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OZET

g")zel Bir Saghk Grub}lnda Cahsan Hemsirelerin Enteral Beslenme Tiipiinden
Ila¢ Uygulamalarinin Incelenmesi

Bu arastirma, hemsirelerin hastane ortaminda enteral tiip yoluyla ila¢ uygulamasina
iliskin deneyimlerini arastirmak, bu yontem ile ilgili ihtiya¢ ve beklentileriyle birlikte
karsilastiklar1 giicliikleri belirleyerek ilag uygulama siirecini daha da gelistirmek
amaciyla gerceklestirildi. Ozel bir saglik grubunda yogun bakim ve yatan hasta
katlarinda gorev yapan 94 hemsire, tanimlayici kesitsel tiirde uygulanan ¢aligmanin
orneklemini olusturdu. Calismada hemsirelerin enteral beslenme tlipiinden ilag
uygulamalarini belirlemeye yonelik anket yontemi kullanildi. Literatiir incelemesi ile
olusturulan “Hemsirelerin Enteral Beslenme Tiipiinden ilag¢ Uygulamalarmin
Incelenmesine Yonelik Anket Formu” katilimcilara “Google form” araciligiyla
elektronik ortamda uygulanildi. Elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak
analiz edildi, degiskenler arasindaki iliskilerin belirlenmesi Kikare testi kullanilarak
yapildi. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasinin 25,82+4,36 oldugu, mesleki
deneyimlerinin ortalama 4,81+4,62 oldugu, %42,6° sinin lisans mezunu, %53,2’
sinin yogun bakimda calistig1, %51,1” inin “sik sik” enteral beslenme tiipiinden ilag
uyguladigi ve %98,9° unun nazogastrik tiip ile erisim sagladiklar1 belirlendi.
Hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ilag uygulama oncesi, sirast ve sonrasi
yaklagimlarmin farkliik gosterdigi tespit edildi. ilag uygulama oncesi tiipii
yikayanlarda ila¢ uygulama sonrasi enteral beslenme tiipti tikaniklig1 ile karsilasma
oraninin daha diistik oldugu goriildii. Hemsireler uygulamasi zor olan ilag olarak ilk
sirada pantoprazolu ifade ederken, alternatif uygulama yolunun kullanilmasini
hekime Onerdigini belirtmistir. EB tilipliniin tikanmasini 6nlemeye yonelik girisim
olarak ilk sirada ilag uygulama sonrast 30-50 ml su ile enteral beslenme tiipiiniin
yikanmasi ve EB tiipiinden ila¢ vermeyi kolaylastiran uygulama deneyimi olarak da

ilk sirada 1lik su ifadelerinin oldugu goriildii.

Anahtar Sozciikler: Enteral beslenme, Ilag Uygulama, Tikaniklik, Dozaj sekilleri,

Hemsire.



ABSTRACT

Investigation of Medicine Administration via Enteral Tubes by Nurses Working
at a Private Hospital Health Group

The aim of this study is to investigate the experience of nurses in medication
administration via enteral tubes, their need and expectations for this procedure,
defining difficulties and improving the practice of drug delivery via tubes in a
hospital setting. Ninty four nurses working at a private health groups’ intensive care
unit and inpatient clinics made up the sample of this descriptive, cross-sectional
study. After literature search, "Medicine administration via enteral tube by nurses “
questionairre was filled by participants with “Google Form” in an electronic survey
design. Statistical analysis was performed with SPSS 26.0, chi-square test was used
making comparisons between group variables . The mean age of the participants was
25,82+4,36 years; mean duration of occupational experience was 4,81+4,62 years;
4,.6 % were four-year university graduates; 53,2% were working at the intensive
care unit; 51,1 % replied enteral tube drug delivery procedure as “often” ; 98,9 % of
enteral routes were nasal tubes. Different actions by nurses before, during and after
enteral tube using were determined. Tube obstruction was seen less frequently for
nurses practicing tube washing before drug administration. The most difficult drug
delivery was said as “pantoprazol”, an alternative way of route was proposed to the
physician. The first place practice preventing tube obstruction was giving 30-50 ml
water after drug administration; using warm water to smooth the drug delivery was

the most frequently defined experience.

Keywords: Enteral nutrition, Drug administration, Obstruction, Drug formulation,

Nurse.



1 GIRIS VE AMAC

1.1 Amag ve Kapsam

Hastalara malniitrisyonu 6nlemek ve yeterli kalori destegini saglamak icin ¢esitli
yollarla beslenme destegi verilmektedir (1, 2). Hastanede yatan hastalarin
malniitrisyon insidanst %22-%38 arasinda degiskenlik gdsterirken bu durum yogun
bakimlarda %50’ nin iizerindedir (3). Beslenmenin agizdan ya da gastrointestinal
sistem yoluyla verilmesi enteral beslenme olarak adlandirilir (1, 3). Bu beslenme
seklinin oncelikli tercih edilme nedeni, gastrointestinal sistem fonksiyonlarini

korumaktir (4).

Enteral beslenme nazogastrik tlipler (NG), perkutan endoskopik gastrostomi
tiipleri (PEG), jejunostomiler ile saglanabilir (5). Enteral beslenme tiipleri ilag
uygulama amaci ile de kullanilmaktadir (1). Karmasik olan bu ilag uygulamasi
hemsirelerin sorumlulugundadir. Giivenli olmayan uygulamalarin kullanilmas1 hasta
bakimim tehlikeye sokabilir (6, 7). Ilag uygulama siirecinin etkin bir sekilde
yonetilmesi i¢in hemsirelerin; tiiplin yerlesimini dogrulamak, tiipii yikamak, ilaglari
dogru olarak hazirlamak ve uygulamak, ila¢ uygulamasi ile ilgili komplikasyonlari

onlemek, takip etmek gibi bilgi ve becerilere sahip olmasin1 gerektirir (7).

Tiipiin yerinden ¢ikmasi, enteral beslenme tiipiiniin tikanmasi gibi sorunlarin
yasanmast durumunda enteral beslenme, ila¢ uygulama ve hidrasyon stirekliligi
etkilenir (1, 5). Bu durum enteral beslenme saglanan hastalar i¢in acil servise
basvuru nedenleri arasinda yer alabilir (5). Tiip tikaniklig1 insidans1 %23-%35 olarak
bildirilmistir (8). Yemeklere katilan kivam artiricilar veya ilaglar tikanma nedenleri
arasmnda yer alir (5, 9). Ilag uygulamasi sirasinda uygun ydntemlerin kullanilmasi
olasi sorunlarin Oniine ge¢mektedir. Oral yolla beslenemeyen hastalarda farkli
formda ilaclar mevcut oldugunda alternatif uygulama yollar1 tercih edilmelidir. Sivi
dozaj sekilleri veya dagilabilir tabletler enteral beslenme tiipiinden uygulanabilir.
Tiip tikaniklig1 ve degismis ilag yanitlar gibi risklerin oniline gegmek i¢in ilaglar

karigtirmaktan kaginilmalidir (1).



Hemgirelerin parenteral ve enteral beslenme uygulamalarina iliskin bilgi
diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢calismada enteral beslenme tiipleri aracilig ile ilag
uygulamalarina iligkin sorunun %71,1 ile en fazla yanls cevap verilen sorulardan
biri oldugu testpit edilmistir (9). Hasta bakiminin siirekliliginin saglanmasi ig¢in
hemsirelerin olasi sorunlar ve ¢oziim yollar1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1 dnemlidir
(8). Yenidogan yogun bakimda ¢alisan 22 hemsirenin uygulamalarinin 216 gézlem
tizerinden degerlendirildigi bir caligmada gbézlemlerin tamaminda beslenme tiipiiniin
tikanmasma yonelik olarak ilag ve besin uygulandiktan sonra tiipiin su ile
yikanmasinin saglandiginin goézlemlendigi ifade edilmistir. Aym1 calismada farkli
gruplar lizerinde hemsirelerin enteral beslenme konusundaki bilgi ve deneyimlerinin
incelenmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi dnerilmistir (10). Ingiltere merkezli 73
hemsire iizerinde gergeklestirilen enteral tiiplerden ila¢ uygulamasina yonelik bir
diger calismada ise ilag uygulamalari konusunda hemsireler arasinda Onemli
farkliliklar tespit edildigi belirtilmistir (5). Hemsirelerin bir diger ¢alismada enteral
beslenme yolu ile ila¢ uygulama konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklari
bulunmustur (11). Literatiirde konu hakkinda daha fazla c¢alismaya gereksinim
oldugunun alt1 ¢izilmis, hemsirelerin bilgilerinin ve hasta giivenliginin arttirilmasi
icin 6nemli bir yol olarak; enteral beslenme tliplinden ilag uygulamasina yonelik
egitim verilmesi Onerilmistir (6, 7). Ayn1 zamanda kliniklerde yazili kilavuzlarin
bulunmadigi, enteral beslenme tiipinden ilag uygulama silirecinin kanita dayali
uygulama Onerileri ile Ortiismedigi ve bu bilgiler 1s181inda yazili kilavuzlarin

diizenlenmesi gerektigi sonucuna varilmistir (7).

Bu arastirma; hemsirelerin hastane ortaminda enteral tiip yoluyla ilag
uygulamasina iliskin deneyimlerini arastirmayi, enteral tlipten ila¢ uygulamasi ile
ilgili ihtiya¢ ve beklentileri ile birlikte karsilastiklar1 giigliikleri belirleyerek, enteral

tiipten ila¢ uygulama siirecini daha da gelistirmeyi amaglamaktadir.



2 GENEL BILGILER

Oral alamayan hastalarin enerji ihtiyaclari enteral veya parenteral beslenme ile
saglanmaktadir (12, 13). Uluslararas1 akademik topluluklar tarafindan hazirlanmis
olan beslenme rehberleri, kritik hastalar i¢in ilk tercih olarak enteral beslenmeyi
onermektedir (3, 14). Merkezi sinir sistemi hastaliklari, agir akut pankreatit, agir
depresyon, biiylik gastrointestinal sistem cerrahisi, kemoterapi ve radyoterapi
stirecinde destek gibi durumlar enteral beslenme nedenleri arasinda yer almaktadir.
Bagisiklik  sisteminin  siirdiiriilebilmesi,  enfeksiyon riskinin  azaltilmasi,
gastrointestinal sisteminin florasin1 koruma, maliyetin daha az olmasi enteral
beslenmenin parenteral beslenmeye iistiinliiklerinden bazilaridir (3, 4, 12, 13, 15,
16). Ayrica enfeksiyon ile ilgili komplikasyonlar1 daha aza indirerek yatig siiresini
azaltmaktadir (3, 4). Biitiin bunlara ragmen agir inflamasyon, intestinal
fonksiyonlarda yetersizlik, barsak erisiminin saglanmamasi, ¢oklu travmalar ise

enteral beslenmenin yapilmamasi gereken durumlar arasinda yer almaktadir (15-17).

2.1 Enteral Beslenme Erisim Yollari

Enteral beslenme iirlinleri mide, duodenum veya jejunum yoluyla
verilebilmektedir (1, 3, 16, 17). Beslenme yolu, altta yatan neden, beslenme siiresi,
hastanin enteral beslenmeyi en 1yi tolere ettigi bolge, hastanin se¢imi ve ihtiyaglari
degerlendirilerek belirlenir (1). Oncelikli olarak en {ist fizyolojik béliim tercih
edilmelidir. Ilk tercih kontrendikasyon olmadig1 siirece oral yol olmalidir (3, 15, 17).
Tiimdr, gecirilen cerrahi operasyon, tekrarlayan aspirasyon pnomonileri gibi
durumlarda gastrointestinal sistemin {list kisimlar1 beslenme i¢in uygun degilse yerine
asagl kisimlar1 enteral beslenme igin tercih edilmektedir. Beslenme i¢in ¢ogunlukla
tercih edilen nazogastrik ve nazoenterik tiiplerdir (1). Kisa siireli beslenmede
genellikle nazogastrik tiip kullanilir, siirenin 4-6 haftadan daha uzun olacaginin 6n
goriilmesi halinde, perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) veya perkiitan

endoskopik jejunostomi uygulanabilmektedir (1, 2, 4, 13, 15, 16, 18).



Nazogastrik tiipler; koruyucu, tanisal ve tedavi edici nedenler ile barsak veya
mideye burundan yerlestirilen sondalardir. Agizdan yani oragastrik olarak da
yerlestirilebilmektedir (19). Ilag uygulama, ileusun tedavisi ve enteral beslenme
amaciyla uygulanabilmektedir (15, 19). NG tiipiin midede olup olmadiginin
dogrulanmasi i¢in pH kontrolii ve grafi ¢ekilmesi 6nerilmektedir. Mide iceriginden 1
ml’ den az aspire edilip pH ¢ubuguna damlatilir, pH 4’ {in altida ise bu midede
oldugunu belirtir. Grafi ile kontrol yontemi ise bilinci kapali hastalarda oldukca
onemlidir. NG tiip ilk yerlestirildiginde, ila¢ uygulamasi dncesi, enteral beslenme
oncesi, tiiplin dista kalan kismimin boyutu degistigi gibi durumlar tiipiin yerinin

kontrol edilmesi gereken durumlar arasinda yer alir (15, 20).

Perkutan endoskopik gastrostomi; oral alimi yeterli olmayan, gastrointestinal
sistem fonksiyonlar1 bozulmamis olan hastalarin karin duvarindan dogrudan mideye
girilerek tlip takilmasi islemidir. Uzun siireli mekanik ventilasyon, ndrolojik yutma
giicliigii, bas boyun kanserleri gibi nedenler PEG takilma endikasyonlar1 arasinda
bulunmaktadir. Siniizit insidans1 ve nazofaringial iritasyon riski nazoenterik
beslenme tilipliyle karsilastirildiginda daha azdir (16).  Uzun siireli enteral
beslenmede hasta icinde uygun oldugu takdirde oncelikli olarak tercih edilebilecek
bir yontem olan PEG yontemleri arasinda en ¢ok tercih edilendir (17, 21). Hastanin
genel durumunun diizelmesi ve oral alimin giivenli, yeterli olmasi halinde PEG

¢ikarilabilmektedir (2, 13).

2.2 Enteral Beslenme Tiipiinden ila¢c Uygulama

Enteral tiip yoluyla beslenen hastalara ilag uygularken, ilk olarak terapdtik
hedeflere odaklanilmali ve hastanin giincel ila¢ kullanimi degerlendirilmelidir.
Hormon replasman tedavisi, lipid diisiiriici ajanlar gibi acil kullanilmasi
gerekmeyenler bir siireligine ertelenebilir. Coziiniir ve dagilabilir tabletler ile sivi

dozaj seklinde ilaglar enteral beslenme tiipiinden uygulanabilmektedir (1).

Enteral beslenme tiiplinden ilag uygulamadan 6nce American Society for

Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) 6nerilerine gore, komplikasyonlarin ortaya



c¢ikma ihtimalini en aza indirmek icin hastanin fonksiyonel barsak bdlgesinin
uzunlugu, i¢ cap ve beslenme tiipiiniin uzunlugu, tlipiin kompozisyonu, rutin yikama
uygulamasi, ila¢ emilim bolgesine gore beslenme tiipiiniin distal u¢ konumu, distal
aciklik ve biiyiikliigii, dogru ilag dozu ve giivenli liimen i¢i basing i¢in oral siringa
boyutu gibi faktorlerin yan1 sira beslenme formiillerinin ilag emilimine etkisi

diisiiniilmelidir (1).

Enteral beslenme tiipiinden ila¢ uygulanirken yatak basi 30-45 derecede
olmalidir ve bu sekilde en az 1 saat kalmasi saglanmalidir (2, 16). Kullanilan
beslenme enjektorleri; cam uglu olmali, lizerine acgildig tarih kayit edilmeli, gilinliik
olarak degistirilmeli, ilag uygulama Oncesi ve sonrasi yikanmalidir (18). Enteral
beslenme tiipiinden ila¢ uygulanmadan 6nce; beslenme tiipiiniin konumu, boyutu ve
uygun dozaj seklinin se¢imi ve wuygulama yontemleri gibi durumlarda

degerlendirilmelidir (1).

Beslenme tiipii ile ilag uygulamada ASPEN onerileri (22, 23);

e Enteral beslenme iiriinii i¢erisine direk ila¢ eklenmemelidir.

e Tlaclar uygun sekilde, karistirilmadan ayr1 ayr1 uygulanmalidir.

e Uygun ise s1vi dozaj formlar1 kullanilmalidir.

e Yalnizca hemen salim yapan kat1 dozaj sekilleri uygulanmalidir. Tabletler
basit¢ce sikistirilarak ezilmeli, elde edilen toz steril su ile karistirilmalidir.
Kapsiiller agilarak steril su ile karistirilmalidar.

e Tlac uygulama 6ncesinde beslenme durdurularak en az 15 ml su ile enteral
beslenme tiipii yikanmalidir.

e Kati1 ve s1vi ilaci uygun bir sekilde seyreltmek i¢in, 30 ml ya da daha biiytik
temiz beslenme enjektori kullanilarak uygulanmalidir.

e Hastanin sivi alim durumu degerlendirilerek en az 15 ml suyla enteral tiip
yeniden yikanmalidir.

e Diger ilag uygulanmadan once ilag hazirlama asamasi tekrarlanmalidir.

e Biitilin ilaglar uygulandiktan sonra son bir kez enteral tiip en az 15 ml su ile
yikanmalidir.

e Uygun zamanda hastanin beslenmesi tekrar baslatilmalidir.



e Tlacin biyoyararlanimmin etkilenmemesi igin 30 dakika ya da daha fazla
beslenme geciktirilmelidir.

e Eczaciya gerektiginde danigilmalidir.

2.2.1 Beslenme tiipiinden uygulanabilen dozaj sekilleri

Sivi dozaj sekli, eger varsa enteral beslenme tiiplinden ilag uygulanirken ilk
tercih edilen formiilasyondur (1, 24). Sivi dozaj sekillerinde emilim daha kolay
olmakta, sivi sekle doniisiim siiresi kisalmakta, daha az tiip tikaniklifina neden
olmaktadir. Bu form siispansiyonlar ve ¢ozeltiler olarak gruplandirilabilmektedir.
Kullanima hazir halde bulunmasi, doz ayarlamasinin kolay olmasi enteral beslenme
tiipiinden sivi ilaglarin uygulanmas: sirasinda kolaylik saglamaktadir. Raf dmriiniin
kisa olmas1 ise uygulama zorluklar1 arasinda yer alir. Siispansiyonlarda uygulama
oncesi yeteri kadar calkalanmamasi doz dogrulugunu etkileyebilmektedir (1).
Icerigindeki solbitol ve ozmolaritelerine bagli olarak s1vi formdaki ilaglar ishal, gaz,
siskinlie ve bunlarla iliskili olarak da kramplara neden olabilmektedir.

Seyreltilmeleri bu durumun 6niine gegmektedir (1, 25).

Kat1 dozaj sekli, siv1 dozaj sekilleri mevcut ya da uygun olmadiginda enteral
beslenme tiipiinden uygulanabilmektedir. Kapsiiller ve tabletler olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Sert jelatin kapsiiller acilip su ile karistirildiktan sonra enteral
beslenme tiiplinden verilmektedir. Yumusak jelatin kapsiiller ise sert kapsiillere gore
daha esnektir ve tek kisimdan olusurlar. Bu tiir kapsiillerin 1lik su i¢ine atilarak
coziinmesi saglandiktan sonra tiipten uygulanmasi onerilmektedir (1, 26). Kat1 dozaj
sekilleri arasinda en ¢ok kullanilanlar tabletlerdir. Kullanim yeri, salim
mekanizmalart  gibi  ¢esitli  Ozelliklere gore smiflandirilmaktadir.  Bunlar
konvansiyonel tabletler, dagilabilir tabletler, ¢coziiniir tabletler, efervesan tabletler,
dagilmayan tabletler, dagilabilir tabletler, agizda dagilan tabletler ve kapl tabletlerdir
(1, 26, 27).

e Konvansiyonel tabletler su ile temas ettigi anda dagilmakta ve ila¢ salimi

baslamaktadir.



e (Oziniir tabletler suda tamimiyle ¢oziinlir ve avantajlar1 arasinda dogru
dozlama imkani1 yer almaktadir. Tam olarak ¢6ziinmesi beklenmelidir.

e Efervesan tabletler karbondioksit c¢ikisi ile hizla dagilmaktadir. Enteral
beslenme tiipiinii tikamamasi i¢in uygulama oncesi goriiniir partikiil ve gaz
olmadigindan emin olunmalidir.

e Dagilmayan tabletler kolayca parcalanmaz, toz haline getirmek icin ilag
ezicileri gibi yardimer araglar kullanilabilmektedir.

e Dagilabilir tabletler 10-15 ml su icinde dagilabilmektedir. Ezmeye gerek
duyulmaz fakat olusan graniiller ve pargaciklar ince capl tiipleri tikaya
bilmektedir.

e Agizda dagilan tabletler az miktarda su ile dagilsalar bile ince tiipleri
tikayabilmektedir. ~ Formiilasyonlarinin  enteral  beslenme tiiplinden
uygulamaya uygun olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

e Kapl tabletler enteral beslenme tiiplinden verilirken dikkatli olunmalidir.
Hava, 151k ve nemden korunmak amaci ile kaplanan tabletler ezildiginde
ilacin stabilitesi etkilenebilmektedir. Gastrik iritasyonu engellemek ve
kontrollii salim yapmak i¢in kaplanan tabletlerin ezilmesi halinde salinimi
degisebilmekte ve tiip tikaniklifina neden olabilmektedir. Tat ve goriiniis

nedeni ile kaplanmuis ise tlipten uygulanmak amaci ile ezilebilmektedir.

2.2.2 Beslenme tiipiinden uygulanamayan dozaj sekilleri

Degistirilmis salim yapan ilaglar geciktirilmis salim yapan ve uzatilmis salim
yapan seklinde iki gruba ayrilmaktadir. Geciktirilmis salinim, ilacin ince barsakta
veya kolonda serbest kalmasi amaci ile tasarlanmistir. Enterik kapli tabletlerde ilag
salinimi1 midede olusabilecek yan etkileri 6nlemek i¢in ince barsakta olmaktadir.
Distal ucu midede olan enteral beslenme tiipiinden ila¢ uygulanirken enterik kaplh
tabletler gastrointestinal iritasyonu arttirmamak ve stabilitesini bozmamak ig¢in
ezilmemelidir. Bu durumda alternatif yollar veya tedaviler degerlendirilmelidir (1,
26). Eger distal u¢ duodenum veya jejunumda ise ilag etkinligi olumsuz
etkilenmemektedir. Enterik kapli tabletler ezilip tlipten uygulandifinda kiiciik
partikiiller tikaniklik nedeni olabilmektedir (1, 28).



Uzatilmis salim yapan tabletler, kontrollii ve siirekli salim yapan dozaj sekilleri
olarak gruplandirilabilmektedir. Ilacin ezilmesi farmakokinetik 6zelliklerini ve
salinimin1  degistirdigi icin enteral beslenme tlipiinden verilmesi uygun

bulunmamaktadir (1).
2.2.3 Enteral beslenme tiipiinden ila¢ uygulama basamaklari

Ilag istem kart1 ve ilag, eldiven, tablet ezici, 50-100 ml igme suyu, lcekli kap,
50 ml beslenme enjektorii hazirlanmali ve iglem basamaklar1 asagidaki sira ile
uygulanmalidir (12).

1. Hastanin ilag alma durumunu degerlendirin.

2. Farkl bir yolun kullanip kullanilamayacagini1 degerlendirin.

3. llacin uygulama alanindan emilip emilmedigini kontrol edin.

4. Eldiven giyin.

5. Beslenmeye ara verin ve beslenme enjektorii ile en az 30 ml su ile tiipi

yikayin (jejunostomide steril su ).

6. 1Ilag beslenme soliisyonu ile etkilesiyorsa; ilact vermeden &nce 1- 2 saat,
verdikten sonra 2 saat beslenmeyi durdurun, ilag ile etkilesimi olmayan
beslenme soliisyonunun verilebilmesi i¢in hekim ile goriisiin.

7. Ezilmemesi gerek ilaglar1 kontrol edin.

8. llaglar1 ayr1 ayr1 hazirlaymn; ¢oziiniir tabletleri 10- 15 ml su ile eritin, sivilart
calkalaym, yogun sivilart ise ayni Olciide su ile karistirin, tabletleri ezici
kullanarak toz haline getirip 10- 15 ml su ile karigtirin.

9. Beslenme iiriiniine kesinlikle ilac1 eklemeyin.

10. Tiipten ilact 50 ml beslenme enjektérii ile verin. Ilag ezicisini 10 ml su ile
yikayip, bu suyu da beslenme enjektorti ile verin.

11. Dozlar kii¢iik oldugunda 10 ml enjektor ile hazirlayin, pistonu ¢ikarilmis 50
ml beslenme enjektorii icine verin, son olarak 10 ml enjektorii su ile
calkalayarak bu suyu da beslenme enjektorii i¢ine verin.

12. Her ilacin arasinda 10 ml su ile tiipii temizleyin

13. Ilaglarin tamam1 uygulandiktan sonra 30 ml su ile tiipii yikaymn.
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14. Pediatrik ya da s1v1 kisitlamasi olan hastalarda hekime danisarak verilecek su

miktarini planlayn.

2.3 Enteral Beslenme Tiipiinden 1ila¢ Uygulamada Hemsirenin

Sorumluluklari

Enteral beslenme tiipiinden ila¢ uygularken hemsirelerin izlem ve kayitlari
komplikasyonlarin dnlenebilmesi ve ilaglarin etkin bir sekilde uygulanabilmesi igin
cok &nemlidir. Ilaglarmn uygun kosullarda saklanmasi, son kullanma tarihlerinin
kontrol edilmesi ve uygulama saatlerinin takibi de sorumluluklar1 arasinda yer
almaktadir. Hasta yagam bulgular1 ve enteral beslenme tiipiiniin agiklig1 izlenmeli ve
kayit altina alinmalidir(4, 12, 29). Beslenme enjektorii ile gastrik icerik aspire edilip
pH kontrolii yapilarak ya da grafi ¢ekilerek tiiplin yerinde olup olmadig1 kontrol
edilmelidir (4, 16). izlem ve girisimler ilaglarn etkin sekilde uygulanmasi ve olasi

komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan ¢ok 6nemlidir (12, 29, 30).

Bilinci agik hastalarda enteral beslenme tiipiiniin neden yerlestirilecegi ve nasil
uygulanacagi hakkinda hastaya bilgi verilmelidir. Nazogastrik tiiplerin takilmasi,
tespitlenmesi, ¢ikarilmasi ve silirecin kayit altina alinmasit da hemsirenin
sorumlulugundadir. Enteral beslenme tiipliniin, agiz ve burun bakiminin devam
ettirilmesi de dnemli uygulamalar arasindadir. Enteral beslenme tiiplerinin viicuda
giris bolgeleri ciltte iritasyon agisindan takip edilmeli ve cilt degerlendirilmelidir (4,

12, 19, 29).

[lag uygulamasi dncesi hastanin bas1 30-45 derece olacak sekilde hastaya uygun
pozisyon verilmelidir. ila¢ uygulanmadan dnce ve sonra enteral beslenme tiipiiniin en
az 30 ml su ile yikanmas1 tikanikliklarin énlenmesi agisindan 6nemlidir. Oncelikli
olarak sivi formlar tercih edilmeli eger tablet formlar kullanilacak ise uygun sekilde
hazirlanip sulandirilmalidir (12, 19, 29). ilaglarin onaylanmis formlar1 haricinde
kullanilmas1 hasta gilivenligi agisindan riskli olabilir (31, 32). Boliinmesi ve ezilmesi
uygun olmayan ilaglarin enteral beslenme tiiplinden uygulanmasi ilaglarin lisansi

disinda kullanimina girmektedir. Bu durum uygulayan hemsireye yasal sorumluluk
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getirir. Lisans dig1 uygulamalardan uzak durmak icin enteral beslenme tiiplinden

uygulanabilen formlarin kullanilmasi 6nemlidir (25, 31, 33, 34).

Diger ekip tliyeleri ile iletisim halinde olmak komplikasyonlar1 erken donemde
saptamak, onlem almak agisindan hasta yararma bir uygulamadir (12, 29). Enteral
beslenme yolu ile ila¢ uygulamalarinda biyoyararlanim ile ilgili sinirli veriler olmasi
nedeni ile eczacilar ile isbirligi yapilmalidir (35). Diger saglik profesyonellerinin,
hasta ve yakmlarmin egitimi de hemgirenin  sorumlulugundadir. Olas1
komplikasyonlar hemsireler tarafindan bilinmeli ve dnlemeye yonelik kanita dayali

hemsirelik bakimi sunulmalidir (36).

24 Enteral Beslenme Tiipii Tikanikhiklar:

Enteral beslenmede karsilagilan komplikasyonlar; gastrointestinal
komplikasyonlar, mekanik komplikasyonlar ve metabolik komplikasyonlar olmak
lizere ili¢ basglik altinda siiflandirilmaktadir. Enteral beslenme tiipii tikanikliklar

mekanik komplikasyonlar igerisinde yer almaktadir (3, 15, 36).

Beslenme tiipiiniin tikanmasi en sik karsilagilan sorunlardan biridir. Tiip yikama
teknikleri, beslenme formiiliinlin bilesimi, kii¢iik ¢capli tiipler, enteral formdiillerin
gastrik asit ile ¢okeltilmesi ve ilaclar beslenme tiipiiniin tikanma nedenlerindendir (3,
8, 18). Tiip i¢inde birikmis olan ilag partikiilleri enteral beslenme iirliniiniin ya da
bagka ilaglarin girigini engelleyebilir (3). Verilen hemsirelik bakiminin kalitesi ve

tiiplin kalma siiresi tiip tikanikliklarini etkileyen diger baz1 durumlardandir (15).

Tiip acikliginin siirdiiriilebilmesi i¢in beslenme tiipliniin bolus beslenmede her
besin ya da ilag verilmesinden dnce ve sonra, devamli infizyonda her 4 saatte bir 20-
30 ml 1lik su ile yikanmasi, tikanma olmasi durumunda sodyum bikarbonatli ve
pankreatik enzim soliisyonlarinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (2, 3, 12, 15, 18).
Ilaglarm beslenme tiipiinden verilmesi gerekli ise sivi formlarin kullanilmasi,

ezilerek verilen tabletlerden kaginilmasi 6nerilmektedir (3, 12).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma 6zel bir saglik grubunda calisan hemsirelerin enteral beslenme
tiiptinden ila¢ uygulamalarimin incelenmesi amaciyla kesitsel tanimlayici tipte
yapilmistir. Bu aragtirma ile asagidaki sorulara yanit aranmigtir. Bunlar;

e Hemsirelerin enteral beslenme tlipiinden ilag uygulama yaklagimlar

nelerdir?

e Hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ila¢ uygulama sirasinda karsilastigi

sorunlar nelerdir?

e Hemsirelerin enteral beslenme tiiplinden ila¢ uygulama sirasinda karsilastig

sorunlara yonelik ¢oziimleri nelerdir?
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Siire

Arastirma, Istanbul il sinirlari igerisinde Ozel Bir Saglik Grubu’na bagh 3
hastanede 1-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda caligmaya katilmay1 kabul eden

hemsireler ile gergeklestirilmistir.
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ozel Bir Saghk Grubuna bagl Istanbul Hastaneleri Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirliiklerine bagli yogun bakim ve enteral beslenme uygulanan yatan hasta
katlarinda gorev yapan 225 hemsire arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Orneklem
sayisini belirlemek amaciyla G*Power programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir.
Gli¢ analizinde etki diizeyi 0,20; o degeri 0,05 ve gii¢ degeri (1-f) 0,90 alinmis ve
orneklem sayis1 65 olarak hesaplanmistir (5, 6). Verilerde u¢ deger ya da kayip deger
olabilecegi diisiincesi ile %10 oraninda fazla olacak sekilde en az 72 kisiye

ulasilmasi 6n goriilen ¢alisma 94 kisi ile sonuglandirilmistir.
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3.3.1 Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Enteral beslenme uygulanan yatan hasta katlar

¢ Yogun bakimlar

3.3.2 Arastirma dislanma Kkriterleri

¢ Yenidogan yogun bakimlar

3.4 Verilerin Toplanmasi

Calisma 1-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda dahil olma kriterlerine uyan
hemsirelerin kurumsal e-mail adreslerine gonderilerek, veriler “Google form”
aracilifi ile elektronik ortamda toplanmistir. Diizenli araliklarla mail atilarak

katilimcilara hatirlatma yapilmastir.

3.4.1 Veri toplama araclan

Hemsirelerin Enteral Beslenme Tiipiinden Ila¢ Uygulamalarin
incelenmesine Yonelik Anket Formu (EK-2): Literatiir incelemesi sonrasi
hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ila¢ uygulamalarini belirlemeye yonelik
anket olusturulmustur (1-8, 12, 29). Form, sosyo-demografik 4 soru, uygulamaya
yonelik 21 soru olmak iizere toplam 25 soru olarak planlanmis, kapsam gecerliligi
icin 5 akademisyenden uzman goriisli alinmistir. Uzman goriisli sonrasi anket formu;
sosyo-demografik verilere yonelik sorular (10 soru), enteral beslenme tiipiinden ilag
uygulama basamaklarina yonelik sorular (12 soru), enteral beslenme tiipiinden ilag
uygulamada karsilagilan sorunlar ve ¢6zlim Onerilerine yonelik sorular (12 soru)
seklinde 3 bolim 34 soru olarak yeniden diizenlenmistir. Diizenlenmis olan anket
formu, 6rneklem diginda kalan 4 akademisyen, 6 klinik toplam 10 hemsire ile Google
form iizerinden pilot ¢alisma yapilarak, anlasilirhk ve uygulama sirasinda
karsilagilacak sorunlar acisindan degerlendirilmistir. Pilot ¢alisma sonrast formun

son hali verilmistir.
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3.5 Arastirma Smirhhiklar:

Arastirma Ozel Bir Saglik Grubuna bagli Istanbul Hastanelerinin yatan hasta
katlar1 ve yogun bakimlarinda ¢alisan hemsireleri kapsamaktadir. Pandemi nedeni ile
verilerin yiiz yiize toplanamamis olmasi, katilimeilarin anketi cevaplarken sorularina

anlik cevap alamamalarina neden olmustur.

3.6 Arastirma Verilerinin Analizi

Calismada elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile ¢alisiimistir. Kategorik
(nitel) degiskenler icin frekans (n) ve yilizde (%) istatistikleri verilmistir. Calismada
degiskenler arasindaki iligkilerin belirlenmesi amaciyla Kikare testi kullanilmistir.
Kikare: iki kategorik degisken arasindaki iliskinin belirlenmesinde kullanilan test
teknigidir. Beklenen degeri 5’den kiiciik hiicrelerin oran1 %20 ve altinda oldugunda
Pearson Kikare testi yorumlanirken %20’den fazla oldugunda test gecersiz kabul

edilir. Bu nedenle bu tiir degiskenler i¢in Fisher exact test kullanilmigtir.

3.7 Etik Kurulu Onay1

Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslar1 Tibbi Arastirma Izin ve
Onay Basvuru etik degerlendirme komisyonunun 26/05/2021 tarih ve 2021/09 sayili
onayr (EK- 4) ve ilgili kurumlarin izni (EK-5) alindiktan sonra arastirmaya
baslanmigtir.  Elektronik ortamda gonderilen anket uygulamasina, arastirmanin
amaci ile ilgili bilgilendirme metnini okuduktan sonra katilmak isteyenlerin

onaylayarak goniillii bir sekilde baglamalar1 saglanmaistir.
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4 BULGULAR

Calismanin bu kisminda arastirmaya katilan 94 hemsireye ait veriler asagidaki

basliklarda sunulmustur.

4.1 Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri, Enteral Beslenmeye Yonelik Egitim ve

Bilgi Kaynaklarina Yonelik Bulgular

Tablo 1. Hemsireleri tanitict 6zellikler (N=94)

Tamtica Ozellikler Min-Maks Ort+SS
Yas (yil) 21-45 25,82+4,36
Mesleki Deneyim (y1l) 0-25 4,8144,62
n %
25 alt1 49 52,1
Yas 25-28 22 23,4
28 iistii 23 24,5
1 yil ve alt1 23 24,5
Mesleki Deneyim 2-5yil 37 39,4
6 yil ve listii 34 36,2
SML 24 25,5
Onlisans 21 22.3
Egitim Diizeyi Lisans 40 42,6
Yiksek Lisans 9 9,6
Yogun Bakim 50 53,2
Calistig1 Boliim Yatan Hasta Kat1 44 46,8
EB tiipiinden ila¢ uygulama ilgssl};a ‘3‘2 g;’;
sikhg Nadiren 11 11,7
Nazogastrik tiip 93 98,9
**EB’de kullanilan erisim yollar1  PEG* 76 80,9
Oragastrik tiip 14 14,9

*PEG: Perkiitan Endoskopik Gastrostomi
** Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 1’de hemsirelerin tanitic1 Ozellikleri sunuldu. Hemsirelerin  %52,1
(n=49)’1 25 yas altinda (25,82+4,36), %39,4 (n=37)’0 2-5 yildir caligmakta
(4,81+£4,62), %42,6 (n=40)’s1 lisans mezunu, %53,2 (n=50)’si yogun bakimda
calismaktadir. Hemsirelerin %51,1 (n=48)’1 sik sik enteral beslenme tiipiinden ilag

uygulamakta olup, %98.,9 (n=93)’ u en ¢ok nazogastrik tiip ile erisim saglamaktadir.
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Tablo 2. Hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ila¢ uygulamaya yonelik egitim ve

bilgi kaynaklar1 (N=94)

Tamtic1 Ozellikler n %
Hizmet ici egitim 44 46,8
En Son Alinan Egitim Oryantasyon egitimi 32 34
Kaynag Mesleki egitim 15 16
Diger 3 3,2
EB tiipiiniin nasil yikanacag1 90 95,7
Tlaglarin nasil ezilecegi 81 86,2
*Egitimin Kapsam [laglarin nasil karistirilacagi 65 69,1
Ilaglarmn nasil ¢oziilecegi 62 66
Diger 6 6,4
Kurum prosediir/ talimat 81 86,2
KEPAN Dernegi web sayfasinda 28 298
*Bilgi Kaynagi bulunan rehberlerden ’
ASPEN 26 27,7
ESPEN 18 19,1
N n s
g:ﬁ::ﬁi‘ynagma By Higbir zaman 13 13,8
Her uygulama 6ncesi 9 9,6
1 1,1

* Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 2’de hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ila¢ uygulamaya ydnelik

egitim ve bilgi kaynaklar1 sunuldu. Hemsirelerin %46,8 (n=44)’ i enteral beslenme

tiiptinden ila¢ uygulamaya iliskin en son egitim kaynaginin hizmet i¢i egitimin

oldugu, egitim kapsaminda EB tiipiiniin nasil yikanacagi (%95,7), ilaclarin nasil

ezilecegi (%86,2), karistirilacagt (%69,1) ve c¢oziilecegi (%66) oldugu belirlendi.

Katilimcilarin %86,2 (n=81)’ sinin bilgi kaynaginin kurum prosediir/ talimatlarinin

oldugu ve %76,6 (n=72)’1 bilgi kaynagina yeni bir ila¢ formu/ ¢esidi uygulayacagi

zaman bagvurmaktadir.
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Tablo 3. Hemsirelerin tanitict ozelliklerine gore bilgi kaynaklarma bagvurma

ozelliklerinin karsilastirilmast

) *Bilgi Kaynaklari
Tamtict1 Ozellikler ASPEN ESPEN KEPAN Prosgdur/
Talimat
n % n % n % n %
25 alt1 (49) 18 36,7 9 18,4 14 28,6 40 81,6
Yas 25-28 (22) 4 18,2 5 22,7 6 27,3 18 81,8
28 iistii (23) 4 17,4 4 17,4 8 34,8 23 100
2 4,216 0,348 0,376 4,888
p 0,121 0,885 0,829 0,087
SML (24) 4 16,7 3 12,5 4 16,7 17 70,8
Egitim On lisans (21) 5 23,8 3 14,3 4 19 19 90,5
Diizeyi {‘41;?“5 ve ustu 17 347 12 245 20 408 45 918
%2 2,817 1,666 5,983 5,560
p 0,245 0,478 0,049 0,064
. 1 yil ve alt1 (23) 10 43,5 5 21,7 9 39,1 22 95,7
g‘e"i"'i“m 25 yil (37) 12 324 9 243 11 297 25 676
y 6 yil ve iistii (34) 4 11,8 4 11,8 8 23,5 34 100
%2 7,591 1,937 1,597 17,181
p 0,022 0,380 0,450 0,000
Cahgilan g;)ililnh‘t;zlt:m 50) 12 24 8 16 11 22 46 92
boliim Katlar1 (44) 14 31,8 10 22,7 17 38,6 35 79,5
x2 0,378 0,319 2,353 2,091
p 0,539 0,572 0,125 0,148
oL Sik sik (48) 11 22,9 6 12,5 14 29,2 43 89,6
EB tiipiinden
ila¢ uygulama Ara sira (35) 15 42,9 12 34,3 12 343 27 77,1
sikhig1 .
Nadiren (11) 0 0 0 0 2 18,2 11 100
%2 8,786 8,333 1,056 3,926
p 0,012 0,012 0,590 0,113

* Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 3’de hemsirelerin baz1 tanitict ozelliklerine gore bilgi kaynaklarina
bagsvurma Ozelliklerinin karsilastirilmast sunuldu. Hemsirelerin egitim diizeyi ile
KEPAN (*=5,983 , p=0,049) bilgi kaynagin1 kullanma arasinda istatiksel olarak
anlaml farklilik vardir. Mesleki deneyimi ile ASPEN (x*=7,591 , p=0,022) bilgi
kaynagini kullanma, kurum prosediirii/talimati (*=17,181 , p= 0,000) bilgi kaynagini
kullanma arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. EB tiipiinden ilag
uygulama siklig1 ile ASPEN (x*=8,786 , p=0,012), ESPEN (*=8,333 , p=0,012) bilgi

kaynagini kullanma durumu arasinda istatistiksel anlamli farklilik vardir.
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Tablo 4. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore enteral beslenme ile ilgili bilgi

kaynaklarina bagvurma zamaninin karsilastirilmasi

Basvuru Zamam

Yeni bir ilag
Tamtic1 6zellikler Her Pygul'ama formu/ gesivdi Higbir e p
oncesi uygulayacagim zaman
zaman
n % n % n %
25 alt1 5 10,4 40 83,3 3 6,3
Yas 25-28 2 9,1 17 77,3 3 13,6 7,084 0,111
28 iistil 2 8,7 14 60,9 7 304
Egitim SML 3 12,5 16 66,7 5 208
Diizeyi thsans 2 10 16 80 2 10 2,077 0,753
Lisans ve tisti 4 8,2 39 79,6 6 12,2
) 1 yil ve alt1 2 8,7 20 87 1 43
%‘:ﬁl‘;‘i“m 255 il 5 139 27 75 4 111 5147 0253
6 yil ve tisti 2 5,9 24 70,6 8 235
Calisilan Yogun bakim 3 6,1 43 87,8 3 6,1
boliim Yataghasta 6 136 28 636 10 27 PP 0021
katlari
EB Sik sik 2 4,3 40 85,1 5 10,6
tiipiinden
ilag Ara sira 5 14,3 24 68,6 6 17,1 5423 0,204
uygulama :
sikig1 Nadiren 2 18,2 7 63,8 2 182

Tablo 4’de hemsirelerin bazi tanitic1 6zelliklerine gore enteral beslenme ile ilgili

bilgi kaynaklarina bagvurma zamani karsilastirilmasi sunuldu. Hemsirelerin enteral

beslenme ile ilgili bilgi kaynaklarina bagvurma zamani ile ¢alisilan boliim arasinda

istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir (3*=7,549, p=0,021). Bununla birlikte

yas, egitim diizeyi, mesleki deneyim ve ilag uygulama sikli§i arasinda anlaml

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 5. Hemsirelerin calistiklar1 boliime gore enteral beslenme tiiplinden ilag

uygulama sikliginin karsilagtirilmasi

Cahisilan boliim

R Yogun Yatan hasta
Tanitic1 6zellikler bakfnlar Katlar: 1 p
n % n %
. . Sik sik 38 76 10 22,7
ffgfl‘l‘:l‘:l';ds‘l’ﬂlig‘? Ara sira 9 18 26 59,1 26,589 0,000
Nadiren 3 6 8 18,2

Tablo 5’de hemsirelerin calistiklar1 boliime gore enteral beslenme tiiplinden ilag
uygulama sikliginin karsilagtirllmas1 sunuldu. Hemsirelerin enteral beslenme
tiiptinden ila¢ uygulama siklig1 ile calisilan boliim arasinda istatistiksel anlaml

farklilik bulunmaktadir (¥*=26,589, p=0,000).
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4.2 Hemsirelerin Enteral Beslenme Tiipiinden ila¢ Uygulamasi Oncesi, Sirasi

ve Sonrasi Yaklasimlarina Yonelik Bulgular

Tablo 6. Hemsirelerin enteral beslenme tiiptinden ila¢ uygulama 6ncesi yaklasimlari

(N=94)
Uygulama Yaklasimlari n %
Her beslenme dncesi 70 74,5
*EB tiipiiniin yerinin EB tiipti ilk yerlestirildiginde 64 68,1
dogrulugunun kontrol sikhg: Her ilag uygulamasi 6ncesi 52 55,3
Diger 4 4,3
Oskiiltasyon 62 66
*EB tiipiiniin yerinin Akc'iger grafisi 13 13,8
dogrulugunun kontrol yontemi Aspirasyon 13 13,8
Kontrol etmiyorum 3 3,2
i Diger 23 24,5
Ila¢ uygularken yatak basinin
30-515);1%recede o}l,masml siiglama Evet 94 100
[laglarin zamani geldiginde 91 96.8
Siirekli beslenme protokolii olan beslenmeyi durdurarak uygularim ’
hastalarda ilaci uygulama sekli  Tlac1 beslenme iiriinii i¢ine eklerim 1 1,1
Diger 2 2,1
EB durdurulduktan/sona Ezlz)ledrlr(leden baslatirim 3(9) gg’g
erdikten EB tiipiinden ilac ;
uygulamaya kadar gecen siire = 3 0 dk Y 75
Diger 8 8,5
ila¢ uygulamasi 6ncesi EB Evet 58 61,7
tiipiinii su ile yitkama Hayir 36 38,3
<30 ml 37 63,8
**Kullanilan su (ml) ~30ml 1 362
T, I¢me suyu 81 86,2
:3“]731 tiipiinii yikarken kullanilan Distile su 10 10.6
Musluk suyu 3 3,2
Balans 36 38,3
Enteral tiipiin boyutu 27 28,7
*Su miktarina karar verirken flacin formu/cesidi, yogunlugu 20 21,3
g6z oniinde bulundurulan Tolerasyon, 18 19,1
durumlar Yas, kilo, 4 43
Kurum prosediirii 3 3.2
Diger 25 26,6
e e 3 e . 24 saatte bir 91 96,8
:111131 lf:grijektorlerlnl degistirme G}'in de 2 defa 1 1.1
Diger 2 2,1

* Birden fazla yanit verilmistir.

** Yiizdeler Ilag uygulamasi 6ncesi EB tiipiinii su ile yikamaya evet diyenler iizerinden
hesaplanmustir.

Tablo 6’da hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ila¢ uygulama Oncesi
yaklagimlar1 sunuldu. Hemsireler %74,5 (n=70) oranla en c¢ok her beslenme
oncesinde enteral beslenme tiipliniin yerini kontrol ederken, enteral beslenme

tiipiiniin yerinin dogrulugunu %66,0 (n=62) oranla en ¢ok oskiiltasyon yontemi ile

21



kontrol etmektedir. Hemsirelerin tamaminin enteral beslenme tiipiinden ilag
uygularken yatak baginin 30-45 derece olmasini saglamaktadir. Siirekli beslenme
protokolil olan hastalarda hemsirelerin %96,8 (n=91)’1 beslenmeyi durdurarak ilag¢
uygulamaktadir. Hemsirelerin %61,7 (n=58)’si ila¢ tedavisi Oncesinde enteral
beslenme tiipiinii su ile yikamakta, su ile yikayanlarin ise %63,8 (n=37)’1 30 ml ve
daha az su kullanmaktadir. Enteral beslenme tiiplinii yikarken hemsirelerin %86,2
(n=81)’s1 icme suyu kullanmaktadir. Hemsireler %38,3 (n=36) oranla en c¢ok su
miktarina karar verirken balansa dikkat etmektedir. Hemsirelerin %96,8 (n=91)’1

enteral beslenme enjektorlerini 24 saatte bir degistirmektedir.

Tablo 7. Egitim diizeyine gore hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ilag

uygulama oncesi yaklagimlarinin kargilastirilmasi

Egitim diizeyi
S Lisans ve 5
Uygulama Yaklasimlar il phsige tistii p
n % n % n %
EB tiipii ilk
*EB tiipiiniin yerlestirildiginde 19 79,2 12 57,1 33 67,3 4,668 0,596
yerinin Her beslenme 6ncesi 18 75 14 66,7 38 77,6 0,921 0,631
dogrulugunun  Her ilag uygulamast 1,503 19 476 28 57,1 0658 0,720
kontrol sikhig: oncesi
Diger 1 4,2 2 9,5 1 2 2,181 0,52
*EB tiiniini Akciger grafisi 1 4,2 3 143 9 184 2,662 0,275
B tupunun Oskiiltasyon 13 542 16 762 33 673 2507 0,285
N ey Aspirasyon 2 83 4 19 7 143 1,118 0619
koﬁ o gﬁn te:  Kontroletmiyorum 2 83 0 0 1 2 2295 0284
y Diger 7 292 6 286 10 204 0915 0,633
EB Beklemeden
durdurulduktan/  baslatirim 13542 12 571 25 1
sona erdikten EB <30 dk 8 333 7 333 14 28,6
- . ’ ’ 6,660 0,331
tiipiinden ilag >30dk 0 0 0 0 7 14,3
uygulamaya = o 30125 2 95 3 6l
kadar gecen siire
ilag: uygulamasi Evet 19 792 11 524 28 57,1
onc‘es1 EB tiipiinii Hayir 5 208 10 476 21 429 4301 0,116
su ile yikama
**Kullamlan su <30 ml 14 737 7 636 16 57,1 1341 0511
(ml) >30 ml 5 263 4 364 12 429 7 ’
EB tiipiinii Icme suyu 23 100 18 90 40 83,3
yikarken Distile su 0 0 2 10 8 16,7 5,549 0,186
kullanilan sivi Musluk suyu 0 4,2 1 4,8 1 2,1

* Birden fazla yanit verilmistir.
**Yiizdeler Ila¢ uygulamasi oncesi EB tiipiinii su ile yikamaya evet diyenler iizerinden
hesaplanmigtir.
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Tablo 7°da egitim diizeyine gére hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ilag

uygulama oncesi yaklagimlarinin karsilastirilmasi sunuldu. Egitim durumu ile kontrol

siklig1, kontrol yontemi, baslatma siiresi, su ile yikama, kullanilan su miktar1 ve

kullanilan s1v1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 8. Mesleki deneyime gore hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ilag

uygulama oncesi yaklagimlarinin karsilastirilmasi

Mesleki Deneyim
Uygulama Yaklasimlari 1 yil ve alt 25yl 6 .yll ve 2 p
usti
n % n % n %

EB tiipii ilk
*EB tiipiiniin _ yerlestirildiginde 17 739 25 67,6 22 64,7 0,543 0,762
yerinin Her beslenme 6ncesi 16 69,6 28 757 26 76,5 0,391 0,822
dogrulugum{ {{er 119(; uygulamasi 16 69,6 17 459 19 559 3,208 0,201
kontrol sikhig1  Oncesi

Diger 0 0 2 5,4 2 59 1,195 0,312
*EB tiipiiniin  Akciger grafisi 3 13 6 16,2 4 11,8 0,366 0,929
yerinin Oskiiltasyon 13 56,5 24 649 25 735 1,800 0,407
dogrulugunu  Aspirasyon 2 8,7 4 10,8 7 20,6 1,873 0,414
kontrol Kontrol etmiyorum 0 0 3 8,1 0 0 3,245 0,116
yontemi Diger 7 30,4 7 18,9 9 26,5 1,133 0,567
EB Beklemeden
durduruldukt baslatirim P 652 18 45qgl7 7
an/ sona <30 dk 6 26,1 10 27 13 38,2
e.r_dl._kten E'B >30 dk 1 4,3 5 13,5 1 2,9 4864 0573
tiipiinden ila¢
uygulamaya . 1 43 4 108 3 88
kadar gecen
siire
ila¢ Evet 16 69,6 25 67,6 17 50
uygulamasi
oneesi EB o 7 304 12 324 17 so 010 0228
tiipiinii su ile
yikama
**Kullamllan <30 ml 8 50 17 70,8 12 66,7
su (ml) >30 ml 8 50 7 29,2 6 33,3 1.897 0,387
EB tiipiinii Icme suyu 19 82,6 29 829 33 100
yikarken Distile su 4 17,4 6 17,1 0 0 8,620 0,031
kullanilan sivi  Musluk suyu 0 0,0 2 5,4 1 2,9

* Birden fazla yanit verilmistir.

**Yiizdeler Ila¢ uygulamasi oncesi EB tiipiinii su ile yikamaya evet diyenler iizerinden

hesaplanmigtir.

Tablo 8’da Mesleki deneyime gore hemsirelerin enteral beslenme tiiplinden ilag

uygulama Oncesi yaklagimlarinin karsilastirilmasi sunuldu. Hemsirelerin mesleki

deneyimleri ile EB tiiplinii yikarken kullandiklar1 sivi (3>=8,620, p=0,031) arasinda
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anlamli farklililk bulunmaktadir. Mesleki deneyim ile kontrol sikligi, kontrol
yontemi, baglatma siiresi, su ile yikama, kullanilan su miktar1 ve kullanilan sivi

arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 9. Calisilan boliime gore hemsirelerin enteral beslenme tliplinden ilag

uygulama oncesi yaklagimlarinin karsilastirilmasi

Cahisilan boliim

Uygulama Yaklasimlari Yogun Yatan hasta 2
bakimlar katlari X p
n % n %
Eglgfi‘rliﬂﬁgm i 34 68 30 682 0,001 0985
*EB tiipiiniin yerinin . .
dogrulugunu kontrol EZ; ﬁzslinmslggzz? 40 80 30 68,2 1,719 0,190
sikig1 dnmes T E 30 60 22 50 0947 0331
Diger 4 8 0 0 - 0,120
Akciger grafisi 9 18 4 9,1 0,901 0,343
*EB tiipiiniin yerinin  Oskiiltasyon 41 82 21 47,7 10,765 0,001
dogrulugunu kontrol Aspirasyon 6 12 7 15,9 0,062 0,804
yontemi Kontrol etmiyorum 1 2 2 4, - 0,598
Diger 6 12 17 38,6 7,601 0,006
EB durdurulduktan/  Beklemeden baglatirim 32 64 18 40,9
sona erdikten EB <30dk 14 28 15 34,1
tiipiinden ilag >30dk 1 2 6 13,6 7,504 0,053
uygulamaya kadar 49
gecen siire Diger 3 6 5 11,4
Ila¢ uygulamas: Evet 31 62 27 614
oncesi EB tiipiinii su 0,004 0,950
ile yikama Hayir 19 38 17 38,6
<30 ml 23 742 14 51,9
**Kullanilan su (ml) >30 ml 3 258 13 48.1 2,226 0,136
T, Igme suyu 45 95,7 36 81,8
LB tiplinii yikarken  pigile gy 2 43 8 182 6724 0,013
Musluk suyu 3 6,0 0 0,0

* Birden fazla yanit verilmistir.

**Yiizdeler Ila¢ uygulamasi oncesi EB tiipiinii su ile yikamaya evet diyenler iizerinden
hesaplanmigtir.

Tablo 9°da Calisilan boliime gore hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ilag
uygulama Oncesi yaklagimlarinin karsilagtirilmasi sunuldu. Hemsirelerin EB tiipii
yerinin dogrulugunu oskiiltasyon (3>=10,765, p=0,001) ile kontrol etme durumu, EB
tiipiinii yikarken kullandiklart siv1 (3*=6,724, p=0,013) ile calisilan boliim arasinda

istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir.
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Tablo 10. Ilag uygulama sikhigina gore hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ilag

uygulama oncesi yaklagimlarinin karsilastirilmasi

Uygulama Yaklasimlari EB tiipiinden ila¢c uygulama sikhigi
Sik sik Arasira  Nadiren v p
n % n % n %
EB tupu ilk
Lo yerlestirildiginde 34 70,8 22 629 8 72,7 0,716 0,699
*EB tiipiiniin Her beslenme
yerinin sncesi 34 70,8 26 743 10 909 1,898 0,387
dogrulugunu Her ilag
kontrol sikhigi uygulamas: Sncesi 28 58,3 15 429 9 81,8 5,809 0,055
Diger 4 8,3 0 0 0 0 2,948 0,233
*EB tiipiiniin Akciger grafisi 10 203 3 8,6 0 0 3,805 0,142
yerinin Oskiiltasyon 35 729 17 486 10 90,9 8,466 0,013
dogrulugunu Aspirasyon 7 146 6 17,1 0 0 1,751 0,406
kontrol Kontrol etmiyorum 3 6,3 0 0 0 0 2,093 0,355
yontemi Diger 7 146 13 37,1 3 273 5,659 0,051
EB Beklemeden
d;lrduruldukta baglatirim 34 708 13 371 3 273
n/ sona
erdikten EB <30dk 8 16,7 14 40 7 63,6
tipinden ilag ., 3, g L2 6 a1 o o e 00U
uygulamaya = ’ ’
kadargesen  piger 5 104 2 57 1 91
Ilag uy 1]131ama51 Evet 23 479 27 77,1 8 72,7
oncesi
tiipiinii suile  Hayir 25 52,1 8 229 3 273 L8IL 0021
yikama
**Kullanilan su <30 ml 14 609 17 63 6 75
(ml) >30 ml 9 391 10 37 2 25 0508 0867
EB tiipiinii Icme suyu 43 956 29 829 9 BI;8
yikarken Distile su 2 4.4 6 17,1 2 18,2 6,423 0,118
kullanilan sivi Musluk suyu 3 6,3 0 0 0 0

* Birden fazla yanit verilmistir.

**Yiizdeler Ila¢ uygulamasi oncesi EB tiipiinii su ile yikamaya evet diyenler iizerinden
hesaplanmigtir.

Tablo 10°da ila¢ uygulama sikligina gore hemsirelerin enteral beslenme

tiiptinden ilag uygulama Oncesi yaklagimlarinin karsilastirilmasit  sunuldu.
Hemsirelerin EB durdurulduktan/ sona erdikten EB tiipiinden ila¢ uygulamaya kadar
gecen siire ile enteral beslenme tiipiinden ila¢ uygulama siklig1 arasinda istatistiksel
anlamli farklilik bulunmaktadir (*=19,646, p=0,001). Hemsirelerin ila¢ uygulama
sikligina gore enteral beslenme tliplinii su ile yikama yaklasimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (x>=7,811, p=0,021). Tiipiin
yerinin dogrulugunu oskiiltasyon yontemiyle kontrol etme durumu ile EB tiipiinden
ila¢ uygulama siklig1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir (4>=8,466,

p=0,013).
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Tablo 11. Ilag uygulama sonras1 EB tiipii ttkamklig ile karsilasma durumuna gore

hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ila¢g uygulama Oncesi yaklasimlarinin

karsilastirilmasi
Uygulama Yaklasimlar Ilac uygulama sonrasi1 EB
tiipii ikamkhgi ile
karsilasma
Evet Hayir
n % n % 1 p
EB durdurulduktan/ Beklemeden baslatirim 37 58,7 13 41,9
sona erdikten EB <30dk 18 28,6 11 35,5
tiipiinden ila¢ >30 dk 3 4.8 4 12,9 3,503 0,327
uygulamaya kadar . 579 3 97
gecen siire
ila¢ uygulamas: Evet 34 54 24 774
9nces1 EB tiipiinii su Hayir 29 46 7 2.6 3,894 0,048
ile ytkama
<30 ml 25 714 12 52,2
%% — s >
Kullanilan su (ml) ~30 ml 10 286 11 478 1,472 0,225

**Yiizdeler Ilag uygulamasi oOncesi EB tiipiinii su

hesaplanmigstir.

ile yikamaya evet diyenler {izerinden

Tablo 11°de ilag uygulama sonras1 EB tiipii tikaniklig1 ile karsilasma durumuna

gore hemsirelerin enteral beslenme tlipiinden ilag uygulama oncesi yaklagimlarinin

karsilagtirilmas1 sunuldu. Hemgirelerin enteral beslenme tiiplinden ila¢ uygulamada

tikaniklik ile karsilasma durumu ile ila¢ uygulamasi oncesi EB tiipiinii yikama

durumu arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir (323,894, p=0,048).
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Tablo 12. Hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ila¢ uygulama sirasi ve sonrasi

yaklagimlar1 (N=94)

Uygulama Yaklasimlar: n %
Tabletleri ezici kullanarak toz haline 36 915
getirip 10- 15 ml su ile karigtiririm ’
Cé'iz'ii.nﬁr tabletleri 10- 15 ml su ile 76 0.9
eritirim ’

*EB tiipiinden ila¢ uygulama Birden fazla ila¢ uyguladigimda her
asamalari ilacin arasinda 10 ml su ile tiipii 55 58,5
temizlerim
Stvilari ¢alkalarim 55 58,5
Yogun stvilar ayn 6lgiide su ile 48 511
karigtiririm ’
ilac uygulamasi sonras1 EB  Evet 90 95,7
tiipiinii su ile yikama Hayir 4 4,3
**Kullanilan su (ml) i gg E} ji ié:?
. . Beklemeden baslatirim 49 52,1
Ilag:.(lll}’gl;)lalili sonl:*:.m} EB’yi <30 dk 27 28.7
yeniden baslatmak icin gecen
siire 3(?:60 dk 11 11,7
Diger 7 7,4

* Birden fazla yanit verilmistir.

**Yiizdeler Ila¢c uygulama sonrasi enteral beslenme tiipiinii su ile yikamaya evet diyenler iizerinden

hesaplanmustir.

Tablo 12°de hemsirelerin enteral beslenme tiiplinden ilag uygulama sirast ve

sonrast yaklagimlar: sunuldu. Hemsirelerin %52,1 (n=49)’si ilac1 uyguladiktan sonra

hemen beslenmeyi baslatmaktadir. Hemsireler %91,5 (n=86) oranla en ¢ok ilag

uygularken tabletleri ezici kullanarak toz haline getirip 10-15 ml su ile karistirma

yontemini kullanmaktadir. Hemsirelerin %95,7 (n=90)’si ila¢ uyguladiktan sonra

tiipii su ile yitkamakta, %53,3 (n=49)’1 30 ml’den az su kullanmaktadir. Hemsirelerin

%52,1 (n=49)’ nin ise ila¢ uygulama sonrasi beslenmeyi beklemeden baslattig

gorilmektedir.
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Tablo 13. Egitim diizeyine gore hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ilag

uygulama sirast ve sonrasi yaklagimlarinin karsilastirilmasi

Egitim diizeyi
Uygulama Yaklasimlar SML On lisans Llsi;l;:isi ve r p
n % n % n %
Tabletleri ezici
kullanarak toz haline 55956 55 950 43 87,8 1,378 0,553
getirip 10- 15 ml suile
karistirirm
Coziiniir tabletleri 10-
*EB tiipiinden ila¢c 15 ml su ile eritirim 21 875 I5 714 40 816 1858 0399
uygulama Birden fazla ilag
asamalari uyguladigimda her 17 708 10 476 28 571 2,565 0277
ilacin arasinda 10 ml su
ile tiipli temizlerim
Sivilari galkalarim 18 75 14 66,7 23 46,9 5,966 0,051
Yogun sivilart aym 12 50 9 429 27 551 0897 0,639
Olgiide su ile karistiririm
Tla¢ uygulamasi Evet 24 100 21 100 45 91,8
son.ram EB tiipiinii i 0 0 0 0 4 8.2 2,488 0,172
su ile yitkama
**Kullamlan su <30 ml 18 75 10 47,6 21 457
(ml) >30 ml 6 25 11 524 25 543 5892 0,053
ila¢ uygulamasi Beklemeden baslatirim 11 458 9 429 29 59,2
Y71 <
sonrast EB'i 30 dk 7002926 286 14 286, (e 0596
yeniden baslatmak 30-60 dk 4 16,7 3 14,3 4 8,2
icin gecen siire Diger 2 8,3 3 14,3 2 4,1

* Birden fazla yanit verilmistir.
**Yiizdeler Ila¢c uygulama sonrasi enteral beslenme tiipiinii su ile yikamaya evet diyenler {izerinden

hesaplanmustir.

Tablo 13°de egitim diizeyine gore hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ilag

uygulama siras1 ve sonrasi yaklagimlarinin karsilastirmasit sunuldu. Egitim diizeyi ile

hemsirelerin enteral beslenme tiiplinden ila¢ uygulama siras1 ve sonrasi yaklasimlari

arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 14. Mesleki deneyime gore hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ilag

uygulama sirast ve sonrasi yaklagimlarinin karsilastirilmasi

Mesleki Deneyim
6 yil ve )
Uygulama Yaklasimlari 1 yil ve alti 2-5yil iistii X p
n % n % n %

Tabletleri ezici
kullanarak toz haline
getirip 10- 15 ml su
ile karistiririm
Coziniir tabletleri
10- 15 ml su ile 20 87 30 81,1 26 76,5 0976 0,614
eritirim

Birden fazla ilag

uyguladigimda her

ilacin arasinda 10 ml 15 652 24 649 16 47,1 2878 0,237
su ile tiipii

temizlerim

Sivilar galkalarim 13 56,5 18 486 24 70,6 3,563 0,168
Yogun sivilari ayni

22 957 31 838 33 97,1 4,688 0,096

*EB tiipiinden
ila¢ uygulama
asamalari

Ol¢iide su ile 12 522 20 54,1 16 47,1 0,632 0,834
karistirirom
ilac uygulamasi
sonrasi EB. Evet 21 91,3 36 973 33 97,1 1515 0,550
tiipiinii su ile
yikama Hayir 2 8,7 1 2,7 1 2,9
**Kullanilan su <30 ml 11 50 17 472 21 63,6
(ml) >30 ml 11 50 19 528 12 364 2,039 0,361
llag uygulamas Beklemeden 12 522 16 432 21 618
sonrast EB’yi  baslatirm ’ ’ ’
yeniden <30 dk 8 348 13 351 6 17,6 7,060 0,305
baslatmak icin  30-60 dk 1 43 4 10,8 6 17,6
gecen siire Diger 2 8,7 4 10,8 1 2,9

* Birden fazla yanit verilmistir.
**Yiizdeler Ila¢ uygulama sonrasi enteral beslenme tiipiinii su ile yikamaya evet diyenler {izerinden
hesaplanmuigtir.

Tablo 14’de mesleki deneyime gore hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ilag
uygulama sirast1 ve sonrasi yaklagimlarinin karsilastirilmasit sunuldu. Mesleki
deneyim ile hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ilag uygulama sirasi ve sonrasi

yaklagimlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 15. Calisilan bolime gore hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ilag

uygulama sirast ve sonrasi yaklagimlarinin karsilastirilmasi

Cahisilan boliim

Yogun Yatan hasta 2
Uygulama Yaklasimlari bakimlar Katlar: X p
n % n %
Tabletleri ezici
kullanarak toz haline 48 9% 38 86.4 X 0.141

getirip 10- 15 ml su ile

karistirirrm

Coziiniir tabletleri 10- 15
*EB tiipiinden ila¢ ml su ile eritirim
uygulama Birden fazla ilag
asamalari uyguladigimda her ilacin

arasinda 10 ml su ile

tiipii temizlerim

43 86 33 75 1,829 0,176

33 66,0 22 50,0 2,468 0,116

Stvilar calkalarim 28 56 27 61,4 0,277 0,598
Yogun sivilart aym 29 58 19 432 2057 0,152
olgiide su ile karistiririm

Ilac uygulamas1  Evet 46 92 44 100

sonrasl EB tiipiinii Ha 4 3 0 0 X 0,120

su ile yitkama

**Kullanilan su <30 ml 30 63,8 19 432

(ml) >30 ml 17 36,2 25 56,8 312 0,078

ila¢ uygulamasi Beklemeden baslatirnm 27 54 22 50

sonras1 EB’yi <30dk 14 28 13 29,5

yeniden baslatmak 30-60 dk 5 10 6 13,6 0517 0,548

icin gegen siire Diger 4 8 3 6,8

* Birden fazla yanit verilmistir.
**Yiizdeler Ila¢ uygulama sonrasi enteral beslenme tiipiinii su ile yikamaya evet diyenler {izerinden
hesaplanmustir.

Tablo 15°de ¢alisilan boliime gore hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ilag
uygulama siras1 ve sonrasi yaklagimlarinin karsilastirilmasi sunuldu. Calisilan bolim
ile hemsirelerin enteral beslenme tiiplinden ilag uygulama sirasi ve sonrasi

yaklasimlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 16. EB tiiplinden ila¢ uygulama sikligina gére hemsirelerin enteral beslenme

tiipiinden ilag uygulama sirast ve sonrasi yaklagimlarinin karsilagtirilmasi

ilac uygulama sikhg
Uygulama Yaklasimlari Sik s1k Ara sira Nadiren 1 p
n % n % n %

Tabletleri ezici
kullanarak toz
haline getirip 10- 15
ml su ile karistiririm
Coziiniir tabletleri

48 100 28 80 10 90,9 10,782 0,002

10- 15 ml su ile 43 89,6 25 714 8 72,7 4840 0,089
- . eritirim
“EB tiipiinden ilag Birden fazla ilag
uygulama uyguladigimda her
asamalari

ilacin arasinda 10 28 58,3 22 62,9 5 45,5 1,045 0,593
ml su ile tiipti

temizlerim

Stvilari calkalarim 29 60,4 21 60 5 455 0,876 0,645
Yogun sivilart ayni

Ol¢iide su ile 25 52,1 17 486 6 54,5 0,160 0,923
karistirirnm
Ilac uygulamas1  Evet 44 91,7 35 100 11 100
sonrasi1 EB
tiipiinii su ile Hayir 4 83 0 0 0 0 2,948 0,233
yikama
**Kullanilan su <30 ml 22 489 19 543 8 72,7
(ml) >30 ml 23 51,1 16 457 3 27,3 2,026 0,363
Ilag uygulamasi  Beklemeden 30 625 16 457 3 273
sonras1 EB’yi baglatirim ’ ’ ’
yeniden <30 dk 11 229 11 314 5 45,5 8,072 0,195
baslatmak icin 30-60 dk 4 8,3 4 11,4 3 27,3
gecen siire Diger 3 6,3 4 11,4 0 0

* Birden fazla yanit verilmistir.
**Yiizdeler Ila¢c uygulama sonrasi enteral beslenme tiipiinii su ile yikamaya evet diyenler {izerinden
hesaplanmustir.

Tablo 16’da EB tiipiinden ila¢ uygulama sikligina goére hemsirelerin enteral
beslenme tiipiinden ila¢ uygulama sirasi ve sonrasi yaklasimlarinin karsilastirilmasi
sunuldu. Hemsirelerin ila¢ uygulama asamalarindan sadece tabletleri ezici kullanarak
toz haline getirip 10-15 ml su ile karigtirma ile ilag uygulama siklig1 arasinda
istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir (¥*=10,782, p=0,002). EB tiipiinden ilag
uygulama siklig1 ile hemsirelerin hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ilag
uygulama  sonrast  yaklagimlari  arasinda istatistiksel —anlamli  farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 17. Ilag uygulama sonras1 EB tiipii ttkamklig: ile karsilasma durumuna gore
hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ilag uygulama sirasi ve sonrasi

yaklasimlarimin karsilastirilmasi

Ila¢ uygulama sonras: EB tiipii
tikamikhigi ile karsilagsma

Uygulama Yaklasimlari Evet Hayir X p
n % n Y%
Ila¢ uygulamas1  Evet 59 93,7 31 100
sonrasl EB tiipiinii Hayir 4 6.3 0 0 X 0,299
su ile yitkama
**Kullamlan su <30 ml 33 55 16 51,6
(ml) >30 ml 27 45 15 48,4 0,007 0,932
i]ac uygulamasi Beklemeden baslatirim 35 55,6 14 452
sonrasi EB’yi <30dk 16 254 11 35,5
yeniden baslatmak 30-60 dk 7 11,1 4 12,9 L415 0,727
icin gecen siire Diger 5 7,9 2 6,5

**Yiizdeler Ila¢c uygulama sonrasi enteral beslenme tiipiinii su ile yikamaya evet diyenler iizerinden
hesaplanmistir.

Tablo 17°de ilag uygulama sonras1 EB tiipii tikaniklig1 ile karsilasma durumuna
gore hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ilag uygulama sirasi ve sonrasi
yaklasimlarimin karsilastirilmasi sunuldu. Hemsirelerin ila¢ uygulama sonrasi EB
tiipii tikanikligr ile karsilasma durumu ile enteral beslenme tiipiinden ilag uygulama
siras1 ve sonrast yaklasimlar: arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).
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43 Hemsirelerin Enteral Beslenme Tiipiinden Ila¢ Uygulama Siiresinde

Karsilastig1 Sorunlar, Nedenleri ve Coziim Onerilerine Yonelik Bulgular

Tablo 18. Hemsirelerin enterel beslenme tiipiinden ila¢ uygulama siirecinde

karsilastig1 sorunlar ve nedenleri (N=94)

Uygulama Yaklasimlar: n %
EB tiipiinden bir den fazla ilact1 Evet 20 21,3
ayn1 anda uygulamanin siireci
Z())Irlastlrmag’lg Hayir 74 78,7

Tiipilin tikanmasi 5 25

Hastaya fazla siv1 yiiklemesi 1 5

*Karsilagilan zorluklar Ilag¢ hazirliginin uzun siirmesi 3 15
Uygulamanin uzun slirmesi 7 35

Hem ila¢, hem uygulamanin uzun siirmesi 4 20
Birden fazla ilac1 EB tiipiinden E%%iﬁ(leden baslatirim 43% ﬁ’é
uygularken iki ila¢ arasi 30-60 dk 4 4 ’3
bekleme siiresi Dikes 9 9’7
Kapsiil ilaglar 34 36,2

- Suruplar 3 3,2

**EB tiipiinden uygulamasi zor .

olan ilag:pformu/g:e}sligdi IE)?éeerrlk kapli tabletler ﬁ ﬁ’%
Uygulama zorlugu yasadigim ila¢ yok 11 11,7
Pantpas 14 14,9
Nexium 2 2,1
Anti-potasium 9 9,6
**EB tiipiinden uygulamasi zor ggf(l)(ér § ‘3";
olan ilaclar S in 7 7: 4
Kepra 2 2,1
Protifar 6 6,4
Diger 30 31,9
Ila¢ uygulama sonras1 EB tiipii  Evet 63 67
tikanikhigi ile karsilagsma Hayir 31 33
EB tiipiinden ila¢ uygulamaya  Evet 44 46,8
ayrilan zamanin fazla olmasi Hayir 50 53,2
10 dk'dan az 8 21,1
*%% Aldig1 zaman 10-15 dk 21 55,3
15 dk'dan fazla 9 23,7
EB tiipii aracihigiyla ilac Evet 91 96,8
uygulama konusunda rahat
= L Hayir 3 3,2
Cok zaman almasi 2 66,7
****Rahat hissetmeme sebebi Emilimi agizda baslayan ilaglarin 1 333
uygulanmasi ’
1 18 19,1
2 24 25,5
EB tiipiinden ila¢ uygulamanin 3 27 28,7
zorlugu 4 17 18,1
5 5 53
6 3 3,2

*Yiizdeler EB tiliplinden bir den fazla ilact aym1 anda uygulamanin siireci zorlastirmasina evet

diyenlerin {izerinden hesaplanmustir.

** Birden fazla yanit verilmistir.

***Yiizdeler EB tiiplinden ila¢ uygulamaya ayrilan zamanin fazla olmasina evet diyenler iizerinden

hesaplanmustir.

****Yiizdeler EB tipli aracilifiyla ilag uygulama konusunda rahat hissetmeye hayir diyenler

iizerinden hesaplanmustir.



Tablo 18’de hemsirelerin enteral beslenme tiiplinden ila¢ uygulama siirecinde
karsilastig1 sorunlar ve nedenleri sunuldu. Hemsirelerin %21,3 (n=20)’li enteral
beslenme tiipiinden birden fazla ilaci aym1 anda verirken zorluk yasadigi ve zorluk
yasayanlarin %35,0 (n=7)’1 bu durumu uygulamanin uzun siirmesi ile agiklamistir.
Hemsirelerin  %44,1 (n=41)’i birden fazla ila¢ wverilirken iki ila¢ arasinda
beklemedigi, %55,3 (n=52)’ti enterik kapli tabletlerin uygulanmasinda zorluk
yasadigl, %14.,9 (n=14) oranla pantpas tableti enteral tiipten uygulamay1 zor buldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin %67,0 (n=63)’si ila¢ uygulamasi1 sonrasi1 tikanan enteral
beslenme tiipii ile karsilagsmaktadir. Hemsirelerin %46,8 (n=44)’1 enteral beslenme
tiipiinden ilag vermenin daha fazla zaman aldigin1 ve %55,3 (n=21)’{i bu zamanin 10-
15 dk oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %96,8 (n=91)’1 kendini enteral beslenme
tipiinden ila¢ uygularken rahat hissetmektedir. Hemsirelerin 9%3,2 (n=3)’si

uygulamanin ¢ok zor oldugunu, %19,1 (n=18)’1 ¢cok kolay oldugunu belirtmistir.
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Tablo 19. Egitim diizeyine gore hemsirelerin enterel beslenme tiipiinden ilag

uygulama siirecinde karsilastig1 sorunlar ve nedenlerinin karsilastirilmasi

Egitim diizeyi

Uygulama Yaklasimlar SML On lisans Lls.l:l:;isi ve e p
n % n % n %
EB tiipiinden
birden fazla ilac1 Evet 3 12,5 3 14,3 14 28,6
ayni anda 2,944 0,223
uygulamanin
siireci Hayir 21 87,5 18 85,7 35 71,4
zorlastirmasi
Birden fazla ilaci Beklemeden
13 542 6 28,6 22 458
EB tiipiinden baslatirim
uygularken iki ila¢g <30 dk 11 458 6 28,6 22 458 16,615 0,004
arasi bekleme 30-60 dk 0 0 2 9,5 2 4,2
siiresi Diger 0 0 7 33,3 2 42
Kapsiil ilaglar 6 25 8 38,1 20 40,8 1,789 0,409
1 1 4,2 1 4,8 1 2 1,090 8
*EB tiipiinden Eﬁ;‘ﬁﬁa i . . 090 0,789
uygulamasi zor P 18 75 9 429 25 51 5,447 0,066
olan ila tabletler
¢ . Diger 1 4,2 2 9,5 8 16,3 2,120 0,330
formu/cesidi Uveul lu
ygulama zorug 0 5 238 6 122 6,174 0,046
yasadigim ila¢ yok
llag uygulama —p 18 75 15 714 30 612
sonrasi EB tiipii
tikanikhgi ile 1,640 0,440
& Hayir 6 25 6 28,6 19 388
karsillasma
EB t‘;p““de“ flag oot 7 202 10 476 27 551
:yfllllain;zﬁamn 4,472 0,107
Y Hayir 17 708 11 524 22 449
fazla olmasi
- . 1 8 33,3 6 28,6 4 8,2
EB :11;:11‘:11:11:: s 2 7 29,2 4 19 13265 10,805 0,095
I 3 30125 7 333 17 347 ’
& 4 6 25 4 19 15 306

* Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 19°da egitim diizeyine gore hemsirelerin enterel beslenme tiipiinden ilag

uygulama siirecinde karsilastigi sorunlar ve nedenlerinin karsilastirilmast sunuldu.

Birden fazla ilact EB tiiplinden uygularken iki ilag arasi bekleme siiresi ile egitim

diizeyi arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir (4>=16,615, p=0,004).

Hemsirelerin egitim diizeyi ile EB tliplinden uygulama zorlugu yasadigi ilag

bulunmama durumu arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir (y32=6,174,

p=0,046).
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Tablo 20. Mesleki deneyime gore hemsirelerin enterel beslenme tiipiinden ilag

uygulama siirecinde karsilastig1 sorunlar ve nedenlerinin karsilastirilmasi

Mesleki Deneyim
Uygulama Yaklagimlar 1 y1l ve alt1 2-5y1l 6 yil ve iistii
n % n % n % v p

EB tiipiinden Evet 9 39,1 4 10,8 7 20,6
birden fazla ilaci
ayn1 anda
uygulamanin Hayir 14 60,9 33 89,2 27 79,4 6,454 0,035
siireci
zorlastirmasi
Birden fazla ilaca  Beklemeden
EB tiipiinden baslatirm 10 455 16 432 15 44,1
uygularken iki <30dk 11 50 17 459 11 324 4716 0,588
ila¢ arasi bekleme 30-60 dk 0 0 1 2,7 3 8,8
siiresi Diger 1 4.5 3 8,1 5 14,7

Kapsiil ilaglar 6 26,1 16 432 12 353 1,826 0,401
*EB tiipiinden Suruplar 1 4,3 1 2,7 1 2,9 0,615 0,999
uygulamasi zor Enterik kapl tabletler 8 34,8 21 56,8 23 67,6 6,046 0,049
olan ilag Diger 5 21,7 3 8,1 3 8,8 2,709 0,254
formu/gesidi Uygulama zorlugu 6 261 4 108 1 29 6572 0,025

yasadigim ila¢ yok
ila¢ uygulama Evet 11 47,8 25 67,6 27 79,4
sonrasi EB tiipii
tikanikhigi ile Hayir 12 522 12 324 7 20,6 6,155 0,046
karsillasma
EB tiipiinden ila¢  Evet 12 52,2 17 459 15 441
uygulamaya
ayrilan zamanin  Hayir 11 47,8 20 54,1 19 559 0,375 0829
fazla olmasi

- . 1 2 8,7 5 13,5 11 32,4

E)]?g::gll:ll:lll?: s 2 6 26,1 1 29.7 7 206 6,777 0,343
zorlugu 3 9 39,1 11 29,7 7 20,6 ’ ’

4 6 26,1 10 27 9 26,5

* Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 20°de mesleki deneyime gore hemsirelerin enterel beslenme tiipiinden ilag

uygulama siirecinde karsilastigi sorunlar ve nedenlerinin karsilastirilmast sunuldu.

EB tiiplinden birden fazla ilac1 ayn1 anda uygulamanin stireci zorlastirdigini diigiinme

durumu ile mesleki deneyimleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir
(*=6,454, p=0,035). Hemsirelerin ilag uygulama sonrasi enteral beslenme tiipii
tikanikligr ile karsilasma durumu ve mesleki deneyimleri arasinda istatistiksel
anlaml farklilik bulunmaktadir (3>=6,155, p=0,046). Hemsirelerin mesleki deneyimi
ile enterik tabletlerin uygulanmasini zor bulma (4*=6,0,46, p=0,049) durumu

arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir.
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Tablo 21. Hemsirelerin enterel beslenme tiiplinden ilag uygulama siirecinde ¢oziim

Onerileri (N=94)

Uygulama Yaklasimlari n %
Alternatif ila¢ uygulama yolunun Evet 91 96,8
kullanilmasini hekime 6nerme Hayir 3 3,2
Tablet ilaclar1 EB tiipiinden Evet 77 81,9
uygulamadan 6nce ezilmemesi gereken
ilaglar listesinde olup olmadigim kontrol Hayir 17 18,1
etme

Tlac1 10-15 ml su ile sulandirarak

71 75,5
uyguluyorum
il | 30-50 ml
*EB tiiplerinin tikanmasini 6nlemek ag uyguraniasi sonrast m 78 83
. A su ile enteral tiipli yikiyorum
icin yapilan girisimler ; . N
Ilag uygulamasi 6ncesi 30-50 ml 37 39.4
su ile enteral tiipii yikiyorum ’
Diger 2 2,1
Ilik su 12 35,3
Hastanin pozisyonu 3 8,8
Enjektoriin konumu 3 8,8
*EB tiipiinden ila¢ vermeyi Tlaclar1 daha 6nce su ile 1slatmak 8 23,5
kolaylastiran uygulama deneyimleri Enjektor ile siirekli ¢ekip 1 29
birakmak ’
Enjektore hava ¢cekmek 2 5,9
Diger 6 17,6

* Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 21°de hemsirelerin enteral beslenme tiiplinden ila¢ uygulama siirecinde
¢Oziim Onerileri sunuldu. Hemsirelerin %96,8 (n=91)’1 alternatif ilaglar1 hekime
onermekte, %81,9 (n=77)’u ilacin ezilmemesi gereken ila¢ olma durumunu kontrol
etmektedir. Hemsireler enteral beslenme tilipiiniin tikanmasini 6nlemek igin %83,0
(n=78) oranla en c¢ok uygulama sonrasi 30-50 ml su ile tiipi yitkama ydntemini
kullanmaktadir. Enteral beslenme tiipiinden ila¢ vermeyi kolaylastiran deneyimi
bulunan hemsirelerin %35,3 (n=12) oranla en cok 1lik su kullanimini belirttigi

goriildil.
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5 TARTISMA

Hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ilag uygulamalarini incelemek iizere
anket formu ile tanitici Ozellikleri, enteral beslenme tiiplinden ila¢ uygulama
yaklasimlari, enteral beslenme tiipiinden ila¢ uygulamada karsilasilan sorunlar,
¢Oziim Onerileri belirlendi ve bir biri ile iligkileri incelendi. Bu aragtirmada 94
hemsirenin EB tiipiinden ila¢ uygulamalarina iliskin elde edilen bulgular ii¢ baglikta

literatiir 1s181nda tartigildi.

5.1 Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerinin, Enteral Beslenmeye Yonelik Egitim

ve Bilgi Kaynaklarimin Tartisilmasi

Bu arastirmada hemsirelerin tamami EB tiipiinden ila¢g uygulama deneyimine
sahiptir. Siklikla EB erisim yolu olarak NG ve PEG kullanildig1 goriilmektedir
(Tablo 1). Mevcut literatiir incelendiginde 6zellikle yogun bakim {initelerinde ¢alisan
hemsirelerin tamaminin EB tiipiinden ila¢ uygulama deneyimine sahip oldugu
goriilmektedir (10). Bizim arastirmamizla benzer sekilde literatiirde hemsirelerin ilk
sirada NG, ikinci sirada PEG yontemi ile ila¢ uygulamasi yaptigini géstermektedir
(15, 17, 29). Bu durum beslenme destegi i¢in ilk tercih edilen yontemin NG olmasi

ile iliskilidir.

Arastirmamizda hemsirelerin yarisinin EB tiiplinden ila¢ uygulamaya iligkin en
son bilgi kaynaginin hizmet i¢i egitim oldugu, egitim kapsaminda ise ¢ogunlukta EB
tiipliniin nasil yikanacagi, ilaglarin nasil ezilecegi ve tigte ikisin de ilaglarin nasil
karistirilacagr ve ¢oziilecegi konularinin yer aldigi belirlendi. Hemsirelerin
bagvurdugu bilgi kaynagmin ise en fazla kurum prosediir/ talimatlar1 oldugu
gortliirken en ¢ok yeni bir ilag formu/ ¢esidi uygulanacagi zaman bilgi kaynagina
basvurdugu saptandi (Tablo 2). Bu durumu kurum prosediir/ talimatlarinin giincel
klavuzlar dogrultusunda belli periyotlar ile glincellenmesi ve hemsireler tarafindan
kolay erisim saglanmasi, zamanin kisitli olmasi, kilavuzlardaki dil engeli ile
aciklayabiliriz. Kurumda verilen hizmet i¢i egitimlerde yeni bir ilag formu/ ¢esidi

uygulanacagl zaman bilgi kaynagina basvurmasi gerektiginin vurgulanmasi bu
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oranin yliksek olmasi nedenleri arasinda yer alabilir. Tillot ve ark. (2020)’ nin yaptig1
calismada benzer sekilde ¢ogunlukla hemsirelerin yeni bir ilag ile karsilastiklarinda
bilgilerini  giincelledikleri sonucuna varmiglardir (5). Kurt (2018) bizim
arastirmamizdan farkli olarak hemsirelerin dortte bir oraninda bilgi kaynagi olarak
meslektaglarini  gordiiglinii  belirlemistir  (18). Seferoglu (2020) ¢alismasinda
hemsirelerin biiylik boliimiiniin enteral beslenme ile ilgili hizmet i¢i egitim
almadiklarin1 ~ belirlemis, hemsirelerin  c¢ogunlukla bilgi kaynagi olarak

meslektaslarini gordiigiini belirtmesi ile arastirmamizla farklilik gostermektedir (37).

Yogun bakim hemsirelerinde enteral beslenme tiipiinden ilag uygularken yeni bir
ilag formu/gesidi uygulanacagi zaman bilgi kaynaklarindan yararlanma zamaninin
daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4). Ayrica yogun bakimda ¢alisanlarda enteral
beslenme tiipiinden ilag uygulama sikliginin daha yiiksek oldugu saptand: (Tablo 5).
Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin 6zellikleri cogunlugunda beslenme destegi
gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla yogun bakim {initesinde ¢alisan
hemsirelerin tamami EB deneyimine sahiptir. Bununla birlikte mevcut literatiir
incelendiginde bilgi kaynaklarindan yararlanma zamanini ortaya koyan bir ¢aligsmaya
rastlanilmamistir. Bu durum ilaglarin farkli form ve ¢esitlerinin yogun bakimlarda
daha sik kullanilmasi sebebi ile agiklanabilir. Ayrica kritik diisiinme becerilerine
sahip yogun bakim hemsirelerinin yeni bir ila¢ formu/ ¢esidi uygulamay1 risk olarak

degerlendirdigini diisiindiirmektedir.

5.2 Hemsirelerin Enteral Beslenme Tiipiinden Ila¢ Uygulamas1 Oncesi, Sirasi

ve Sonrasi Yaklasimlarinin Tartisiimasi

Hemsirelerin EB tiiplinden ilag uygulama yaklasimlar1 arasinda; kontrol sikligi,
kontrol yontemi, yatak basinin yiiksekligi, beslenme protokoliine gore ila¢ uygulama
sekli, ilag uygulama 6ncesi EB tiipiinii yitkama 6nemli parametrelerdir. Aragtirmamiz
da hemsirelerin yaklasik yarisinin enteral beslenme tiipiiniin yerinin dogrulugunu her
ila¢ uygulamasindan 6nce kontrol ettigini, tamaminin yatak basinin 30-45 derecede
olmasini sagladiklarini ifade ettikleri belirlendi (Tablo 6). Cetinkaya ve ark. (2019)

benzer olarak gozlemler sirasinda hemsirelerin tamamina yakininin beslenme 6ncesi
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hastanin basini yiikselttiklerini saptamistir (10). Kochan (2018)’ nin ¢alismasinda
bizim aragtirmamizdan farkli olarak hemsirelerin yarisindan fazlasi enterel beslenme
siras1 ve sonrasi hastanin basinin 30-45 derecede olmasi gerektigini belirterek dogru
cevap vermistir (29). Sar1 ve ark. (2018)’nmin ¢alismasinda hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun ilag uygulama oncesi tiipiin yerini her zaman kontrol ettigini belirterek
bizim arastirmamizdan farklilik gosterirken tamamina yakininin hastanin basini
kaldirdigini ifade ederek arastirmamiz ile benzerlik gostermektedir (6). Uysal ve ark.
(2016), Cetinkaya ve ark. (2019)’ nin ¢alismalarinda bizim arastirmamizdan farkl
olarak nerdeyse tamami ila¢ uygulama Oncesi tiiplin yerlesimini kontrol ettigini
belirtmislerdir (7, 10). Kahramantiirk (2019) benzer bir ¢alismasinda hemsirelerin
beslenme Oncesi dortte li¢ oraninda tiip yeri kontrolii yaptigini, biiyiik ¢ogunlugunun
gavaj enjektoriinii  degistirdigini ve beslenme bas yiliksekligini sagladigim
gozlemlemistir (17). Arastirmamizda tiipiin yerinin dogrulugunun ise {igte iki oranla
oskiiltasyon yontemi ile kontrol edildigi goriildii (Tablo 6). Ayrica yogun bakimda
calisanlarin EB tiipiinlin yerinin dogrulugunu kontrol etme durumunun daha yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 9). Uysal ve ark. (2016)’nin ¢aligmasinda ise hemsirelerin
yarisina yakininin kontrol yontemi olarak oskiiltasyonu belirtmesi arastirmamiz ile
benzerlik gostermektedir (7, 38, 39). Aragtirmamizda pH o6lgme yontemi hig
belirtilmemistir. Boztas (2015) ve Seferoglu (2020) ¢alismalarinda aragtirmamizdan
farkli olarak hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun dogrulama yontemi olarak
oskiiltasyonu kullandiklarini, pH 6lgme yontemini hi¢ kullanmadiklarini ifade
ettiklerini belirlemislerdir (15, 37). Cetinkaya ve ark. (2019) calismasinda ise bizim
aragtirmamizdan farkli olarak yaklasik dortte birinin oskiiltasyon yontemini
kullandigini belirtirken biiyiik ¢ogunlugunun tiipiin yerini gastrik rezidii kontrolii
yaparak kontrol ettigini ifade etmisler (10). PEG tiipiiniin isaretlenerek konumunun
giinliik olarak kontrol edilmesi Onerilmektedir (2). Arastirmamizda hemsirelerin
neredeyse tamami siirekli beslenme protokolii olan hastalarda beslenmeyi
durdurdugunu belirtti (Tablo 6). Bizim arastirmamizdan farkli olarak Sar1 ve ark.
(2018)’ nin yaptig1 calismada yarisindan biraz fazlasi, Uysal ve ark. (2016)’nin
calismasinda ise dortte iicli siirekli beslenmeyi durdurarak ilag uyguladiklarini

belirtmislerdir (6, 7). Kahramantiirk (2019) ¢alismasinda enteral beslenme tedavisi
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uygulanan hastalarin biiylik boliimiinde siirekli beslenme saglandigini saptamistir

(17).

ASPEN onerileri arasinda EB {irlinii igerisine direk ilag eklenmemesi gerektigi
yer almaktadir (22, 23). Arastirmamizda beslenme iiriinii i¢ine ilag ekledigini ifade
eden bir hemsire oldugu saptandi (Tablo 6). Boztas (2015) ¢alismasinda bizden farkli
olarak hemsirelerin dortte birinin ilaglarin dogrudan beslenme {iriinii igine
eklenmeyecegini bilmedigi ve benzer oranda da beslenme {iriinii i¢ine ekledigini
saptamistir (15). Uygulamalarda giincel literatiiriin takibinde yetersizlikler olmasi
siklik ile EB tiipiinden ilag uygulamayan hemsirelerin uygulamayi yanlis, eksik ya da
yapmama yaklagimlar1 sergilemesine neden olabilir. Hemsirelerin {icte ikisi ilag
tedavisi oncesinde enteral beslenme tiipiinii su ile yikamakta ve su ile yikayanlar
cogunlukla 30 ml ve daha az su kullanmaktadir. Hemsirelerin iigte biri su miktarina
karar verirken balansa dikkat ettiklerini belirtti (Tablo 6). Boztas (2015) ¢alismasinda
benzer sekilde hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun ilacit uygulamadan 6nce ve sonra
en az 15-30 ml su ile yikanmasi gerektigini bildigi ve daha fazla oranda mevcut
uygulamada bulundugunu tespit etmistir (15). Cevik (2021) pediatri hemsireleri ile
yaptig1 calismada egitim Oncesinde EB tiiplinden ila¢ uygulamadan 6nce ve sonra
tiiptin yikanmasi ile ilgili soruya biiyiikk ¢ogunlugunun dogru ancak ka¢ ml su ile
yikanacagina ise yanlis cevap verdigini belirlemistir. Bizim arastirmamizla benzer
sekilde Cevik (2021)° de yikamak i¢in kullanilan sivi miktarinin degiskenlik
gosterdiginin tespit edildigini ifade etmistir (25).

Arastirmamizda hemgsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun EB tiipiinii yikarken i¢me
suyu kullandig: tespit edildi (Tablo 6). Enteral beslenme tiipiinii yikarken igme suyu
kullanim oranit en yiliksek olan grubun mesleki deneyimi 6 yil ve tlizeri olan
hemsireler oldugu goriildi (Tablo 8). Benzer sekilde yogun bakimda calisanlarda da
igme suyu kullanim oraninin yatan hasta katina gore yliksek oldugu belirlendi (Tablo
9). Bizim arastirmamizdan farkli olarak Sar1 ve ark. (2018)’nin ¢aligmasinda
hemsirelerin enteral beslenme tiipiinii yikamak i¢in ¢ogunlukla musluk suyu
kullandigini belirlemistir (6). ASPEN’ nin Onerileri de bu asamada igme suyu ve

musluk suyu kullanilmas1 yoniindedir (23). EB tiipiinden ila¢ uygulama sikligini “sik
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sik” olarak ifade eden hemsirelerde enteral beslenme durdurulduktan/ sona erdikten
sonra beklemeden EB tiipiinden ila¢ uygulama orani daha yiliksek bulundu (Tablo
10). Bu duruma hemsirelerin silirekli beslenme protokoliiniin devamliligini
saglanabilmesi i¢in islem basamagini atlamasi neden olmus olabilir. Boztag (2015)
calismasinda bizim arastirmamiz ile benzer olarak hemsirelerin yarisinin beslenmeyi
durdurduktan hemen sonra beklemeden ilact verdiklerini, farkli olarak ise iicte bir
oraninda ilact vermeden 30 dakika beklediklerini belirlemistir (15). Cevik (2021)
caligmasinda hemsirelerin dortte birinin beslenmeye ara vermenin gereksiz oldugunu
belirttigini saptayarak arastirmamizdan farklilik gostermistir (25). Ara sira uygulama
yapanlarda ise ila¢ uygulamadan 6nce EB tiipiiniin su ile yikanma oraninin daha
yiiksek oldugu goriildii (Tablo 10). ila¢ uygulama 6ncesi tiipii yikayanlarda ilag
uygulama sonrast EB tiipii tikaniklig1 ile karsilasma oraninin daha diistiik oldugu
belirlendi (Tablo 11). Bu durum besin ilag¢ etkilesiminin dnlenmesi ile iliskili olarak
EB tlipliniin tikanmasinin Online  gecilmis olabildigini  diistindiirmektedir.
Hemsirelerin egitim diizeyi, mesleki deneyimi ve calisilan boliim ile EB tiiptinden
ilag uygulama siras1 ve sonrasi yaklasimlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadig:
belirlenmistir (Tablo 13, Tablo 14, Tablo 15). Bunlardan farkli olarak “sik sik”
uygulama yapanlarda sadece tabletleri ezici kullanarak toz haline getirip 10-15 ml su
ile karigtirma oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 16). Enteral beslenme
tiiptinden verilmek {iizere hazirlanan ilaglarin yanlhis hazirlanmasi hastalara zarar

verebilir (31, 40).

Ilag uygulamas1 6ncesi yapilmasi gereken yaklasimlarin uygulama sikliginimn
caligmalar arasinda farklilik gosterdigi goriilmektedir. Beklenen yaklagim
hemysirelerin tliimiiniin ila¢ uygulama oncesi, siras1 ve sonrasi yaklasimlarin tamamini
gerceklestirmesidir. Tiim bu literatiirler incelendiginde ve bizim aragtirmamizin
sonuglar1 degerlendirilediginde hemsire yaklasimlarinin farkli oldugu goriilmektedir.
Bu durumun nedenlerinin daha detayli arastirilarak ¢6ziim Onerilerinin - ve

gerekgelerinin rehberlere yansimasi gerekmektedir.
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5.3 Hemsirelerin Enteral Beslenme Tiipiinden Ila¢ Uygulamasi Siirecinde

Karsilastig1 Sorunlar, Nedenleri ve Coziim Onerilerinin Tartisilmasi

Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu EB tiiplinden birden fazla ilact ayni anda
uygulamanin silireci zorlastirmadigin1  belirtmistir. Zorlastirdigini  belirtenlerde
karsilasilan zorluklar arasinda uygulamanin uzun siirmesi ve tiipiin tikanmasi yer
almaktadir (Tablo 18). Boztas (2015) g¢alismasinda ilaglarin bir biri ile
karigtirllmadan ayr1 ayr1 uygulanmasi gerektigini ¢ogu hemsirenin bildigi ve
uyguladigini saptamistir (15). Arastirmamizda hemsirelerin yarisindan fazlasi enterik
kapli tabletleri EB tiipiinden uygulamasi zor olan ila¢ formu/ ¢esidi olarak ifade etti.
Uygulamasi1 zor olan ilaglarda ise ilk sirada bu durum ile paralel olarak
pantoprazoliin yer aldig1 goriildii (Tablo 18). Tillott ve ark. (2020)’nin arastirmasinda
benzer sekilde uygulamasi zor bulunan ila¢ en yaygin proton pompasi inhibitorleri
olarak rapor edilmistir (5). Ilag uygulamas: sirasinda uygun tekniklerin kullanilmasi
tikanikligin 6nlenmesinin yaninda ilag toksisite riskinin en aza indirilmesi ve ilag
etkinliginin azalmasini onlemek i¢inde gereklidir (1). Hemsirelerin EB tiipiinden
verilmesi Onerilmeyen ilag form sekilleri i¢in alternatif form/ ¢esidinin bulunmasi
icin multidsipliner yaklagimla ¢oziim tliretmesi gerekmektedir. Bununla birlikte bazi
ilaglarin s1vi formunun hi¢ bulunmamasi ya da mevcut sivi formunun temininde
sorun yasanmasinin EB sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Nitekim
Cevik (2021) galigmasinda pediatri hemsirelerinin yarisindan fazlasinin her ilacin

s1vi formunu bulmada zorlandiklarini belirlemistir (25).

Arastirmadan elde edilen bulgularda saglik meslek lisesi mezunu olan
hemsirelerde enteral beslenme tiipiinden ila¢ uygularken iki ilag arasinda beklemeden
ikinci ilac1 uygularim diyenlerin orani daha yiiksek bulundu (Tablo 19). Calismada
mesleki deneyimi bir y1l ve daha az olanlarda enteral beslenme tiipiinden birden fazla
ilact1 ayn1 anda uygulamanin siireci zorlastirdigin1 diisiinme oraninin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Calisma yil1 arttik¢a ilag uygulamasi sonrasi tikanan EB tiipii ile
karsilagma oraninin ve enterik kapli tabletlerin uygulanmasinin zor oldugunu
diisiinme oraninda daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 20). Calisma yil1 arttikca

daha fazla sorun ile karsilagma oranlarinin artmasi beklenen bir sonugtur. Ayrica
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mesleki deneyim siiresi az olan hemsirelerin enterik kapli tabletleri uygulamasinin
zor olduguna iliskin yanitlarin diisiik olmasi bu konudaki bilgi eksikliklerinden
kaynabilir. Her ne kadar bizim arastirmamizda meslek lisesi mezunlarinin ilaglar
arasindaki siireye uymadiklar1 goriilse de, bu sorunu sadece egitim diizeyi ile
aciklamamiz uygun olamayacaktir. Cevik (2021) pediatri hemsireleri ile yaptigi
calismada birden fazla ilact ayni anda uygulamalari gerektiginde dortte birinin
ilaglar1 ayn1 anda uyguladigini belirttigini saptamistir. Cevik’in ¢alimasina katilan
hemsirelerin egitim diizeyleri incelendiginde 3 lise, 3 6nlisans ve 64 kisinin lisans ve
tistli oldugu gorilmektedir (25). Mesleki calisma siiresi arttikca sorunlar ile

kargilasma ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerisi gelistirme becerileri artmaktadir.

Neredeyse hemsirelerin tamaminin alternatif uygulama yolunun kullanilmasini
hekime Onerdigi, biiylik ¢ogunlugunun ise ilacin ezilmemesi gereken bir ilag olma
durumunu kontrol ettigi belirlendi. Hemsirelerin EB tiipliniin tikanmasin1 6nlemeye
yonelik girisim olarak ilk sirada ilag uygulama sonrasi 30-50 ml su ile enteral
beslenme tiipiinlin yikanmasini belirttigi goriildii. EB tiipiinden ila¢ vermeyi
kolaylastiran uygulama deneyimi olarak ilk iki sirada 1lik su ve ilaglar1 daha 6nce su
ile 1slatmanin yer aldigi bulundu (Tablo 21). Tillott ve ark. (2020)’nin ¢aligmasinda
ise bizim arastirmamizdan farkli olarak ilk sirada ekstra su ile seyreltme Onerilmistir
(5). Kochan (2018) tikamikliklar1 6nlemek i¢in hangi hemsirelik girisimlerinin
planlamas1 6nem tasir sorusuna hemsirelerin ¢ogunlugunun dogru cevap verdigini
belirlemistir (29). Tikanikliklar1 Onlemeye yonelik ¢0ziim Onerileri hastanin

durumuna ve deneyimine gore degiskenlik gosterebilmektedir.
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6 SONUC

Arastirma Sorusu 1. Hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ila¢ uygulama

yaklasimlari nelerdir?

Hemsirelerin  yaklasik yarisinin  enteral beslenme tlipiiniin  yerinin
dogrulugunu her ilag uygulamasindan 6nce kontrol ettigi tespit edildi.

Tiipiin yerinin dogrulugunun tigte iki oranla oskiiltasyon yontemi ile kontrol
ettigi goriildii.

Hemgirelerin tamaminin ise ilag uygularken yatak basinin 30-45 derecede
olmasini sagladiklarini ifade ettikleri belirlendi.

Hemsirelerin neredeyse tamami siirekli beslenme protokolii olan hastalarda
beslenmeyi durdurdugunu belirtti.

Beslenme iiriinii i¢ine ilag ekledigini ifade eden bir hemsire oldugu saptandi.
Hemgsirelerin ticte ikisi ilag¢ tedavisi 6ncesinde enteral beslenme tiipiinii su ile
yikamakta ve su ile yikayanlar g¢ogunlukla 30 ml ve daha az su
kullanmaktadir.

Hemgirelerin {i¢te biri su miktarina karar verirken balansa dikkat ettiklerini
belirtti.

Neredeyse hemsirelerin tamamina yakini enteral beslenme enjektorlerini 24
saatte bir degistirmektedir.

Hemsirelerin biiyiik cogunlugunun EB tiipiinii yikarken i¢me suyu kullandig1
tespit edildi.

Arastirma Sorusu 2. Hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ila¢ uygulama

sirasinda karsilastigi sorunlar nelerdir?

Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu EB tiipinden birden fazla ilac1 ayn1 anda
uygulamanin siireci zorlastirmadigini belirtmistir.

Enteral beslenme tiipiinden birden fazla ilact ayn1 anda uygulamanin siireci
zorlagtirdigin1 belirtenlerde karsilagilan zorluklar arasinda ilk ii¢ sirada
uygulamanin uzun siirmesi, tiipiin tikanmasi, hem ilacin hem uygulamanin

uzun siirmesi ifadeleri yer aldi.
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Hemsirelerin yarisindan fazlast enterik kapli tabletleri EB tiiplinden
uygulamasi zor olan ilag formu/ ¢esidi olarak ifade etti.

Uygulamasi zor olan ilaglarda ise ilk sirada pantoprazoliin yer aldig goriildii.
Saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerde enteral beslenme tiiplinden
ilag uygularken iki ila¢ arasinda beklemeden ikinci ilact uygularim

diyenlerin orani daha yiiksek bulundu.

Arastirma Sorusu 3. Hemsirelerin enteral beslenme tiipiinden ila¢ uygulama

sirasinda karsilastigi sorunlara yonelik ¢oziimleri nelerdir?

Neredeyse hemgirelerin  tamaminin  alternatif uygulama  yolunun
kullanilmasini hekime 6nerdigi belirlendi.

Hemsirelerin EB tiipiiniin tikanmasin1 6nlemeye yonelik girisim olarak ilk
sirada ilag uygulama sonrast 30-50 ml su ile enteral beslenme tiipiiniin
yikanmasini, ikinci olarak da ilact 10-15 ml su ile sulandirilarak uygulamay1
belirttigi gortldii.

Enteral beslenme tiipiinden ilag vermeyi kolaylastiran uygulama deneyimi
olarak ilk iki sirada 1lik su ve ilaglar1 daha once su ile 1slatmanin yer aldigi

bulundu.

Oneriler;

EB tiiplinden ila¢ uygulamaya yonelik basit algoritmalarin hazirlanmasi ve
kanita dayali uygulamalar dogrultusunda giincel tutulmasi, alanda calisan
hemsirelerin 6grenmesini ve hastaya yansiyan risklerin en aza indirilmesini
saglayabilir.

Neredeyse hemgirelerin  tamaminin  alternatif uygulama  yolunun
kullanilmasii hekime Onermesine ragmen pantoprazol gibi farkli form/
¢esidi olan bir ilacin zor uygulanan ilag olarak belirtilmesinin nedenlerinin
arastiritlmasi gerekmektedir.

Siirekli beslenme protokolii olan hastalarda etkin, rehberler 1s18inda
beslenme ve ila¢ tedavisinin saglanabilmesi kanita dayali uygulanabilir

siireclerin alana yansitilmasi ile miimkiindjir.
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Anket ¢alismalar ile birlikte hemsirelerin bilgi diizeyleri belirlenebilmekte
ancak nedenleri ve ¢oziim Onerilerinin  gbézlemsel caligmalar ile
desteklenmesi gerekmektedir.

Niitrisyon destek ekiplerinin tiim hastanelerde etkin calisacak sekilde
yayginlagtirilmas: ve hasta i¢in uygun olan ilag ve ila¢ formlarinin tercih
edilmesi konusunda klinik alanda ¢alisan hemsireleri, hekimleri desteklemesi
ile etkin tedavinin siirdiiriilebilmesi saglanabilir.

Hizmet i¢i egitimler ile siirekli gelisim saglanmali, egitim igerikleri
hazirlanirken EB tiipiinden ilag uygulama basamaklarinin hepsi géz oniinde
bulundurmalidir. Hizmet i¢i egitim etkinliginin arttirtlmasi i¢in hemsirelerin
tamaminin belirli periyotlar ile egitim siirecine dahil edilmesi gerektigi
unutulmamalidir.

Enteral beslenme tliplinden ila¢ uygulama egitimlerinde, dogru ilag
uygulama ve yasanan sorunlara yonelik deneyimler vaka ornekleri ile
tartisilabilir.

Uygulama hatalarinin maliyetleri ve tedavi siirecine etkilerinin arastirilmasi

onerilmektedir.
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8 EKLER

EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu

KATILIMCI ONAM FORMU

Sayin Katihhmel,

Bu arastirma yogun bakim ve yatan hasta katlarinda calisan hemsirelerin
enteral beslenme tiipiinden ila¢ uygulamalarinin incelenmesi amaciyla

yapilmaktadir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilmay1 kabul
ettikten sonra vazgegme hakkina sahipsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Bu arastirma katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma
kapsaminda elde edilen bilgiler hicbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir. Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da g¢aligsma ile ilgili

ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI : Sena Demir
GOREVI : Hemsire (Yiiksek Lisans Ogrencisi)
TELEFON  : 0535 475 0827

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Gonilli Katilmel
Imza Tarith ----- y— /2021
Ad1 Soyadi

Sorumlu Arastirmaci
Imza Tarih ----- [~====- /2021
Ad1 Soyadi

51



EK 2. Hemsirelerin Enteral Beslenme Tiipiinden ila¢ Uygulamalarinin

incelenmesine Yonelik Anket Formu

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERE YONELIK SORULAR

)]
2)

3)

4)

S)

6)

7)

Yasiniz:

Egitim diizeyiniz:

a. Saglik meslek lisesi
b. On lisans

c. Lisans

d. Yiiksek lisans

Hemsire olarak toplam ¢aligsma siireniz:

Calistiginiz boliim:

Genel yogun bakim

Kardiovaskiiler cerrahi yogun bakim
Yenidogan yogun bakim

Koroner yogun bakim

Cerrahi servis

I¢ hastaliklar servisi

g. I¢ hastaliklar1 ve cerrahi (karma) servis

mo a0 o

Enteral beslenme tiipiinden ne siklikla ilag uyguluyorsunuz? (1-2 hasta/ay, 3-4
hasta/ay, 1-2 hasta/yil, 3-4 hasta/yil, vb. gibi belirtebilirsiniz)

Enteral beslenme erisim yollarindan hangilerini kullaniyorsunuz? (Birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz)

a. Nazogastrik tiip

b. Oragastrik tiip

c. PEG (Perkiitan endoskopik gastrostomi)

d. Diger (Belirtiniz...)

Enteral beslenme tiipleri araciligiyla ila¢ uygulama egitimini en son nerede
aldiniz?

a. Hizmet i¢i egitimde

b. Oryantasyon egitiminde

c. Mesleki egitimim sirasinda

d. Diger (Belirtiniz.....)
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EK 2. Hemsirelerin Enteral Beslenme Tiipiinden Ila¢ Uygulamalarin

Incelenmesine Yonelik Anket Formu (devam)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

Enteral beslenme egitimi i¢eriginde asagidaki konulardan hangisi ya da hangileri
yer aliyordu? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

. Ilaglarin nasil karistirilacag

. Tlaglarin nasil ¢dziilecegi

. Ilaglarin nasil ezilecegi

. Enteral beslenme tiipiiniin nasil yikanacagi

. Diger (Belirtiniz...)

o o0 o

Enteral beslenme tiipleri aracilifiyla ilag uygulama hakkinda bilgiyi hangi

kaynaktan  edinebileceginizi  diisiinliyorsunuz?  (Birden  fazla  sik

isaretleyebilirsiniz)

a. American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)

b. The European Society For Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)

c. Klinik Enteral Parenteral Nutrisyon Dernegi (KEPAN) web sayfasinda
bulunan rehberlerden

d. Kurum prosediir/ talimat

e. Diger (Belirtiniz.......... )

Enteral beslenme tiipleri aracilifiyla ila¢ uygulayacaginizda belirttiginiz bilgi
kaynagina hangi siklikla bagvuruyorsunuz?

a. Her uygulama oncesi

b. Yeni bir ilag formu/ ¢esidi uygulayacagim zaman

c. Higbir zaman

d. Diger (Belirtiniz......... )

ENTERAL BESLENME TUPUNDEN ILAC UYGULAMA
BASAMAKLARINA YONELIK SORULAR

Enteral beslenme tiipiliniin yerinin dogrulugunu ne siklikla kontrol ediyorsunuz?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a. Enteral beslenme tiipii ilk yerlestirildiginde

b. Her beslenme Oncesi

c. Her ilag uygulamasi dncesi

d. Diger (Belirtiniz...)

Enteral beslenme tiipiiniin yerinin dogrulugunu hangi yontem ile kontrol
ediyorsunuz?

Enteral beslenme tliplinden ilag uygularken yatak basinin 30-45 derecede
olmasini sagliyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

53



EK 2. Hemsirelerin Enteral Beslenme Tiipiinden Ila¢ Uygulamalarin

Incelenmesine Yonelik Anket Formu (devam)

14) Enteral yoldan siirekli beslenme protokolii olan hastalarda ilact nasil
uyguluyorsunuz?
a. Ilac1 beslenme iiriinii i¢ine eklerim
b. Ilaglarin zamam geldiginde beslenmeyi durdurarak uygularim
c. Diger (Belirtiniz.......... )

15) Enteral beslenme durdurulduktan ya da sona erdikten ne kadar siire sonra enteral
beslenme tiipiinden ilag uyguluyorsunuz?

16) Ilag tedavisi dncesi enteral beslenme tiipiinii su ile yikiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

Cevabiniz evet ise; ka¢ ml su kullaniyorsunuz yaziniz ........ ml.

17) Enteral beslenme tiipiinden ila¢ uygularken asagidakilerden hangisi/ hangilerini
uyguluyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a. Coziiniir tabletleri 10- 15 ml su ile eritirim
b. Sivilan ¢alkalarim
c. Yogun sivilar1 ayni 6l¢iide su ile karistiririm
d. Tabletleri ezici kullanarak toz haline getirip 10- 15 ml su ile karigtiririm
e. Birden fazla ila¢ uyguladigimda her ilacin arasinda 10 ml su ile tiipi
temizlerim

18) Ilag uygulamasi sonrasi enteral beslenme tiipiinii su ile yikiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

Cevabiniz evet ise; ka¢ ml su kullaniyorsunuz yaziniz........ ml.

19) Enteral beslenme tiipiinii yikarken asagidakilerden hangisini kullaniyorsunuz?
a. Igme suyu
b. Musluk suyu
c. Distile su
d. Diger (Belirtiniz....)

20) Su miktarina karar verirken hangi durumlar1 géz 6niinde bulunduruyorsunuz?
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EK 2. Hemsirelerin Enteral Beslenme Tiipiinden Ila¢ Uygulamalarin

Incelenmesine Yonelik Anket Formu (devam)

21) Ilag uygulamasi sonrasi enteral beslenmeyi yeniden baslatmak igin ne kadar siire
bekliyorsunuz?

C. ENTERAL BESLENME TI"JPI"JN_DE_N “iLAC. UYGULAMADA
KARSILASILAN SORUNLAR VE COZUM ONERILERINE YONELIK
SORULAR

23) Enteral beslenme tiipiinden bir den fazla ilaci ayn1 anda uygulamaniz siireci
zorlastirtyor mu?
a. Evet
b. Hayir

Cevabiniz evet ise; karsilastiginiz zorluklar1 ve nedenlerini kisaca yaziniz.

24) Birden fazla ilac1 enteral beslenme tiipiinden uygulamaniz gerektiginde iki ilag
arasinda ne kadar siire bekliyorsunuz?

25) Enteral tiipten uygulamay1 zor buldugunuz ilag formu/cesidi var m1? (Birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a. Kapsiil ilaclar
b. Suruplar
c. Enterik kapl tabletler
d. Diger (Belirtiniz.....)

26) Enteral tiipten uygulamayi zor buldugunuz ilag/ilaglarin ismini belirtiniz.
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EK 2. Hemsirelerin Enteral Beslenme Tiipiinden Ila¢ Uygulamalarin

Incelenmesine Yonelik Anket Formu (devam)

27) Oral alamayan hastalarda farkli form/cesidi mevcut oldugunda alternatif ilag
uygulama yolunun kullanilmasini hekimine 6nerir misiniz?
a. Evet
b. Hayir

28) Tablet ilaglar1 enteral beslenme tiipiinden verilmek ic¢in hazirlamadan 6nce
ezilmemesi gereken ilaglar listesinde olup olmadigini kontrol ediyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

29) Ilag uygulamasi sonrasi tikanan enteral beslenme tiipii ile karsilastiniz mi?
a. Evet
b. Hayir

30) Enteral beslenme tiiplerinin tikanmasin1 Onlemek icin neler yapiyorsunuz?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a. Ilac1 10-15 ml su ile sulandirarak uyguluyorum
b. Ilag uygulamasi sonras1 30-50 ml su ile enteral tiipii yikiyorum
c. Ilag uygulamasi dncesi 30-50 ml su ile enteral tiipii yrkiyorum
d. Bir uygulama yapmiyorum
e. Diger (Belirtiniz.....)

31) Diger yollara kiyasla enteral beslenme tiipiinden ilag uygulama daha fazla
zamaninizi aliyyor mu?
a. Evet
b. Hayir

Cevabiniz evet ise; enteral beslenme tlipiinden ila¢ uygulamaya ne kadar zaman
ayirdiginizi yaziniz.

32) Enteral beslenme tiipii araciligiyla ila¢ uygulama konusunda kendinizi rahat
hissediyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

Cevabiniz hayir ise; kisaca agiklaymiz.
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EK 2. Hemsirelerin Enteral Beslenme Tiipiinden Ila¢ Uygulamalarin

Incelenmesine Yonelik Anket Formu (devam)

33) Enteral beslenme tiipiinden ilag uygulamanin zorlugunu (1-¢ok kolay ile 7-cok
zor arasinda) degerlendirir misiniz?

a. 1 (cok kolay)
b. 2

c.3

d. 4

e. 5

f. 6

g. 7 (¢ok zor)

34) Enteral beslenme tiipiinden ila¢ vermenizi kolaylastiran bir deneyiminiz var
midir?
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EK 3. Hemsirelerin Enteral Beslenme Tiipiinden ila¢ Uygulamalarinin

Incelenmesi Uzman Gériisii Formu

Hemsirelerin hastane ortaminda enteral tlip yoluyla ila¢g uygulamasina iliskin
deneyimlerini arastirmak, enteral tiipten ilag uygulamas: ile ilgili ihtiya¢ ve
beklentileri ile birlikte karsilastiklar1 giicliikleri belirleyerek, enteral tiipten ilag
uygulama siirecini daha da gelistirmek amaciyla bir calisma planlanmaktadir.
Hemsirelerin uygulamalarinin incelenmesi kapsaminda literatiir dogrultusunda 4
demografik, 21 uygulamaya yonelik toplam 25 sorudan olusan bir anket formu
hazirlanmistir. Formda bulunan sorular ¢oktan se¢meli ve agik uclu olarak

katilimeilar tarafindan cevaplanacaktir.

Veri toplama formunun igerik ve kapsam gecerligi igin sizin uzman goriisiiniize
ihtiya¢ duymaktayiz. Bu baglamda Ek’te yer alan bilgi formunda bulunan sorulari
“Kalsin uygun”, “Kalsin ancak diizenlensin”, “Cikarilsin uygun degil”
seceneklerinden birini isaretleyerek degerlendirmeniz ve varsa ilave Onerilerinizi

aciklama siitununda belirtmeniz aragtirmamiza bilimsel katki saglayacaktir.

Degerli katkilariz icin ¢ok tesekkiir ederiz.
Katkilarmizi en kisa zamanda bekler, iyi ¢alismalar dileriz.

Saygilarimizla.
Prof. Dr. Vesile Unver Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii Ogretim Uyesi,

Sena Demir, Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Ogrencisi

58



EK 3. Hemsirelerin Enteral Beslenme Tiipiinden ila¢ Uygulamalarinin

incelenmesi Uzman Gériisii Formu (devam)

Hemsirelerin Enteral Beslenme Tiipiinden ila¢ Uygulamalarimn incelenmesi

Kalsin Kalsin Cikarilsin
No Sorular Siklar ancak uygun |Aciklama
uygun | .. ] e
diizenlensin degil
1 | Enteral beslenme tiipiinden | a. 1-2 hasta/ay

ne siklikla ila¢
uyguluyorsunuz?

b. 3-4 hasta/ay
c. 5-6 hasta/ay
d. 7 ve iizeri
hasta/ay

e. Hicbir zaman

2 | En son ne zaman enteral a. Hizmet igi
beslenme tiipleri egitimde
araciigiyla ila¢ uygulama | b. Oryantasyon
egitimi aldimiz? egitiminde

c. Mesleki
egitimim sirasinda
d. Diger
(Belirtiniz...)

3 | Enteral tiip ile beslenme a. Evet
egitimi aldigimizda; b. Hayir
ilaclarin nasil
karistirilacagy / coziilecegi /
ezilecegi ve tiipiin nasil
yikanacagi ile ilgili de
egitim aldimz m?

4 | Enteral beslenme tiipleri a. Kurum
aracihigiyla ila¢ uygulama | prosediir/ talimat
hakkinda hangi kilavuzdan |b. Ders kitab1
yararlanabileceginizi c. Diger
diisiiniiyorsunuz? (Belirtiniz...)

5 | Enteral beslenme tiipleri a. Her zaman
aracihigiyla her ilac¢ b. Siklikla
uygulayacagimzda c. Ara sira
belirttiginiz kilavuza hangi |d. Nadiren
siklikla bagvuruyorsunuz? | e. Hicbir zaman

6 |llac tedavisi oncesi enteral | a. Evet
beslenme tiipiinii su ile b. Hayir
yikiyor musunuz?

Cevabimz evet ise; ka¢ ml
su
kullamyorsunuz?........ ml.

7 |llac uygulamasi sonrasi a. Evet

enteral beslenme tiipiinii su |b. Hayir

ile yikiyor musunuz?

Cevabimz evet ise; ka¢ ml
su
kullamyorsunuz?........ ml.
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EK 3. Hemsirelerin Enteral Beslenme Tiipiinden ila¢ Uygulamalarinin

incelenmesi Uzman Gériisii Formu (devam)

Hemsirelerin Enteral Beslenme Tiipiinden ila¢ Uygulamalarimin incelenmesi

Kalsin Kalsin Cikarilsin
No Sorular Siklar ancak uygun |Aciklama
uygun | .. ] e
diizenlensin degil
8 | Enteral yoldan siirekli a. Beslenmeye ara

beslenme protokolii olan
hastalarda ilac1 verirken
uygulamaniz nasildir?

verildiginde
uygularim

b. flaglarm
zamani geldiginde

beslenmeyi
durdurarak
uygularim

9 | Enteral beslenme a. Beklemeden
durdurulduktan ya da sona |uygularim
erdikten ne kadar siire b. 30 dakika
sonra enteral beslenme c. 1-2 saat
tiipil aracihigiyla ila¢ d. 3-4 saat
uygulamasi yaparsimz?

10 | Enteral beslenmeyi yeniden |a. Beklemeden
baslatmak icin ne kadar baglatirim
siire beklersiniz? b. 30 dakika

c. 1-2 saat
d. 3-4 saat

11 | Enteral beslenme tiipii a. Evet
aracihgiyla ila¢ uygulama | b. Hayir
konusunda kendinizi rahat
hissediyor musunuz?

Cevabimiz hayir ise; kisaca
aciklar misiniz?

12 | ila¢ uygulamasi sonrasi a. Evet (tikaniklik
tikanan enteral beslenme giderildi)
tiipii ile karsilastiniz mi? b. Evet (enteral

tiip cikarildr)
c. Hayir

13 | Enteral beslenme tiipiinden | a. Evet
bir den fazla ilac1 aym anda |b. Hayir
uygulamaniz siireci
zorlastirtyor mu?

14 | Diger yollara kiyasla a. Evet
enteral beslenme tiipiinden |b. Hayir

ilac uygulama daha fazla
zamaninizi ahr m?

Cevabiniz evet ise; enteral
beslenme tiipiinden ilag¢
uygulamaya ne kadar
Zaman ayiriyorsunuz?
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EK 3. Hemsirelerin Enteral Beslenme Tiipiinden ila¢ Uygulamalarinin

incelenmesi Uzman Gériisii Formu (devam)

Hemsirelerin Enteral Beslenme Tiipiinden fla¢ Uygulamalarimn incelenmesi

Kalsin Kalsin Cikarilsin
No Sorular Siklar ancak uygun |Aciklama
uygun | .. ] e
diizenlensin degil
15 | Enteral tiipten uygulamay1 |a. Laktuloz

zor buldugunuz herhangi
bir ila¢ var m? (Birden
fazla sik
isaretleyebilirsiniz).

b. Omeprazol
c. Lansoprazol
d. Diger
(Belirtiniz...)

16

Enteral beslenme tiipiinden
ilac uygulamayi
kolaylastirmak icin nasil
bir hazirhk yapiyorsunuz?
(Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz).

a. [lacin enteral
beslenme
tiiptinden
verilmeye uygun
olup olmadiginm
degerlendiriyorum
b. Hekimi ile
goriserek uygun
formu segiyorum
c. Tlag ezicisi
kullaniyorum

d. Tlaci su ile
sulandiriyorum
e. Hazirlik
yapmiyorum

f. Diger
(Belirtiniz...)

17

Enteral beslenme tiipiinden
ilac uygulamak icin uygun
formu bulmakta zorlaniyor
musunuz?

a. Evet
b. Hayir

18

Enteral beslenme tiiplerinin
tikanmasini 6nlemek i¢in
neler yapiyorsunuz?
(Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz).

a. [lac1 10ml su ile
sulandirarak
uyguluyorum

b. Tlag uygulamasi
sonrast 30-50 ml
su ile enteral tiipii
yikiyorum

c. Ilag uygulamasi
oncesi 30-50 ml
su ile enteral tiipii
yikiyorum

d. Bir uygulama
yapmiyorum

e. Diger
(Belirtiniz...)
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EK 3. Hemsirelerin Enteral Beslenme Tiipiinden ila¢ Uygulamalarinin

incelenmesi Uzman Gériisii Formu (devam)

Hemsirelerin Enteral Beslenme Tiipiinden ila¢ Uygulamalarimn incelenmesi

Kalsin Kalsin Cikarilsin
No Sorular Siklar ancak uygun |Aciklama
uygun | .. . e
diizenlensin degil
19 | Oral alamayan hastalarda |a. Evet
farkh formlar mevcut b. Hayir
oldugunda alternatif ilac
uygulama yolu tercih eder
misiniz?
20 | Enteral beslenme tiipiinden | a. 1 (¢cok zor)
ilac uygulamanin b.2
zorlugunu (1-cok zorile7 |c.3
arasinda- ¢cok kolay) d. 4
degerlendir misiniz? e.5
f.6
g. 7 (cok kolay)

21

Enteral beslenme tiipii
yoluyla ila¢ uygularken
bizimle paylasmak
istediginiz;

a. Herhangi bir endiseniz
veya zorlugunuz var m?

b. Enteral tiipler
aracihigiyla ila¢ vermenizi
kolaylastiran bir
deneyiminiz var mdir?

22

Enteral beslenme tiipiinden
ila¢ uygulamalarinin
incelenmesine yonelik ek
soru Oneriniz var ise
eklemenizi rica ederiz.
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EK 4. Atadek Onay Formu
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EK 4. Atadek Onay Formu (devam)
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EK 5. Kurum izin Formu
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EK 5. Kurum izin Formu (devam)
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EK 5. Kurum izin Formu (devam)
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EK 5. Kurum izin Formu (devam)
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9 (OZGECMIS
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