafindan bilgisayar
ortaminda yaziya dokiilerek transkript haline getirilmistir. Herhangi bir hatanin
olugmasini onlemek icin transkript olusturulduktan sonra bir dinleme daha yapilmis
ve veriler tekrar gbzden gegirilmistir.  Nitel verilerin analizi Graneheim ve
Lundman’in kalitatif igerik analiz metoduna gore yapilmis olup, verilerin analizinde
nitel veri analiz programi kullanilmamistir (155). Graneheim ve Lundman’in kalitatif
icerik analizine gore ilk olarak, katilimcilarin deneyimlerinin yer aldigi her bir
transkripsiyon dnce arastirmaci tarafindan yaziya dokiilmiis ve daha sonra gastrostomi
bakim paketini kullanan hemsirelerinin deneyimlerine iligkin genel bir anlayis elde
etmek i¢in her bir transkripsiyon iKi arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak birkag kez
gdzden gegirilmistir. ikinci olarak, her iki aragtirmaci da her transkriptten igerikle ilgili
onemli ifadeleri (katilimcilarin ifadelerinden ¢ikarilan ciimleler veya paragraflar)
cikarmistir. Bu ifadeler, temalar1 belirlemek i¢in arastirmacilar tarafindan
gruplandirilmistir. Gruplanan ifadeleri iki arastirmaci birbirinden bagimsiz olarak alt
temalara ayirmistir. Tartisma ve fikir aligverisinden sonra alt temalar benzerlik ve
farkliliklarina gore temalar halinde gruplandirilmistir. Son olarak temalar ve alt
temalar gbzden gecirilmis, gereksiz veya yanlis tanimlamalar genel yapidan

cikarilmigtir. Katilimcilarin kimliklerini gizlemek adina gériisme 1°den goriisme 10°a
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kadar numaralar verilmistir. Katilimcilarin ifadelerinin yaninda hangi katilimer
oldugu, ka¢ yasinda oldugu ve cinsiyetleri de kodlanarak belirtilmistir. Ornegin,
katilimet 1, 27 yasinda ve kadm ise (K1, K, 27Y) olarak ifade edilmistir.

Nitel arastirmanin gegerlik ve gilivenirligi, Lincoln ve Guba (156) tarafindan
Onerilen inanirlik, aktarilabilirlik, gilivenilirlik ve onaylanabilirlik kriterleri
uygulanarak saglanmustir. inanirlik kriteri igin arastirmaci, arastirmanin yapildig siire
icinde yogun bakim iinitesinde bulunmus, hemsirelerin bakim paketini uygulama
siireclerini gozlemlemistir. Bu, goriismeler sirasinda toplanan verilerin gegerligini
artirmay1 saglamigtir. Aktarilabilirlik kriteri, nicel arastirmadaki genellenebilirlik
kriterini  karsilamaktadir. ~ Fakat  nitel  arastirmalarda  genellenebilirlik
amaglanmamaktadir. Gortligmeler bireylerin deneyimlerini anlamaya
odaklanmaktadir. Bu noktada katilimcilarin yasadiklari deneyimlerin ayrintili
tanimlanmasi1 6nemli olmaktadir. Aktarilabilirlik kriterinin saglanmasi i¢in 6rneklem
secimi, katilimcilarin 6zellikleri, aragtirmanin yapildigr ortam acikg¢a belirtilmelidir.
Bu nedenle arastirmanin gereg-yontem boliimiinde nitel arastirma tasarimina yonelik,
yontem, drnekleme, veri toplama ve analiz siirecleri detaylandirilmistir. inanirlik ve
aktarilabilirlik i¢-dis gecerlik yontemlerini olusturmustur. Giivenirlik kriteri i¢in ise;
elde edilen veriler direkt olarak arastirma raporunda sunulmus, birden fazla arastirmaci
ile arastirmanin bakis acis1 ve elestirel yonii giiclendirilmis, arastirma verilerinin
analizi aragtirmacilar tarafindan ayr1 ayr1 yapilarak ortak temalar ortaya ¢ikarilmistir.
Ayrica nitel arastirmanin raporlanmasinda Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) kontrol listesi kullanilmistir (157). Onaylanabilirlik
kriterinin saglanmasi ic¢in liggenleme yonteminin kullanilmasi onerilmektedir. Bu
arastirmada da nitel-nicel aragtirma yontemleri birlikte kullanilmig, hemsirelerin
bakim paketini uygulama durumlari, uyumlar1 nicel yontem ile degerlendirilmis,
bakim paketi hakkindaki goriislerinin degerlendirilmesinde ise nitel yOntem
kullanilmistir. Ayrica bu kriterin saglanmasi icin transkripsiyonlardan elde edilen

ifadeler aragtirmacilar tarafindan yorum yapilmadan rapor edilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik uygunlugu Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan KA2021/11-09 karar numarasi ile onaylanmistir (Ek-12). Arastirmanin
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uygulanabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali Baskanligi’ndan yazili izin alinmistir (EK-13). Arastirmaya
katilan hemsirelerden ve hastalarin yasal temsilcilerinden yazili aydinlatilmis onam

alinmustir (Ek-14).

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma belirlenen bir uygulama alaninda sinirli sayida gastrostomili hasta
ile yapilabilmistir. Arastirmada kapsamli bir literatlir taramasi yapilmis olmasina

ragmen bazi arastirma sonuglarina ulagilamamis olabilir.
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4. BULGULAR

Gastrostomi bakiminda kanita dayali hemsirelik bakim paketinin gelistirilmesi
ve hemsirelerin uyumunun degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen aragtirmadan
elde edilen bulgular asagida verilen basliklar altinda sunulmustur.

1. Gastrostomi Bakim Paketinin Gelistirme Asamasina Y dnelik Bulgular

2. Gastrostomi Bakim Paketinin Egitim Asamasina Y6nelik Bulgular

3. Gastrostomi Bakim Paketinin Uygulama Asamasina Y 6nelik Bulgular

4.1. Gastrostomi Bakim Paketinin Gelistirme Asamasina Yonelik

Bulgular

Saglik Hizmetlerinde Kalite Iyilestirme Enstitiisii 6nerileri ve bakim paketinin
elementlerinin olusturulmasinda kullanilmasi Onerilen yedi basamakli gelistirme
adimlar1 (34, 36, 106) dogrultusunda yiiriitiilen arastirmanin “Parametreler ile Ilgili

’

Literatiir Taramaswin Yapilmasi” adimma yonelik elde edilen bulgular asagida

sunulmustur.
4.1.1. Peristomal Alan Bakim Literatiir Taramasi

Peristomal alan bakimi literatiir taramast Core Collections ve Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane, Medline,
Pubmed, Scopus ve Web of Science (WoS) veri tabanlarinda “gastrostomy, stoma,
stoma care, stoma complications, enteral nutrition, stoma problems, wound infections,
peristomal infections, peristomal care” anahtar kelime kombinasyonlari ile 1940-
2021 yillar1 arasinda yayimlanan c¢alismalar dahil edilerek gerceklestirilmistir.
Degerlendirmeye erigkin gastrostomili hastalarin peristomal alan bakimlari ile ilgili,
Tiirkce ve Ingilizce olarak yaymmlanan, kesitsel, deneysel/yari-deneysel, kohort
desenindeki arastirma makaleleri, meta analiz-sistematik derlemeler ve alan ile ilgili
rehberler dahil edilmistir. Olgu sunumlari, tam metin olmayan makaleler, olgu serileri,
derleme ¢aligmalari, sempozyum-kongre bildirileri, editdre mektuplar, Tiirkce ve
Ingilizce disinda bir dilde yazilmis makaleler, 6rneklemi ¢ocuk hasta olan arastirma
makaleleri ve sistematik derlemeler ve ¢ocuk hastalar ile ilgili alan rehberleri

degerlendirme kapsamina alinmamuistir. Belirlenen veri tabanlarinin taranmasi sonucu
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4124 makaleye ulasilmistir. 4124 makaleye ek olarak 14 alan rehberi de degerlendirme
kapsamina alinmistir. Ulasilan makaleler, “EndNote X8 referans yonetim sistemi
yazilimi kullanilarak bir araya getirilmis ve tekrar eden 2511 makale ¢ikarilmistir.
Kalan 1613 makalenin baslik ve 6zet boliimleri degerlendirilmis ve 1580 makale
elenmistir. 33 makale dahil etme kriterleri dogrultusunda incelenmis, ii¢ tane editore
mektup, bir tane vaka raporu, bir tane hipotez galismasi, bir tane 6rneklemi uymayan,
bir tane dili Tiirkce veya Ingilizce olmayan ve on bes tane bulgular1 konuyu dogrudan
yansitmayan toplam 29 makale dislanmis, 4 makale ve 14 alan rehberi

degerlendirmeye alinmistir (Sekil 4.1.).

Veri tabanlarinda belirlenen galisma sayisi: 4124 Alan rehberleri: 14
Pubmed: 1292 Scopus 1064 Wos: 727 Medline: 627
§ Cinahl: 214 Cohrane: 200 l
g 1
= Veri tabanlarinda tekrar eden ¢aligmalann dislanmasi:2511
Alan rehberleri: 14

Degetlendirmeye alinan galigmalar: 1613 Basglik ve dzet degerlendirmesinde diglanan
g . caligmalar 1580
g Alan rehberleri: 14 f—
[_4

h 4
Degerlendirilmeye alinan galigmalar:33 Degerlendirmede dislanan galigmalar: 29
4 Alan rehberleri: 14 e Editore mektup: 3
'§ —> o Tam metne wlaglmayan: 7
&0 e Dili Tirkee veya Ingilizce
) olmayan: 1
e  Vaka raporu: 1
e  Hipotez galismasi: 1

— Y - s Peristomal alan bakim
E Analize dahil edilen tam metin galismalann sayisi: 4 uygulanmayan/bulgulann  kenuyu
= - dogrudan yansitmamasi: 15
;% Alan rehberleri: 14 o OmeKlemi uymayan: |
o

Sekil 4.1. Peristomal alan bakimai literatiir taramasi stireci

4.1.2. Tiiple Besleme Literatiir Taramasi

Tiiple besleme literatiir taramas1 Core Collections ve Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane, Medline, Pubmed,
Scopus ve Web of Science (WoS) veri tabanlari iizerinden “enteral nutrition, handling,
formula safety, gastrostomy” anahtar kelime kombinasyonlari ile 1940-2021 yillari
arasinda yayimlanan calismalar dahil edilerek gerceklestirilmistir. Degerlendirmeye

eriskin gastrostomili hastalarda tiiple besleme ile ilgili, Tiirk¢e ve Ingilizce olarak
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yayimlanan, kesitsel, deneysel/yari-deneysel, kohort, desenindeki arastirma
makaleleri, meta analiz-sistematik derlemeler ve alan ile ilgili rehberler dahil
edilmistir. Olgu sunumlari, tam metin olmayan makaleler, derleme caligmalar,
sempozyum-kongre bildirileri, editdre mektuplar, Tiirkge ve Ingilizce disinda bir dilde
yazilmis makaleler, 6rneklemi ¢ocuk hasta olan arastirma makaleleri ve sistematik
derlemeler ve cocuk hastalar ile ilgili alan rehberleri degerlendirme kapsamina
almmamustir. Belirlenen veri tabanlarinin taranmasi sonucu 2424 makaleye
ulasilmistir. 2424 makaleye ek olarak 14 alan rehberi de degerlendirme kapsamina
alimmistir. Ulagilan makaleler, “EndNote X8 referans yonetim sistemi yazilimi
kullanilarak bir araya getirilmis ve tekrar eden 1974 makale ¢ikarilmigtir. Kalan 450
makalenin baslik ve 6zet boliimleri degerlendirilmis ve 424 makale elenmistir. 26
makale dahil etme kriterleri dogrultusunda incelenmis, bir tane derleme, yedi tane
orneklemi uymayan, bir tane dili Tiirkce veya Ingilizce olmayan, dort tane tam
metnine ulagilmayan ve dort tane bulgular1 konuyu dogrudan yansitmayan toplam 17

makale diglanmis 9 makale ve 14 alan rehberi degerlendirmeye alinmustir (Sekil 4.2.).

Veri tabanlarinda belirlenen galisma sayisit: 2424 Alan rehberleri: 14
Pubmed: 1360 Scopus :352 Wos: 206 Medline: 10

E Cinahl: 307 Cohrane: 189 l
E v
S Veri tabanlarinda tekrar eden ¢alismalarin dislanmasi1:1974
Alan rehberleri: 14
+
Degerlendirmeye alinan ¢alismalar:450 Baslik ve 6zet degerlendirmesinde diglanan
% Alan rehberleri: 14 - galigmatar: 424
=

l

Degerlendirilmeye alinan galismalar:26 Tam metin degerlendirmesinde dislanan
galigmalar: 17

Alan rehberleri: 14 )

e Dili Tirk¢e veya Ingilizce
olmayan: 1

e Tammetne ulasilmayan: 4

e Bulgularin konuyu  dogrudan
yansitmamast: 4

A e Derleme: 1

Analize dihil edilen ¢aligmalarin sayisi: 9 e Orneklemi uymayan: 7

Uygunluk

Alan rehberleri: 14

Dahil etme

Sekil 4.2. Tiiple besleme literatiir taramas siireci
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4.1.3. Tiipten flac Uygulama Literatiir Taramasi

Tiipten ila¢ uygulama literatiir taramas1 Core Collections ve Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane, Medline, Pubmed,
Scopus ve Web of Science (WoS) veri tabanlar1 tizerinden ““gastrostomy, medication
administration, enteral nutrition, drug administration” anahtar kelime
kombinasyonlari ile 1940-2021 yillar1 arasinda yayimlanan ¢alismalar dahil edilerek
gergeklestirilmistir. Degerlendirmeye erigskin gastrostomili hastalarda tiipten ilag
uygulama ile ilgili, Tiirk¢e ve Ingilizce olarak yayimlanan, kesitsel, deneysel/yari-
deneysel, kohort desenindeki arastirma makaleleri, meta analiz- sistematik derlemeler
ve alan ile ilgili rehberler dahil edilmistir. Olgu sunumlari, tam metin olmayan
makaleler, derleme caligmalar, sempozyum-kongre bildirileri, editére mektuplar,
Tiirkce ve Ingilizce disinda bir dilde yazilmis makaleler, drneklemi ¢ocuk hasta olan
arastirma makaleleri ve sistematik derlemeler ve cocuk hastalar ile ilgili alan rehberleri
degerlendirme kapsamina alinmamuistir. Belirlenen veri tabanlarinin taranmasi sonucu
3652 makaleye ulasilmistir. 3652 makaleye ek olarak 14 alan rehberi de degerlendirme
kapsamina alinmistir. Ulasilan makaleler, “EndNote X8 referans yonetim sistemi
yazilimi kullanilarak bir araya getirilmis ve tekrar eden 1780 makale ¢ikarilmistir.
Kalan 1872 makalenin baslik ve 6zet boliimleri degerlendirilmis ve 1850 makale
elenmistir. 22 makale dahil etme kriterleri dogrultusunda incelenmis, bes tane derleme,
bir tane editore mektup, bes tane orneklemi uymayan, ii¢ tane dili Tirkge veya
Ingilizce olmayan, iki tane tam metnine ulagilmayan ve ii¢ tane bulgular1 konuyu
dogrudan yansitmayan toplam 19 makale dislanmis 3 makale ve 14 alan rehberi

degerlendirmeye alinmistir (Sekil 4.3.).
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Werl tabanlannda belilenen aliyma zayiz: 3852 Alan rehberlerni: 14

Pubmed: 307 Scopus 1939 Woe: 281 Medlins: 54
Cinzhl: 140 Cobrana: 731

Vel tabamlannda telrar eden cahzmalann dislanmas: 178D
Alan rehberler: 14

Tanmlama

¥
Dagarlandimizye slinm caliymalar 1872 Eazhik va dzet defarlandimazinds
" cahigmalar: 1850
E Alan rehberler: 14
[

Tam metin dagarlendimmesinde dizlanan

_ — ahzrmalar 19
Dezarlendinlmeye alinan calizmalar: 22 =
) N +  Tammame ulspnimayan: 2
5 Al rehbarlar: 14 + Dili Tirkge weva Ingilizes
E] olmayan: 3
2 + Bulgulsnn  komnu  dofmadan

vansimamas: 3
Derleme: 5
Edifre mekmip: 1

Crmebdernd wymayan: 5

Amnaliza dahil adilen gahizmalann saz: 3

Alzn yshbarlar: 14

Drihil etme

Sekil 4.3. Tiipten ila¢ uygulama literatiir taramas1 siireci

Tam metni incelenerek arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin sonuglari ve alan
ile ilgili rehberlerin Onerilerine Ek-15 ve Ek-16’da yer verilmistir. Arastirmada
gastrostomi bakim paketinin 3 parametresi altinda yer alan elementlerin gerekgelerine

asagida yer verilmistir.
Peristomal Alan Bakimi Parametresi

Gastrostomi bakim paketinin ilk parametresi peristomal alan bakimidir. Uygun
yapilmayan peristomal alan bakimi, doku biitiinliiglinlin bozulmasina, doku
nekrozuna, sepsise, nekrotizan fasiit gibi major komplikasyonlara neden olmakta,
antibiyotik kullanimin1 gerektirmekte, hastalarin hastanede kalis siiresini uzatmakta ve
saglik bakim maliyetlerini artirmaktadir (72, 158). Gastrostomi agildiktan sonra
bakimdaki ilk amaclardan biri peristomal enfeksiyonlar1 Onlemektir. Peristomal
enfeksiyonlarin goriilme sikligr %4-30 arasinda degismekle birlikte en sik goriilen

mindr komplikasyonlardan biridir (72, 78, 79, 159). Peristomal enfeksiyon
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gastrostomi agildiktan sonra peristomal alanda eritem, hassasiyet, agri, sertlik, koku,
ates ve akinti ile karakterize ortaya ¢ikan bir komplikasyondur. Enfeksiyona yaygin
olarak sebep olan mikroorganizmalar ise Staphylococcus aureus, Candida tiirleri,
Klebsiella tiirleri ve Pseudomonas aeruginosa’dir. Bu mikroorganizmalar gastrostomi
tiplerine kolaylikla tutunarak tiipiin yapisini bozmakta, stoma kanali boyunca
ilerleyerek tiinel enfeksiyonuna veya apseye neden olmaktadir (72, 159). Hastaya
iliskin faktorler, yerlestirme teknigi, antibiyotik profilaksisinin uygulanmamasi,
gastrostomi agilma prosediirii ve gastrostomi bakimindaki farkliliklar peristomal
enfeksiyona sebep olmaktadir (79, 160, 161). Peristomal alan bakiminin, alan ile ilgili
rehberlerin 6nerilerine uygun yapilmasi 6nemlidir. Tiipiin abdominal duvara daha iyi
adaptasyon saglamasi i¢in ilk pansuman gastrostomi acildiktan 24 saat sonra
yapilmalidir. Pansumanin, yara iyilesmesi gergeklesene kadar (yaklasik 7-10 giin) her
giin, yara iyilesmesi gerceklestikten sonra haftada 2-3 kez yapilmasi yeterlidir. Kirli
pansuman eldiven ile ¢ikarilmali, peristomal alan kanama, hassasiyet, akinti,
kizariklik, sertlik yoniinden gozlemlenmeli, yeni bir eldiven giyilerek pansumana
devam edilmelidir. Peristomal alan %0,9 serum fizyolojik veya uygun bir antiseptik
soliisyon ile temizlenmeli ve makasla kesilmemis, ipliksiz steril spang ile
kapatilmalidir (13, 16, 21-23, 25). Bu oneriler dogrultusunda gastrostomi bakim
paketinin ilk parametresi olan peristomal alan bakiminin ilk ti¢ elementini;
o “Pansumani uygun siklikta yapiniz”.
-Ilk pansumani gastrostomi agildiktan 24 saat sonra yapiniz.
-Yara iyilesmesi tamamlanana kadar (\\K 7-10 giin) giinliik pansuman yapiniz.
-Yara iyilegsmesi tamamlandiktan sonra haftada 2-3 kez pansuman yapiniz.
e  “Pansumani aseptik teknige uygun yapiniz”.
-Kirli pansumani agtiktan sonra eldiven degistiriniz.
-Peristomal alani uygun bir soliisyon ile temizleyiniz.
-Peristomal alani makasla kesilmemis, ipliksiz steril spang ile kapatiniz.
o  “Peristomal alant kanama, hassasiyet, akinti, kizariklik, sertlik yoniinden
gozlemleyiniz” olusturmustur.
Peristomal alanda asir1 nem, siirtinme ve akinti, agrili ve kirmizi renkli bir
doku olusumu olan hipergraniilasyon dokusunun olusmasina sebep olabilir. Bu doku

yumusak, nemli ve kolaylikla kanama egiliminde olup peristomal enfeksiyona da
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sebep olabilmektedir. Nemli bir yara ortamina neden olabilecegi ve ciltte maserasyona
yol acabilecegi i¢in alanin kurumasi beklenmeli ve tikayici pansumanlardan
kaginmali, dis sabitleyici buton ve cilt arasinda en az 0,5 cm hareket alam
birakilmalidir (13, 16, 21-23). Gomiilii tampon sendromu, gastrostomi tiipiiniin i¢
sabitleyici butonunun mide duvarina dogru yer degistirmesi olup, %1-8 sikliginda
gorillen major bir komplikasyondur (5, 78, 79). Beslenme sirasinda direngle
karsilagilmasi, tikali olmayan bir tlipe ragmen pompa alarmi ve tiipiin hareket
ettirilememesi durumunda gémiilii tampon sendromundan stiphelenilmelidir (5, 6).
GOmiilii tampon sendromu tiip giris yerinde agriya ve sertlige, peristomal alan
enfeksiyonuna, kanamaya, peritonite, mide duvarinda perforasyona neden
olabileceginden 6nleme yontemleri bilinmeli ve bakimda dikkatlice uygulanmalidir
(5). Gomiilii tampon sendromunu Onlemek igin peristomal alan iyilestikten sonra
(yaklasik 7-10 giin) haftada bir kez dis sabitleyici buton serbestlestirilerek tiip saga-
sola 3600 dondiiriilmeli ve en az 2 cm mide igine itip geri ¢ekilmelidir. Cerrahi ve
radyolojik yerlestirilen gastrostomilerde tiip karin duvarmma dikisler ile
sabitlenmektedir. Bu uygulama sadece perkiitan endoskopik gastrostomi tiiplerinde
yapilmalidir. Pansuman kapatilirken dig sabitleyici buton ve cilt arasinda en az 0,5 cm
hareket alan1 birakilmalidir (13, 16, 21-23). Bu 6neriler dogrultusunda gastrostomi
bakim paketinin ilk parametresi olan peristomal alan bakiminin dérdiincii ve besinci
elementini;
e “Pansumant kapatirken dis sabitleyici buton ve cilt arasinda en az 0,5 cm
hareket alant birakiniz”,
e “Sadece perkiitan endoskopik gastrostomi tiiplerinde peristomal alan
iyilestikten sonra haftada bir kez dis sabitleyici butonu serbestlestirerek tiipti
saga-sola 360° dondiiriiniiz ve en az 2 cm mide icine itip geri ¢ekiniz”

olusturmustur.
Tiiple Besleme Parametresi

Gastrostomi bakim paketinin ikinci parametresi tliple beslemedir. Tiiple
beslemede, enteral iiriinlerin uygulanmasi ve setlerin kullanilmasi patojenik
mikroorganizmalara maruziyete neden olabilir. Kontamine enteral beslenme sistemleri
hastalarda diyare etiyolojisine katkida bulunabilir (14, 162-164). Kohn ve ark. (165)’1
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calismalarinda enteral beslenme setlerinin %24'{inde 24 saatte > 105 CFU/mL bakteri
icerdigini bildirmis ve bu nedenle enteral beslenme setlerinin en az 24 saatte bir
degistirilmesi gerektigini 6nermislerdir. Mathus ve ark. (166, 167)’1 enteral beslenme
setlerinin bakteriyel kontaminasyonunu incelemisler ve setlerin 24 saatlik bekleme
stiresinden sonra kabul edilemez derecede kontamine oldugunu tespit etmislerdir.
Manso ve ark. (168)’1 enteral beslenme setlerinin 24 saatlik kullaniminin, 72 ve 96
saatlik kullanimima gore kontaminasyona bagli daha az diyare ile sonuclandigini
bildirmislerdir. Enteral beslenme iiriinii veya beslenme setlerinin kontaminasyonu
beslenme siirecinin herhangi bir agamasinda meydana gelebilir. Bu nedenle, beslenme
tirtinlerinin ortam kosullarinda ne kadar siireyle giivenli bir sekilde asili kalabilecegi
onemlidir. Konu ile ilgili calisma sonuglarinda enteral {iriinlerin 8 saat i¢inde verilmesi
gerektigi bildirilmistir (169-171). Alan ile ilgili rehber 6nerilerinde de enteral formiil
hazirliginda, setlerin kullaniminda aseptik tekniklerin uygulanmasi, beslenme
setlerinin 24 saatte bir degistirilmesi, beslenme iirlinlerinin 8 saatten fazla asili
birakilmamasi gerektigi bildirilmistir (8, 14, 23). Bu o6neriler dogrultusunda
gastrostomi bakim paketinin ikinci parametresi olan tiiple beslemenin birinci ve ikinci
elementini;
e  “Beslenme torbasindaki iiriinii hastaya en fazla 8 saat icinde veriniz”,

e  “Beslenme setlerini 24 saatte bir degistiriniz” olusturmustur.

Enteral niitrisyon ile iliskili aspirasyon pnomonisi insidanst %1-4 arasinda
degismekle beraber aspirasyon pndmonisi ¢ok ciddi, yasami tehdit eden major
komplikasyonlardan biridir ve mortaliteye sebep olabilmektedir. Siirekli supine
pozisyonunun gastrodzofageal refliiyii ve aspirasyon olasiligini artirdigi bilinmektedir
(172-174). Enteral beslenen hastalar ile yapilan ¢alismalarda, ortalama bas boyun
yiiksekligi 30° altinda olan hastalarin daha yiiksek mide icerigi aspirasyonu
insidansina sahip oldugu bildirilmistir (175, 176). Metheny ve ark. (177)’nin
caligmasinda beslenme sirasina bag-boyun pozisyonunun en az 30 derece olmasinin
aspirasyon riskini azalttigi bildirilmistir. Bu calisma bulgular1 ve alan rehberleri
aspirasyon pndmonisini dnlemek, gastrik bosalmay1 kolaylastirmak, gastrodzofageal
refliiyli onlemek icin enteral beslenme sirasinda ve beslenme bittikten sonra eger bir

kontraendikasyon yok ise, hastanin pozisyonunun en az 1 saat 30°-45° derecede
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tutulmasini 6nermektedir (8, 14, 17, 23). Bu 6neriler dogrultusunda gastrostomi bakim
paketinin ikinci parametresi olan tiiple beslemenin {igiincii elementini;

e “Beslenme siiresince ve beslenme sonlandiginda hastayr en az 1 saat semi-

fowler (300-450) pozisyonda tutunuz ” olusturmustur.

Enteral niitrisyon, aralikli veya siirekli infiizyonla uygulanabilir (178). Aralikli
beslemede hastalara daha fazla bagimsizlik alani1 saglanmakta ve gastrointestinal
hormon salinimi1 daha fizyolojik olmaktadir. Fakat, aralikli besleme kisa bir siire
icerisinde yer c¢ekimi etkisi ile uygulanmakta ve yiiksek gastrik voliim ile
sonuclanmakta, glisemik degiskenlige sebep olmakta, mide bosalma siiresi uzamakta
ve gastrik rezidiiel voliim artabilmektedir. Bu da gastrointestinal kanalda yiiksek
basing nedeniyle kusmayi uyararak, aspirasyon riskine sebep olmakta ve beslenmeye
intolerans1 artirmaktadir. Ayrica bazi c¢alisma sonuglarinda diyarenin araliklt
beslemede daha sik gortildigii belirtilmektedir (179-182). Siirekli infiizyonla besleme
ise, daha yavas bir inflizyon hizi ve pompa sistemi ile kontrollii bir sekilde
uygulanabildigi i¢in beslenme intolerans: agisindan aralikli beslenmeye gore daha
giivenli bir yol olarak tercih edilebilmektedir. Ayrica insiilin direnci ve hiperglisemi
riskinin de daha disiik oldugu bildirilmektedir (179, 181-184). Evans ve ark.
(185)’nin ¢alismasinda siirekli beslemede glisemik degiskenlik oraninin daha diisiik
oldugu, Parker ve ark. (186)’nin ¢alismasinda siirekli beslemede gastrik toleransin
daha iyi olmasi nedeni ile hedeflenen kaloriye ulasmada da basarili oldugu ortaya
¢ikmis ve siirekli besleme Onerilmistir. Alan rehberlerinin Onerilerine goére enteral
beslenme iirlinlerinin degisken siireler boyunca infiizyonunun giivenli bir sekilde
saglanmasi i¢in beslenme pompa araciligi ile siirdiiriilmeli, 6zellikle diyareye daha az
sebep olmasi, hedeflenen kaloriye ulasmada daha basarili olmasi ve aspirasyon riskini
diistirmesi nedeni ile kritik hastalarin beslenmesinde stirekli infiizyon tercih edilmeli,
beslemeye diisiik hizla baglanmali, yavas yavas artirilmali ve hedef doza 3-4 giinde
cikilmalidir. Beslemeye 10-30 mL / h hizla baglanmali ve tolere edildigi gibi her 8-12
saatte bir 10-20 mL / h artiglarla hedef oranina ulasilmalidir (8, 14, 19, 20). Bu 6neriler
dogrultusunda gastrostomi bakim paketinin ikinci parametresi olan tiiple beslemenin

dorduncu elementini;
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e  “Beslenmeye siirekli infiizyonla diisiik hizla baslayiniz (10-30ml/sa), infiizyon
hizini yavas yavas arttirarak (10-20ml/sa) hedeflenen miktara 3-4 giin icinde
ulasiniz.” olusturmustur.

Gastrostomi tiipleri ¢esitli nedenlerle tikanmaya egilimlidir. Tikanma riski,
beslenme tiipiiniin 6zelliklerinden (dar tiip ¢apr ve tlip malzemesi), tiipiin ucunun
konumundan (gastrik veya ince Dbagirsak), kontamine formiilden, hatal
uygulamalardan ve tiipii yetersiz yikamadan kaynaklanabilir (8). Literatiirde tiip
tikaniklig1 insidansinin %12,5-%45 arasinda degistigi bildirilmektedir (8, 78, 79, 187-
189). Tiip tikanikligi beslenmeyi kesintiye ugratmakta ve ilaglarin uygulanmasini
engellemektedir. Ayrica tikanikligin giderilmedigi durumlarda tiiptin degistirilmesi
gerekmektedir. Bu durum hastalarin yasam kalitesini ve maliyeti etkilemektedir. Bu
nedenle tiip tikanikligina neden olan risk faktorlerinin ve onleme yontemlerinin
bilinmesi 6nemlidir (8, 21). Tiip tikanma olasiligini azaltmanin en iyi yolu, etkinligi,
erisilebilirligi ve maliyeti acisindan tiipiin suyla yikanmasidir (190). Yikama i¢in
kullanilacak olan su igilebilir nitelikte veya steril olmalidir (191). Steril su
kullanilmasi, ytliksek riskli hasta gruplarinda sudan kaynaklanan patojenlerin bulagsma
riskini azaltir (14, 192). Rehber Onerilerinde tiip tikanikligini 6nlemek igin siirekli
beslenmelerden once ve sonra her 4 saatte bir, aralikli beslenmelerde ise her beslenme
oncesi ve sonrast minimum 30 mL su ile tiiplerin yikanmasi gerektigi bildirilmektedir
(8, 14, 21, 23, 25). Bu oneriler dogrultusunda gastrostomi bakim paketinin ikinci
parametresi olan tiiple beslemenin besinci elementini;

e  “Her 4 saatte bir tiipii 30 ml su ile yikayiniz” olusturmustur.
Tiipten Ila¢ Uygulama Parametresi

Gastrostomi bakim paketinin liglincli parametresi tiipten ilag uygulamadir.
Gastrostomi tiiplerinden beslenme uygulamalarinin yani sira ila¢ uygulamalar1 da
gergeklestirilmekte ve tiip tikanikligini olusturan sebeplerin %50’sinin ilaglarin tiipten
yanlis uygulanmasi sonucu meydana geldigi bilinmektedir (193). ilaglarin terapétik
etkisini azaltmamak, ila¢ toksisitesini artirmamak, ilag-besin, ilag-ilag etkilesimine,
tip tikanikligina ve gastrointestinal sorunlara neden olmamak igin ilaglarin uygun
sekilde hazirlanip gastrostomi tiipiinden uygulanmasi 6nemlidir (8, 14). Gastrostomi

tiipinden ilag uygulama hemsireler tarafindan sik gergeklestirilen uygulamalardandir.
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Literatiirde hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ilag verilmesi sirasinda yanlis
uygulamalarda bulundugu bildirilmektedir (193-196). Rehberler eczacilarin, ilaglarin
gastrostomi tiipiinden uygulanmasi konusunda tavsiyelerini almak ic¢in en ideal
profesyoneller oldugunu ve bu siirece eczacilarin katilimi gerekliligini bildirmektedir
(8, 13, 21). Ogzellikle tiip tikanikligina, ilag-besin ve ilag-ilag etkilesimine neden
olmamak, fiziksel ve kimyasal gecimsizlik nedeniyle ilaglarin etkisini degistirmemek
igin ilaglar enteral iriin i¢ine eklenmemelidir. Her ilag ayr1 ayri uygun sekilde
hazirlanarak verilmeli, miimkiinse kapsiil veya tablet yerine ilaclarin sivi formlar
kullanilmalidir. Beslenme tiipiinden ila¢ uygulamadan 6nce beslenme durdurulmals,
tiip ilag verilmeden once ve sonra en az 15 mL su ile yikanmali, i¢ liimenin basinca
maruz kalmamasi i¢in 20 mL ve {izeri enjektorler kullanilmalidir. Ayrica ilag
uygulamasi Oncesi ve sonrasi eczact Onerisi ile beslenmeye gerektigi kadar ara
verilmelidir (8, 13, 14, 21, 23, 25). Bu o6neriler dogrultusunda gastrostomi bakim

paketinin tigiincli parametresi olan tiipten ilag uygulamanin elementlerini;

“Ilaci dogrudan enteral iiriin icine eklemeyiniz”,

o  “Herilaci en az 20 mL’lik enjektor kullanarak ayrt ayri uygulayiniz”,

o “Tiipten ila¢ uygulamadan once ve sonra tiipii en az 15 ml su ile yikaymniz”,
e  “Eczacumin dnerisi ile ila¢ biyoyararlammimin degisebilecegi durumlarda
ilag uygulamast oncesi ve sonrasi beslenmeye gerektigi kadar ara veriniz”

olusturmustur.
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4.2. Gastrostomi Bakim Paketinin Egitim Asamasina Yonelik Bulgular

Gastrostomi Bakim Paketini kullanan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine ait
bulgular Tablo 4.1.” de yer almaktadir. Buna gore 10 hemsirenin yas oOrtalamasi 26,60
yil olup, hemsirelerin 1’i erkek (%10), 10’u hemsirelik lisans mezunudur (%2100).
Hemsirelerin toplam galisma siiresi ortalamasi 3,15 yil, beyin cerrahi yogun bakimda
calisma siiresi ortalamast 3,05 yil olarak elde edilmistir. Hemsirelerin niitrisyon ile
ilgili kongre/kurs katilimlar1 bulunmamaktadir. Hemsirelerin tamami niitrisyon ile

ilgili hizmet i¢i egitimlere katilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelere ait tanitic1 dzellikler

Tamtic1 6zellikler \ Sayi (n) | Yiizde (%) |
Cinsiyet
Kadin 9 90
Erkek 1 10
Egitim Diizeyi
Lisans 10 \ 100 |
Niitrisyon ile ilgili kongre/kurs katilim
Evet 0 0
Hayir 10 100
Niitrisyon ile ilgili hizmet i¢i egitimlere katilim
Evet 10 100
Hayir 0 0
Ortalama Minimum-
+Standart Maksimum
Sapma
Yas (y1l) 26,6040,58 25-30
Toplam ¢alisma siiresi (yil) 3,15+0,61 1-6
Beyin cerrahi yogun bakimda ¢alisma siiresi (yil) 3,05+0,59 1-6

Gastrostomi Bakim Bilgi Puanlar:

Arastirmada hemsireler egitim dncesinde (6n test), egitim sonrasinda (son test)
ve altinci ay sonunda (izlem testi) peristomal alan bakimu, tiiple besleme ve tiipten ilag
uygulama ile ilgili “dogru”, “yanls” ve “bilmiyorum” segeneklerini iceren 25 sorudan
oOlusan gastrostomi bakimi soru formunu doldurmustur. Hemsirelerin gastrostomi
bakimi bilgi puanlarinda 6n test, son test ve izlem testi Olgiimleri ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.2.) (p<0.05). On test,
son test ve izlem testi 0l¢glimleri arasinda yapilan ikili karsilastirma testlerinde, 6n test-

son test, On test-izlem testi ve son test-izlem testi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 4.2.) (p<0.05).
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Bilgi puanlar: On test (T1) Son test (T2) Izlem testi (T3)
ortss
On test (T1) - T1: 17,80 £3,190 | T1: 17,80 +3,190
T2: 23,90+0,994 T3: 24,60+0,699
p: ,005* p: ,005*
Son test (T2) T2:23,90+0,994 - T2:23,90+0,994
T1: 17,80 £3,190 T3: 24,60+0,699
p: ,005* p: ,008*
izlem testi (T3) T1: 17,80 £3,190 | T3: 24,600,699 -
T3: 24,60+0,699 T2: 23,90+0,994
p: ,005* p: ,008*
p degeri ,000**

Ort; Ortalama, ss; Standart sapma, *: Friedman test,

**: Wilcoxon test

Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi Puanlari

Arastirmada hemsireler egitim Oncesi ve altinct ayda kanita dayali hemsirelige

yonelik tutum Olgegini doldurmustur. Egitim Oncesi ve altinci ay puanlarinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.3.) (p<0,05).

Hemsirelerin klinik uygulamalarinda kanita dayali hemsireligin yararlar ile

ilgili inan¢ ve beklentilerini degerlendiren “inan¢ ve beklentiler” alt boyutu ve

hemsirelerin kanita dayali uygulamalari yapmaya yonelik engelleri ve is yiikiini

degerlendiren “uygulama niyeti” alt boyutunda arasinda egitim oncesi ve altinci ay

puanlarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Kanita dayali

hemsirelige verilen 6nemi ve duygularini degerlendiren “duygular” alt boyut

ortalamalar1 arasinda egitim Oncesi ve altinci ay puanlarinda istatistiksel agidan

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum 6l¢egi puanlari

Inancg ve Uygulama KDHYTO
) o Duygular alt
beklentiler alt niyeti alt toplam
boyutu
boyutu boyutu puan
Egitim
oncesi 32,50+ 3,10 17,40+1,71 18,80+1,22 68,20 +4,73
(ortEss)
6 ay sonra 33,8042,20 18,4041,77 19,4041,26 | 71,60+4,90
(ortEss)
p degeri 0,038* 0,026* 0,202* 0,012*

Ort; Ortalama, Ss; Standart Sapma *Wilcoxon test
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4.3. Gastrostomi Bakim Paketinin Uygulama Asamasina Yonelik

Bulgular

Gastrostomi bakimlarinda Gastrostomi Bakim Paketi kullanilan hastalarin

tanitic1 6zelliklerine ait bulgular Tablo 4.4.” de yer almaktadir

Tablo 4.4. Gastrostomi bakimlarinda gastrostomi bakim paketi kullanilan hastalarin
tanitic1 6zellikleri

Tamtic1 6zellikler Ortalama (SS) min-max
Yas 73+5,51 58-91
Bakim paketinin uygulanma siiresi (giin) 12,5+2,07 6-18
Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 2 33,3
Erkek 4 66,6
Tam
Subaraknoid kanama 1 16,7
intraventrikiiler kanama 1 16,7
Intrakranial kanama 1 16,7
Subdural hematom 1 16,7
Kafa travmmasi 1 16,7
Intraserebral hematom 1 16,7
EKk hastahk
Koroner arter hastalig 1 16,7
Hipertansiyon 2 33,3
Parkinson hastalig1 1 16,7
Hipertansiyon +Diyabet 2 33,3

SS; standart sapma min; minimum, max; maksimum

4.3.1. Parametrelere Uyum Oranlar:

Gastrostomi Bakim Paketi alt1 ay siire ile 10 hemsire tarafindan gastrostomili
hastalarin bakiminda kullanilmis, belirlenen siire icerisinde yogun bakimda alti
gastrostomili hasta bulunmus ve bu hastalarin tiimiinde gastrostomi bakim paketi
kullanilmis ve toplam 75 wuygulama yapilmistir. Bakim paketine uyumun
hesaplanmasinda IHI’'nin 6nerdigi “ya hep ya hi¢” (AoN, All-or-None) yaklasimi
kullanilmistir. Paketteki her bir parametreye ait elementlerin bakim paketinin
kullanildig1 siire boyunca uygulanip uygulanmama durumlarn “Gastrostomi Bakim
Paketi Uyum Degerlendirme Kontrol Formu” ile degerlendirilmis ve “Peristomal
Alan Bakim1”, “Tiiple Besleme” ve “Tiipten Ilag Uygulama” parametrelerine yonelik
elementlerin uygulanma durumlart sirasiyla Tablo 4.5., Tablo 4.6. ve Tablo 4.7. de

verilmistir.
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Paketteki elementlerin tamaminin uygulanmasi durumunda paket hasta igin
uygulanmis ve tamamlanmis kabul edilmistir. Paketteki elementlerin hasta icin
kontrendike oldugu durumda element hastaya uygulanmamuis, fakat paket tam olarak
uygulandi olarak kabul edilmistir. Ancak herhangi bir kontrendikasyon olmadan bir
elementin uygulanmadigi durumda “paket uygulanmadi” olarak kabul edilmistir (34,
36, 115, 116).

Son olarak bakim paketinin tim parametrelerine uyumun giinliik
degerlendirilmesi ve uyum oranlar1 bakim paketi gelistirme yaklasiminda onerilen

uygulama ¢izelgeleri kullanilarak Tablo 4.8.’de verilmistir (106).
Peristomal Alan Bakimi Parametresine Uyum Oranlar

Peristomal alan bakimi1 parametresine ait elementlerin alti hasta igin
uygulanmasi gereken giin sayisi, uygulandiklart giinlere ve uyum oranlarina Tablo
4.5.ve Tablo 4.8.’de yer verilmistir. Gastrostomi Bakim Paketi kullanilan alt1 hastada
peristomal alan bakimi parametresi i¢in yapilmasi gereken uygulama toplami 75°dir.
Tiim hastalar i¢in bu parametrenin uygulama toplami 75 olup, herhangi bir elementin

uygulanmasi atlanmamigtir. Buna gére bu parametreye uyum %100°diir.
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Tiiple Besleme Parametresine Uyum Oranlari

Tiiple besleme parametresine ait elementlerin alti hasta i¢in uygulanmasi
gereken giin sayisi, uygulandiklari giinlere ve uyum oranlarina Tablo 4.6. ve Tablo
4.8.°de yer verilmistir. Gastrostomi Bakim Paketi kullanilan alt1 hastada tiiple besleme
parametresi i¢in yapilmasi gereken uygulama toplami 75’tir. Bir hastada bir giin olmak
tizere bakim paketine tam uyum saglanmadig: tespit edilmis olup, tiim hastalar i¢in bu

parametrenin uygulama toplami 74’°tiir. Buna gore bu parametreye uyum %98,66’d1r.
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Tiipten fla¢c Uygulama Parametresine Uyum Oranlari

Tipten ila¢ uygulama parametresine ait elementlerin alti hasta igin
uygulanmasi gereken giin sayisi, uygulandiklari giinlere ve uyum oranlarina Tablo 4.7.
ve Tablo 4.8.’de yer verilmistir. Bakim paketi kullanilan alti hastada tiipten ilag
uygulama parametresi i¢in yapilmasi gereken uygulama toplami 75°dir. Bir hastada
bir giin olmak iizere bakim paketine tam uyum saglanmadigi tespit edilmis olup, tim
hastalar i¢in bu parametrenin uygulama toplami 74’tiir. Buna gore bu parametreye

uyum %98,66’dr.
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Tablo 4.8. Gastrostomi bakim paketinin tiim parametrelerine uyum oranlarini
gosteren uygulama cizelgesi

PARAMETRELER

Peristomal Alan Bakimi

Tiiple Besleme

Tiipten Ila¢ Uy

Hasta sira no
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4.3.2. Nitel Asamaya Yonelik Bulgular

Bu béliimde gastrostomili hastalarin bakiminda gastrostomi bakim paketini

kullanan hemsireler

ile yapilan yar

yapilandirilmig

derinlemesine bireysel

goriismelerin analizi sonucu olusturulan bulgulara yer verilmistir. Bu goriigmelerden

Bakim Paketini

elde edilen verilerin igerik analizi sonucunda

“Gastrostomi

Kullanmanin Hemsirelik Bakimina Yansimasi” ve “Gastrostomi Bakim Paketinin
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Benimsenmesi ” olmak iizere 2 tema ve 6 alt tema ortaya ¢ikmistir (Sekil 4.4.). Tema

ve alt temalara iligkin katilimcilarin ifadelerine asagida yer verilmistir.

Profesyonellik
Gastrostomi Bakim
Paketini
Kullanmanmn
Hemsirelik Bakimina
Yansimasi

Opgreticilik
Goriiniirliik

Tema ve Alt

Temalar \ Anlasihrhk

Gastre Digmcesi Defmes
Bakim Paketinin Funces gisme:

Benimsenmesi

Geleneksel
Uygulamadan Yeni
Bir Uygulamaya
Gegisi Saglamasi

Sekil 4.4. icerik analizi sonucu ortaya ¢ikan tema ve alt temalar

Tema 1: Gastrostomi Bakim Paketini Kullanmanin Hemsirelik Bakimina

Yansimasi

Bu tema altinda “Profesyonellik”, “Ogreticilik”, “Gériiniirlik” ve

“Anlasilirlik” olmak {izere 4 alt tema ortaya ¢ikmistir.
Alt tema 1: Profesyonellik

Gastrostomi bakim paketini kullanan hemsireler bakim paketi kullanmay1
profesyonellik olarak tanimlamakta, bakim paketi kullanmanin gastrostomili
hastalarin bakiminda yapilan farkli uygulamalarin oOniine gegtigini, bir diizen
sagladigini, her hemsirenin bakimda ayni protokolii uyguladigini ve bdylece
gastrostomi bakiminin belli bir standart i¢inde yapilmaya baslandigini bunun da
profesyonelligi sagladigini bildirmislerdir.

“Soyle bu paketten once bir diizensizlik vardi pansumani nasil yapacagimiz net
degildi, ya da sikligi, bir hemsire hastaya bakarken farkli digeri farkl bir uygulama
yapabiliyordu, bu sekilde bir diizene girdi ve standart saglanmis oldu aslinda. Bu
noktada bu bakim paketi de profesyonelligimizi artiran bir uygulama oldu”. (K3, K,
27Y)
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“...bizim yaptigimiz pansumanin kaydi, pansumanin birebir belirtilmesi ile
aslinda hepimiz standart bir bakim vermis olduk. Daha kanita dayali oldugu
gozleniyor, mesela herkes daha farkli seyler biliyor ve onu uyguluyor ama burada
bakim daha standardize olmus oluyor. Besledigimiz saat, pansuman saati hepsi uygun
ve ayni bir sekilde ilerliyor...” (K5, K, 29Y)

“Bence bakim paketi diizen demek ¢iinkii hakikaten belli bir form var belli bir
diizen var ve herkes bu diizeni ele alryor. Herkesin dogrusu olmaz, zor bir is, ...paket
ile bakim verdiginizde daha kaliteli bir siire¢ oluyor, profesyonellik béylece olmus
olur aslinda”. (K6, K, 25Y)

“Paketi kullandik¢a fark etmeden bile bakim standart hale gelmis oluyor
herkes ayni protokolde ilerliyor, istese de istemese de o uygulamayr yapmak
durumunda kaliyor o yiizden bu paketin var olmasi uygulamanin dogru ve eksiksiz

yapumaswni sagliyor”. (K10, K, Y)
Alt tema 2: Ogreticilik

Gastrostomi bakim paketini kullanan hemsireler pakette yer alan her bir
maddenin her bakimda incelenmesinin ve okunmasinin bakimda neye dikkat etmeleri
gerektigi hakkinda hatirlatict  oldugunu, uygulamalarin atlanmadigini, bazi
uygulamalarin unutulmasinin oniine gectigini ve bdylece bakim paketi kullanmanin
gastrostomi bakiminda 6gretici oldugunu belirtmislerdir.

“...Gastrostomi bakimi ile ilgili uygulamalar: atlayabiliyorduk énceden, ama
simdi o paket sayesinde bir uygulamayr atlayacaksak pakete bakinca
hatirlayabiliyoruz, bize hatirlatici oldugu igin siirekli pakete bakinca da bir sekilde
akilda kaliyor zamanla égreniyoruz”. (K2, K'Y)

“Yaptigimiz hemsgirelik girigimlerini bazen kaydetmiyoruz mesela unutuyoruz,
ama hasta dosyasimin iginde bu paket olunca unutsan bile onu gormek sana
hatirlatryor ve boylece aslinda 6greniyor oluyorsunuz”. (K3, K, 27Y)

“Ila¢ ve beslenme oncesinde, sonrasinda verilecek sivi, ya da tiipii ¢evirme,
pakette goz oniinde oldugu i¢in bakim verirken unutmuyoruz eskiye gore, ¢iinkii pakete
bakinca unutsak bile aklimiza geliyor, onceden ya unutuyorduk ya da her zaman

yapmiyorduk ama simdi yapiyoruz”. (K5, K, 29Y)
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“Paket ile gastrostomi bakimu ile ilgili her seyi bilmis ve uygulamis olduk, bir
de yazili olarak oniimiizde durunca uygulamalar: atlamamis olduk, her sabah bu
paketi gormem doldurmam ve okumam hem dgretici oldu... “Bir de o paketi
dolduracagimiz igin zaten istemsiz olarak o maddeler aklimizda kaliyor ve daha ozenli
davraniyorsunuz. Hatirlatict ve bakimi uygulamaya tegvik edici bir uygulama”. (K7,
K, 25Y)

“...ne kadar bir seyleri pratikte de uygulasak teorik olarak da bilsek, goriiniir
olmasi bazi maddelerin éniimiizde olmasi unutmaya karsi énlem oluyor...” (K9, K,30

Y)
Alt tema 3: Goriiniirliik

Gastrostomi bakim paketini kullanan hemsireler bakim paketinin yaptiklar
uygulamalar1 somutlastirdigini, kayit siirecinin olmasi ile de hemsirelik bakiminin
goriiniir kilindigini, hastalarin gastrostomi bakimlarinin daha dogru ve eksiksiz
ilerledigini bildirmislerdir.

“Bizim yaptiklarimizi goriiniir kildi, gastrostomi bakiminda yaptigimiz tiim
uygulamalar kayit altina alindi, yaptigimiz  hemgirelik  girisimlerini bazen
kaydetmiyoruz mesela unutuyoruz, ama hasta dosyasinin i¢inde olunca unutsan bile
onu gormek sana hatirlatyyor, bu biiyiik avantaj hem kayit saglyyor hem de bakimi
eksiksiz yapmus oluyorsunuz”. (K3, K, 27Y)

“Yaptigumiz isi goriiniir kildi, hastalara verdigimiz bakim somutlasti, 6rnegin
tiipten uygulayacagimiz stvimin bile net bir miktarda olmast bizim igin onemli oldu.
Enfeksiyon acisindan da benim deneyimim bu paketi uyguladigim siire boyunca
ornegin bir hastada daha az akinti oldu, tiip ¢evresinde”. (K5, K, 29Y)

“Soz ucar yazi kalir, not aldigin her sey kiymetli ve kalict evet is yiikiinii
artirtyor mu evet artirryor fakat yeri geldiginde dyle bir dersin ki iyi ki yapilmis, ben
o beslenme diizenini saglamisim, pozisyonu vermisim, bunlar kiymetli. Not
aldigimizda ancak gértiniir bilinir oluyor”. (K6, K,25Y)

“Bizim ag¢imizdan ashinda soyle gastrostomi bakiminda kim hangi islemi
yvapmis ben neye dikkat edecegim gibi konular ve bolgenin takibi daha kontrollii
olmaya basladr ya da ben diisiinmiiyorum ya da pesine diismiiyorum artik bakim

vapildr mu, tiipten su verildi mi verildiyse ne kadar verildi hepsi kayitli olmus oldu.
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Bakimlar hangi giin nasil yapildi. Bizim gastrostomi bakimi ile ilgili rutinde
kullandigimiz bir uygulama olmali aslinda bu paket”. (K8, K, 25Y)
“Paketin olmast size bir sorumluluk veriyor ve siz yaptiginizi belgelemis

oluyorsunuz”. (K9, K,30Y)
Alt tema 4: Anlasilirlik

Gastrostomi bakim paketini kullanan hemsireler paketi kullanmaya
basladiklar siireg itibari ile ekip arkadaslari ile gastrostomili hastalarin bakimu ile ilgili
daha iyi iletisim kurduklarini, yaptiklar1 uygulamalarin diger ekip arkadaslari
tarafindan daha iyi anlasildigini, hastanin hangi uygulamaya ihtiyaci olup olmadiginin
bu siirecte daha net oldugunu, 6zellikle nobet degisimlerinde paketin varliginin
hastanin gastrostomi bakim siirecinin daha kontrollii ilerlemesine katki sagladigini
ifade etmislerdir.

“Teslim veriyoruz birbirimize, onceden pansumani ya da gastrostomi bakimi
ile ilgili durumlar: atlayabiliyorduk, ama simdi o bakim paketi sayesinde bir
uygulamayt atlamamis oluyoruz, ya da teslimde onceden arkadasim bana soylemeyi
unuttuysa ben pansumanini yaptim diye, ben o sifte belki gereksiz yere pansuman: a¢ip
tekrar bir uygulama yapmis oluyordum hem malzeme kullanmig oluyordum hem de
hastaya gereksiz yere miidahale etmis oluyordum. Ama simdi biliyorum ki yapan
parafint atiyor, pakete not ediyor, akintt vs var mi diye yani ben ne zaman pansumani
agip agmayacagumi bilmis oluyorum”. (K2, K, 26Y)

“Daha iyi gozlemliyoruz yaptigimiz uygulamayi, teslim verdigimizde
arkadaglarimiz gériiyor hangi uygulamayr ne zaman ne sekilde yaptigimizi anlyyor,
somut bir sonug elde etmig oluyoruz. Yapilan isleri daha net goriiyoruz, bir de o kagitta
gordiigiimiizde yani ne eksikse onu da gérebiliyoruz. Daha verimli oldugunu
diistiniiyorum”. (K4, E, 25Y)

“Bir baskast gormeden benim onu yaptigimi anlayamaz. Nébet usulii
calisiyoruz benle aymi siftte olmayan benim o hastaya ne yaptigimi bilemeyebiliyor,

ama bu paket ve paketteki kayitla her sey anlasilir oluyor aslinda”. (K5, K,29Y)
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Tema 2: Gastrostomi Bakim Paketinin Benimsenmesi

Bu tema altinda “Is Yiikiinii Artiracagi Diisiincesinin Degismesi” ve
“Gelencksel Uygulamadan Yeni Bir Uygulamaya Gegisi Saglamas1” olmak tizere 2 alt

tema ortaya ¢ikmistir.
Alt tema 1: Is Yiikiinii Artiracag Diisiincesinin Degismesi

Gastrostomi bakim paketini kullanan hemsireler bakim paketini kullanmayz ilk
olarak is yiikii olarak nitelendirdiklerini, bakimda kullandiklar1 diger formlarin
fazlalig1 nedeniyle bu paketi kullanmanin zamanlarini alacak bir uygulama oldugunu,
bakim paketini ekstra bir evrak olarak nitelendirdiklerini ifade etmis, bakim paketinin
yogun bakimda kullanimi siiresince ise, paketi kullandik¢a ilk bastaki olumsuz
diistincelerinin degistigini, bakim paketini kullanarak gastrostomi bakimi ile ilgili
eksiklerini gordiiklerini, hangi uygulamayi neden yaptiklarinin farkina vardiklarini ve
bakim paketini kullanmanin bakimda bir standartti saglayarak kaliteyi artirdigini
bildirmislerdir.

“Ashinda ilk basta biraz zaman kaybi gibi gérmiistiim, sonradan yaptik¢a
aslinda zaman kaybi olmadiginit daha olumlu oldugunu hatirlatici oldugunu, yararinin
daha fazla oldugunu gordiim. Eksiklerimi de gordiim, ne yapmam gerektigini pakette
gormiis oldum. Basta olumsuz yaklastim ama kullandik¢a olumlu yonlerini gérdiim”™
(K4, E, 25Y)

“Vakit alacak bir uygulama olarak diistinmiistiim hatta ilk gastrostomili hasta
ctktiginda ve uygulamaya basladigimizda da ayni seyi diigiindiim, ama dedigim gibi
uyguladik¢ca avantajlarimi  gérmiis  olduk, zaman aliyor dogru ama alisinca
avantajlarimi gérmiig oluyorsunuz”. (K6, K, 25Y)

“Bize yogunluk veya vakit kaybt yaratabilir diye diisiinmiistiik ama kullanmaya
basladik¢a hem form daha pratik hale gelmeye basladi hem de gastrostomi bakimi
daha pratik olmaya basladi. Paket yogun bakima yerlestikten sonra da zaten yogun
bakimda da aslinda hepimiz daha rahat kullanmaya basladik”. (K8, K, 25Y)

“Sizle iletisime gectigimizde bu paketin bize muhakkak ekstra bir evrak olarak
goziikecegini diigiinmiistiik ama zaman gectikce ve biz bu paketi kullanmaya
basladik¢a aslinda bir standartta nasil ulasabilecegimiz de bu ¢alisma ile gormiis

olduk, bizim kendi yogun bakimda kullandigimiz hemsgire izlem formunun bir par¢asi
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oldu aslinda, biz de o paketi yogun bakimin bir par¢asi olarak gordiik hatta bence bu
paket ayri bir form olarak degil de bizim yogun bakimda kullandigimiz hemgire
gozlemlerinin icine bile yerlestirilebilir. Boylece paketin daha etkin kullanilacagini

diistintiyorum”. (K9, K, 30Y)

Alt tema 2: Geleneksel Uygulamadan Yeni Bir Uygulamaya Gegisi

Saglamasi

Gastrostomi bakim paketini kullanan hemsireler gastrostomi bakim paketinin
bundan sonraki siirecte yogun bakim i¢in bir yenilik olusturacagini hem kendileri hem
de yogun bakima yeni baglayacak olan meslektaglari i¢in teorik ve uygulama alaninda
bir 6grenme araci olarak kullanilabilecegini ifade etmislerdir.

“Oncesinde paketteki bazi maddeleri bilmiyordum (ileri geri hareket, 360
derece dondiirme gibi) onu zaten once egitimde sonra pakette gordiim ve uygulamaya
basladim, pansumanin degisim stirecini daha somut gordiim, ilag¢ etkilesimi de daha
¢ok dikkat ettim acik¢asi, boylece yeni olmayan ama benim yeni 6grendigim seyler
oldu”. (K4, E, 25Y)

“Onceden ya sorumlumdan ya kidemliden 6grendigim sekildeydi, paketten
sonra bakimla ilgili her madde orda yer edinmis oluyor ve siz yaptik¢a gastrostomi
bakiminda ne yapmaniz ve nasil yapmaniz gerektigini anlamig oluyorsunuz”. (K6, K,
25Y)

“Yeni bir hemgire buraya baslayacak olsa, evet bak bu gastrostomi bakiminda
uyguladigimiz basamaklar bakim buna gore gerceklesiyor, elbette yaninda olup
gosterecegiz ama en temelinden o paketi eline alip baktiginda gastrostomi bakiminda
nelerle karsilasacagint neye dikkat edecegini gostermis olacagiz. Hepimiz i¢in yol
gosterici olacak aslinda. Boyle bir paketin olmasi bizim 6rnegin gelen kigiye bunu
deginmeden gostermeden gecemeyecegimiz anlamina geliyor.”. (K9, K, 30Y)

“Genelde burada kidemliden ogreniyorsunuz bakimi, drnegin gastrostomi
bakiminda ben tiipiin oynatildigini bilmiyordum mesela, onu bu paket sayesinde
ogrendim, bu benim i¢in bir arti oldu”. (K10, K, 25Y)
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5. TARTISMA

Gastrostomi bakiminda kanita dayali hemsirelik bakim paketinin gelistirildigi
ve hemsirelerin uyumunun degerlendirildigi bu calisma asagida yer alan 3 baslik
altinda tartisilmastir.

1. Gastrostomi Bakim Paketinin Gelistirme Asamasi

2. Gastrostomi Bakim Paketinin Egitim Asamasi

3. Gastrostomi Bakim Paketinin Uygulama Asamasi
5.1. Gastrostomi Bakim Paketinin Gelistirme Asamasi

Gastrostomi bakim paketi, IHI Onerileri dogrultusunda ve bakim paketinin
elementlerinin olusturulmasinda kullanilmas1 Onerilen yedi basamakli gelistirme
adimlar1 temel alinarak gelistirilmistir (34, 36, 106). Literatiirde IHI Onerilerinin ve
yedi basamakli adimlarin temel alinarak gelistirilen bakim paketleri bulunmaktadir
(197-206). Bu arastirmada ilk olarak bakim paketinin tasarlanmasi ve uygulanmasi
icin IHI 6nerileri dogrultusunda bir arastirma ekibi olusturulmustur. Bakim paketinin
temast belirlenmis, temay1 gastrostomi ile beslenen hastalarin kanita dayali hemsirelik
bakimi1 olusturmustur. Temaya yonelik arastirma kapsaminda degerlendirilen
rehberlere gore bakim paketinin parametreleri belirlenmistir. Bakim paketi gelistirme
stirecinde, belirlenen parametrelere ait elementler icin klinik uygulama rehberlerinin
kullanilmas1 oOnerilmektedir (34, 36, 106, 115). Bu arastirmanin kalitesini
giiclendirmek i¢in kapsamli bir literatiir taramasi yapilmis hem literatiir taramas1 hem
de alan ile ilgili rehber onerilerine gore parametrelere ait elementlere arastirma ekibi
ile yapilan ¢oklu toplantilar sonrasinda karar verilmistir. Arastirma ekibi ile birlikte
yapilan ¢oklu toplantilar ile bakim paketinde yer alacak elementlerin IHI’nin 6nerdigi
sekliyle, multidisipliner ekip ile karar verilerek, elementlerin tanimlayici, birbirinden
bagimsiz ve sayisinin 3-5 arasinda olmasina dikkat edilmis, bakim paketinin taslak
formu olusturularak uzman goriisleri alimmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda
yapilan degisiklikler sonrasi pakete son hali verilmis, bakim paketi uygulama ve
kontrol formlar1 hazirlanmistir. Bakim paketinin uygulanabilir olup olmadiginin
belirlenebilmesi i¢in segilen bir klinikte “ya hep ya hi¢” yaklagimi temel alinarak
uygulamasi gergeklestirilmistir. IHI Onerilerinin ve yedi basamakli adimlarin temel

alinarak gelistirildigi bakim paketleri incelendiginde; Damkliang ve ark. (197)1
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travmatik beyin hasari olan hastalar ile ilgili bakim paketinin ana temasini, beyin
hasart olan hastalarin acil hemsirelik yonetimi olarak olusturmuslardir. Calisma
kapsaminda travmatik beyin hasar1 ile ilgili rehber Onerilerine gore bakim paketi
parametrelerini belirlemisler ve alan uzmanlarinin goriislerini almiglardir. Hastanede
yatan g¢ocuklarda diismenin onlenmesi ile ilgili gelistirilen kanita dayali bakim
paketinde, arastirmacilar diismelerin 6nlenmesi ile ilgili alan rehberlerinin onerilerini
kullanmislardir (199). Inme hastalarma yonelik gelistirilen bakim paketinde kapsaml
bir literatiir taramasi ile bakim paketi elementleri olusturulurken alan rehberlerinden,
sistematik derlemelerden, randomize kontrollii calismalardan, kesitsel arastirmalardan
ve uzman konsensiislerinden yararlanildigi ve ilgili tiim arastirma sonuglarinin
kalitelerine goére degerlendirildigi gorilmistir (198). Duff ve ark. (200)1
gelistirdikleri perioperatif hipotermi bakim paketinde oncelikle klinisyen ve
akademisyenlerden olusan multidisipliner bir ekip olusturarak, alan ile ilgili
rehberlerin Onerilerini degerlendirmislerdir. Uzman goriisleri sonrasi ise 3 parametre
ve her bir parametreye ait elementlerin oldugu perioperatif hipotermi bakim paketini
gelistirmigler ve 5 hasta iizerinde ya hep ya hi¢ yaklasimini kullanarak 6rnek uyum
hesaplamasi yapmislardir.

Roberti ve ark. (207)’1 kalp yetmezligi ile ilgili gelistirdikleri bakim paketi
caligmasinda kapsamli bir literatiir taramasi yapmislar ve alan ile ilgili kanitlar1 bir
araya getirerek uzman goriislerine sunmuslardir. Uzmanlarin onerileri sonrasi ise
bakim paketinde 4 parametre altinda yer alan ve sayisi iki ile dort arasinda degisen
elementlere yer vermislerdir. Gillepsi ve ark. (201)’1 hasta merkezli basing yarasi
onlem bakim paketi ¢alismalarini gelistirme ve uygulama olmak iizere iki asamada
yiirtitmiislerdir. Bunun i¢in multidisipliner bir ekip olusturmuslar, bakim paketinin
elementlerine karar vermislerdir. Daha sonra bakim paketi ile ilgili egitim materyalleri
(brostir, video kaydi, poster ve kontrol listesi) olusturmuslardir. Bakim paketinin
uygulanabilirliginin degerlendirilmesi i¢in pilot uygulama ger¢eklestirmislerdir.

Bakim paketlerinin gelistirilme siirecinde IHI Onerilerinin dikkate alinmasi,
multidisipliner arastirma ekiplerinin kurulmasi, bakim paketinin elementlerinin uzman
gortsleri ile degerlendirilmesi, tam uyumun saglanabilmesi i¢in ise ya hep ya hig
yaklagiminin  kullanilmasi bakim paketlerinin ~ gelistirilme siirecinin ~ 6nemli

yapitaglarini olusturdugu ve paketlerin kalitesini artirdigi diistinilmektedir.
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5.2. Gastrostomi Bakim Paketinin Egitim Asamasi

Bu arastirmada gastrostomi bakim paketi gelistirildikten sonra gastrostomi
bakimina, kanita dayali hemsirelige ve bakim paketine yonelik hemsirelere egitimler
verilmis ve hemsirelerin gastrostomi bakimi bilgi diizeyleri ve kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlart degerlendirilmistir. Arastirma bulgularinda hemsirelerin
gastrostomi bakimi bilgi diizeylerinin, egitimden hemen sonra ve 6. ay takiplerinde
egitim Oncesine gore arttigi belirlenmistir. Bakim paketlerinin  kliniklerde
kullanilmaya baglanmasindan 6nce hem bakim paketinin kullanimina hem de ilgili
bakima yonelik saglik profesyonellerine egitimlerin verilmesi onerilmektedir (106,
127, 208-212). Literatiirde egitimlerin hemsirelerin bilgi diizeylerini artirdigi
calismalar ile kanmitlanmistir (213-216).

Bakim paketlerinin kullaniminin bu egitimlerden ayirici 6zelliklerinden biri ise
hemysirelerin tiim bakim siireglerinde bakim paketini tekrarli olarak degerlendirmeleri,
bakim paketini her bakim sirasinda kullanarak bakim paketinde yer alan bilgileri daha
iyi kavramalar1 ve bunun hemsirelerde hatirlatict etkisinin olmasidir (97, 114, 130,
209, 217-219). Bakim paketlerine yonelik verilen bu egitimlerin hem bakim paketine
uyumu hem de bakim paketini kullanan saglik profesyonellerinin bilgi diizeyinin
artirdigr bilinmektedir (97, 130, 209, 220). Yilmazer ve ark. (130)’nin basing yarasi
bakim paketini kullanan hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin bilgi
puanlarinin zamana gore degisim gosterdigi, egitim Oncesi bilgi puanlarinin egitim
sonrasi ve lglincil ay takiplerine gore disiik oldugu, Yazici ve ark. (209)’nin yogun
bakimda sik goriilen enfeksiyonlar1 6nlem bakim paketini kullanan hemsireler ile
yaptiklar1 ¢alismada, VIP, KIKDE ve KIUSE 6nlem bakim paketlerine yonelik verilen
egitimlerin hemsirelerin bilgi diizeylerinde anlamli bir artisa sebep oldugu
goriilmiistiir. Jansoon ve ark. (97)’1 ventilator bakim paketine yonelik kanita dayali
egitim alan hemsirelerin bilgi diizeylerinin almayanlara gére daha yiiksek oldugunu
bildirmis, bakim paketine uyumsuzlugun en 6nemli nedenini ise bakim paketinin
kullanimma yonelik bilgi eksikligi oldugunu ve bakim paketinin kullanildigi
servislerde ziyaretler veya ara egitimler ile bakim paketine uyumun artirilmasini
Oonermislerdir.

Bu arastirmada hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinda da

egitim sonrasinda dncesine gore anlamli farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir. Literatiirde
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egitim miidahalelerinin hemsirelerin kanita dayali tutumlarmi degerlendiren
caligmalar incelendiginde, bu arastirma sonucunda oldugu gibi, egitimlerin
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarini olumlu etkiledigi ve
hemsirelerin kanita dayali uygulamalar1 kullanma oranlarini artirdigr bildirilmektedir
(221-224). Hemsirelerin gastrostomi bakim paketine uyumlarinin yiiksek olmasi da bu
sonucu desteklemektedir. Kiyoshi ve ark. (225)’nin VIP bakim paketini kullanan
hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin kanita dayali uygulamalara olumlu
tutum sergiledikge bakim paketine uyumlarimin arttigi bildirilmistir. Bu noktada
hemsirelerin arastirma yapma, arastirma sonuglarini yorumlama ve klinige aktarma,
bilimsel etkinliklere katilimlarini saglama gibi bilimsel faaliyetlerin olumlu
tutumlarinin  korunmasinda ve artirilmasinda 6nemli olacag diisiiniilmektedir.
Arastirmada ayni zamanda duygular alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamistir. Duygular alt boyutu, kanita dayali hemsireligin klinik
uygulamada kullanilmasinda saglanan yararlar1 ifade etmektedir. Bu noktada
hemsireler ile gastrostomi bakim paketinin hasta ciktilarina etkisinin degerlendirildigi
calismalarin planlanmasinin hemsirelerde olumlu tutumun artirilmasini saglamada

Oonemli olacag diistintilmektedir.
5.3. Gastrostomi Bakim Paketinin Uygulama Asamasi
5.3.1. Hemsirelerin Bakim Paketine Uyumu

Bakim paketine uyum oran1 6nemlidir. Hesaplanan uyum orani dogrudan
bakim paketinin bagarisini ve bakim paketinin kliniklerde uygulanabilme durumunu
gostermektedir. Bakim paketine uyum orani arttikca da bakimin kalitesi artmakta,
bakimda standardizasyon saglanmakta, mortalite ve morbidite azalmakta, hasta
sonuglari iyilegsmekte, hastanede kalig siiresi azalmaktadir (36, 136). Bu arastirmada
uyum oraninin hesaplanmasinda IHI'min o6nerdigi “ya hep ya hi¢” yaklagimi
kullanilmistir. Bu yaklagimda bakim paketine uyum oraninin %95’in iizerinde oldugu
durumlarda bakim paketi uygulamasi basarili olarak kabul edilmektedir (34, 115). Bu
arastirmada peristomal alan bakimi parametresine uyum orant %100, tiiple besleme
parametresi ve tiipten ila¢ uygulama parametresine uyum orant %98,66 olarak

bulunmustur.
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Ya hep ya hi¢ yaklasiminda paketteki elementlerin tamaminin uygulanmasi
durumunda paket hasta i¢cin uygulanmis ve tamamlanmis kabul edilmektedir. Paketteki
elementlerin  hasta i¢in kontrendike oldugu durumlarda element hastaya
uygulanmamakta fakat paket tam uygulandi olarak kabul edilmektedir. Ancak
herhangi bir kontrendikasyon olmadan bir elementin uygulanmadigi durumda “paket
uygulanmad1” olarak kabul edilmektedir. (34, 36, 115, 116, 141). Bu arastirmada tiiple
besleme parametresinde yer alan “Beslenme siiresince ve beslenme sonlandiginda
hastayt en az 1 saat semi-fowler (30°-45°) pozisyonda tutunuz.” elementinin bir
hastada, tiipten ila¢ uygulama parametresinde “Tiipten ila¢ uygulamadan once ve
sonra tiipii en az 15 ml su ile ytkayiniz” elementinin bir hastada kontrendikasyon
olmamasina ragmen uygulanmadigi belirlenmistir. Bu nedenle tiipten besleme
parametresi ve tiipten ila¢g uygulama parametresine uyum orani %98,66 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada sonug olarak bakim paketinin tiim parametrelerine uyum
oraninin %95’in iizerinde oldugu goriilmiis ve bakim paketinin uygulanmasi tiim
parametreler i¢in basarili olarak degerlendirilmistir.

Literatiirde bakim paketlerine uyumun degerlendirildigi ¢aligmalarda uyum
oranin hesaplanmasinda “ya hep ya hi¢” yaklasimi kullanilmis ve uygulama sikligi
baz alinmistir (130, 141, 203, 208-210, 226). Orofaringeal disfaji nedeniyle enteral
beslenen hastalarda aspirasyon pnémonisinin 6nlenmesine yonelik ¢aligmada saglik
profesyonellerine verilen egitimler ile bakim paketinin elementlerine uyum orani
%55,9’dan %70,5’e ylikselmistir (211). Davidson ve ark. (141)’nin cerrahi alan
enfeksiyon bakim paketi preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemde
uygulanmak {izere 3 parametreye ait elementlere sahiptir. Arastirmada uyum oranlari
ya hep ya hi¢ yaklagimi baz alinarak ayr1 ayr1 hesaplanmigtir. Buna gore, perioperatif
doneme ait toplam elementlerin uyum oranlar1 %95 ve iizerinde bulunmustur. Ug
parametreli cerrahi alan enfeksiyon bakim paketi kullanimma uyumun
degerlendirildigi ¢alismada uyum orani ya hep ya hi¢ yaklasimi ile degerlendirilmis
ve her bir parametre i¢in uyum orani %90 ve {lizerinde bulunmustur (142). Yogun
bakim {initesinde ventilator iliskili pndmoninin 6nlenmesine yonelik kullanilan bakim
paketine uyumun hesaplanmasinda ya hep ya hi¢ yaklasimi kullanilmis (227), basing
yarast Onlem bakim paketinin evre 1 basing yarasi iizerine etkinliginin

degerlendirildigi ¢aligmada bakim paketini uygulamadan 6nce 3 ay basing yarasi



73

insidansi takip edilmis ve bakim paketi parametrelerine uyumun %90 ve iizerinde
oldugu bildirilmistir (130).

Gastrostomi bakim paketinin gelistirildigi bu arastirmada uyum oranlarinin
artirtlmasi amaciyla IHI 6nerileri ve literatiirde bakim paketi gelistirme ¢alismalarinda
onerilen dogrultuda (106, 127, 209, 211, 212) gastrostomi bakim paketinin
uygulanacag klinikteki ekip ve bakim paketini gelistiren multidisipliner ekip bir araya
gelerek bakim paketinin igerigi ve uygulanma siireci i¢in fikir alisverisinde bulunmus
ve 1§ birligi icinde hareket etmistir. Bu ekip ¢alismasi ile bakim paketinin gelistirilmesi
ve uygulanma siireci profesyonel ilerlemis ve hemsirelerin pakete uyumlarinin
artirllmasi saglanmistir. Ayrica arastirma siirecinde gastrostomi bakim paketi igin
alinan uzman goriislerinin multidisipliner ekibi (hemsire, eczaci, diyetisyen, hekim)
icermesine dikkat edilmistir. Bakim paketinin gelistirilmesi ve uygulanmasi siirecinde
farkli disiplinlerden profesyonellerin yer aldigi bir ekip ¢aligmasi stirdiirilmistiir.
Ekipte yer alan tiim profesyonellerin goriigleri alinmis, diizenli toplantilar yapilarak
bakim paketinin uygulanabilirligi ve kalitesinin artirilmasi saglanmistir. Ayrica
arastirma ekibi ile yapilan toplantilarin yani sira, gastrostomi bakim paketini
kullanacak hemsirelerin de paket ile ilgili goriisleri alinarak pakete son sekli
verilmistir.

Literatiirde KIKDE 6nlem bakim paketini uygulayan hemsireler, uygulamadan
once verilecek egitimleri bakim paketini kullanmanin ilk stratejisi olarak
degerlendirmisler, ayrica egitim igeriklerinin basili ve c¢evrimi¢i ortamlarda
bulunmasinin bakim paketinin uygulanma siirecini  kolaylastiracagin1  ifade
etmislerdir. Hemsireler bakim paketinin element sayisi arttik¢a is yiiklerinin arttigini
ve uygulamanin zorlastigmi, bakim paketinin olusturulmasindan ya da
uygulanmasindan sorumlu multidisipliner bir ekibin 6nemli oldugunu bildirmislerdir
(212). Bu aragtirmada uyumun artirilmasi amaciyla literatiirde onerilen sekilde (106,
127, 208-212) gergeklestirilen diger bir yaklagim ise bakim paketini belirlenen klinik
alanda uygulamaya baglamadan oOnce, Klinikte gastrostomi bakim paketini
uygulayacak profesyonellere bir egitim programi gergeklestirilmistir. Egitim
iceriginde gastrostomi bakimi, gastrostomi bakim paketinin amaci ve kullanimi yer
almigtir. Bu noktada tiim profesyonellere klinigin ¢alisma diizeni etkilenmeyecek

sekilde egitim programi ayarlanmistir. Egitimlerin ve bakim paketinin etkili ve akilda
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kalic1 olabilmesi i¢in literatiirde Onerilen sekilde hatirlatict materyaller hazirlanarak
klinige yerlestirilmistir. Literatiir incelendiginde, yogun bakim iinitesinde 3 ay siireyle
VIP, KIUSE ve KIKDE &nlem bakim paketlerinin kullanildig1 ¢alismada, uygulama
Oncesi hemsirelere egitim verilmis, enfeksiyon oranlari ve hemsirelerin bakim
paketine uyumlar1 degerlendirilmistir. Bakim paketine uyum oraninin artmasiyla
enfeksiyon hizlarinin azaldigi tespit edilmistir (209). Hastanede yatan hastalarda hasta
merkezli basing yaras1 6nlem bakim paketinin etkinliginin degerlendirildigi randomize
kontrollii calismada hastaneye yeni yatisi yapilacak hastalara uygulama 6ncesi video
uygulamali egitim verilmis, brosiir ve poster ile egitim desteklenmistir. Ayrica bakim
paketinin kullanilacag: servislerde ¢alisan hemsirelere de powerpoint sunum ile egitim
verilmistir. Kontrol grubundaki hastalar ve hemsireler klinigin standart prosediiriine
gore uygulamalarin1 gergeklestirmistir. Bakim paketinin kullanildigi grupta hastane
kaynakli basing yarasi oran1 %6,1 iken kontrol grubunda %10,5 olarak bulunmustur
(208). Hamishehkar ve ark. (210)’1 VIP bakim paketi ile ilgili ¢aligmalarinda yogun
bakim hemsirelerine VIP bakim paketi ile ilgili egitim vermis ve egitim Oncesi ve
sonrast bakim paketinin her bir elementine uyumu ayr1 olarak degerlendirmis ve
uygulanan girisim sayisin1 dikkate almiglardir. Bakim paketinde yer alan bazi
elementlere egitimler sonras1 uyumun arttigi bakim paketinin biitiiniine ise uyumun
diisiik oldugu bildirilmistir. Uyumun diisiik olma nedenleri arasinda sadece bakim
paketine yonelik verilen egitimlerin yeterli olmayacagi, bakim paketinin uygulama
stirecinde siki takibinin yapilmasi gerektigini vurgulamislardir. Bu arastirmada da
gastrostomi bakim paketinin elementlerinin hemsireler tarafindan uygulanip
uygulanmadig arastirmaci tarafindan yogun bakim hemsirelerinin haberdar olmadigi
glinin farkli saatlerinde yogun bakim ziyaretleri yapilarak degerlendirilmis,
hemsirelerin bakim paketi kullanimlarina uyumlarini artirmak ve olasi hatalari
onleyebilmek icin arastirma ekibinde yer alan yogun bakim sorumlu hemsiresi
tarafindan da paketin uygulanma durumu kontrol edilmistir. Arastirmacilar tarafindan
uygulama siirecinde hemsirelere ihtiya¢ halinde gerekli bilgilendirmeler yapilarak

uyumlarmin artirilmasi amaglanmastir.
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5.3.2. Gastrostomi Bakim Paketinin Kullanimina Yonelik Hemsirelerin

Goriisleri

Bu arastirmada bakim paketini kullanan hemsirelerin bakim paketi ile ilgili
deneyimlerinin  ve  uygulamaya  yoOnelik  goriislerinin  derinlemesine
degerlendirilebilmesi i¢in nitel yontem kullanilmigtir. Calisma sonucunda 2 tema ve 6
alt tema ortaya ¢ikmistir. Bakim paketi gelistirme caligsmalarinda bakim paketinin
uygulanabilirliginin ve uygulama siirecinin degerlendirilmesinde bakim paketini
kullanan saglik profesyonellerinin goriislerinin degerlendirilmesi onerilmektedir. Bu
degerlendirme nitel veya nicel yontemler kullanilarak yapilabilmektedir (106, 228).

Arastirmanin nitel boliimii 2 tema altinda tartigilmistir.

Tema 1. Gastrostomi Bakim Paketini Kullanmamin Hemsirelik Bakimina

Yansimasi

Bu arastirmada hemsireler gastrostomi bakim paketini kullanmay1
profesyonellik, 6greticilik, goriiniirliik ve anlasilirlik alt temalar1 olarak tanimlamustir.
Hemsireler gastrostomi bakiminda bakim paketi kullaniminin bir diizen sagladigini ve
tim hemsirelerin ayn1 uygulamalar1 gergeklestirdigini, boylece bakimda standart
yakalandigim1 ve bunun da profesyonelligi saglamada onemli oldugunu ifade
etmislerdir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi bakim paketini kullanan saglik
profesyonelleri ile yapilan nitel goriismede bakim paketi kullaniminin bakimda
standart sagladigi ve bakim paketi ile hastaya zamaninda ve uygun bir tedavi ve
bakimin saglandigi ortaya ¢ikmistir (229). Yogun bakimda hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesine yonelik bakim paketini kullanan hemsirelerin bakim paketi kullanimina
yonelik goriislerinin degerlendirildigi nitel ¢alismada hemsireler bakim paketini
“hastalara biitiinlesik bakim saglayan hatirlatma aract” olarak tanimlamistir.
Hemsireler bakim paketi kullaniminin kendilerini degerlendirmelerini sagladigini,
bakimda eksik yaptiklar1 uygulamalar1 bakim paketi kullanimi ile hatirladiklarini
belirtmislerdir (230). Travmatik beyin yaralanmasi bakim paketini kullanan
hemsirelerin goriislerinin degerlendirildigi nitel calismada ise, hemsireler bakim
paketinin kullanilmasinin hastalarda bakimin kalitesini artirdigi, bakimda dgreticiligi
sagladigini, bakima yonelik farkindalik kazandiklarmmi, bakim paketinin

kullanilmasindan 6nce verilen egitimlerin de 6grenmeyi artirdigini, bakim paketinin
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tim elementlerinin birlikte uygulanmasi ile de hastalarin optimal bakim1 almalarinin
saglandigi belirtilmistir (220).

Bu arastirmada gastrostomi bakim paketinin kullaniminin ve yogun bakim
igerisine bakim paketini hatirlatict materyallerin yerlestirilmesinin hemsireler
tarafindan gastrostomi bakiminda 6gretici oldugu ifade edilmistir. Literatiirdeki ¢esitli
bakim paketlerinin kullaniminin degerlendirildigi ¢aligmalar ile bu ¢aligmadan ortaya
¢ikan sonuglarm uyumlu oldugu goriilmektedir (97, 130, 230). Ornegin, kalic iiriner
kateter kullanimini azaltmayr amaglayan ¢ok yonlii bakim paketini kullanan
hemsireler bu siirecin  bilgi ve becerilerini  artirdigini  ve  kendilerini
profesyonellestirdigini, servislere asilan posterlerin yine bu siiregte oOgreticiligi
artirdigini bildirmislerdir (231). Bakimda standart gelistirmek, mesleki profesyonelligi
saglamak ve 6greticiligi artirmak i¢in hemsirelik uygulamalarinda bakim paketlerinin
gelistirilmesi ve kullanilmas1 6nerilmektedir.

Bu arastirmada gastrostomi bakim paketini kullanmanin hemsirelerin
uygulamalarint goriiniir kildigi, yapilan uygulamalarin ekip tarafindan daha anlasilir
hale geldigi ve boylece hastanin gastrostomi bakim siirecinin daha kontrollii ilerledigi
sonucu ortaya cikmistir. Shaw ve ark. (229)’nin calismasinda da KOAH bakim
paketini kullanan saglik profesyonelleri ile yaptiklari nitel goriismede bakim paketi
kullaniminin saglik profesyonelleri arasinda iletisimi ve uyumu artirdigi, Robert ve
ark. (232)’nin basing yarasi 6nlem bakim paketini kullanan hemsirelerin goriislerine
yonelik yaptiklari nitel caligmada da, hemsireler bakim paketinde yer alan elementleri
aslinda normal siiregte uyguladiklarini, fakat bakim paketi ile bu uygulamalarin daha
gorliiniir duruma geldigini, basing yarasinin Onlenmesine yonelik farkindalik

kazandiklarini belirtmislerdir.
Tema 2: Gastrostomi Bakim Paketinin Benimsenmesi

Bu arastirmada hemsirelerin gastrostomi bakim paketine karsi basta olumsuz
bir yaklasimda bulunduklar1 ve bu siirecin is yliklerini artiracagini diisiindiikleri, hasta
bakiminda kullandiklar1 bir¢ok formun olmasi nedeniyle de bu siirece olumsuz
diistince ile basladiklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Literatlirde bakim paketini kullanan
hemsirelerin goriislerinin degerlendirildigi nitel caligmalar incelendiginde benzer

sonuglar oldugu goriilmektedir (231-233). Chaboyer ve ark. (233)’nin galismasinda
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hemsireler ilk olarak basing yarast dnlem bakim paketini kullanmanin ig yiiklerini
artiracagini diistindiikleri fakat caligma sonucunda hemsirelerin bakim paketinin rutin
hemsirelik bakimi igerisine entegre edilmesinin hasta sonuglarini iyilestirmede 6nemli
oldugunu bildirdikleri sonucu ortaya ¢ikmistir. Parker ve ark. (231)’1 ¢alismalarinda
hemsireler baslangicta bakim paketinin uygulamasinin zor geldigini ve is yiiklerini
artirdi@ini, fakat zamanla bakim paketinin servisin dogal yapisi i¢ine girecegini ve
boylece is yiiklerinin azalacagini ifade etmiglerdir. Hemsireler baglangigta gosterilen
bu direncin normal oldugunu fakat paketi uyguladik¢a ve hasta sonuglarini gordiikge
de 6nemini anladiklarini bildirmislerdir. Robert ve ark. (232)’nin hemsireler ile
yaptiklar1  nitel  goriismelerde  bakim  paketinin  uygulanma  siirecinde
dokiimantasyonunun o6nemli oldugu, evrak fazlaliinin bakim paketinin
uygulanmasini engelleyebilecegi, bu nedenle bakim paketinin anlasilir ve uygulamasi
kolay bir formatta hazirlanmasi1 gerektigi bildirilmistir. Ventilator iligkili pnomoni
bakim paketinin yogun bakimda kullanima yonelik engellerin degerlendirildigi
calismada engellerin, bakim paketine farkindaligin olmamasi, kullanimina yonelik
bilgi eksikligi, uygulamadan 6nce paketi kullanacak tiim profesyonellere egitimlerin
verilmemesi, bazi hemsirelerin bakim sirasinda is yiiklerinin fazla olmasi nedeni ile
bakim paketini yeterince takip etmedikleri olarak belirlenmistir (234). Bu arastirmada
gastrostomi bakim paketinin gelistirilme asamasinda paketi kullanacak hemsireler ile
yapilan toplantilarda hemsirelerin bakim paketinin Oneminin anladiklar1 fakat
uygulama kolaylig1 saglamayan bir dokiimantasyon siirecinin bakim paketine uyumu
azaltabilecegi fark edilmistir. Bu noktada bakim paketinin kullanma siirecine
gecmeden Once paketi kullanacak tiim hemsirelere paketin kullanimina yonelik
egitimler verilmis, Ozellikle hemsirelerin bakim paketini is yiiklerini artiracak bir
evrak olarak gorebilecekleri i¢in bakim paketinin tasarlanma siirecinde goriisleri
alinmig ve paketin fiziksel yapist hemsirelerin Onerilerine gore diizenlenmistir.
Gastrostomi bakim paketinin gelistirilmesinde, paketi kullanacak hemsirelerin siirece
dahil edilmesinin uyumu artirdig1 ve bakim paketine olumlu goriis sergilemede etkili
oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada hemsireler gastrostomi bakim paketi kullaniminin ise yeni
baslayan hemsirelerin egitiminde bir arag¢ olarak kullanilabilecegini ifade etmislerdir.

Gastrostomi bakim paketini kullanan hemsireler gastrostomi bakim paketinin bundan



78

sonraki siiregte yogun bakim i¢in bir yenilik olusturacagini hem kendileri hem de
yogun bakima yeni baslayacak olan meslektaslari i¢in teorik ve uygulama alaninda bir
O0grenme araci olarak kullanilabilecegini ifade etmislerdir. Mdoe ve ark. (235)’nin
calismasinda bakim paketini kullanan saglik profesyonelleri bakim paketi ile
hemsirelik bakimiin geleneksel bir yaklasimdan daha bilimsel bir yaklasima dogru
gectigini, yaptiklart bazi uygulamalarin dogru olmadigini, uygulamadan 6nce verilen
egitimlerin ve bakim paketini kullanmanin dogru yapilmayan uygulamalarin
diizeltilmesini sagladigin1 ve bunun dgretici oldugunu ortaya koymuslardir. Bidwel ve
ark. (236)’1 saglik profesyonellerinin bakim paketi ile mevcut bakim uygulamalarinin
degistigini ve farkli bir bakim felsefesine sahip olduklarini bildirmislerdir. Allen ve
ark. (237)’1 bakim paketini kullanan saglik profesyonellerinin dnce bakim paketini
uygulamaya kars1 direng gosterdiklerini, paketi uyguladik¢a kanita dayal
uygulamalar1 6grendiklerini, meslege yeni baglayanlar i¢in ise 6gretici olacagini ve bu
paketin kendilerini giivende hissettirdigini bildirmislerdir. Ayn1 ¢alisma 6zellikle ise
yeni baglayan Kkisilerin egitimlerinde ve bakimin dogru ve standart yontemlerle
uygulanmasinda bakim paketlerinin yol gosterici bir rehber olarak kullanilabilecegini
ortaya koymustur. Bakim paketini kullanacak profesyonellere egitim verilerek bakim
paketinin tanitilmasi, gelistirme ve uygulama siirecinde goriislerinin alinmasi bakim

paketinin uygulanmasini kolaylastirarak pakete uyumun artirilmasini saglayacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Gastrostomi bakiminda kanita dayali hemsirelik bakim paketinin gelistirilmesi

ve hemsirelerin uyumunun degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen bu aragtirma

sonucunda;

Saglik Hizmetlerinde Kalite Iyilestirme Enstitiisii 6nerileri dogrultusunda
uzman goriisleri alinarak “peristomal alan bakim1”, “tiiple besleme” ve “tlipten
ilag uygulama” olmak tiizere 3 parametreli Gastrostomi Bakim Paketi
gelistirilmistir.

Hemsirelerin Gastrostomi Bakim Paketinin ilk parametresi olan “peristomal
alan bakimia” uyum oran1 %100, ikinci parametresi olan “tiiple besleme” ve
tiglincii parametresi olan “tiipten ilag uygulamaya” uyum orani %98,66 olup
tiim parametrelerin kullanimina hemsirelerin uyumlu oldugu saptanmustir.
Gastrostomi Bakim Paketine yonelik hemsirelere verilen egitimin hemsirelerin
bilgi diizeylerine etkisi oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin altinc1 ay sonundaki
bilgi diizeyi puan ortalamalarinin egitim dncesi ve egitim sonrasina gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir.

Gastrostomi Bakim Paketine yonelik verilen egitimin hemsirelerin kanita
dayal1 hemsirelige yonelik tutumlarma etkisi oldugu goriilmiistiir.
Hemsirelerin altinc1 aydaki Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi
toplam puan ortalamalarinin egitim Oncesine gore daha yiiksek oldugu
saptanmuistir.

Hemgirelerin Gastrostomi Bakim Paketini kullanmalarina yonelik deneyimleri
hakkinda yapilan nitel goriisme sonucunda “Gastrostomi Bakim Paketini
Kullanmanin Hemsirelik Bakimimna Yansimasi” ve “Gastrostomi Bakim
Paketinin Benimsenmesi” olmak tiizere iKi tema ortaya ¢ikmistir. Gastrostomi
Bakim Paketini Kullanmanin Hemsirelik Bakimina Yansimasi temasinda
gastrostomi bakim paketini kullanmanin hemsirelerin uygulamalarin1 goriiniir
kildig1, profesyonelligi sagladigi, yapilan uygulamalarin ekip tarafindan daha
anlagilir hale geldigi ve gastrostomi bakim paketinin 6gretici oldugu

saptanmistir.  Gastrostomi Bakim Paketinin  Benimsenmesi temasinda
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hemsirelerin bakim paketini kullanmaya bagladiktan sonra bakim paketine
kars1 disiindiikleri is yiiklinli artacagina iliskin diigiincelerinin aksi yonde
degistigi ve bakim paketinin ise yeni baslayan hemsirelerin egitiminde bir arag

olarak kullanilabilecegini sonucu ortaya ¢ikmaistir.
6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Gastrostomi Bakim Paketine uyumun daha fazla sayida gastrostomili hastalara
bakim veren hemsireler ile degerlendirilmesi,

Gastrostomi ile beslenen tiim hastalarin bakiminda Gastrostomi Bakim
Paketinin kullanilmasi,

Gastrostomi Bakim Paketinin hasta sonuglarina etkisinin degerlendirildigi
arastirmalarin planlanmasi,

Gastrostomi Bakim Paketinin hemsire gozlem formlarina entegre edilmesi

Onerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1. Hemsire Tanitict Bilgi Formu

Tarih:
1. Yas (giin/ay/y1l):

2. Cinsiyet: () Erkek () Kadin
3. Egitim durumu: ( ) Onlisans () Lisans () Lisansiistii (yiiksek lisans, doktora)
4. Hemsire olarak ¢alisma siiresi: ...........
e Beyin ve Sinir Cerrahisi yogun bakim iinitesinde ¢aligma siiresi:......
5. Enteral beslenme/gastrostomi ile ilgili bilimsel aktivitelere
(kongre/sempozyum/hizmet i¢i egitim) katilma durumu? () Evet () Hayir

Evet ise ne siklikta:
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(1= Hig¢ katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Biraz katiliyorum, 4= Katiliyorum, 5=

Tamamen katiliyorum)

S| E| 2| § |2
NO Madde g £ 3| 2 gz
= @

Kanita dayali hemsireligin, hemsireligin  giinliik

1 | uygulamalarinin 6nemli bir par¢ast olmasindan memnun | 1 2 3 4 5}
olurum.

5 Uyguladigim bakimla ilgili giiclii bilimsel kanit 1 2 3 4 5
bulmaktan memnun olurum.
Kanita dayali bakim vermek, giinliik c¢aligmalarimi

3 olumsuz etkiler. 1 . 3 4 5

4 Kanita dayali hemsireligi uygulamak, 1 2 3 4 5
profesyonel/mesleki dnceliklerim arasinda degildir.
Isimde/meslegimde, kanita dayali hemsireligi

5 . 5 A 1 2 3 4 5
uygulamak icin ¢aba gdstermeye hazirim.
Bos zamanimu, kanita dayali hemsireligi 6grenmek icin

6 1 2 3 4 )
harcamaya karsiyim.
Kanita dayali hemsireligin kullanilmasi1 saglik bakim

7 o 1 2 3 4 5
sonuglarini iyilestirir.

8 Hemsirelik arastirmalarinin sonuglarindan 6grendigim 1 2 3 4 5
bilgiyi dikkate almam.

9 quta da}fah he_mslrehgl caligmalarimda kullanmak 1 2 3 4 5
istiyorum/isterdim.
Saglik bilimlerindeki aragtirmalar, klinik hemsirelik

10 o L e g 1 2 3 4 5
uygulamalari i¢in 6nemli degildir.
Klinik kanita dayali hemsirelik rehberlerinin 6zenli bir

11 . LT 1 2 3 3)
sekilde olusturulmasi i¢in igbirligi yapmaya hazirim.

12 | Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirim. 1 2 3 5
Kanita dayali hemsireligin klinik hemsirelik

13 o S 1. 1 2 3 5
uygulamalarinda 6nemli bir roli olmalidir.
Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, verilen bakimin

14 1 2 3 4 3)
standartlagmasina yardim eder.

15 Kanita dayali hemsirelik uygulamalarini, ¢alismalarima 1 2 3 4 5

entegre etmekten hoglanmam.
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EK-3: Kanita Dayali Hemsirelige Y&nelik Tutum Olgegi Kullanim izni

Re: Kanita Dayall Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi kullanim izni hk. Geenkutusux 2 [

4 Yasemin AYHAN ONCU © 23Ara2020Car2331 ¢ & i

Alici: ben, Gulseren, Murat ~

Sayin Rana Elgin SEZER,

Kanita Dayall Hemgirelige Yénelik Tutum Olgedi ve Kullanim belgeleri ektedir,
lyi Galigmalar.

Saygilanmia..

rana elgin sezer . 23 Ara 2020 Car, 11:18 tarihinde sunu yazd::
Sayin Hocam,
Ismim Rana Elgin SEZER
Hacettepe Universitesi Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali'nda Aragtirma Gorevlisi olarak gérev yapmaktayim. Gegerlik ve giivenirlik
galigmasini yaptiginiz "Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Clgedi'nizi izniniz oldugu takdirde bir galigmamda kullanabilir miyim?

Saygilarimla.

Ary. Gir. Rana Elgin SEZER

Hacettepe Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar: Hemgiveligi AD.

06100 - Sthhive/dnkara

Tel:

Faks:
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Tarih*:

PERISTOMAL ALAN BAKIMI Saat:

Pansumani uygun siklikta yapiniz.
-llk pansuman: gastrostomi agildiktan 24 saat sonra yapiniz.
-Yara iyilesmesi tamamlanana kadar (Ilk 7-10 giin) giinliik pansuman
yapmniz.
-Yara iyilesmesi tamamlandiktan sonra haftada 2-3 kez pansuman
yapiniz.

Pansumani aseptik teknige uygun yapiniz.
-Kirli pansumani agtiktan sonra eldiven degistiriniz.
-Peristomal alani uygun bir soliisyon ile temizleyiniz.
-Peristomal alani makasla kesilmemis, ipliksiz steril spang ile
kapatiniz.

Peristomal alani1 kanama, hassasiyet, akinti, kizariklik, sertlik yoniinden
gozlemleyiniz.

Pansumani kapatirken dis sabitleyici buton ve cilt arasinda en az 0,5 cm
hareket alan1 birakiniz.

Sadece perkiitan endoskopik gastrostomi tiiplerinde peristomal alan
iyilestikten sonra haftada bir kez dis sabitleyici butonu serbestlestirerek
tiipii saga-sola 360° dondiiriiniiz ve en az 2 cm mide igine itip geri gekiniz.

TUPLE BESLEME Saat:

Beslenme torbasindaki iiriinii hastaya en fazla 8 saat i¢inde veriniz.

Beslenme setlerini 24 saatte bir degistiriniz.

Beslenme siiresince ve beslenme sonlandiginda hastay: en az 1 saat semi-
fowler (30°-45°%) pozisyonda tutunuz.

Beslenmeye siirekli inflizyonla diigik hizla baglaymiz (10-30ml/sa),
inflizyon hizini yavag yavas arttirarak (10-20ml/sa) hedeflenen miktara 3-
4 giin i¢inde ulasiniz.

Her 4 saatte bir tiipti en az 30 ml su ile yikayiniz.

TUPTEN iLAC UYGULAMA Saat:

Ilac1 dogrudan enteral {iriin icine eklemeyiniz.

Her ilact en az 20 mL’lik enjektor kullanarak ayr1 ayri uygulayimniz.

Tiipten ilag uygulamadan 6nce ve sonra tiipii en az 15 ml su ile yikayiniz.

Eczacinin 6nerisi ile ilag biyoyararlaniminin degisebilecegi durumlarda
ilag uygulamas1 6ncesi ve sonrasi beslenmeye gerektigi kadar ara veriniz.
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EK-7: Gastrostomi Bakim Paketi Kullanimina Yonelik Yari-Yapilandirilmisg

Gortisme Formu

1. Bakim paketi kavrami siz ne ifade etmektedir?

2. Bakim paketi ile kanita dayali hemsirelik arasinda bir iligki var midir? Varsa bu
iliski nasil saglanir?

3. Gastrostomili hastalarin bakiminda bakim paketi kullanilmas1 hakkinda ne
diistiniiyorsunuz? Bu paketin amaci nedir?

e Avantaj
e Dezavantaj
e Giiclii-zay1f yonleri

4. Gastrostomili hastalarin bakiminda bakim paketi kullanmadan 6nce bakim siireci
nasil ilerliyordu?

e Bakim neye dayandiriliyor, hangi rehberler takip ediliyor?

e Egitimler nasil oluyor?

5. Sizce gastrostomili hastalarin bakiminda bakim paketi kullanimi hemsirelik
bakimini nasil etkiledi?
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Gastrostomi Bakiminda
Kanita Dayali Hemsirelik
Bakim Paketinin
Gelistiriimesi

Gastrostomi Bakiminda Kanita Dayali
Hemsirelik Bakim Paketinin Gelistiriimesi

Igerik
« Kanita Dayali Uygulama
« Gastrostomi Bakimi

+ Gastrostomi Bakim Paketi

Gastrostoml Bakiminda Kanita Dayali
Bakim Paketinin

Hedef
« Kanita deyali uygulamay! tanimiayabiime
« Kanita deyali uygulama sirecini bime
+ Gastrostomi bakimini dogru yapabilme
Gastrostomi bakim paketini kullanabime

‘ KANITA DAYALI UYGULAMA

Ornek Vaka

[ 8ir hastanenin cerrahi servisinde caligan hemgie N.E,

son g ayda cabgtign serviste 11 kardiyak amest vakas
goruldoguny ve amest nedeniyle hastalardan 5 inin
oldugund belirler.

» Servisinde bukinan b yogun bakim dergisinin son
sayisinda, yogun bakim Unitelerinde, arrest nedeniyle
Olen hasta sayisini azaltmak igin hastane iginde “hizl
madahale ekibinin® olugturulmasi ile ilgili bir makale okur.

| » Bu makalede, arrest gelisen hastalara uzmaniagmys hizh
midahale ekibi ile yapilan girigiméerin,  hasta
sonuglaninda aniami ve olumiu bir fark yarattidi rapor
edimigtir

Ornek Vaka-devam

[
v Hemgre NE. bu bulgulardan etkieni ve servisinde

benzer bir hizik mudahale ekibinin olugturuimasi
konusunda yonetici hemgireye bagvurur.

| v Yonetici hemgire N.E.'den bu uygulamaya iligkin daha
fazla karita ulagmasim ve hizli midahale ekibinin arrest
olugumunu azaltmada etkisini kanitfayan bir aragrma
planiamasim ister.

Kanit

» Kantt; bir gergek. goziem veya deney araciyla bilinen
bir seydir

» Arastirma sonuglarini ifade etmek igin kullanihir.

» Aragtirmalardan elde edilen sonuclar en iyl kanit
kaynaklandr.

Kanit Piramidi

28

o
0ucluys dodru yandak gite
iniaraii

Kanit Piramidi

Glvenile b kanin O anemi)

01 vars

engiebh




Kanit Piramidi

Kanit Duzeyi Siniflamasi

DBERG

Lot o 8 X0 1Skt (b ByFn Sy vy Aideple
b v B vatagia, kink karar vermeds faydaanien

baaymastanda ve ercdblon bigien de Saaite seviyess dkkate shamal OF

Kanita Dayali Uygulama (KDU)

» Beli bir konuda aragrma sonuglarnin  segilmesi,
sonuclann  sentezlenmesi ve bu sonuglarin  kiinik
uygulama kararian ign hazifanmasidir.

» Sistematk aragtrmalardan eide edien en iyl kanitiar

kiinik deneyimierie entegre ediir

» bakims
karartar almak icin en lyl aragtmna kanitlanmn, kinik
deneyim ve hasta degerferi

Kanita Dayali Uygulama (KDU)

» Kanita dayali uygulamanin baslangic noktasi
inik bir soru sormay! gerektirir.
» Bu in coZimi icin i en iy
nif ir?

Kanita Dayali Uygulama (KDU)

¥ Biz bunu neden hep boyle yapryonuz?

» Daha iyl bir yntem var mi?

» Bu konuda ulusal dlarak kabul ediimis rehber, standart
protokal var mi?

Kanita Dayali Uygulama Sireci

i s st Ayl L e

Y S P
[P e

Kanita Dayali Hemsirelik

Kanita dayali hemgirelik,
» i L klinik

> Hasta terchlerini ve eldeki en iyl kantian kullanarak karar|
aima soregler
» Aragtirma ve uygulama arasinda bir kiprd

Kanita Dayali Hemsirelik

Kanita Dayali Hemsirelik

Deneyimiere dayali karardan

Kanita dayali karar simaya gecis

» “Kanit dederi yoksek en i e
ya da
* “En i bakim/ nasi

Hemgirelik uygulamalaninin kanita dayah olmasi
» Bakim kalitesini ve bakim sonuciarni iyllestiny,

» Kinik ve hasta balim fark
yaratir,

» Bakim standardize eder ve hemgire memnuntyetini artinr.
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Kanita Dayali Hemsirelik

+ Kanita dayali hemsirelik uygulamalan
gelitirmek igin hemsirelerin su adimian
izlemesi gok dnemlidir.

Kanita Dayall Hemsirelik
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GASTROSTOMI BAKIMI

‘ Enteral Beslenme

i | Siire | !
< 4 hafta > 4hafta
| |
Nazogasirk Aspirasyon Riski = Gastrostomi
¥ | |
Hayir Evet

Gastrik  Postpilorik

PEG -

Perkitan Endoskopik Gastrostomi

PRG
Perkutan Radyolojik Gastrostomi

CG

Cerrahi Gastrostomi

TUPLE BESLEME

Beslenme Sekli Segimi

Beslenme Uriinleri

Ishal. kabaik Lifii Grin
Tiple beskenmeys ||
uygn

Urin

Hiperkalorik
sm oron
Co e i1, Skikal

1mikkal —
\ Hastaliga

DMKBHXBS Gzl
. J / Grtinler

Beslenmeye Baslama
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Beslenmeye Baglama

Tuple Besleme

Bolus besieme yerine sUreki
in. Besleme
10-30 mL / h hizla baglatilr ve
tolere edidigi gibi her 8-12
saalle bir 10-20 mLM artiglaria
hedef doza ulagir.
Beslonmeyl yavay  yavay
artwarak  hedef doza 34
glinde gikin
« Beslenme  siresince  ve
beslenme sonlandignda
hastanin pozisyonunu 3045
derecede tulun.

Tuple Besleme

Besierme setenn 24 saste b
ceggun

Besienme (U § santén fazss
250 tirsimayn

reoen
renguel
Norrobears srispn

[yt s i + lonw. aeRannlyon. Kumm. kaen 3001,
iy ok oy PR/ 0 e i s

Ve g o

PERISTOMAL ALAN BAKIMI

Peristomal Alan Bakimi

Gastrostom| agidikian 24 sast
sonra i pansumani yapin ve

Peristomal Alan Bakimi

+ Pamuman yapanen tek et
e even gyn
Pamuman agtan sona ecven
oegsjonn

« Pansuman: asepli tekmige

e
[ —. uygun yapin,
T dokusu oksgane

Kadar  pansumani
ooy degitirn (I 7-10 gun)

Yara  Iylesmesinden  sonra
T SSSSs = pansuman her 2-3 ginde bir
yopin

g 4 B et oer § o o + Ik 7 gun stoma gevresi %09
Ry ——yem—. serum fzyolojik veya antisepli
sollisyonia temizleneblli

Han sterd vompres de (makasis
Velinns, UK 3p90G) KapALN

oo penstamai
340 HIEHITEN 50 1000 KA D
butoru

Gl arts Gtk o S Mg sorvesme $30% 90 3600
Mo e o 000U Ve a1 32 7 &M MIdK Kioe A
AR M en genr

Onlenebilir Sorunlar

TUPTEN ILAC UYGULAMA

Doxs) Formu Dikkat Ealecek Hususiar

(<5 ) Formiana QegpE 057 ve yguAIm 5 Sh1) ORDTHIGY
Sviprepsnw [gerekener
Vishazte, osmolante. g ve sorotol £eng kortrol edimel.

Tabieter TaietierASLA BIRUKTE eximemetar

i yumus ak
o ooy

sl i agmam
I Y B 0 Harghrmam

Cityeme Tatieten | +Bajka bF 00z forma seqimen

“Ezimeneior
Cuab Tabieser

cuseih

(Erteni Kagh Tatheter |+ Tecrk Ol eZimenendr

Cogtrinig Soimi | sEximesaior
Taieter #Bayka b dozegformu segamed

Satoran T

(FGron presarstion |+Tecri Gl &2imemendriagiim smavar
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Gastrostomi ile beslenme
Nutrisyon Ekibi ile isbirlii iginde ve protokollere
uygun sekilde uygulandifinda kliniklerde ve
evde etkili ve guvenli bir beslenme seklidir.

a0 an Tupten llag Uyguiama Ttpten ilag Uygulama Tiipten llag Uygulama
(AsPEN)
: - leg uygulamasindan once ve « laglan  eczecnizin  Snerdigh
Tag¢ sona besieme fuplerin| yikayin sekiide hazirlaymn,
/ \ ;ﬁnmt;f:lm uygun + 220 mL enjekder kullanin.
P /s /s . 1 T o lamadan  Unc
ol Sl Sl + liaclar, t0p tikanmazma nedsn — > bedianne] Grara v Wl
1% ™ olablleceginden, fzksel ve on az 16 mi su lle yikayin
32l nedentyie + Hastann_sw1
lagatin ot 50 Gndnde dar
+ 60 mix 24 sa = 1440 mi / gin duplirsblioonjinden  anisedl uygulama_ sone Pl
+ 2 sal enteral beslenme kesiliyor. (rtinie karigtemayin. 4 mi su lle tekrar yikayin
+ Yeni enteral beslenme hizi hesaplanmali . ;m olice. on . g " h‘lyny-rlﬂlnlnm-l
1440 = 22=72ml/sa + Mevculsa ve uygunsa. Raciann :w:m:;:i gerektigi  kadar
P sczacinin Brerisi e s doza) araverin
formiarins kutanin.
Tapten llag Uygulama Sonug

GASTROSTOMI BAKIM
PAKETI

Bakim Paketi

» Hasta bakiminda istenilen sonuclara ulasmak .

» Standart olarak uygulanmasi gereken islemiere uyumu
arttirmak.

» hasta guvenligi ve bakim kaltesini gelistirmek amaciyla

Institute for
Healthcare
Improvemep

Amerika Saghk Bakimim

Bakim paketinin teme| amac

wanittem uygulama re

¥

Toas  (mien
Urmsamayy

T —
e

trant

cBaps bwn wgdasslann
by

Bakim Paketi

» Paketin igindeki her bir element yaygin olarak kullanilan
ve iyl uygulama olarak kabul edilen admiardan
olusmalidir

> Bir pakette bulunan elementier net ve aniagiir dimalidi.

¥ Her bir adm kendi alaninda kabul edilen en i
uygulamalardan clugmalidir,

> Multidisipliner bir ekip yaklagimi ve lletigim gereklid.
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BANOM PAKETI KAVRAMS NEDEN ORTAYA GHTI??? 2
= =
sntmcen g e | F
(Eehberere yoneh indangn omodd | =
Fetanem 5o Drofesyoneten Larahnaan Co% Taman Lo 0ok -
= SIS

Gastrostomi Bakim Paketi Gastrostomi Bakim Paketi Gastrostomi Bakim Paketi
- K ve igin teg

ederiz.
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EK-10: Gastrostomi Bakim Paketi Posteri ve Posterin Yogun Bakim

Unitesinde Yerlestirildigi Alanlarm Fotograflari

an p— wmmu—-lﬂu—w'—
kullanitmadir.

aricella + Maske kullanim siiresi konusunda; belirlenen

|, SARS, talimatlara uyulmalidir.

:.km“‘“mm“mﬁ*i’




EK-11: Gastrostomi Bakim Paketinin Yer Aldig1 Dosya
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EK-12: Etik Kurul izin Yazisi

HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gastrostomi Bakiminda Kanita Dayali Hemyirelik Bakim Paketinin Geligtirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU | -

i3 ETIK KURULUN ADI HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
=k M—— .
4= . E HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR KURULU
g2 AGIESDRES 06100 Alundag /| ANKARA
23 TELEFON
g£= FAKS
E-POSTA
KOORDINATOR/SORUMLU i ! ) )
UNV&:‘%};%%E(L)Y';%;s”RMA(] Prof. Dr. Meltem Giilhan HALIL
KOORDINATOR/SORUMLLU Tt ‘ jiran
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALAN] | !¢ Hastaliklan-Klinik Nitrisyon
KOORDINATOR/SORUMLU Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali
ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ | Geriatri Bilim Dali
DESTEKLEYICI
PROJE YURUTUCUSU
~ UNVANI/ADI/SOYADI ]
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar |
— igin)
g . ,
=] DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI | -
&}
- -
Z FAZ | O
= FAZ 2 O
=1
& FAZ 3 O
<
2 FAZ 4 O
ARAST IR%RN{IN HAZLVE Gozlemsel ilag caligmasi O
Tibbi cihaz klinik arastirmast O
In vitro ubbi tani cihazlar ile yapilan O
performans degerlendirme galigmalar
ilag digi klinik aragtirma X
i Diger ise belirtiniz
= ovrgen | TEKMERKEZ | COK MERKEZLI [ ULUSAL | ULUSLARARASI
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER | = O @]
s Versiyon i
Belge Ady Tarihi PIRIAEREL Dili
- ARASTIRMA PROTOKOLU 07.05.2021 3.0 Tirke [ ingilizce (] Diger [J
=
=
,g é ?&légzhcﬁzai’ku.lws GONULLU OLUR FORMU S -
g ‘C% BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU 22.03.2021 1.0 Tirkge B Ingilizee [J  Diger [J
- oy
2 |(Hastaicin) o
£= BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU 22.03.2021 Lo
S | (Vasi igin)
a
OLGU RAPOR FORMU 20.04.2021 2.0 Tirkge B Ingilizce ] Diger [J
| I

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adv/Soyadi:Prof.Dr.Mutlu HAYRAN

Not: Etik kurul baskani, imzasimn yer almadigi her sayfaya imza atmaldir.
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gastrostomi Bakiminda Kanita Dayal Hemsirelik Bakim Paketinin Gelistirilmesi
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sorumlu arasurmacisi oldugu, Arg. Gor. Rana Elgin SEZER'in doktora tezi olan (KA-21029) kayit numarali ve “Gastrostomi
Bakiminda Kanita Dayali Hemsirelik Bakim Paketinin Gelistirilmesi” baslikli proje onerisine ait yukarida bilgileri verilen belge ve
dokiimanlar; aragurmanin/galismanin gerekge. amag. yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve bilgi edinilmis olup, tibbi

HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
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Etik Kurul Baskanminin
Unvani/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Mutlu HAYRAN

Not: Etik kurul bagkant, imzasimin yer almadigt her sayfaya imza atmaldir.

120



EK-13: Uygulama Izin Yazisi

HACETTEPE UNIVERSI TESI
HEMSIRELIK FAKT LTES]

CEREAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI RASKANLIGI'NA

[ Aeltern Gillhan HALEL in

Hacettepe Oniversitesi Tip Fakitleesi dgretim (yesi Pl
selgandu yltriititlen, Arg.

selek Serpil TALAS in danegne:

sarumbu arastormac oldugu. Doy Dr.
trostomi Bakimueda Kania Drayalt

Gor, Rana Elpin SEZER’in doktors eri olan “lias
Hemsirelik Bakim Poketinin Creligtivitmesi ™ isimbi algoean
fiastanesi Beyvin Cerrahi Yogun Bakim Onutesinde vapilmas: wygun pibrislmiger.

n Haceltepe Universitesi Engkin

Savgilanmlia,
Prof. Dr, Musiafs BEREER
Hacetepe Universitesi Erigkin Hastanesi

Marasirurji Anabilim Dali Bagkam
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EK-14: Aydinlatilmis Onam Formlari

GASTROSTOMI BAKIMINDA KANITA DAYALI HEMSIRELIK BAKIM
PAKETININ GELISTIRILMESI iSIMLI CALISMA iCIN
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(Hemsire icin)

Degerli Katilimci,

Gastrostomi bakiminda kanita dayali bir hemsirelik bakim paketi olusturulmasi
ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Gastrostomi Bakiminda
Kanmita Dayalh Hemsirelik Bakim Paketinin Gelistirilmesi” dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gontlliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymniz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin amaci, gastrostomi bakiminda kanita
dayali rehberlerin kullanilmasin1 saglamak ve bakimi standart hale getirerek
gastrostomi bakiminda farkli uygulamalarin yapilmasini 6nlemektir. Gastrostomi
bakimina yonelik gelistirilecek standart bir bakim paketi Sorunlarin ¢oziimiinii, bakim
kalitesinin, hasta, hemsire, bakim veren memnuniyetinin artirmasini saglayacaktir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, arastirmacilar tarafindan gastrostomi
bakim paketi gelistirildikten sonra size powerpoint gosterim ile egitim verilecektir.
Egitim icerigini kanita dayali hemsirelik, gastrostomi bakimi, gastrostomi bakim
paketi ve bu bakim paketini nasil kullanacaginiz olusturacaktir. Egitim bir giin olacak
ve yaklagik 60 dakika siirecektir. Egitimden once sizden yaklasik 25 dakika siirecek
“Hemgire Tanitict Bilgi Formu” ve “Kamita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum
Olgegi”ni ve “Gastrostomi Bakimi Soru Formu” (on-test) nu doldurmanmz
istenecektir.

Egitim takviminiz uygun tarih ve saat ayarlamalari1 baz alinarak yogun bakimin
calisma diizeni etkilenmeyecek sekilde olusturulacaktir. Egitimden sonra arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin gastrostomi bakimlarin1 bakim paketi
parametreleri dogrultusunda yapmaniz beklenecektir. Bakim paketini uygulayan
hemsirelerin uygulama sonrasi goriislerini  degerlendirmek amaciyla sizlerin
deneyimlerinizi paylagmaniz ve 6rnekler vermenizi saglamak amaciyla sizler ile “Yar:
Yapilandirimis Gériisme Formu” kullanilarak goriisme gergeklestirilecek ve “Kanita

Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’'ni”, “Gastrostomi Bakimi Soru Formunu
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(son test) tekrar doldurmaniz istenecektir. “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu”
kullanilarak yapilan derinlemesine bireysel goriigmede, goriismeler ses kayit cihazi
kullanilarak kayit altina alinacak ve goriismeler yaklasik 30-35 dakika siirecektir.

Bu aragtirmaya tahminen 11 goniilliiniin katilmasi beklenmektedir. Calisma
Aralik 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda stirdiiriilecektir.
Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu ve diger ilgili saglik otoritelerinin goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina
dogrudan erigimleri bulunabilmektedir. Ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Yazili
bilgilendirilmis goéniillii olur formunu imzalamaniz halinde s6z konusu erisime izin
vermis olacaksiniz. Ilgili mevzuat geregince goniilliiniin kimligini ortaya cikaracak
kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak, arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde goniilliiniin kimligi gizli kalacaktir. Arastirma sonuglart egitim
ve bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Bu aragtirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde sizle ilgili herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina da
sahipsiniz.

Arastirmanin herhangi bir asamasinda calisma siireci tamamlanmadan beyin
ve sinir cerrahi yogun bakim tinitesinden ayrilmaniz durumunda, veri toplama formlari
doldurmamaniz halinde ve bakim paketi kullanimindan sonra yar1 yapilandirilmis
derinlemesine bireysel goriismeye katilmamaniz durumunda arastirmaya katiliminiz
sona erdirilecektir.

Testler ve tedavi sirasinda olusabilecek riskler: Uygulanacak egitim ve
degerlendirmeler size zarar verecek herhangi bir risk icermemektedir.

(Katilimcinin Beyani)

Sayin Prof. Dr. Meltem Giilhan Halil sorumlulugunda, Dog. Dr. Melek Serpil
Talas, Ars. Gor. Rana El¢in Sezer, Hemsire Kezban Ak¢ay ve Hemsire Fatma Basar
katkilariyla yapilacagi belirtilen bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda

da biiytlik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim



124

ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirmadan makul 6lgiide beklenen yararlarla ilgili olarak hedeflenen herhangi bir
klinik yarar olmadiginda bu durum hakkinda bilgilendirilecegim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya cikmasi
halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim)

Arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ars. Gor.
Rana Elgin Sezer’ i (is) veya (cep) no’lu telefonlardan ve H.U Hemsirelik
Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali adresinden, Prof. Dr.
Meltem Giilhan Halil’i (is) nolu telefonlardan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun ekip ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesini hicbir baski
ve zorlama olmaksizin kendi rizamla goniilliiliik i¢erisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimel Katilimer ile goriisen Kisi Goriisme tanigi
Ad, soyad: Adz1 soyadi, unvant: Ady, soyad:
Imza: Tel: Tel:

Tal’ihi Imza: 1mza:
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GASTROSTOMI BAKIMINDA KANITA DAYALI HEMSIRELIK BAKIM
PAKETININ GELISTIRILMESI iSIMLI CALISMA IiCIN
BILGILENDIRILMIS VASI OLUR FORMU
Degerli Katilimci,

Gastrostomi (mideden beslenme tiipii) bakiminda kanita dayali bir hemsirelik
bakim paketi olusturulmasi ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi
“Gastrostomi Bakiminda Kamta Dayalhi Hemsirelik Bakim Paketinin
Gelistirilmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen séyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin amaci, gastrostomi bakiminda kanita dayali
rehberlerin kullanilmasin1 saglamak ve bakimi standart hale getirerek gastrostomi
bakiminda farkli uygulamalarin yapilmasimmi Onlemektir. Gastrostomi bakimina
yonelik gelistirilecek standart bir bakim paketi hasta, hemsire, bakim veren
memnuniyetinin artirmasin1 ve sorunlarin ¢oziimiinli saglayacak, bakimin kalitesi
artacak dolayistyla maliyetin azalmasini saglayacaktir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz, arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis olan gastrostomi (mideden beslenme tiipii) bakimina yonelik “gastrostomi
bakim paketi” hastanizin bakiminda beyin cerrahi yogun bakiminda ¢alisan hemsireler
tarafindan kullanilacaktir. Arastirmanin uygulama siirecinde veri toplama formlarinin
doldurulmasina hastanizin/sizin katilimimiz gerekmeyecektir. “Gastrostomi bakim
paketi uyum degerlendirme kontrol formu” ile hastanizin bazi tanitici 6zellikleri (yas,
tani, cinsiyet, ek hastaliklar, beyin ve sinir cerrahisi yogun bakim iinitesinde kalis
stiresi) hemsgire tarafindan doldurulacaktir.

Bu arastirmaya tahminen Aralik 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda beyin
cerrahi yogun bakimda tedavi ve bakim alan gastrostomili hastalarin katilmasi
beklenmektedir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden/hastanizdan herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size/hastaniza ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz

Kurumu ve diger ilgili saglik otoritelerinin goniilliinlin orijinal tibbi kayitlarma
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dogrudan erigimleri bulunabilmektedir. Ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Yazil
bilgilendirilmis goéniillii olur formunu imzalamaniz halinde s6z konusu erisime izin
vermis olacaksiniz. ilgili mevzuat geregince géniilliiniin kimligini ortaya ¢ikaracak
kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna aciklanamayacak, arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde goniilliiniin kimligi gizli kalacaktir. Arastirma sonuglar1 egitim
ve bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Bu aragtirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde hastaniza uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek
hakkina da sahipsiniz.

Testler ve tedavi sirasinda olusabilecek riskler: Gastrostomi bakim paketinin
kullanimi hastaniza zarar verecek herhangi bir risk icermemektedir.

(Katilimcinin Beyani)

Sayin Prof. Dr. Meltem Giilhan Halil sorumlulugunda, Dog. Dr. Melek Serpil
Talas, Ars. Gor. Rana Elgin Sezer, Hemsire Kezban Ak¢ay ve Hemsire Fatma Basar
katkilartyla yapilacagi belirtilen bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya beyin cerrahi yogun bakimda
tedavi ve bakim alan hastam “katilimc1” olarak davet edildi.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ve hemsire ile arasinda kalmasi1 gereken
hastama ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda hastama ait kisisel bilgilerin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda hastam herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilir. (4Ancak arastirmacilart zor durumda biwrakmamak icin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim).
Ayrica hastamin tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla hastam
arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilir.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili hastam/ben herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyoruz. Bize de bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan

nedenlerle hastamda meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunu ortaya ¢ikmasi
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halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da ben/hastam parasal bir yiik altina
girmeyecegiz.)

Aragtirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ars. Gor.
Rana El¢in Sezer’ i (i) veya (cep) no’lu telefonlardan ve H.U Hemsirelik
Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali adresinden, Prof. Dr.
Meltem Giilhan Halil’i (is) no’lu telefonlardan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun hastamin tibbi bakimina, hekim ve hemsire ile olan
iliskisine herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesini hicbir baski
ve zorlama olmaksizin kendi rizamla goniilliiliik icerisinde katilmayr hastam adina

kabul ediyorum. Imzali bu form kagidmin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimel Katilimei ile goriisen Kisi Goriisme tanigi
Adl, soyadi: Adi soyadi, unvani: Adi, soyad:
Imza: Tel: Tel:

Tarih: imza: 1mza:
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