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AMAÇ
Bu eğ�t�m sunumuyla Perkütan
Endoskop�k Gastrostom� yan�
PEG kateter�n ne olduğu, �şlem�n
detayları ve bakımı hakkında
b�lg� sah�b� olmayı amaçlıyoruz.
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PEG NEDİR?1.
PEG, ağızdan beslenmes� mümkün olmayan hastalarda
m�deye endoskop �le g�r�lerek, karın ön duvarı �ç�nden
geç�r�len esnek b�r beslenme tüpünün, m�de �ç�ne
beslenme amaçlı yerleşt�r�lmes� �şlem�d�r.
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2. PEG
ENDİKASYONLARI
NELERDİR?

Perkütan endoskop�k gastrostom� yerleşt�rmes�n�n
end�kasyonları arasında; bey�n travması, üst
solunum yolu operasyonu, baş/boyun tümörler�,
nöroloj�k hastalıklara bağlı d�sfaj�ler, s�nd�r�m
s�stem� obstrüks�yonları, uzun sürel� koma hal�, çoklu
travma, asp�rasyon pnömon�s� yer alır. Bunlara ek
olarak �lerlem�ş abdom�nal mal�gn�teye bağlı
kron�k gastro�ntest�nal tıkanıklarda,
gastro�ntest�nal stenoz ya da �leus varlığında
dekompresyon amaçlı PEG uygulanab�lmekted�r.

Alper E, Baydar B, Arı FÖ, Buyraç Z, Kırcı A, Aslan F ve ark. Perkütan endoskop�k gastroenterostom� uygulama deney�mler�m�z: End�kasyon ve kompl�kasyonlar. Akadem�k Gastroenteroloj� Derg�s�. 2009;8(2):74-6
Block B. Üst gastro�ntest�nal s�stem endoskop�s� eğ�t�m el k�tabı. Çev. ed. Ünsal B. İzm�r: İzm�r Güven K�tapev�; 2009.



2. PEG
ENDİKASYONLARI
NELERDİR?

Yoğun bakım hastalarında end�kasyonlar
�se travma, yanıklar, kafa travması, büyük
cerrah� g�r�ş�mler ve akut pankreat�t dah�l
olmak üzere enteral beslenme daha çok
terc�h ed�lmekted�r.

McClave SA, D�Ba�se JK, Mull�n EG, Mart�ndale RG. ACG Cl�n�cal gu�del�ne. nutr�t�on therapy ın the adult. Am J Gastroenterol. 2016;111:315–34. 



3. PEG
KONTRENDİKASYONLARI
NELERDİR?
Perkütan endoskop�k gastrostom� tüpünün yerleşt�r�lmes�n�n
kontrend�kasyonları; karın ön duvarında lezyon varlığı, koagülapat�,
geç�r�lm�ş batın operasyon öyküsü, hepetomegal�, splenomegal�, as�t,
per�ton�t, gastr�k translüm�nasyonu engelleyecek derecede ş�şman
hastalarda, per�ton d�yal�z�, obstrükt�f orofar�ngeal veya özefageal
mal�gn�te, per�ton�t�s kars�nomatoza, gastr�k var�slerle portal
h�pertans�yon ve öncek� pars�yel gastrektom� varlığıdır.

Azar AR, Rahnema�azar AA, Naghsh�zad�an R, Kurtz A, Farkas DT. Percutaneous endoscop�c gastrostomy: ınd�cat�ons, techn�que, compl�cat�ons and manageent. World J Gastroenterol. 2014;20(24):7739-51. 
Sobotka L. ed. Kl�n�k nütr�syon temeller�. Çev. ed. Gündoğdu RH. Ankara: Bayt Yayın; 2017.s: 314-6.
Fr�g�nal-Ru�z AB, Lucendo A. Percutaneous endoscop�c gastrostomy. A Pract�cal overv�ew on ıts ınd�cat�ons, placement cond�t�ons, management, and nurs�ng care. Gastroenterology Nurs�ng. 2015;38(5):354-68. 



4. İŞLEM ÖNCESİ
HASTA HAZIRLIĞI
NASIL OLMALIDIR?

B�lg�lend�r�lm�ş onam; hastaya PEG tüpü
yerleşt�r�lmeden önce PEG tüpü �le
beslenmes�n�n yararları ve bakımı hakkında
b�lg� vererek b�lg�lend�r�lm�ş onam
alınmalıdır. hasta ya da yasal karar
ver�c�den �şlemden 24 saat önce yazılı
b�lg�lend�r�lm�ş onam formu alınmış
olmalıdır. 

Hasta hazırlığı; İşlemden önce hasta en az 6 saat
aç bırakılmalıdır. Hemogram ve kanama

pıhtılaşma parametreler�
değerlend�r�lmel�d�r.Hastanın almaması gereken

�laç, özell�kle ant�koagülan veya ant�platelet
kullanımı sorgulanmalıdır. IV kateter yoksa

takılmalıdır. Erkek hastalarda özell�kle göbek
çevres� gerek�rse PEG tüpü yerleşt�r�lmeden önce

traş ed�lmel� ve b�r dezenfektanla s�l�nmel�d�r.

Azar AR, Rahnema�azar AA, Naghsh�zad�an R, Kurtz A, Farkas DT. Percutaneous endoscop�c gastrostomy: ınd�cat�ons, techn�que, compl�cat�ons and manageent. World J Gastroenterol. 2014;20(24):7739-51. 



5. PEG UYGULAMASI
NASIL BİR İŞLEMDİR?

Perkütan endoskop�k gastrostom� tüpünün
yerleşt�r�lmes� genell�kle �k�
endoskop�st/gastroenterolog, anestez�st ve b�r
hemş�re olmak üzere dört k�ş�l�k b�r ek�p
tarafından yatan ve ayaktan gelen hastalar
endoskop� ün�tes�nde, yoğun bakım hastalarında
yatak başında yapılır. 

GASTROENTEROLOG ANESTEZİST
 Fr�g�nal-Ru�z AB, Lucendo A. Percutaneous endoscop�c gastrostomy. A Pract�cal overv�ew on ıts ınd�cat�ons, placement cond�t�ons, management, and nurs�ng care. Gastroenterology Nurs�ng. 2015;38(5):354-68. 
Alper E, Baydar B, Arı FÖ, Buyraç Z, Kırcı A, Aslan F ve ark. Perkütan endoskop�k gastroenterostom� uygulama deney�mler�m�z: End�kasyon ve kompl�kasyonlar. Akadem�k Gastroenteroloj� Derg�s�. 2009;8(2):74-6. 



6. PEG İŞLEM
BASAMAKLARI
NELERDİR?

Hastaya karın bölges� açıkta kalacak şek�lde önlük g�yd�r�l�r.
Hastaya sup�ne poz�syonu ver�l�r, başı 30-45 derece yükselt�l�r ve
sola çevr�l�r.
Damar yolu açıklığı kontrolü yapılır.
Hasta mon�tör�ze ed�l�r (EKG, SPO2 , kan basıncı, nabız, solunum
sayısı ve n�tel�ğ�, b�l�nç durumu).
Hek�m �stem�yle yutmayı kolaylaştırmak �ç�n sprey kullanılır.
Hastanın ağzına d�şl�k yerleşt�r�l�r.
Hasta hek�m tarafından sedat�ze ed�ld�kten sonra, b�r hemş�re
tarafından hastanın ağzındak� d�şl�k tutulur.
Hastanın karın bölges� %10'luk pov�don �yod �le s�l�n�r ve ster�l
del�kl� kompres yerleşt�r�l�r (hek�m\hemş�re).
İşlem sırasında hazırlanan malzemeler hek�m �stem�yle ster�l olarak
açılır.
C�lde sab�tlenen PEG tüpünün etrafı %10'luk pov�don �yod �le s�l�n�r
ve ster�l spançla kapatılır (hek�m\hemş�re).

1.
2.

3.
4.

5.
6.
7.

8.

9.

10.
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7. İŞLEM SONRASI
HASTA BAKIMI NASIL
OLMALIDIR?
Ayaktan gelen hastalar, yoğun bakım ve serv�s hastaları
�ç�n perkütan endoskop�k gastrostom� �şlem�nden sonra
hasta en az 6 saat süreyle yatak �st�rahat�ne alınmalıdır.
Hayat� bulguları postop tak�be göre yapılmalıdır.  
Ayrıca abdom�nal ağrı ve m�de bulantısı, ateş ve
pansuman yer�nde kanama açısından tak�p ed�lmel�d�r.
Ayaktan gelen hastalarda kompl�kasyonların ortaya
çıkması durumunda en az 6 saat süreyle per�fer�k venöz
g�r�ş çıkarılmamalıdır.   

 Fr�g�nal-Ru�z AB, Lucendo A. Percutaneous endoscop�c gastrostomy. A Pract�cal overv�ew on ıts ınd�cat�ons, placement cond�t�ons, management, and nurs�ng care. Gastroenterology Nurs�ng. 2015;38(5):354-68. 
Roveron G, Anton�n� M, Barb�erato M, Calandr�no V, Canese G, Fernando L. et al. Cl�n�cal pract�ce gu�del�nes for the nurs�ng management of percutaneous endoscop�c gastrostomy and jejunostomy (PEG/PEJ) �n adult pat�ents. J Wound Ostomy
Cont�nence Nurs. 2018;45(4):326-34.



8. PEG İŞLEMİ KOMPLİKLASYONLARI

MİNÖR KOMPLİKASYONLAR

Per�ostomal enfeks�yon 

 Per�ostomal sızıntı Pnömoper�toneum  

Gastro�ntest�nal kanama ve ülserasyon 

Tüp tıkanıklığı

MAJÖR KOMPLİKASYONLAR

Nekrot�zan fas�l�t 

Burr�ed bumper sendromu 

Kolokütanöz f�stül 

Pulmoner asp�rasyon

Farrag K, Shastr� YM, Be�lenhoff U, Aksan A, Ste�n J. Percutaneous endoscop�c gastrostomy (PEG): a pract�cal approach for long term management. BMJ 2019;364:k5311. 
Akıncı SB. Enteral nutr�syon uygulama yöntemler�. Kl�n�k Gel�ş�m 2011;24:20-5.



9. PEG KATETERİ VE HEMŞİRELİK
BAKIMI 

İlk Hafta: Hek�m�n taleb� doğrultusunda her gün ya da 2 günde
b�r pansuman yapılır, c�lt tem�zlen�p ster�l gazlı bez �le
kapatılır.

İlk Haftadan Sonra: 3 günde b�r �zoton�k veya ant�sept�k
solüsyon �le c�lt tem�zlen�p pansuman yapılır.
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10. PEG KATETERDEN BESLENME

PEG kateter� takıldıktan sonra hastaya hek�m�n taleb� doğrultusunda
4-6 saat herhang� b�r şey ver�lmez 6 saatten sonra 25 ml su ver�l�r,
kateterde kaçak yoksa beslenmeye geç�l�r.
Hasta beslenme sırasında mutlaka en az 30-45 derecel�k b�r açı �le
oturtulur ve beslenme b�tt�kten 2 saat sonrasına kadar yatırılmaz.
Sızıntı yoksa ve �zleyen hek�m b�r öner�de bulunmamışsa saatte 25 ml
mama ver�lerek beslenmeye başlanır. Mama m�ktarı öner�len günlük
bes�n �ht�yacı karşılanana kadar her 4 saatte b�r 25 ml artırılır.
Eğer öner�len bes�n m�ktarına ulaşılmadan beslenmeye karşı b�r
tahammülsüzlük ortaya
çıkmışsa hek�m�n görüşü alınır.
Bes�nler gen�ş ağızlı 60 ml hacm�nde b�r enjektör yardımıyla ver�l�r ya
da bell� b�r zaman b�r�m�nde bell� b�r m�ktar bes�n ver�lmek �sten�yorsa
torbalara koyulan bes�nler hızı ayarlanab�len mama pompası yardımı
�le ver�l�r ya da yüksek b�r yere asılarak 30-40 dak�ka yavaşça
boşalması beklen�r.
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10. PEG KATETERDEN BESLENME
Bes�nler�n ılık olmasına özen göster�l�r, sıcak y�yecekler tüpte şek�l bozukluğuna
neden olab�l�r, çok soğuk bes�nler tüpü tıkayab�l�r.
Tanec�kl� bes�nler ver�lmez.
İlaçlar ez�ld�kten sonra sulandırılarak ver�leb�l�r.
Hastanın günlük enerj� �ht�yacına göre beslenme ç�zelges� hazırlanır. Günlük bes�n
�ht�yacı 4 ya da 6 öğün hal�nde ver�l�r.
Daha önce bes�n�n soluk yoluna kaçması neden�yle zatürre geç�renlerde, b�l�nen
reflü hastalığı olanlarda bes�nler� asarak daha uzun zamanda vermek terc�h ed�l�r.
Her beslenmeden sonra mutlaka 50 ml hac�mde ılık su enjektörle yavaşça ver�l�p
tüpün boşalması ve tem�zlenmes� sağlanır, tüpün üzer�ndek� k�l�t kapatılır.
Beslenmeye başlamanın �lk aşaması tüpün üzer�ndek� k�l�d�n açılması ve enjektörün
yerleşt�r�lmes�d�r. İlk günlerde yen� mama vermeden önce günde 4 defa m�dede
kalan (rez�dü) bes�n olup olmadığı kontrol ed�l�r. Kalan m�ktar 200 ml‘den az �se
beslenmeye devam ed�leb�l�r. İk� beslenme arası 4 saat olmuş ve kalan mama
m�ktarı 200 ml‘den fazla �se durum hek�me b�ld�r�l�r.

·
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10. PEG KATETERDEN BESLENME
Bes�n Güç Ver�l�yor ya da Ver�lem�yorsa Sebepler� Nelerd�r, Neler Yapılab�l�r?
· Tüp katlanmış olab�l�r; çok d�k oturmak tüpün katlanmasına neden olab�l�r. Önlemek �ç�n beslenme
sırasında hasta 30-45 derecel�k b�r eğ�mle yatırılır.
· Tüp tıkanmış olab�l�r ya da soğuk bes�nler tüpü tıkayab�l�r. Bu durumda enjektöre 30 dereceye kadar
ısıtılmış su doldurulup basınçla vermeye çalışınız.
· Tüp gömülmüş olab�l�r; bu durumda tüpün çıkarılıp değ�şt�r�lmes� gerek�r, hek�me başvurulur.

PEG Yer�nde Sızıntı Olur mu?
· PEG yer�nde 8 mm‘den küçük kızarıklık alanı ve beyaz-sarı renkl� akıntı normal sayılır.
· PEG tüpünün altına yerleşt�r�len ster�l gazlı bez�n günün sonunda ıslanması normal karşılanır.
· Sarı-yeş�l renkl� ve kokulu akıntı varsa ya da kızarıklık 8 ml‘den daha gen�şse hek�me başvurulur.

PEG Kateter� Ne Zaman Değ�şt�r�lmel�d�r?
· PEG kateter� del�n�rse,
· C�ltte tedav�ye d�rençl� enfeks�yon gel�ş�rse,
· PEG kateter� gömülürse,
· PEG kateter� bes�n vermey� güçleşt�recek kadar şek�l değ�şt�r�rse değ�şt�r�lmel�d�r.
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10. PEG KATETERDEN BESLENME

Kan Şeker�nde Yükselme: Yüksek oranda karbonh�drat �çeren bes�nler kullanılıyorsa yatkınlığı olan
k�mselerde görüleb�l�r. İdrar m�ktarının artması uyarıcı olmalıdır.
Su ve Tuz Denges�nde Bozukluklar: Vücutta ş�şmeler, der�de pörsüme, çok ya da az �drar yapma,
uyuklama, hals�zl�k g�b� bel�rt�ler� olab�leceğ� g�b� sadece kan tetk�kler� �le anlaşılab�l�r.
İshal: En sık rastlanan nedenler kullanılan beslenme ürününün osmolar�tes�n�n yüksek olması, �ç�nde
sorb�tol olan bes�nler ver�lmes�, kullanılan d�ğer bazı �laçların yan etk�ler�d�r. Eğer yüksek ateş, dışkıda
kan, sümük g�b� bel�rt�ler yoksa yapay tatlandırıcılardan kaçınmak ve beslenme ürününü 1/2 veya 2/3
oranında sulandırmak �şe yarayab�l�r. Ateş ya da kanlı �shal varsa ve bu tedb�rlere rağmen �shal
devam ed�yorsa hek�m b�lg�lend�r�l�r.
Bulantı: En sık neden� m�den�n geç boşalmasıdır. Bu durumda beslenme aralıklarını açmak, b�r
defada ver�len bes�n m�ktarını azaltmak, beslend�kten sonra hastayı en az 2 saat d�k durumda
oturtmak deneneb�l�r. Devam eden bulantılarda hek�m b�lg�lend�r�l�r.

Ortaya Çıkab�lecek Yan Etk�ler

PEG Kateter�n�n Uzun Dönem Kompl�kasyonları Nelerd�r?

· Kateter�n c�lde ağızlaştığı yerde �lt�haplanma,
· Kateter mantarının m�deden c�lt altına kaçması,
· Beslenme tüpünün del�nmes�, tıkanmasıdır.
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TEŞEKKÜRLER  


