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OZET
SAGLIK CALISANLARININ BESLENME TUPU YOLUYLA VERILEN
ILACLAR ICIN GUNCEL KILAVUZ BILGILERINi UYGULAMA
NIYETLERININ PLANLI DAVRANIS TEORISi ILE INCELENMESI

Nurana YUSIFOVA
Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Anadolu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Haziran 2025

Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Kamer TECEN YUCEL

llaglarin beslenme tiipleri aracilifiyla uygulanmasi, saglik profesyonelleri icin énemli
zorluklar olusturmaktadir. Bu siirecte yapilacak hatalar, tiip tikanikliklarina, ilag
etkinliginde azalmaya veya toksisiteye yol agabilir. Bu nedenle, enteral yolla ilag
uygulamasina iliskin giincel kilavuzlara uyum biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu kesitsel
calisma, hemsirelerin bu kilavuzlara uyma niyetlerini etkileyen faktorleri belirlemeyi
amaglamistir. Beslenme tiipiiyle ilag uygulama deneyimi olan devlet hastanesinde gorevli
hemsirelerden veriler toplanmis; Planlanmis Davranmis Teorisi (TPB) temel alinarak
gelistirilen gecgerli ve giivenilir bir Tiirkce Olgek kullanilmistir. Kagit tabanli anket
uygulanmis ve niyet puanlarimi etkileyen faktorleri incelemek amaciyla ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmistir.

Toplam 149 hemsire calismaya katilmis ve %80,0 yanit orami elde edilmistir.
Katilimeilarin %85,2°s1 ilag uygulamalarinda kilavuzlar takip ettiklerini bildirmistir.
Ancak yalnizca %34,9’u modifiye salimli tabletlerin, %22,8’1 enterik kapl tabletlerin ve
%33,6’s1 film kapli tabletlerin ezilmemesi gerektigini bilmektedir. Ayrica, katilimeilarin
%42,3’°1i beslenme tiipiiyle ila¢ uygulamasina yonelik herhangi bir egitim almadiklarini
ifade etmistir. Daha yiiksek niyet puanlari; olumlu tutumlar, gecmis davraniglar ve
destekleyici 6znel normlarla anlamli diizeyde iliskili bulunmustur.

Sonug olarak, hemsirelerin giincel kilavuzlari uygulama niyetleri; tutumlari, onceki
deneyimleri ve sosyal destek algilariyla yakindan iliskilidir. Kilavuzlara uyumu artirmay1
hedefleyen miidahaleler bu faktorleri goz 6niinde bulundurmalidir. Saglik profesyonelleri
arasindaki is birliginin gili¢lendirilmesi, daha giivenli ila¢ uygulamalarina ve hasta bakim
kalitesinin artmasina katki saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Enteral beslenme tiipleri, Giincel kilavuzlar, Hemsire, Planl
davranis teorisi



ABSTRACT

AN INVESTIGATION OF HEALTHCARE PROFESSIONALS’ INTENTIONS
TO APPLY CURRENT GUIDELINE INFORMATION ON DRUGS
ADMINISTERED VIA FEEDING TUBES USING THE THEORY OF PLANNED
BEHAVIOR

Nurana YUSIFOVA
Department of Clinical Pharmacy
Anadolu University, Graduate School, June 2025

Supervisor: Asst. Prof. Kamer TECEN YUCEL

Administering medication via feeding tubes poses notable challenges for healthcare
professionals. Errors in this process can cause tube blockages, reduced drug efficacy, or
toxicity. Thus, adherence to current guidelines for enteral medication administration is
crucial. This cross-sectional study aimed to identify factors influencing nurses’ intentions
to follow these guidelines. Data were gathered from nurses in a state hospital with
experience in feeding tube medication administration, using a valid Turkish scale based
on the Theory of Planned Behavior (TPB). A paper-based survey was conducted, and
multiple linear regression was used to analyze factors affecting intention scores.

In total, 149 nurses participated, yielding an 80.0% response rate. Although 85.2%
reported following guidelines, only 34.9% knew that modified-release tablets, 22.8% that
enteric-coated tablets, and 33.6% that film-coated tablets should not be crushed.
Additionally, 42.3% had never received training on medication administration via feeding
tubes. Higher intention scores were significantly associated with positive attitudes, past
behavior, and supportive subjective norms.

In conclusion, nurses’ intentions to follow current guidelines were strongly linked to their
attitudes, previous experience, and perceived social support. To improve adherence,
interventions should address these factors. Enhancing interprofessional collaboration may
also promote safer medication practices and improve patient care quality.

Keywords: Enteral feeding tubes, Current guidelines, Nurse, Theory of planned behavior
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URETKEN YAPAY ZEKA KULLANIM BEYANI

Bu tezi hazirlarken ChatGPT, NotebookLM firetken yapay zeka programlarindan destek
aldigimi beyan ederim. Tezin hazirlig1 asamasinda tiretken yapay zeka programlarindan
ceviri ve gorsel kolaj destegi aldim. Uretken yapay zekd programlarindan aldigim
bilgilerin dogrulugunu kontrol ettigimi bildiririm. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonug¢lar1 kabul ettigimi bildiririm.
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1. GIRIS VE AMAC

Enteral beslenme uygulanan hastalara ilag verilmesi ¢esitli zorluklar igermekte olup
klinik pratikte dnemli bir sorun teskil etmektedir. ilaglarin enteral beslenme ile birlikte
uygulanmasinda gerekli dnlemlerin alinmamasi; tiiplerin tikanmasi, tedavi etkinliginin

azalmasi ve diyare gibi problemlere yol agabilmektedir [1].

Ilaglarin farmasétik dozaj formu, beslenme tiipii yoluyla uygulanabilirliklerini belirleyen
onemli bir etkendir. Konvansiyonel tabletler ezilerek su iginde disperse edilip
uygulanabilir. Ancak film kapli, enterik kapli veya modifiye salim o6zellikli formlar
ezilmemeli ya da boliinmemelidir; ¢linkii bu islem ilacin salim seklini degistirebilir, bu
da etkinligin azalmasina, toksisitenin artmasina ya da yan etkilerin ¢ogalmasina neden
olabilir. Sivi dozaj formundaki ilaglar, tikaniklik riskini azaltmak amaciyla su ile
seyreltilerek uygulanabilir. Kapsiiller ise ac¢ilarak igerigi su ile karistirilarak verilebilir;
ancak her kapsiil i¢erigi i¢in su uygun bir ortam olmayabilir. Enterik kapl kapsiiller veya

graniil/pellet iceren formlar agilabilir; fakat ezilmeleri onerilmez [2].

Beslenme tiipii araciliiyla ila¢ uygulama siireci hakkindaki Oneriler, Amerikan
Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN) ile Avrupa Klinik Beslenme ve
Metabolizma Dernegi (ESPEN) tarafindan yayimlanan kilavuzlarda 6zetlenmistir [3,4].
Ancak, bu kilavuzlara uyum diizeyi disiiktiir [5]. Enteral beslenme tiipleri (EBT) ile
iligkili ila¢ uygulama hatalarinin meydana gelmesi, hasta yonetiminde 6nemli bir zorluk
olusturmaktadir. Onceki arastirmalar, hastanede yatan hastalar arasinda EBT kullanim
sikigmin %43 ile %80 arasinda degistigini ortaya koymustur [5-7]. Walther ve
arkadaslari, noroloji ve beyin cerrahisi yogun bakim tinitelerinde EBT yoluyla yapilan
ilag uygulamalar1 ve recetelemeleri inceleyen bir ¢alisma gergeklestirmistir. Calismada,
hemsirelerin EBT yoluyla 6zellikle modifiye salim Ozellikli ilaglarla ilgili olarak
uygunsuz ila¢ uygulamalar gerceklestirdikleri (%44) saptanmustir [8]. Onceki ¢alismalar,
egitim programina katilan saglik profesyonellerinin, EBT yoluyla ilag uygulama
protokolleri konusunda yeterli temel bilgiye sahip olmadiklarini ortaya koymustur [9,10].
Alhashemi ve arkadaslari tarafindan yapilan benzer c¢alismalarda, egitim miidahalesi
oncesinde katilimcilarin %20’sinden daha azimin kati dozaj formlarinin ezilmesi

konusunda yeterli farkindaliga sahip oldugu bildirilmistir [11].

Planlanmis Davranis Teorisi (TPB), bireylerin davraniglarini 6ngérmek amaciyla siklikla

kullanilan bir teoridir. Bu ¢alisma kapsaminda, ilaglarin beslenme tiipleri araciligiyla

1



uygulanmasina iliskin mevcut kilavuzlari uygulama konusundaki hemsire niyetlerinin
incelenmesi amaciyla en uygun model olarak kabul edilmistir. TPB'ye gore, 6znel norm,
tutum, algilanan davranis, 6z yeterlik, gegmis davranis ve niyet, davranisin olusumunu

belirleyen temel unsurlardir [12].

flag uygulama siiregleri &ncelikli olarak hemsirelerin sorumlulugundadir. Bu ¢alisma,
Tiirkiye’de hemsirelerin beslenme tiipleri yoluyla uygulanan ilaglara iliskin mevcut
kilavuzlara uyma niyetlerini TPB kilavuzu ile degerlendiren ilk arastirmadir. Calismanin
amaci, hemsirelerin beslenme tiipii aracilig1 ile ila¢ uygulanmasinda mevcut kilavuzlari

uygulama niyetleriyle iligkili faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Enteral Beslenme

Oral alim yetersiz oldugunda veya uzun siire Onerilmediginde, hastalar enteral veya
parenteral olarak alternatif bir beslenme yontemine ihtiyag duyabilmektedirler. Enteral
beslenme isleyen bir gastrointestinal sistemi (GIS) bulunan hastalar icin beslenme tiipii
yoluyla uygulanan tercih edilen beslenme destegi yontemidir. Enteral beslenme,
parenteral beslenmeye kiyasla daha diisiik maliyet, daha fazla kolaylik, daha az
enfeksiyoz komplikasyon ve gelismis konak bagisiklik fonksiyonu gibi gesitli teorik
avantajlar saglamaktadir. Ayrica, bagirsak atrofisini ve bakteriyel translokasyonu
onleyebilecek GIS mukozal yapisi ve fonksiyonunun daha iyi korunmasini saglamaktadir
[13-16]. EBT ler, GIS yoluna kolay erisim saglamalari bakimindan da avantajlidir; bu
nedenle, yutma sorunu olan hastalarda ilag uygulamasi i¢in siklikla kullanilmaktadir. Oral
ilaglarin ve enteral formiillerin eszamanli uygulanmasi hususunda 6zellikle siirekli tiiple
beslenme durumunda ¢esitli hususlar géz Oniinde bulundurulmalidir; zira yanlis
uygulama yontemleri besleme tiiplerinin tikanmasina, ilag etkinliginin azalmasina, yan

etkilerin artmasina veya ilag-formiil uyumsuzluklarina yol agabilmektedir [17].

Hastaya ila¢ ve besin saglamak amaciyla cesitli EBT’ler bulunmaktadir. Tiipler,
yerlestirme yerine (6rnegin, nazal, oral, perkiitan) ve besleme tiipiiniin distal ucunun
konumuna (6rnegin, mide, duodenum, jejunum) gore siniflandirilmaktadir (Gorsel 2.1).
Enteral erisim yolu se¢imi, hastanin eszamanli hastaliklar1 veya yaralanmalari, bozulmus
gastrik motilite veya aspirasyon varligi ya da riski ve beklenen beslenme destegi siiresi

gibi ¢esitli faktorlere baglidir [18].



Gorsel 2.1

Enteral beslenme tipii gesitleri

Nazoga?rib ._
Orogastrik

Mide

Duodenum

endoskopik
gastrostomi

Jejunum P ‘)
\ - _____ IS . »
—k:/_? === Jejunostomi

2.2. Enteral Beslenme Endikasyonlari

Enteral tiiple beslenme genellikle hastalar enerji ve metabolik ihtiyaclarini karsilamak
icin yeterli oral alim1 saglayamadiklarinda endikedir. Enteral beslenmenin endikasyonlari
arasinda travmatik beyin hasari, felg, bunama ve yetersiz beslenmeyle birlikte goriilen
mide disfonksiyonu yer almaktadir. Travmatik beyin hasari, hastanin giivenli bir sekilde
yemek yiyemeyecegi veya igemeyecegi noktaya kadar biling diizeyini
degistirebilmektedir. Bazi durumlarda, beynin igindeki basinci azaltmak veya solunum

destegini desteklemek i¢in kullanilabilmektedir [19].

Disfaji, inme gegiren hastalarin %50'sinden fazlasini etkilemektedir [20]. Bir ¢aligmada,
uzun siireli disfajisi olan hastalarin %80'inin enteral beslenme yoluna ihtiya¢ duydugu
belirlenmistir [21]. Demans hastalart igin, durum ilerleyici bir hastaliktan
kaynaklaniyorsa enteral beslenme tartismalidir. 2014 yilinda, Amerikan Geriatri Dernegi
ileri demans hastalarinda enteral beslenmeye karsi bir bildiri yayinlayarak, elle
beslenmenin (hemsire, hasta bakici veya aile iiyesi tarafindan hastaya agiz yoluyla
yiyecek ve igecek verilmesi) aspirasyon pndomonisi, islevsel durum, konfor ve 6liim

oranlar1 agisindan benzer sonuglar verdigini belirtmistir.
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Yetersiz beslenmeyle birlikte gastrik disfonksiyon (6rnegin, kronik pankreatit veya
gastropareziden) postpilorik (jejunal [J]) beslenme tiipii gerektirebilmektedir. Kronik
pankreatitli hastalar, uzun siireli azalan besin aliminin komplikasyonlar1 nedeniyle J
tiiplinden fayda gorebilirler. J tiipliyle beslenme, bu hastalarda ileusu onlemeye, organ
hasarmi en aza indirmeye ve pankreas uyariminit azaltmaya yardimci olmaktadir.
Gastroparezi nedeniyle aspirasyon riski yliksek olan hastalarda postpilorik tiip beslenmesi

intolerans1 dnlemeye destek olabilmektedir [18,22-25].

Yemek borusu veya mide kanseri tedavisinden sonra iyilesen hastalar enteral beslenme
yoluyla beslenmeye ihtiya¢ duyabilmektedirler. Sedasyon uygulanan ve mekanik
ventilasyon gerektiren hastalar orogastrik tiip yoluyla beslenebilirler. Enteral beslenmeyi
gerektirebilecek diger durumlar arasinda karaciger yetmezligi, uzun siireli istahsizlik ve

onemli besin eksikligine neden olan kritik hastaliklar yer almaktadir [3].
2.3. Enteral Beslenme Komplikasyonlar

Enteral tiipler araciligiyla oral ilaglarin dogru sekilde verilmesi, ilag hazirlama
yontemleri, tiipiin yikanmasi ve olas1 komplikasyonlarin g6z dniinde bulundurulmasi 6zel
beceriler gerektirmektedir. Beslenme tiipii olan hastalar aspirasyon, tiipiin yanlis
konumlandirilmasi veya yerinden ¢ikmasi, yeniden beslenme (refeeding) sendromu,
ilagla iligkili komplikasyonlar, sivi dengesizligi, yerlestirme yeri enfeksiyonu ve ajitasyon

gibi komplikasyonlar agisindan risk altindadir [19].

Enteral tiip beslemesinin genel riskleri arasinda ishal, metabolik bozukluklar ve
aspirasyon yer almaktadir [3]. Gastrostomi tiipleri i¢in herhangi bir zamanda ortaya
cikabilen ek komplikasyonlar arasinda tiip disfonksiyonu (tikanma veya bozulma),
enfeksiyon, kanama, peristomal sizinti, iilserasyon, mide ¢ikis tikanikli§i ve kazara
cikarilmasi bulunur. Perkiitan endoskopik gastrostomi yerlestirildikten sonra erken veya

gec¢ komplikasyonlar da goriilebilmektedir [26,27].
2.3.1. Genel komplikasyonlar

Ishal, genellikle enteral beslenme ile ortaya ¢ikmaktadir. Kesin mekanizma bilinmemekle
birlikte, degismis GIS gecisi veya bagirsak mikrobiyomundaki degisiklikle iliskili

olabilmektedir [28]. Bazi ilaglar (6rnegin, antibiyotikler, proton pompa inhibitorleri veya



sorbitol iceren ilag siispansiyonlari) gidayla birlikte uygulandiginda ishale neden

olabilmektedir.

Kabizlik ise enteral beslenme alan hastalarda ortaya ¢ikabilir; bu durum yetersiz
hidrasyon ve yetersiz veya fazla diyet lifi ile iliskilidir. Saglik calisanlari, enteral
beslenmeye bagli bu tiir semptomlar1 izleme ve tedavi etme konusunda egitim alan

diyetisyenlere danigmalidirlar.

Hiperglisemi, mikro besin (viicudun kii¢ciik miktarlarda ihtiyag¢ duydugu vitamin ve
mineraller) eksiklikleri ve yeniden beslenme sendromu gibi metabolik komplikasyonlar
gelisebilir. Yeniden beslenme sendromu potansiyel olarak oliimciildiir ve yetersiz
beslenen hastalara oral, enteral veya parenteral beslenme baslanirken hizli sivi ve
elektrolit kaymalari nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir [29]. Bu durum, hipofosfatemi gelisimi
ile karakterize olur ve ciddi oldugunda kardiyak aritmiler, solunum yetmezligi,
rabdomiyoliz, ndbetler ve/veya deliryum gibi komplikasyonlarla karmasiklasabilir.
Ayrica hipokalemi, hipomagnezemi ve sivi yiiklenmesinden kaynaklanan akut kalp

yetmezligi goriilebilmektedir.

Son olarak, enteral beslenme alan hastalarda aspirasyon insidansi artmistir. Nedensellik
belirsiz olmakla birlikte, bu artis enteral beslenme alan hastalarin altta yatan
komorbiditelerini  yansitabilir; ¢ilinkii birgok hasta hava yollarim1 daha az
koruyabilmektedir. Aspirasyon pnomoniyi Ongoriir; ancak normal popiilasyonda
aspirasyon insidansmnin %50'ye yaklastigi varsayildiginda, aspirasyon vakalarmin

cogunun zararl klinik sonuglara yol agip agmadigi belirsizdir [30].
2.3.2. Gastrostomi tiiplerinin komplikasyonlari

Gastrostomi tiiplerinin komplikasyonlari, farkli yerlestirme teknikleri arasinda benzer
oranlarda goériilmektedir. Gastrostomi tiipiiniin yerlestirilmesine bagli komplikasyonlarin
cogu mindrdiir (6rnegin, yara yeri enfeksiyonu, mindr kanama), ancak nadiren major
olabilir (6rnegin, nekrotizan fasiit, kolosutanoz fistiil) [31]. PEG tiipii yerlestirilen 119
hastay1 iceren prospektif bir calismada, hastalarin %27'sinde hastane i¢i komplikasyonlar
goriilmiis ve 30 giinlilk mortalite oran1 %10 olarak belirlenmistir. En sik goriilen

komplikasyon ise %14 ile tiipiin yerinden ¢ikmasidir [32].



2.3.3. Herhangi bir zamanda meydana gelen komplikasyonlar
2.3.3.1.Tiip disfonksiyonu

Tip tikanmasi, gastrostomi tliplerinin en sik karsilasilan komplikasyonlarindan biridir.
Tikanma riskini azaltmak amaciyla ilaglar sivi formda uygulanmali veya miimkiinse sivi
icinde ¢oziilmelidir. Ilaglarin ezilmesi miimkiin degilse, alternatif uygulama yollari tercih
edilmelidir. Psyllium lifi gibi hacim arttiric1 maddeler tiipe konulmamalidir. Tiim ilaglar
ve beslenmeden sonra tiip bol su ile yikanmalidir. Tiip tikanmasi1 durumunda, daha yiiksek
hacimli bir siringa (6rnegin, 60 ml) ile yikama yapilabilir. Ilik su uygulanmasi en iyi
sonucu vermektedir [33]. Bu yontem ise yaramazsa, bikarbonat iginde c¢Oziinen
pankreatik enzimler tiip i¢ine uygulanabilmektedir [34]. Basar1 saglanamazsa, tiip bir

firca ile temizlenebilir.

Tiipler zamanla bozulabilir; bu durum tiipiin renk degistirmesi ve koti koku ile
karakterizedir. Hastaya dogrudan zarar vermez, ancak tlip sizar veya kirilirsa tiiple
beslenmeye devam etmek zorlasir. Gastrostomi replasman tiipleri i¢in i¢ destek balonlari
bazen erken sonebilir; bu da tiipiin yerinden ¢ikmasina ve kaybina yol agmaktadir. Boyle

durumlarda, balon yerine esnek i¢ destege sahip yedek tiipler yerlestirilmelidir.

Ilaglar EBT’si olan hastalarin yaklasik %15’inde tikanikliga neden olmaktadir [35,36].
Tikal1 besleme tiiplerine yaklagim asagidaki siralamaya uygun yapilmahdir [37,38-41]:

1. Tipte kalan herhangi bir enteral ¢ozelti geri ¢cekilmeli.
2. Asagidaki yontemler verilen sirayla uygulanmalidir.

o Ilik su: Tiipe 5 mL 1lik su enjekte edilmeli ve 5 dakika boyunca sikigtirilmalidir.
Tipiin kelepgesini agilmali, hafif basing uygulanmalidir. Tiip tikali degilse,
berraklagana kadar suyla yikanmalidir. Hala tikaliysa, karbonatli su veya

alkalinize enzim denenmelidir.

o Karbonatli su: Gazli su tiipe enjekte edilmeli ve 1 saat boyunca kelepgelenmelidir.
Ardindan tiip agilip hafif basing uygulanmalidir. Tiip tikali degilse, berraklasana

kadar suyla yikanmali, hala tikaliysa, alkalinize enzim yontemi denenmelidir.

e Clog Zapper enzim ¢ozeltisi: Kapali siringa 7,1 mL su ile doldurarak 10 mL

isaretine kadar getirilmeli, siringa kapatilmali ve toz tamamen c¢oziilene kadar
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calkalanmalidir. Karigimdan 2 ila 5 mL tiipe enjekte edilmeli ve 30 ila 60 dakika
boyunca tiip kapali tutulmalidir. Ardindan tiip tamamen temiz olana kadar su ile
yikanmalidir. Kalan ¢ozelti buzdolabinda saklanmali ve 24 saat iginde

kullanilmalidir.

e Alkali enzim ¢ozeltisi (ilagla ilgili tikanikliklar i¢in): Bir adet 324 mg sodyum
bikarbonat tableti ezilmelidir. Hazirlanmis toz, bir Cotazym veya Viokase
kapsiiliiniin icerigi ve 5 mL steril su ile karistirilmalidir. Karisim tiipe enjekte
edilmeli ve tiip 5 dakika boyunca kapali tutulmalidir. Tiip tamamen temizlenene

kadar su ile yikanmalidir.

3. 1. ve 2. adimlardaki uygulamalarla tiip tikamiklig1 ag¢ilmadiysa tiipiin

degistirilmesi diisiiniilebilir.
2.3.3.2. Enfeksiyon

Enfeksiyonlarin ¢ogu mindr diizeydedir; ancak peritonit ve nekrotizan fasiit gibi ciddi
enfeksiyonlar gelisebilmektedir. Islem alaninin kontamine olmasi, kétii prosediir teknigi,
hastalarin zayif olmasi veya antibiyotik profilaksisi almamasi enfeksiyon riskini
artirmaktadir [42]. Yara enfeksiyonu belirtileri arasinda tiip ¢evresinde artan eritem,
hassasiyet ve/veya piiriilan akint1 bulunmaktadir. Cogu enfeksiyon antibiyotiklere (birinci
nesil sefalosporin veya florokinolon) yanit vermektedir. Antibiyotik duyarliligi varsa
tiipiin ¢ikarilmasi gerekmez. Daha siddetli enfeksiyonlarda (6rnegin, peritonit, nekrotizan
fasiit) ise tip c¢ikarilmali ve ek antibiyotik tedavisine baslanmalidir. Gastrostomi
yerlestirme sirasinda antibiyotik profilaksisi (genellikle ii¢iincii nesil sefalosporin) yara

enfeksiyonlarini azaltmaktadir [43].

Nekrotizan  fasiit, gastrostomi tiipii  yerlestirilmesinin nadir  goriilen  bir
komplikasyonudur. Diyabet, yara yeri enfeksiyonlari, yetersiz beslenme veya bagisiklik
baskilanmasi olan hastalar nekrotizan fasiit riski altindadir; bu nedenle yerlestirme

sonrasi dis destek ile karin duvari arasinda 1-2 cm bosluk birakilmasi 6nemlidir [44].
2.3.3.3.Kanama

Gastrostomi tiipii yerlestirildikten sonra major kanama nadirdir. Kanamalarin ¢gogu direkt
basing uygulanarak kontrol altina alinabilmektedir. Kanama daha belirgin ise endoskopik

degerlendirme gerekmektedir. Kanama, gastrostomi yolundan veya mide iilserinden
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kaynaklanabilir; o6zellikle tiip karin duvarma g¢ok siki sabitlenmigse kanama riski
artmakradir. Kanama riskini azaltmak amaciyla hastalar tiip yerlestirilmeden 6nce normal
pihtilasma parametrelerine sahip olmalidir. Trombositopenisi olan hastalarda endoskopi
genellikle giivenlidir. Kritik veya yasami tehdit eden kanamalarda trombosit hedef

seviyesi genellikle > 50.000/pul olarak belirlenmistir [45,46].

Amerikan Gastroenteroloji Koleji (ACG, American College of Gastroenterology)
kilavuzlari, elektif endoskopik prosediir geciren hastalarin varfarin tedavisine devam
edebilecegini belirtmektedir [47]. Dogrudan oral antikoagiilanlarin ise 1-2 giin
oncesinden kesilmesi onerilmektedir [47]. Ikincil kardiyovaskiiler énlem amagch ikili
antiplatelet tedavi alan hastalarda, aspirine devam edilirken P2Y 12 inhibitériiniin 7 giin

boyunca gegici olarak kesilmesi onerilmektedir [47].
2.3.3.4.Peristomal Sizinti

Peristomal si1zint1 genellikle tiip yerlestirildikten sonraki giinlerde ortaya ¢ikmaktadir. Dis
desteklerin gevsetilmesi, malniitrisyon ve hipergliseminin iyilestirilmesi yardimec1
olabilir. Cilt bozulmalarinin tedavisinde toz halinde emici ajanlar veya cilt koruyucu
tirtinlerin kullanilmasi nerilmektedir [48]. Yara iyilesmesi kotii olan hastalarda (6rnegin,
yetersiz beslenme ve/veya diyabet hastalar1) sizint1 olasiligi daha yiiksektir. D1s destek
karin duvarma kars1 ¢ok sikiysa, bu bolgeye zayif kan akigina, yara bozulmasina ve
peristomal sizintiya neden olabilmektedir. Ayn1 kanaldan daha biiyiik bir gastrostomi
tiipi yerlestirmek, yolu daha da sisirecek ve sizintiy1 daha da kotiilestirebilir. Peristomal
sizint1 ile komplike hale gelen hastalarda, tlip tamamen ¢ikarilmali, boylelikle kanalin
tamamen kapanmasina izin verilmeli ve yeni bir yere baska bir tiipiin yerlestirilmesi

yapilmalidir.
2.3.3.5.Ulserasyon

Uzun stireli gastrostomi tiipleri olan hastalarda i¢ destegin altinda veya mide duvarinda
tilser gelisimi daha olasidir. Bu iilserler genellikle dis destegin gevsetilmesinden sonra i¢

destegin mide mukozasindan uzaklasmasi sonucu iyilesmektedir.
2.3.3.6.Gastrik Cikis Tikanikhgi

Gastrostomi tiipleri nadiren duodenuma dogru hareket edebilir ve mide ¢ikis tikanikligina

neden olabilir [49]. Bu, dis destek karin duvarindan uzaklaginca meydana gelebilmekte
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Ve gastrostomi tiipii trakta ve duodenuma dogru kayabilmektedir. Bu durum, gastrostomi

tiipiiniin sisirilmis balonunun pilor i¢ine go¢ etmesi ve tikanikliga yol agmast durumunda

da olusabilmektedir [50].
2.3.3.7.Yanhshkla Tiipiin Cikarilmasi

Gastrostomi tiipleri, ozellikle ajite hastalarda, asir1 ¢ekis nedeniyle yanliglikla
cikabilmektedir. Cogu tiip, 10-14 pound (veya kabaca 4,5-6,5 kilogram) dis ¢ekme
kuvvetine dayanacak sekilde tasarlanmistir. Kanal olgunlasmissa (6rnegin, en az 4
haftaliksa), kanaldan yedek bir tiip yerlestirilebilir. Uygun tiip mevcut degilse, gecici
olarak bir Foley kateteri kullanilabilir. Kateter kanaldan yerlestirilebilir ve distal ugtaki
balon sisirilebilir. Harici bir destek olusturmak icin, ikinci bir Foley kateterinden 2 ila 3
cm’lik bir boru pargasi kesilebilir. Bu parganin ortasina bir delik agilarak yedek boru
delikten gegirilmektedir. Kanal 24 saat iginde (bazen daha da erken) kapanmaya
basladigindan, tiip degisimi miimkiin olan en kisa siirede yapilmalidir. Tipler
yerlestirildikten sonraki ilk 4 hafta i¢inde yanlislikla ¢ikarilirsa degistirilmemelidir. Kanal
olgunlagmamigsa, mide ve karin duvarlar1 ayrilmis olabilir. Kor replasman, periton
bosluguna tiip yerlestirilmesine neden olabilir. Bunun meydana gelmis olabilecegine dair
endiseler varsa, tiip beslemelerine baglamadan 6nce dogru konumlandirmay1 dogrulamak
icin gastrostomi tiipii (6rnegin, gastrografin bobrek, lireter ve mesane rontgeni ) yoluyla

suda ¢Oziiniir bir kontrast ¢aligmas1 yapilmalidir.
2.4. Beslenme Tiipiinden Ila¢ Uygulanmasi ve Dozaj Sekilleri

llaglara ihtiyag duyuluyorsa ve alternatif ilag verme yollar1 segenek degilse, ilaglar EBT
yoluyla verilebilmektedir. Enteral beslenme, tibbi tedavinin bir pargasi olarak kabul
edilmektedir [4, 51]. Enteral beslenme genellikle ¢esitli nedenlerle parenteral beslenmeye
gore tercih edilir. Avantajlarindan bazilar1 daha az bulasici komplikasyon, diisiik maliyet,
daha erken bagirsak fonksiyonu ve hastanede kalis siiresinin kisalmasidir [52,53].
Bununla birlikte, kisa bagirsak sendromu, bagirsak tikanikligi gibi bazi klinik
senaryolarda, morbidite ve mortalite riski yliksek olabilecek hastalarda parenteral
beslenme tercih edilmektedir [54]. EBT ler ilag uygulamasi i¢in kullanilabilir [6, 54-56].
Ister nazogastrik tiip, ister orogastrik tiip veya ostomi segenegi olsun, tiipiin ¢ikis yerinin
uygulanan ilag(lar)in farmakokinetik veya yan etki profili tizerindeki etkisi ele alinmalidir

[57]. Ilaglarin EBT'ler yoluyla uygulanmas1 miimkiin olsa da, dozaj formlar1 ve EBT'lerde
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yapilan gelismelerin bir sonucu olarak bu siire¢ zamanla daha karmasik hale gelmektedir
[58].

Oral ilaglarin enteral tiipler yoluyla dogru sekilde verilmesi, ilag hazirlama, tiip yikama
ve potansiyel komplikasyonlarin degerlendirilmesi dahil olmak {iizere 6zel beceri
gerektirmektedir. EBT ile birlikte ilaglart uygulamadan 6nce birkag faktor goz Oniinde
bulundurulmalidir. Besleme tiipii boyutu ve yerlestirme yeri dikkate alinmalidir. Mide
tiiplerinin daha biiyiik olmas1 ve tikanmaya daha az egilimli olmas1 ve midenin hipertonik
ilaglara daha toleransli olabilmesi nedeniyle mide yolu genellikle jejunal uygulamaya

gore tercih edilmektedir [18,23].

Hemsireler, hastalara ila¢ uygulayan ve genellikle EBT'li hastalara bakim sunan saglik
profesyonelleridir [10,59]. Hemsire, ilact hazirlamayi, tiip yerini dogrulamayi, tiipii
yikamay1 ve komplikasyonlari izlemeyi saglayacak bilgi ve becerilere sahip olmalidir
[58,59]. EBT yoluyla ilag uygulamastyla ilgili bu karmasiklik, GIS’e uygulanan oral bir
ilag oldugu i¢in sorgulanmaktadir. Ayrica, ilaclarin EBT yoluyla kullanilmasi, bu
ilaglarin endikasyon disi bir kullanimidir. Bu, saglik hizmeti saglayicilarina, bu

kullanimin bir sonucu olarak ne olacaginin tiim sorumlulugunu yiiklemektedir [57,60].

Enteral ilaglarin hemsirelik uygulamasini incelemek i¢in ¢esitli anketler yapilmistir [6,61-
63]. Bu arastirmalar, hemsirelerin enteral ila¢ uygulamasi ile ilgili uygulamalarinin
kilavuzlardan 6nemli dl¢iide farkli oldugunu ve bu yaygin uygulamalardan bazilarinin
aslinda ilag farmakokinetigini etkileyebilecegini gostermektedir [2,64]. Bu anketlerde
bildirilen uygulamalara [35,61-63] uygulayicilarin sadece %5-43’1i ilaglardan once veya
ilaclar arasinda tiipleri yitkamakta, %32-51"1 ilaglar1 birbirinden ayr1 olarak uygulamakta,
%44-64’1 s1v1 ilaglart seyreltmekte, %75-85’1 modifiye salimli dozaj formlarini ezmekten
kaginmakta oldugu 6rnek verilebilir. Yanlis uygulama teknikleri, 6l¢iilebilir kotii hasta
sonuclarina (enteral tiip tikaniklig1, azalmis ilag etkinligi ve artmis ilag toksisitesi) yol

acabilmektedir [6,64].

Tiiple ilag uygulamada dikkat edilmesi gereken durumlar bulunmaktadir. Ornegin,
intrajejunal yolla verilen, genis bir ilk gecis metabolizmasina sahip ilaglarin (opioidler,
trisiklikler, beta blokerler veya nitratlar gibi) biyoyararlanimi artabilmektedir. Mideye
yerlestirilen tiip ile verilen ve a¢ karnina uygulanmasi gereken ilaglar i¢in, dozlamadan

30 dakika Once ve sonra enteral beslenme durdurulmalidir [36,65]. Miimkiin oldugunca
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sivi dozaj formlarinin kullanilmasi dnerilmektedir. Oral veya iv kullanim igin olan sivi
preparatlar, kati1 dozaj formlar1 yerine kullanilabilir. [22,66,67]. Hangi dozaj formunun
kullanildig1 farketmezsizin, ila¢ kalintilarin1 temizlemek i¢in besleme tiipii uygulamadan
once ve sonra en az 30 mL su ile yikanmalidir [22,66,67]. Genel olarak hem mikrobiyal
kontaminasyon riskini azaltmak hem de ilag-besin etkilesimini 6nlemek igin enteral

formiile ilaglar eklenmemelidir [37,68].
2.4.1. Siv1 dozaj seKilleri

S1v1 preparatlar, kolayca emildiklerinden ve tlip tikanikliklarina neden olma olasiliklart
daha diisiik oldugundan, daha sik tercih edilen formiilasyonlardir. Eliksirler veya
siispansiyonlar genellikle suruplara tercih edilir, ¢iinkii suruplarin EB'ye maruz
kaldiklarinda topaklanmaya neden olma olasiligi daha yiiksektir [23,36,69]. EBT
araciligiyla sivi ilaglar verirken alinmasi gereken 6nemli bir giivenlik 6nlemi, ilaglarin
sadece oral enjektorlerde (parenteral enjeksiyonlar icin tasarlanmis enjektorlerde degil)
cekilmesi ve dagitilmasidir; bu, oral bir formiilasyonun kazara parenteral olarak

verilmesini 6nlemek i¢indir [23,36].

Formiilasyon degistirildiginde ila¢ dozajinda veya sikliginda ayarlamalar yapmak
gerekebilir. Bu, uzun siireli salimli bir tiriinden, genellikle hemen salinan ve daha sik
dozlama gerektiren sivi bir preparasyona gecerken ozellikle onemlidir. Yetigskin bir
bireyde ¢ocuklar i¢in tiretilmis bir s1v1 preparatin kullanilmasi gerektigi durumlar endise
yaratmaktadir; bu nedenle, yetiskin dozajina ulagmak icin biiylik miktarlarda ilag

verilmesi gerekir ve bu da tolere edilemezlige neden olabilmektedir [17,23,69].

Enteral uygulama i¢in oral siv1 ilaglar tercih edilse de potansiyel olarak yan etkilere neden
olabilmektedirler. Birgok sivi preparat asirt derecede hiperosmolardir veya biiyiik
miktarlarda sorbitol icerir, bu da GIS intoleransi riskini artirir. Bu durum 6zellikle her
dozda biiyiik miktarda ilag verildiginde sorun yaratmaktadir [69,70]. Hipertonik ilaglar,
ince bagirsaga uygulandiginda iyi tolere edilemeyebilir. Mide, igerigi duodenuma
aktarmadan once hiperosmolar maddeleri mide sulari ile seyreltebilme 6zelligine sahiptir.
Bununla birlikte, hipertonik ilaglar mideye ¢ok hizli uygulanirsa, dogrudan ince bagirsaga
gecebilir ve bu da ozmotik ishale neden olabilir [71,72]. Miimkiinse, hipertonik ilaclar,
ozellikle  seyreltilmeden, jejunostomi tiipii ile dogrudan ince bagirsaga

uygulanmamalidir. Bu durum, siskinlik, mide bulantisi, kramp ve ishale neden olabilir
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[72,73]. Hiperosmolar sivi ilacin besleme tiipiinden verilmeden 6nce 10-30 mL steril su
ile seyreltilmesi, bagirsak intoleranslarinin olusmasini 6nlemeye yardimci olabilir. Asir
hipertonik olan veya dogrudan ince bagirsaga verilen ilaglar seyreltilirken daha fazla suya
ihtiya¢ duyulabilir [17,73]. Ancak bazi ilaglar i¢in ozmolalite (bir sivi ¢ozeltideki
¢Oziinen maddelerin toplam sayisinin, ¢dziiciiniin kilogrami basina ¢oziinen pargacik
ozmolii (osmol/kg) olarak ifade edilen bir dlgiisii) verileri genelde kolaylikla erisilebilir

degildir ve bu nedenle iireticiye veya prospektiise bagvurulmalidir [73].

[lacin kendisinin sorbitol bileseni de sivi preparatlarda GIS sikintisina neden olabilir.
Sorbitol, ila¢ tadin1 ve stabilitesini iyilestirmek icin tatlandirict bir madde olarak
kullanilan aktif olmayan bir bilesendir, ancak biiylik miktarlarda (yani giinde >20 g)
ozmotik miishil etkisine neden olarak kramp ve ishale neden olabilir. Giinde sadece 10 g
gibi diisiik dozlar bile siskinlik ve gaz olusumuna neden olabilir [73,74]. Cogu siv1 ilag
sadece az miktarda sorbitol icermesine ragmen, hastalar bu bileseni igeren birden fazla
iiriin aliyor olabilir ve bu da kiimiilatif etkileri artirabilir [17]. Aktif olmayan bilesenler
etikette veya prospektiiste yer alsa bile, sivi preparattaki tam sorbitol miktar1 genellikle
listelenmez. Sorbitol igerigi, belirli bir preparatin farkli firmalar1 arasinda da farklilik
gosterebilir. Sivi bir ilacin sorbitol igerigini belirlemenin en iyi yolu, ilag reticisiyle
iletisime gegmektir [73-75]. Sorbitol veya hiperosmolar ilaglara bagli ani baslangich
ishal, tiiple beslenmeyi birakmak i¢in bir neden degildir, ancak ilaglarda veya uygulama

yollarinda degisiklik ihtiyacini diistindiirebilir [37,68,74].

Cogu zaman siispansiyon antibiyotikler, daha arzu edilen bir sivi formiilasyon tiirii
olabilmektedir. Genellikle diger s1v1 iiriinlerden daha az sorbitol igerirler ve sulandirilmig
antibiyotik preparatlarinin ¢ogunda sorbitol yoktur. Suspansiyonlar yiiksek osmolaliteye

sahip olsa da, su ile seyreltilmesi tonisiteyi azaltmaya yardimei olabilmektedir [73-75].

Olumsuz gastrointestinal etkiler yasadiklarinda, hastalar genellikle bu durumu enteral tiip
beslenmesine baglarlar, ancak sivi ilaglarin hiperosmolalitesi ve sorbitol igermesi bu
sorunun nedeni olabilmektedir. Asetaminofen gibi yaygin olarak kullanilan birkag ilacin
stvi formu, yiiksek ozmolaliteye sahiptir ve sorbitol igerir. Ilag formiilasyonunun
degistirilmesi (6rnegin, bir stvidan ezilmis bir tablete veya agilmis bir kapsiile) baska bir
secenek olabilir [72,73]. Genel olarak, enjeksiyon igin gelistirilen formiilasyonlar GIS
yoluna uygulanmaz, ¢iinkii bu ilaglar mide asiditesine dayanikli degildir, bu da ilag

emiliminin azalmasina neden olabilir [70]. Parenteral ilaglarin osmolalitesi daha yiiksek
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olabilir, bu da osmotik diyareye neden olabilir ve maliyet ¢cok daha fazla olabilmektedir
[22].

Bazi siv1 formiilasyonlar enteral tiip yoluyla uygulama i¢in uygun degildir. Cok viskoz
olan lansoprazol oral siispansiyonu buna ornek verilebilir. Siispansiyon, graniiller ve
mineral yag icerdiginden tiip tikaniklig1 olusabilir. Siikralfat siispansiyonu da
¢oziinmeyen bir kiitle veya bezoar (bagirsaklarda biriken yumak seklinde kitle)

olusumuna neden olabileceginden uygun degildir [23,36,69,76].

Suruplarin enteral formiillerle karisik kullanimindan kagimilmalidir. Asidik pH’a (<4)
sahip suruplar enteral besleme formiilleri ile karigtirlldiginda topaklanabilir. Cogu
durumda, ila¢ uygulamasindan 1 ila 2 saat once ve 2 saat sonra enteral beslenmeyi
durdurarak bu etkilesimler 6nlenebilir [36,65,77,78]. Tip tikanikliklari ile ilgili benzer
sorunlar, bir surup olmayan ancak ayni zamanda ¢ok asidik olan demir siilfat eliksiri ile
de ortaya ¢ikabilir. Surubun su ile daha fazla seyreltilmesi, EBT ile suruplar arasindaki
fiziksel gegimsizlikleri 6nleyemez. Bu durumda alternatif bir sivi1 preparat tercih edilmesi
gerekir. Bu miimkiin degilse, ilact EBT den ayirmak icin enteral besleme kesilmeli ve
surubun uygulanmasindan once ve sonra tiip en az 30 mL su ile yikanmalidir; tiip ile
beslenme daha sonra devam edebilir [73,77]. Tiim suruplar enteral formiillerle fiziksel
olarak etkilesime girmez. Birgok surubun pH degeri <4 ve formiilasyonlar arasinda
istenmeyen fiziksel-karigabilirlik sorunlarina yol agabilmekte. Bu nedenle suruplar, diger

stvi ilag formlarina gére daha az tercih edilmektedir [77].
2.4.2. Kat1 Dozaj Sekilleri

Sivi bir preparat kullanimi uygun olmadiginda veya mevcut olmadiginda, besleme
tiiplerine uygulama icin bazi kati1 dozaj formlar: tercih edilmektedir. Enteral beslenme
kateterleri araciligi ile uygulanacak kati dozaj formunun hazirlanmasi igin dispersiyon ve
ezme olmak tiizere iki yol vardir. Tablet, 2 dakika i¢inde tamamen dagilirsa dispersiyon
yontemi kullanilir [79]. Seker veya film kapl olanlar da dahil olmak iizere ¢ogu basit,
sikigtirllmis tablet, hemen dagilan irlinlerdir ve ezilebilir. Tablet ezilmesi, ilacin
farmakokinetik Ozelliklerinde minimal degisikliklere yol agar ve biitiin olarak
yutulmastyla benzer etki gosterir. Bazi preparatlarin ezilmesi, agizdan alindiginda aci bir
tada neden olabilir, ancak bu, besleme tiipii yoluyla uygulama igin bir sorun degildir.

Tabletler, havan ve tokmak kullanilarak ince bir toz haline getirilmelidir ve tiip

14



araciligiyla verilmeden dnce 15-30 mL su ile karistirilmalidir. Benzer sekilde, toz ilag
iceren sert jelatin kapsiiller agilabilir ve igerigi, uygulama oncesinde bir siispansiyon

olusturmak i¢in 10-15 mL su ile seyreltilerek karistirilabilir [35,36,65,73].

S1v1 dolgulu yumusak jelatin kapsiillerin uygulanmasi daha zordur. Kapsiiliin bir ucu bir
igne ile delinebilir ve siv1 icerigi sikilarak su ile karistirilabilir. Bu yontemle ilgili bir
endise, kapsiiliin tiim iceriginin tamamen ¢ikarilamayabilecegi ve bunun da yetersiz doz
alimina yol acabilecegidir. Baska bir yontem olarak, tiim yumusak jelatin kapsiil, bir kap
ik su i¢inde ¢oziindiiriilerek icerigin tamami verilebilir. Coziilmemis jelatin kisminin
tipe verilmemesine dikkat edilmelidir, ¢iinkii bu tikanmaya neden olabilmektedir
[22,65,73].

Stirekli salimli formiilasyonlar, modifiye salimli formiilasyonlar ve enterik kapli dozaj
formlar1 gibi karmasik dozaj formlarmin ¢cogu hastalar i¢in kullanilmaktadir. Bu dozaj
formlari, bir EBT yoluyla uygulama i¢in uygun olmayabilir [52,58,64,80]. Bu
formiilasyonlar, hastalarin dozaj rejimlerini basitlestirmek ve uyumu iyilestirmek icin
tasarlanmistir, ancak cesitli nedenlerle ezilmezler [2,60]. Ornegin, siirekli saliml
formiilasyonlarinin ezilmesi, aktif maddenin zaman iginde yavas salinmasina izin veren
kaplama yapisini veya teknolojisini tahrip edebilir, bu da hastanin bir seferde yiiksek
dozda ilaca maruz kalmasma yol acarak ila¢ reaksiyonu riskini artirabilmektedir
[17,60,81]. Amerika Birlesik Devletleri’nden bir vaka raporu, bir hastanin 6liimiind,
labetalol ve ezilmis siirekli salimli nifedipinin EBT yoluyla uygunsuz kullanimindan

kaynaklanan hemodinamik instabilite ile iliskilendirmistir [61,82].

Boncuk veya pelet i¢eren bazi uzun siireli salimli kapsiillere ve enterik kapli graniillerle
doldurulmug bazi kapsiillere 6zellikle dikkat edilmelidir. Bu kapsiiller agilarak igerikleri
ezilmeden beslenme tiipiine bosaltilabilir. Bu sekilde uygulanabilecek ilaglara 6rnek
olarak diltiazem (Tiazac, Biovail Pharmaceuticals, Morrisville, NC) ve verapamil
(Verelan, UCB Pharma, Smyrna, GA) verilebilir [17,65,83]. Ferrone ve ark., enterik kapl
mikrokiireler (Pancrecarb MS-4, Digestive Care, Inc., Bethlehem, PA) iceren gecikmeli
salimli pankreas enzim kapsiillerinin nasil agilabilecegini ve igerigin besleme tiipiinden
uygulanmadan 6nce elma piiresi veya elma suyu ile karistirilabilecegini agiklamistir [84].
Potansiyel bir komplikasyon, kapsiil i¢eriginin EBT ile verilmesiyle tiip tikanikliklarinin
meydana gelmesidir, bu nedenle biiyilk capli beslenme tiipleri (>14 Frans) tercih

edilmektedir. Kromolin (Gastrokrom) kapsiilleri ise karigimi besleme tiipiine dokmeden
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once kapsiiliin agilmasi ve igeriginin su i¢inde ¢oziilmesiyle uygulanabilir. Yumusak
jelatin kapsiillerin siv1 igerikleri (asetazolamid, nifedipin) kapsiilden aspire edilebilir ve
kapsiil igeriginin tamamen ¢ikarilmasi sartiyla, hemen salinan dozaj formlar1 olarak

besleme tiipii yoluyla verilebilir [22,85]

2.4.3. Beslenme Tiipiinden Uygulanamayan Dozaj Sekilleri

Birgok ilag bir besleme tiipii yoluyla verilebilirken, bazi ila¢ formiilasyonlar1 enteral
uygulama i¢in modifiye edilmemelidir. Enterik kapli iiriinler buna ornektir giinkii
ezilmemeleri gerekmektedir. Enterik kaplama, ilacin mide yerine ince bagirsakta
salinmasini saglar. Sonug olarak, daha az gastrointestinal iritasyon meydana gelir ve ilag,
mide asidi tarafindan tahribattan korunur. Ancak ilacin ezilmesi durumunda etkinligi
azalabilir veya istenmeyen etkiler ortaya ¢ikabilir. Kiiciik, ezilmis parcalar da
1slandiginda bir araya toplanabilir ve enteral tiipiin ttkanmasina neden olabilmektedir

[22,36,73].

Bukkal veya dil alt1 preparatlar1 da modifiye edilmemelidir. Bu ilaglar gastrointestinal
sistemde emilim i¢in tasarlanmamustir ve enteral tiip yoluyla uygulanmak {izere ezilmesi,
ila¢g emilim ve etkisinin azalmasina neden olabilirler [22,36]. Kanserojen, teratojenik
veya sitotoksik Ozelliklere sahip ilaglar da ezilmemelidir. Bu, saglik calisanlarini
potansiyel olarak zarara ugratabilecek aerosolize olmus parcaciklarin salinmasina neden
olabilir [36,65]. Baz1 uzun siireli salimli kapsiillerin icerigi besleme tiipiine dokiilebilse
de, uzun siireli salimli tabletlerin ezilmesi Onerilmez. Bu, uzatilmis salim
mekanizmalarin1 yok eder ve potansiyel olarak toksik pik ve diisiik vadi seviyelerine
neden olabilir [22,36]. Ezilmemesi gereken oral dozaj formlarinin kapsamli bir listesi

yayinlanmistir [83].

Methylcellulose veya psyllium (Metamucil) gibi hacim artirici laksatifler de beslenme
tiipleri araciligiyla verilmemelidir [22,86]. Bu iiriinler, 250 mL'den az sivi ile
kanistirildiginda beslenme tilipiinii tikayabilecek yar1 kat1 bir kiitle olusturur. Dogru
sekilde karistirildiginda bile, ortaya ¢ikan viskoz ¢ozeltiler beslenme tiiplerini tikayabilir.
Bir ¢alismada, EBT araciligiyla psyllium verilen hastalarin %33'tinde tikaniklik meydana
gelmis ve tiip degisimi gerekmistir [37]. Benzer sekilde, bir safra asidi sekestrani olan
kolestiramin (Questran) de kiigiik ¢apli beslenme tiiplerini tikayabilmektedir [36].

Siprofloksasin siispansiyonu da beslenme tiipii araciligiyla verilmemelidir, ¢linkii yogun
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kivamu tiipii tikayabilir. Ayrica, yag bazli siispansiyon sulu ¢ozeltilerle karigsmaz ve su ile

kolayca temizlenemez [87,88].

2.5. Enteral Beslenme ile ilgili Kilavuzlar ve Genel Oneriler (ASPEN, ESPEN,
KEPAN)

Kilavuzlar, mevcut en iyi kanitlara dayali uygulama 6nerileri sunmak amaciyla periyodik
olarak yayinlanmaktadir [64,89,90]. Enteral beslenme yonetiminin uygulamasi biiyiik
Olclide farklilik gosterse de, protokoller uygulamay1 standartlastirabilir ve glivenlige
yonelik endiseleri azaltabilir. Klinik uygulamayr gelistirmek i¢in protokollerin
kullanilmasinin yararlari belirtilmistir [91-95]. Heyland ve ark. protokollerin beslenme
uygulamalarini 6nemli 6lgiide iyilestirebilecegini gostermistir [96]. Kenny ve Goodman,
kanita dayali bir uygulama projesinde 6n test-son test 6l¢timleriyle, bir askeri hastanedeki
enteral beslenme protokollerinin ~ kullanilmasinin = uygulamalar1  iyilestirdigini
gostermistir. Bu iyilestirmeler arasinda yatagin basini yukarida tutma, ilag uygulama, tiip
tikanikliklarin1  giderme uygulamalari yer almakta ve ayrica aile egitiminin
saglanmasinda artis gézlenmistir [97]. Lyerla ve arkadaslar1 ise 12 yatakli bir yogun
bakim iinitesinde 43 hasta ve 33 hemsireden veri toplamak i¢in modifiye edilmis kesintili
zaman serisi tasarimi kullanmistir. Calismada, elektronik akis ¢izelgesine entegre edilmis

bir hemsirelik klinik karar destek sisteminin kilavuzlara uyumu artirdigr bulunmustur
[98].

2.5.1. Beslenme tiipiiniin yikanma sikhig1 ve yontemi nasil olmahdir?
2.5.1.1. ESPEN kilavuz onerileri

[laglar enteral beslenme tiipii araciligiyla ayr1 ayr1 uygulanabilir ve tiip her ilagtan 6nce,

ila¢ arasinda ve ilagtan sonra 30 ml su kullanilarak yitkanmalidir [99].
2.5.1.2.ASPEN kilavuz onerileri

Yetigkin hastalarda, siirekli beslemeler sirasinda veya aralikli beslemelerden 6nce ve
sonra her 4 saatte bir en az 30 mL su ile besleme tiipleri yikanmalidir. Yetigkin bir hastada
GRV (Gastrik Rezidiiel Voliim) 6l¢imlerinden sonra besleme tiipii 30 mL su ile
yikanmalidir. Yenidogan ve pediatrik hastalarda, tiipii temizlemek i¢in gereken sivi

miktarimin az olmasi 6nerilir.[3].
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2.5.1.3.KEPAN kilavuz 6nerileri

Beslenme tiiplerindeki tikanmayi engellemek amaciyla, yikama yapilmayan setlerle
yapilan siirekli beslenmede her 4 saatte bir, aralikli beslenme uygulamalarinda ise
besleme Oncesi ve sonrasinda 30 ml su ile diizenli yitkama yapilmalidir. Yikama islemi

icin meyve suyu, kola veya soda gibi i¢ceceklerin kullanimi 6nerilmemektedir [100].

2.5.2. Beslenme tiipii tikanmasi durumunda ne yapilmalhidir?
2.5.2.1. ASPEN kilavuz onerileri

1. 30 veya 60 mL'lik bir siringa kullanarak enteral giris cihazina (EAD, Enteral
Access Device) 1lik su damlatilmali ve siringanin pistonu ile hafif bir ileri geri

hareket uygulanmalidir.

2. Suile yikama tikaniklig1 ¢6zmezse, kaplanmamis bir pankreas enzim tableti ve 5
mL su ile karistirilmis bir 325 mg sodyum bikarbonat tableti ezerek bir pankreas
enzim ¢ozeltisi kullanilmalidir. Cozelti tikanikliga verilmeli ve besleme tiipiinii
en az 30 dakika boyunca sikistirmalidir. Tikaniklik 30 dakika i¢inde giderilmezse,

¢ozelti tiipten ¢ikarilmali ve taze bir karisimla degistirilmelidir.

3. Su ile yikama tikanikligi ¢ézmezse, tikaniklik giderme Kiti veya mekanik

tikaniklik giderme cihazi igeren bir enzim kullaniimalidir.
2.5.2.2.ESPEN kilavuz onerileri

1. Beslenmeden once ve sonra rutin olarak suyla yikamak tip tikanikligim

Onleyebilir ve hasta/bakici egitiminin bir par¢ast olmalidir.

2. Kalic1 tikaniklik vakalarinda, bazi uzmanlar kola i¢eren karbonatli icecekler veya
pankreas enzimleri ile inflizyonun tiipii agabilecegini 6nermektedir [101]. Ancak,
bu manevra birka¢ nedenden dolay1 onerilmemektedir; bunlardan biri de gazli

iceceklerin seker igeriginin tlipte bakteri kontaminasyonu riskini artirmasidir.

3. Digerleri tiipli agmak i¢in %8,4 w/v sodyum bikarbonat soliisyonunun
kullanilmasini 6nermektedir; ancak, bu da kanita dayali bir tip degildir. Gerekirse,
PEG tiipleri durumunda bir uzman tarafindan bir kilavuz tel veya ticari olarak

satilan bir tiip tikaniklik agici kullanilabilir [102].
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2.5.2.3. KEPAN kilavuz 6nerileri

Beslenme tiiplerinin tikanmas1 durumunda, en giivenli ¢6ziim, bir enjektorle tiip icerisine
ik su vererek nazikge basing uygulamaktir. Tikaniklig1 gidermek i¢in tiip i¢ine kilavuz

tel yerlestirilmesi 6nerilmez [100].
2.6. Beslenme Tiipiinden Ila¢ Uygulanmasinda Klinik Eczacinin Katkisi

Beslenme tiipii takilan hastalarda yanlis ila¢ hazirligt ve uygulamasi hastalari
etkileyebilmektedir. Hemsirelerin konu ile ilgili bilgileri egitimsel bir miidahale ile
onemli Ol¢iide gelistirilebilmektedir. Bu klinik ortamda klinik eczaciya yer verilmesi
ayrica eczacilar, doktorlar ve hemsireler arasindaki is birliginin etkinlestirilmesi tavsiye

edilmektedir.

Hemsireler ve eczacilar arasindaki meslekler arasi is birligi ve eczacilar tarafindan
sunulan egitim miidahalelerinin, hemsirelerin EBT yoluyla ila¢ uygulamasi ile ilgili
bilgilerini gelistirmede, ilag hazirlama ve EBT araciligiyla uygulama sirasinda meydana
gelebilecek ila¢ hatalarimi azaltmada ve tiip tikanikligi gibi EBT yoluyla yanls ilag
uygulamasindan kaynaklanan olumsuz saglik sonuglarinin insidansini azaltmada etkili
oldugu kanitlanmistir [10,58,81,103]. Klinik eczacilar, multidisipliner bir saglik ekibi ile
birlikte, kurumdaki EBT'ler araciligiyla ila¢ uygulama siirecini standartlastiran bir
protokol veya kuruma 6zel bir kilavuz olusturmaya yardimcei olabilirler. Bu, hemsirelerin
bilgi ve uygulamalart {izerinde is akis1 degisikliklerinden etkilenmeyecek daha uzun

vadeli bir etki saglayacaktir.

Yetersiz hemsire bilgisi nedeniyle kateterlerin beslenmesi sirasinda yapilan ilag hatalari
hasta giivenligini olumsuz etkilemektedir. Bir klinik eczaci tarafindan verilen bir hizmet
ici egitim programi, ilaglarin EBT yoluyla uygulanmasinda 6nemli bir iyilesmeye yol
acmistir [58]. Hastane ortaminda [10,79] ve zihinsel engelli kisiler i¢in yatili bakim
tesislerinde [103] yapilan Onceki arastirmalar, (klinik) eczacilar tarafindan yonetilen
egitim miidahale programlarinin, ilag hazirlama ve uygulamada yer alan personelin

uygulama ve bilgisini gelistirdigini gostermistir.

Klinik eczacilar, hemsirelerin EBT araciligiyla dogru ilag uygulamast ile ilgili bilgilerini
artirmada ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Klinik eczacilar, enteral kateterler yoluyla

ilag uygulamast ile ilgili hemsire uygulamalarini iyilestirmektedir. Simin ve

19



arkadaslarinin yaptig1 vaka-kontrol calismasi, hemsirelerin klinik eczaci tarafindan
egitim programinin uygulanmasindan 6nce (6n test) ve sonra (son test) enteral beslenme
kateterleri araciliiyla ilag verilmesi ile ilgili bilgi ve uygulamalarini karsilastirilmistir.
Calismada, enteral kateterlerden ilag uygulamasi ile ilgili ila¢ hatalari, girisim Oncesi
donemde %43 iken, girisim sonrasi donemde %?27'ye diismiistiir. Bu calisma,
hemsirelerin klinik eczacilar tarafindan hastane i¢i egitimin, hemsirelerin 6zellikle ilag
hazirlama, tiip yikama, ilag-ilag/ilag-besin etkilesimlerini tamima ve dozaj sekilleri
Ozelliklerini tanima konularinda bilgilerini anlamli 6l¢iide gelistirdigini gostermistir. EK
olarak, klinik eczacilar tarafindan enteral beslenme kateterleri yoluyla ilaglarin dogru
uygulanmasini tesvik etmeye odaklanan entegre miidahale programinin, hemsirelerin
ozellikle ilag¢ hazirlama, tiip yikama, ilag-ilag/ilag-besleme etkilesimlerini tanima ve dozaj
formlar1 Gzelliklerini tanima konularindaki bilgilerini 6nemli o6l¢lide artirdigi
bulunmustur [10]. Bu bulgu Van den Bemt ve ark. ve Hanssens ve ark.'nin sonuglarina

benzer sekildedir [79,81].

Hanssens ve arkadaslar1 tarafindan yapilan girisimsel bir calismada ise ilk olarak
hemsirelerin enteral tiiplerden ilag uygulamasi ile ilgili bilgi ve uygulamalar1 bir anket
formu ile degerlendirilmistir. Bu anket, yanitlayicilarin kontrollii salinim yapan ilaglari
hazirlanma amaci, bu ilaglar i¢in kullanilan kodlar, ezilmesinin sonuglar1 ve enteral
beslemeler veya besleme tiipleri ile etkilesimleri hakkindaki bilgileri degerlendirilmistir.
Daha sonra eczacilar, hemsireler i¢in bu hususlar1 kapsayan bir egitim programi
hazirlamistir. Bu program, hemsirelerin kontrollii salinim yapan ilaglarin kodlarini
tanima, kati ilaglarin dogru ezilmesi, olas1 ilag-besleme/ilaglama tiipii etkilesimleri ve
beslenme tiipleri araciligiyla dogru ilag uygulamasi konularindaki bilgilerini 6nemli

olglide artirmigtir [81].

Idzinga ve ark. hemsireler tarafindan yapilan her tiirlii ila¢ hatasini belgelemek i¢in bir
oncesi-sonrasi ¢alismasi tasarlamstir. {lag hatalarindan biri de EBT den ilag verilmesidir.
Bu calismada, ila¢ hazirlarken ve uygularken personeli takip eden kilik degistirmis
gbzlemci tarafindan hatalar tespit edilmistir. Ilk degerlendirmenin ardindan eczacilar
tarafindan egitim programi verilmistir ve bu program, ilaclarini enteral tiipler yoluyla alan
hastalarla ilgili konsiiltasyonlari, uygun formiilasyonlar veya uygun uygulama teknigi
Onerilerini ve hemsirelere tabletlerin ezilmesi ve askiya alinmasi i¢in uygun malzemeleri

igeren bir "tlip kutusundan ila¢ verilmesini" igermektedir. Miidahale 6ncesi ve sonrasi
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hatalarin siklig1 sonug olarak karsilastirilmistir. Calismanin miidahale 6ncesi asamasinda,
%64,5 olan bir ilag hata oraninin, miidahale sonrasi asamada %30'a diistiigii bildirilmistir
[103].

Bir baska ¢alismada Hollanda'daki iki hastanede, enteral tiipler yoluyla ila¢ uygulama
hatalarin1 azaltmak i¢in multidisipliner bir program uygulanmistir. Bu program,
kilavuzlarin tanitilmasi, hemsirelerin egitilmesi, ilag incelemesi i¢in eczaci tarafindan
hasta ziyareti ve enteral tliplerle ila¢ verilmesi i¢in gerekli yorumlarin yapilmasi, enteral
tiipler yoluyla ila¢ verilmesinin kontrendikasyonlarinin eczane bilgisayarina yiliklenmesi
ve ozel ilaglarin birim dozunda "ezme simgesi"ni igermektedir. ila¢ uygulamasi
sirasindaki ila¢ hatalarini ve tiip tikaniklig1 sayisini girisim oncesi ve sonrasi sonuglar
olarak degerlendirilmistir. Hemsire basina diisen tiip tikanikligi ve uygulama hatasinda

anlaml1 azalma oldugunu bildirmislerdir [79].

Enteral tiiplerden ila¢ tedavisini uygun sekilde yapabilmek i¢in hemsirelerin ilag dozaj
formlarinin ozellikleri, spesifik bir ilacin mevcut dozaj formlar1 ve ilaglarin dogru
kullanim teknikleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekir. Hemsire ve eczaci is
birligi, sivi formlarin mevcut oldugu durumlarda kati formlar yerine sivi dozaj
formlarinin kullanilma oranini artirmaktadir. Bu replasman enteral tiip tikaniklik oranini

azaltabilmektedir [61].
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3. YONTEM
3.1. Calisma Tasarim ve Katihmcilar

Bu calisma, Eyliil 2024 ile Mayis 2025 tarihleri arasinda Eskisehir Devlet Hastanesi’nde
gorev yapan, iletisime agik, calismaya katilmaya istekli ve beslenme tiipii kullanarak
hastalara ilag uygulama deneyimi olan hemsirelerle gergeklestirilmistir. Caligma,
Anadolu Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

onaylanmustir (Protokol No:768031). Katilimcilardan yazili onam formu alinmustir.
3.2. Calisma Prosediirii

Calisma tii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimeilarin demografik bilgileri
(yas, cinsiyet, egitim durumu, hastanedeki deneyim yili) ve deneyimlerine (giincel
kilavuzlara gore beslenme tiipii araciligiyla ilag uygulama ve enteral tiip yoluyla ilag

uygulama konusunda egitim alma) iligkin sorular yer almaktadir.

Ikinci boliim, beslenme tiipii yoluyla ila¢ uygulamaya dair genel bilgiler ile ilgili sorular
icermektedir. Bu boliimde, tabletlerin ezilmesiyle ilgili bilgiler (konvansiyonel tablet,
modifiye salimli tablet, enterik kapli tablet, film kapli tablet ve sublingual tablet), kapsiil
formundaki ilaglarin beslenme tiipiiyle uygulanmasi ve tiip tikanikligi durumunda tercih

edilen yontemlere yonelik sorular bulunmaktadir.

Ucgiincii béliimde, TPB temel almarak olusturulmus anket uygulanmistir. Anket 35
maddeden olusmakta olup, TPB literatiiriine uygun olarak gelistirilmistir [104,105] ve
saglik hizmetleri arastirmacilar1 igin hazirlanmig kilavuzdan yararlanilmigtir [106].
Ankette, hemsirelerin beslenme tiipii yoluyla verilen ilaglar i¢in giincel kilavuz bilgilerini
uygulama konusundaki tutum (TT; 3 madde), 6znel norm (ON; 5 madde), algilanan
davranis (AD; 5 madde), ge¢mis davranis (GD; 13 madde) ve niyet (NT; 9 madde)
degerlendirilmistir. TT, ON, GD ve NT maddeleri 5’li Likert dlgegi (1 = kesinlikle
katilmiyorum, 5 = kesinlikle katiliyorum) ile puanlanmistir. Bu baglamda, pozitif/yiiksek
frekans, “kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” yanitlarinin toplam yiizdesini;
negatif/diisiik frekans ise “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum” ve “kararsizim”
yanitlarinin toplam yiizdesini ifade etmektedir. GD maddeleri ise 5°1i Likert 6lgegiyle (1

= higbir zaman, 5 = her zaman) degerlendirilmis olup, pozitif/yiiksek frekans “her zaman”
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ve “sik sik” yanitlarinin toplam yiizdesini; negatif/diisiik frekans ise “hi¢bir zaman”,

“nadiren” ve “bazen” yanitlarin toplam yiizdesini gostermektedir.

Tiirk¢eye ¢eviri ve kiiltiirel uyarlama stireci, Uluslararasi Farmakoekonomi ve Sonug
Arastirmalar1 Dernegi Rehberi (ISPOR) dogrultusunda gergeklestirilmistir [107]. Uzman
panel, biri hemsire olmak {lizere iki klinik eczacidan olusmus ve Olcegin igerik
gecerliligini degerlendirmistir. TPB yapisinin bilesenleri tanimlanmis, g¢eviri ve geri
ceviri islemleri yapilmistir. Maddelerin anlasilirhi@ini degerlendirmek amaciyla 20
hemsire ile pilot calisma yapilmigtir. Pilot calisma i¢in minimum 12 katilimci
onerilmektedir [108]. Test-tekrar test analizi i¢in, ¢alismaya dahil edilmeyen en az 30
hemsirenin baslangigta ve iki hafta sonra yeniden degerlendirme yapmasi gerekiyordu
[109]. Test-tekrar test analizi i¢in anket 40 hemsireye dagitildi. Test-tekrar test yontemi,
anketin giivenilirligini degerlendirmek amaciyla kullanilmis olup, zaman icinde tutarli ve
istikrarl1 sonuglar verebildigini dogrulamustir. Olgegi tamamlamak icin gereken siire

yaklagik 10 ile 15 dakika arasinda degismistir.
3.3. Orneklem Biiyiikliigii

Gerekli Orneklem biiytikliigliniin belirlenmesi, istatistiksel gili¢ analizi temelinde
gerceklestirilmistir. Gii¢ analizinin yapilabilmesi i¢in oncelikle ¢alisma tasariminin ve
beklenen etki biiyiikliigiiniin tanimlanmasi gerekmektedir [110]. TPB’ye dayali ve ¢oklu
regresyon analizine dayanan caligsmalarda, yaklasik 0.30 diizeyinde R katsayis1 orta
biiytikliikte bir etki olarak kabul edilmekte ve bu varsayim makul goriilmektedir [111].
Bu tir caligmalarda, 80 kisilik bir 6rneklem biiyiikligii genellikle yeterli olarak
degerlendirilmistir [112]. Bununla birlikte, TPB’ye dayali calismalarda regresyon
analizleri i¢in 148’in lizerinde bir 6rneklem biiyiikliigiiniin uygun oldugu belirtilmektedir
[113]. Bu dogrultuda, ¢alismada kullanilan 6rneklem biiyiikligii literatiirde Onerilen
minimum degerleri karsilamakta ve elde edilen sonuglarin istatistiksel gecerliligini
desteklemektedir. Bu calismada 149 hemsireden elde edilen yanitlar analiz edilmistir.
TPB 6l¢egindeki dort bagimli degisken i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi, Soper’in
Coklu Regresyon Post-Hoc Gii¢ Analizi Hesaplayicisi ile degerlendirilmis; R? = 0.47 ve
149 katilimcn ile istatistiksel gii¢ 0.99 olarak hesaplanmistir [114].
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3.4. istatistiksel Analiz

Veriler, R (slirim 4.4.1) ve SPSS (v23.0) programlar1 kullanilarak akademik bir
biyostatistik¢i tarafindan analiz edilmistir. Verilerin normalligi Kolmogorov-Smirnov
testi, varyans homojenligi ise Levene testi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistikler, ortalama + standart sapma, medyan (25.—75. persentil) ve frekans (ylizde)
olarak sunulmustur. Siirekli degiskenlerde grup karsilastirmalar1 Student’s t-testi veya
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile yapilmis; anlamli fark saptandiginda Tukey
HSD post-hoc testi uygulanmistir. p < 0.20 diizeyinde anlamli bulunan degiskenler ¢oklu
dogrusal regresyon modeline dahil edilmistir [115]. Artiklarin normal dagilim gostermesi
sebebiyle asamali (stepwise) regresyon yontemi kullanilmistir. Coklu baglanti
(multicollinearity) varyans faktorleri (VIF) ile, otokorelasyon ise Durbin-Watson testi ile
degerlendirilmistir. Olgegin i¢ tutarlilig i¢in alt boyutlara ait Cronbach alfa katsayilari
hesaplanmis; 0.60—0.80 aras1 degerler kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir [116].
Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 149 hemsire (%80,0 yanit orani) katilmistir. Katilimcilarin yas ortancasi (25.—
75. persentil) 38 (30-45) yil olup, %81,9’u (n=122) kadinlardan olusmaktadir.
Katilimcilarin yaklasik %40°1 hastanede 20 yildan fazla siiredir ¢alistigini belirtmistir.
Hemsirelerin %85,2’si beslenme tiipii araciligiyla ilaglar1 gilincel kilavuzlara uygun
sekilde uyguladigini bildirirken, %42,3’li bu konuda herhangi bir egitim almadigini ifade

etmistir. Tablo 4.1, katilimcilarin demografik 6zelliklerini ve denetimlerini sunmaktadir.

Tablo 4.1.

Katilimcilarin demografik ozellikleri ve deneyimleri

Degiskenler Katilimeilar
(n=149)
Yas(yil) (25.-75. persentil) 38 (30 —45)
Cinsiyet
Kadm 122 (81,9%)
Erkek 27 (18,1%)
Egitim durumu
On lisans 14 (9,4%)
Lisans 117 (78,5%)
Yiiksek lisans 11 (7,4%)
Doktora 7 (4,7%)
Hastane Deneyimi (y1l)
<5 15 (10,1%)
5-10 41 (27,5%)
10-15 29 (19,5%)
15-20 9 (6%)
>20 55 (36,9%)

ilaclar1 beslenme tiipiinden giincel kilavuz

bilgilerine gore mi uyguluyorsunuz?

Evet 127 (85,2%)
Hayir 22 (14,8%)
Enteral tiip aracihigiyla ila¢ uygulamasi1 hakkinda

egitim aldimiz mi?

Evet 86 (57,7%)
Hayir 63 (42,3%)

Veriler medyan (25. yiizde — 75. yiizde) veya frekans (yiizde) olarak sunulmugtur.

Yalnizca hemsirelerin %34,9, %22,8 ve %33,6°s1 sirasiyla modifiye salimli, enterik kapli
ve film kapli tabletlerin ezilmemesi gerektigini bilmektedir. Buna karsin, %76,7’si
sublingual tabletlerin ezilmemesi gerektigini bilmektedir. Katilimcilarin %22,1’i
kapstillerin agilamayacagini, %7,4’i ise kapsiiliin ezilip suyla kanstirilarak

uygulanabilecegini diisiinmektedir.
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Beslenme tiipii tikandiginda, %69,1°1 sicak su ile yikamay1, %56,4’1 tiipti degistirmeyi,
%29,5’1 enjektdrle basing uygulamayi, %14,8’1 sodyum bikarbonat ve pankreatik enzim

karisimi uygulamay1 ve %11,4°1 ise kola kullanimini tercih etmektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2.

Katilimcilarin ilag sekillerine ve beslenme tiipii tikanikligina yonelik bilgi ve uygulamalart

Sorular n (%)

Asagidaki tabletlerden hangisini hastaya ezerek veriyorsunuz?

Konvansiyonel tablet [6rn. Digoxin (digoksin) 0.25 mg tablet] 94 (63,1%)

Degistirilmis salinimli tablet [6rn. Diltizem (diltiazem) SR 120 mg 97 (65,1%)

tablet]

Enterik kapli tablet [6rn. Pulcet (pantoprazol) 40 mg tablet] 115 (77,2%)

Film kapli tablet [6rn. Seroquel (kvetiapin) 25 mg tablet] 99 (66,4%)

Dilalti tableti [6rn. Kapril (kaptopril) 25 mg tablet] 35 (23,5%)
Kapsiil formundaki ilaglar beslenme tiipiinden nasil uygulanmalidir?

Kapsiiller agilmamalidir, bu nedenle tiip yoluyla uygulanmalari 33 (22,1%)

uygun degildir

Kapsiiller ezilip su ile karistirildiktan sonra uygulanabilir 11 (7,4%)

Kapsiiller acilip su ile karistirildiktan sonra uygulanabilir 59 (39,6%)

Kapsiiller acilip igerigi toz haline gelinceye kadar ezilip ardindan 46 (30,9%)

su ile karistirilarak uygulanabilir

Beslenme tiipii tikaniklig1 durumunda asagidaki yontemlerden
hangisi/hangilerini tercih edersiniz?

Bir siringa kullanarak tiip i¢indeki basinci arttirmak 44
Tiipiin 1lik su ile durulanmasi (29,5%)
Kola (asitli igecek) uygulanmasi 103 (69,1%)
Sodyum bikarbonatli pankreas enzim karisimin uygulanmasi 17 (11,4%)
Tiipiin degistirilmesi 22 (14,8%)
84 (56,4%)

Anket, baslangicta ve iki hafta sonra 40 hemsirenin (cevap orani %95,0) yanitlarinin test-
tekrar test giivenirligi kullanilarak, sinif ici korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation
Coefficient, ICC) hesaplandi. Elde edilen sonug¢ 0,82 olup, giiclii bir giivenirlige isaret
etmektedir (p<0,001).

Toplam TPB temelli 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,98 olup, milkemmel diizeyde bir
giivenilirlik gostermektedir. Alt boyutlar i¢in Cronbach alfa degerleri sirasiyla su
sekildedir: tutum i¢in 0,60, 6znel norm igin 0,75, algilanan davranigsal kontrol i¢in 0,66,

gecmis davranis i¢in 0,84 ve niyet icin 0,88°dir.

Alt boyutlar ve bunlara ait tamimlayict istatistikler Tablo 4.3’te sunulmustur.
Katilimeilarin ¢ogu, “Ilaglarin ayri ayri ezilerek, ayr1 ayr1 su ile karistirilarak uygulanmasi
ve her ila¢ uygulamasindan sonra tiiplin yikanmasi ilag kaynakli sorunlarin énlenmesi
acisindan énemlidir (%91,95)” ve “Ilaclarin giincel kilavuzlara uygun sekilde beslenme
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tiipiiyle uygulanmasi, hastalarin tedavi sonuclarina onemli katki saglar (%92,62)”
ifadelerine katildiklarini belirtmistir. Ancak tutum kategorisindeki diger maddelere
kiyasla, “Ilag uygulamasindan once en az 30 dakika yemek sonrasini beklemek

onemlidir” ifadesine katilan katilimci orani daha diistiktiir (%72,48).

Oznel norm kategorisinde, katilimcilarin %88,59’u hasta bakimimi saglayan kisinin
beslenme tiipiiyle ila¢ uygulamasina dair egitimi kabul etmesinin kendileri i¢in dnemli
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin  %74,5’1 doktorun, bakim veren kisiye ilag
uygulamast konusunda egitim verilmesini destekledigini ifade etmistir. Ancak
katilmcilarin  yaklasik yaris1 (%40,94), bakim veren kisinin ilag uygulamasin

kendilerinin yerine yapmay1 tercih etmeyecegini belirtmistir.

Algilanan davranigsal kontrol acisindan, katilimcilarin 122°si (%81,88) beslenme tiipii
yoluyla ila¢ verme konusunda gerekli bilgi ve beceriye sahip olduklarini belirtmistir.
Ancak 76 katilimci (%51,0), mevcut kilavuzlara uymanin bu islemi gerceklestirmelerini
zorlastiracagini, 70 katilimer (%46,98) ise ilaglarin ezilip ezilemeyecegi veya boliiniip

boliinemeyecegi hakkinda bilgi bulmanin kendileri i¢in zor olacagini ifade etmistir.

Gecmis davraniglar incelendiginde, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%91,95) ilag
uygulamasindan Once ve sonra tlipli yikadiklarini belirtmistir. Ancak %62,42’si (n=93)
ilaglar yiyecek ile karistirarak uyguladigint belirtmistir. Katilimeilarin yaklasik %40°1
ilaglarin ezilip ezilemeyecegi ya da boliinlip boliinemeyecegi konusunda uygunluk
kontrolii yaptigini1 ifade etmis olup; bu amagcla ilgili kilavuzlara bagvuranlarin orani
%43,62, literatiir taramas1 yapanlarin oran1 %40,27, eczaciya veya doktora danisanlarin

orant ise sirastyla %40,27 ve %42,95’tir.

Niyet ile ilgili sorulara verilen yanitlarda, katilimcilarin %65’inden fazlasi beslenme tiipii
yoluyla verilen ilaglara iliskin mevcut kilavuzlari uygulamay: diisiindiiklerini ifade

etmistir.
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Tablo 4.3.
Anket ifadeleri ve tamimlayici istatistikler

Yapr | Anket ifadesi Medyan | Ortalama+SS | Pozitif/ Negatif /
yiiksek diisiik
(CYD) frekans frekans
(%) (%)

Tutum

TT1 | Beslenme tiipii araciligr ile ilaci 4 (2) 3,88+0,95 108 41
uygulamadan 6nce beslenmeye en (72,48%) | (27,52%)
az 30 dk ara vermenin Onemli
oldugunu diisliniiyorum

TT2 | Birden fazla ilacin uygulanmasi 4 (1) 4,32+0,70 137 12
gerektigi durumlarda ilaglart ayri (91,95%) | (8,05%)
ayr1 ezip, ayri ayri su ile karistirip,
her ilag uygulamasindan sonra tiipii
yikayarak uygulamanin ilag ile ilgili
problemleri (toksisiste, ilag
etkinliginin azalmasi, ilacin
stabilitesi, ila¢ etkilesimi, vb)
ortadan kaldirmak i¢in Onemli
oldugunu diisliniiyorum

TT3 | Beslenme tiipiinden ilaglar1 mevcut 4 (1) 4,30+0,69 138 11
giincel kilavuzlara gore (92,62%) (7,38%)
uygulamanin, hastalarin  tedavi
sonuglarina Onemli Ol¢iide fayda
saglayacagini diisiiniiyorum

Oznel norm

ON1 | Birlikte galistigim hekimler 4 (0) 3,93+0,88 115 34
beslenme tiipii olan hastalara ilag (77,18%) | (22,82%)
uygulanmasi ile ilgili sorumluluk
almal1 kabul ederler

ON2 | Birlikte galistigrim hekimler 4 (1) 3,93+0,85 111 38
beslenme tiipii yoluyla verilen (74,50%) | (25,50%)
ilaglar ile ilgili hastaya bakim
saglayan kisiye egitim vermemi
desteklerler.

ON3 | Hastaya bakim saglayan kisi 4 (1) 3,56+0,93 88 61
tercihen kendilerinin degil benim (59,06%) | (40,94%)
hastalara ilact uygulamamu isterler

ON4 | Hastaya bakim saglayan kisinin, 4 (1) 4,15+0,80 132 17
beslenme tiipii yoluyla verilen (88,59%) | (11,41%)
ilaglar ile ilgili verdigim egitimi
kabul etmesi benim i¢in dnemlidir

ONS5 | Meslektaglarimin ve diger saglik 4 (0) 3,92+0,92 120 29
calisanlarinin sundugum hizmete (80,54%) | (19,46%)

iligkin ne diistindiikleri benim igin
onemlidir.
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Tablo 4.3 (Devam).
Anket ifadeleri ve tamimlayici istatistikler

Algilanan davranis

AD1 | Beslenme tiipiinden ilag uygularken | 4 (1) | 4,05+0,76 | 122 (81,88%) 27
gerekli bilgi ve beceriye sahibim (18,12%)

AD2 | Beslenme tiipiinden ilag uygularken | 4 (1) | 3,85+0,85 | 104 (69,80%) 45
gerekli egitime sahibim (30,20%)

AD3 | Beslenme tiipiinden ila¢ uygularken | 4 (1) | 3,51+0,98 79 (53,02%) 70
giincel kilavuz bilgilerine sahibim (46,98%)

AD4 | Giincel kilavuz bilgilerine wuygun | 4 (1) | 3,37+0,93 76 (51%) 73 (49%)
olarak beslenme tiipiinden ilact
uygulamak benim i¢in zor olacaktir

AD5 | Ilaclarin ezilmesi/bdliinmesi ile ilgili | 3(2) | 3,26+1,02 70 (46,98%) 79(53,02
ila¢c bilgi kaynaklarina (kilavuz, Rx %)
Media Pharma, vb) bakmak benim
i¢in zor olacaktir

Niyet

NT1 | Beslenme tiipti aracihigi ile ilaci | 4(2) | 3,87+0,95 | 107 (71,81%) 42
uygulamadan 6nce beslenmeye en az (28,19%)
30 dk ara vermek niyetindeyim

NT2 | ilaci beslenme tipinden | 4 (1) | 4,29+0,72 | 137 (91,95%) 12
uygulamadan Once ve sonrasi tiipii (8,05%)
yikamak niyetindeyim

NT3 | Birden fazla ilacin uygulanmasi | 4 (1) | 4,01£0,90 | 115 (77,18%) 34
gerektigi durumlarda ilaglari ayr1 ayri (22,82%)
ezip, ayr1 ayri su ile karigtirip, her ilag
uygulamasindan sonra tiipii yikayarak
uygulama niyetindeyim

NT4 | ilaglarin ezilme/boliinme uygunlugu | 4 (0) | 3,99+0,75 | 119 (79,87%) 30
icin  ilgili  kilavuzlara = bakma (20,13%)
niyetindeyim

NT5 | ilaglarin ezilme/boliinme uygunlugu | 4 (1) | 3,83+0,87 | 101 (67,79%) 48
i¢in literatiir aragtirma niyetindeyim (32,21%)

NT6 | Ilaglarin ezilme/bdlinme uygunlugu | 4 (1) | 3,78+0,90 | 104 (69,80%) 45
i¢in eczactya danisma niyetindeyim (30,20%)

NT7 | llaglarin ezilme/bdlinme uygunlugu | 4 (1) | 3,72+0,89 | 101 (67,79%) 48
i¢in doktora danisma niyetindeyim (32,21%)

NT8 | llaglarin ezilme/bdlinme uygunlugu | 4 (0) | 3,96+0,72 | 122 (81,88%) 27
igin meslektasima danisma (18,12%)
niyetindeyim

NT9 | Hastaya bakim saglayan kisiye | 4 (0) | 3,97+0,83 | 121 (81,21%) 28
beslenme tiipli yoluyla verilen ilaglar (18,79%)
ile ilgili egitim verme niyetindeyim
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Tablo 4.3 (Devam).
Anket ifadeleri ve tamimlayici istatistikler

Gecmis Davranis

GD1

Beslenme tiipii aracilig ile ilaci
uygulamadan once beslenmeye
en az 30 dk ara vermek

4(2)

3,59+1,25

89 (59,73%)

60 (40,27%)

GD2

flact  beslenme tiipiinden
uygulamadan once ve sonrasi
tiipli yikamak

5(1)

4,43+0,73

137
(91,95%)

12 (8,05%)

GD3

Birden fazla ilacin uygulanmasi
gerektigi durumlarda ilaglari ayri
ayrl ezip, ayrt ayri su ile
karigtirip, her ilag
uygulamasindan  sonra tiipii
yikamak

4(2)

3,97+1,11

111
(74,50%)

38 (25,50%)

GD4

Ilaglar1 mama ile karistirdiktan
sonra uygulamak

4(2)

3,84+1,23

93 (62,42%)

56 (37,58%)

GD5

Iki ilac1 ayr1 ayr1 ezip, ayr1 ayr1 su
ile karistirip art arda hemen
uygulamak

302

3,12+1,15

60 (40,27%)

89 (59,73%)

GD6

Iki ilac1 birlikte ezip su ile
karigtirip uygulamak

3(3)

3,41+1,24

71 (47,65%)

78 (52,35%)

GD7

Ilaglarin ezilme/boliinme
uygunlugu i¢cin Rx Media Pharma
ilag bilgi veri tabanina bakmak

3(2)

3,04+1,28

93 (62,42%)

56 (37,58%)

GD8

Ilaglarin ezilme/boliinme
uygunlugu icin ilgili kilavuzlara
bakmak

3(2)

3,20+1,21

65 (43,62%)

84 (56,38%)

GD9

ezilme/boliinme
literatiir

Ilaglarin
uygunlugu icin
arastirmak

3(2)

3,10+1,25

60 (40,27%)

89 (59,73%)

GD10

Ilaglarin ezilme/boliinme
uygunlugu igin eczaciya
danismak

302

3,12+1,22

60 (40,27%)

89 (59,73)

GD11

Ilaglarin ezilme/boliinme
uygunlugu i¢in doktora danigmak

3(2)

3,21+1,19

64 (42,95%)

85 (57,05%)

GD12

[laglarin ezilme/boliinme
uygunlugu icin meslektagima
danigmak

4(1)

3,60+1,05

87 (58,39%)

62 (41,61%)

GD13

Hastaya bakim saglayan kisiye
beslenme tiipii yoluyla verilen
ilaclar ile ilgili egitim vermek

4(2)

3,61+1,20

93 (62,42%)

56 (37,58%)

Toplam niyet puani ile iligkili faktorleri incelemek amaciyla yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizi sonuglart Tablo 4.4’te sunulmustur. Tutum (p<0,001), 6znel norm
(p=0,021) ve gegmis davranis (p=0,013), toplam niyet puani ile anlamli olarak iliskili
bulunmustur. Tutum puanindaki her 1 puanlik artig, niyet puaninda 0,481 puanlik bir
artisla; 6znel norm puanindaki her 1 puanlik artis, niyet puaninda 0,158 puanlik bir artisla;

gecmis davranig puanindaki her 1 puanlik artis ise niyet puaninda 0,160 puanlik bir artigla
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iligkilidir. Diizeltilmis R? degeri 0,470 olarak bulunmus olup, bu bagimsiz degiskenlerin

niyet lizerindeki varyansin %47,0’sini acikladigin1 gostermektedir.

Tablo 4.4.

Besleme tiipleri yoluyla uygulanan ilaglar icin katilimcilarin mevcut kilavuzlart uygulama niyetlerini

tahmin eden ¢oklu dogrusal regresyon analizi.

Standartlastirilmamis  Standartlastirilns katsayiz ~ Esdogrusal
katsay1
Istatistikler
Degisken B Std. Hata Beta p VIF
degeri
Sabit 0.288 0.355 - 0.419 -
Tutum 0.481 0.071 0.470 <0.00 1314
1
Gecmis davranis 0.160 0.064 0.183 0.013 1.421
Oznel norm 0.158 0.068 0.155 0.021  1.197

R =0.686; R?>=0.470; Durbin —Watson =1.859; F=137.99; p <0.001
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5. TARTISMA

Hemgirelerin, beslenme tiipii yoluyla uygulanan ilaglara iliskin mevcut kilavuzlari
uygulama niyetleriyle iliskili faktorler arasinda hemsirelerin olumlu tutumlari, gegmisteki
olumlu davraniglar1 ile meslektaslar1 ve diger saglik profesyonellerinin olumlu
diistinceleri yer almaktadir. Bu faktorlerin, mevcut kilavuzlarin uygulanmasina yonelik

niyet puanlarini artirdig gosterilmistir [117].

Modifiye salimli, enterik kapli ve film kapli tabletlerin ezilmemesi gerekirken;
katilimcilarin sirasiyla yalnizea 9%34,9'u, %22,8'1 ve %33.,6's1 bu bilgiye sahipti.
Katilimcilarin cogunlugu (%76,7) ise sublingual tabletlerin ezilemeyecegini bilmekteydi.
Beslenme tiipii yoluyla uygulanan dozaj formlarini degerlendiren literatiir; enterik kapli,
uzatilmis salimli ve kontrollii salimli formlarin uygunsuz kullanim oranlarinin %9,5 ile
%79,3 arasinda degistigini gostermektedir [1,118,119]. Abu Hdaib ve arkadaslari,
hemsirelerin dozaj formlarmin uygulanmasi konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklarini
belirtmistir [118]. Hemsirelerin ilag formiilasyonlart konusundaki yetersiz bilgi diizeyi,
bu preparatlarin uygun olmayan sekilde ezilmesi durumunda olumsuz sonuclara, hatta
Olime yol agabilecek hasta giivenligi acisindan ciddi bir tehlike olusturmaktadir.
Hemsirelere, ilaglarin tiip yoluyla uygulanmasina iliskin kilavuzlara uygun sekilde egitim

verilmesi faydali olabilir.

Bu ¢alismada, tutumlar acisindan bakildiginda, hemsirelerin neredeyse tamamu, ilaglarin
mevcut kilavuzlara uygun sekilde EBT araciligiyla uygulanmasinin hastalarin tedavi
sonuglarina dnemli 6lgiide katki saglayacag: disiinilmektedir. TPB’ye dayali bulgular,
genel olarak tutumu, niyetin en giiglii gostergesi olarak tanimlamaktadir [120]. Lapkin ve
arkadaslari, hemsirelerin tutumlarinin, ila¢ glivenligini artiran uygulamalara katilim ve 1s
birligine dayali ¢aligmalara yonelik niyetlerin temel 6ngoriisii oldugunu ortaya koymustur
[121]. Bu ¢aligma, dnceki bulgular1 dogrular bigimde olup, tutumun hemsirelerin yiiksek

diizeydeki niyetlerini anlamli ve olumlu sekilde belirttigini gostermektedir.

Bu arastirmada 6znel norm maddeleri, hemsirelerin diger saglik ¢alisanlari, hastalar ve
hasta yakinlarinin, beslenme tiipii araciligiyla ila¢ uygulamasinda mevcut kilavuzlarin
kullanilmasina iligkin goriislerine dair algilarin1 6lgmek amaciyla kullanilmistir. Elde
edilen bulgular, 6znel normun bu kilavuzlarin uygulanmasiyla anlamli bir iligki igerisinde
oldugunu ortaya koymustur. Bu sonug, Lapkin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismayla

benzerlik gostermektedir. S6z konusu arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin, klinikte
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birlikte ¢alistiklart saglik personeli ve danigmanlarini destekleyici olarak algilamalari ve
hata yapmalart durumunda cezalandirilmayacaklarina inanmalarinin, hata bildirme
konusunda kaygi yasamamalarina katki sagladigi belirlenmistir [121]. Natan ve
arkadaslarinin yiiriittiigii calismada, 6grencilerin regete hatalarini bildirme niyetlerinin,
Ozellikle akranlart ve klinik egitmenlerinden hissettikleri sosyal baskidan etkilendigi
goriilmiistiir. Bu bulgu, klinik ortamlarda sosyal c¢evrenin, bireylerin hata bildirme
davraniglar1 tizerinde 6nemli bir rol oynadigin1 géstermektedir [122]. Benzer igerikteki
bir baska arastirmada, hemsirelerin regete hatalarini bildirmekten kacinma nedenleri
incelenmis ve katilimcilarin yaklasik %63 ile %84 {iniin, yoOneticiler ya da calisma
arkadaglarindan gelebilecek olumsuz tepkiler nedeniyle bu tiir hatalar1 bildirmedigi
saptanmigstir. Bu bulgu, saglik kurumlarinda acik iletisimi ve destekleyici bir raporlama

ortamini tesvik etmenin ne denli 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir [123].

Elde edilen bulgular, beslenme tiipii araciligiyla uygulanan ilacglara yonelik mevcut
kilavuzlarin uygulanmasina iligkin niyet iizerinde algilanan davranigsal kontroliin anlaml
bir etkisinin olmadigin1 ortaya koymustur. Bu sonug, Natan ve arkadaglarinin
calismasiyla ¢elismektedir. S6z konusu calismada, hemsirelerin ila¢ hatalarini bildirme
konusundaki bilgi diizeyleri ile algiladiklar1 davranigsal kontrol arasinda bir iliski
bulunmus ve bu iki degiskenin, hatalar1 bildirme niyetini etkiledigi belirlenmistir [124].
Buna ek olarak, Ekeyani ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada, algiladiklari
davranigsal kontroliin hemsirelerin olumsuz olaylar1 bildirme niyetleri iizerinde anlamli
bir etkisi oldugu belirtilmistir. Yapilan cesitli arastirmalarda, saglik ¢alisanlarinin 6z
giiven diizeyleri arttikca, saglik hizmetlerinin farkli alanlarinda daha dogru ve giivenli
uygulamalarda bulunma egilimlerinin de paralel sekilde arttigi gozlemlenmistir [125,
126]. Bu ¢alismada algilanan davranigsal kontrol, yalnizca “gereklilik” ve “uygulamanin
kolay ya da zor olusu” seklinde degerlendirilmistir. Ancak “kontrol edilebilirlik” ve
“destekleyici caligma ortami” gibi Olclilmeyen bazi faktorler, modelin gecerliligini
etkileyebilir. Bu unsurlarin dikkate alinmamasi, elde edilen anlamli olmayan sonuglarin
nedeni olabilir. Beslenme tiipiiyle ilag uygulamasina yonelik kilavuzlarda, algilanan

davranigsal kontroliin etkisi lizerine daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

Bu calismada, tutum ve 6znel norm degiskenlerinde oldugu gibi, ge¢mis davranis da
beslenme tiipli yoluyla ila¢ uygulamasina iliskin mevcut kilavuzlar1 uygulama niyetini

etkiledigi bulunmustur. Katilimeilarin biiylik cogunlugu (%91,95) ilact vermeden dnce
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ve sonra tiipli yikadigini belirtmistir. Ancak katilimcilarin %62,42’si ilact yiyecekler ile
karistirarak uyguladiklarini ifade etmistir. Hemsirelerin yalnizca %40°1 iki farkli ilact ayri
ayr1 ezip, her birini ayr1 ayri suyla karigtirarak ve arka arkaya uygulayarak dogru yontemi
izlemigtir. Katilimcilarin yaklasik %40°1, ilaglarin ezilme ya da boliinme uygunlugunu
kontrol ettigini, ilgili kilavuzlara basvurdugunu, literatiir taramast yaptigin1 ya da bir
eczaci veya doktora danistigini belirtmistir. Her ne kadar EBT yoluyla ilaglarin glivenli
uygulanmasia yonelik kilavuzlar mevcut olsa da, arastirmalar hemsirelerin bu
kilavuzlara siklikla uymadigimi gostermektedir [126]. Yapilan c¢alismalar, ilag
uygulamasinda yikama ve ilaglarin ayri ayr1 verilmesi kurallarina uyum konusunda
stiregelen bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik calisanlarinin %5-%43’1i ilaglar
arasinda tiipii yitkamakta, %18-%51"1 ise ilaglar1 ayr1 ayr1 uygulamaktadir. Bu veriler,
mevcut kilavuzlara ragmen uygulamada onemli bosluklar oldugunu gostermektedir
[3,119]. Bu durumun en 6nemli nedenlerinden biri, hemsirelerin dogru bilgi kaynagina
ulasmak icin yeterli zamana sahip olmamalaridir. ilaglar konusunda uzman olan
eczacilara danisilmasi, hemsirelerin dogru ve giincel bilgiye hizli erisimini
kolaylastirmaktadir. Bu baglamda, klinik eczacinin serviste aktif olarak bulunmasi,
hemsirelerin bilgiye ulasmak i¢in harcadigi zamani azaltarak ila¢ uygulama siirecinin

daha giivenli ve etkin bir sekilde yiirtitiilmesine katki saglayabilir.

Bu calismanin bazi siirliliklar1 bulunmaktadir. Arastirma, belirli bir zaman diliminde
sinirl1 sayida hemsire ile gerceklestirilmistir; buna ragmen, katilimei sayist gerekli
orneklem biiyiikliigiinii karsilamistir. Calismada, hemsirelerin giincel kilavuzlara uygun
enteral tlipten ila¢ uygulamasi konusundaki ger¢cek davranislari degil, bu konudaki
niyetleri degerlendirilmistir. Bu durum, sosyal begenirlik yanliligina neden olmus
olabilir. Gergek davraniglarin degerlendirildigi ve rastgele drnekleme ydntemlerinin

kullanildigy ileri ¢aligmalar, bulgularin gegerliligini ve genellenebilirligini artirabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Su ana kadar bildigimiz kadariyla, Tiirkiye'de hemsirelerin beslenme tiipii yoluyla verilen
ilaclara yonelik giincel kilavuzlar1 uygulama niyetlerini TPB ¢ergevesinde degerlendiren
ilk calisma bu arastirmadir. Elde edilen bulgular, hemsirelerin enteral ilag uygulamasina
yonelik kilavuzlara uyum niyetlerini artirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesi ve
uygulanmas1 agisindan Onemli katkilar sunmaktadir. Arastirma sonuglarma gore;
hemsirelerin  olumlu tutumlari, ge¢misteki olumlu uygulama deneyimleri ve
meslektaglarinin ve diger saglik profesyonellerinin bu uygulamalara iliskin destekleyici

inanglari, daha yiiksek diizeyde uygulama niyeti ile iliskilendirilmistir.

Beslenme tiipii araciligiyla ilag uygulanirken, degisen farmakolojik etkinlik ve giivenlik
profilleri ile birlikte tiip tikaniklig1 riskine kars1 hemsirelerin ilag se¢imi konusunda daha
dikkatli ve Ozenli davranmalari gerekmektedir. Eczacilar, ilaglarin fizikokimyasal,
farmakokinetik ve farmakodinamik 6zellikleri ile birlikte stabilite, uyumsuzluk sorunlari
ve piyasada bulunan farkli farmasétik dozaj formlar1 hakkinda bilgi saglayan saglik
profesyonelleridir. Saglik calisanlari arasinda siirdiiriilebilir ve karsilikli bir is birligi,
hastane ortamlarinda akilci ilag kullanimini destekleyecek ve hasta bakiminin kalitesini

artiracaktir.
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