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OZET

Amag: Bu aragtirmanin amaci, eriskin yogun bakim {initelerinde calisan
hemgirelerin enteral tiip aracilifiyla ilag uygulamalarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte tanimlayici arastirma, 19 Mart- 9 Nisan
2012 tarihleri arasinda, 91 yogun bakim hemsiresi ile gergeklestirildi. Veriler veri
toplama formu ile toplandi. Veriler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, ki kare
ve Fisher’s kesin testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Enteral tiip aracihigiyla ilag verme islemi Oncesi hemsirelerin
%70.3’liniin enteral tiipiin yerini her zaman kontrol ettikleri, musluk suyu ile tiip
acikligini sagladiklarr (%58.2), ellerini yikadiklar1 (%96.6) ve eldiven giydikleri
(%95.5) belirlendi. Hemsirelerin (%94.5) ilact uygularken ilacin farmasoétik seklini
kontrol ettikleri, ilac1t boliis olarak uyguladiklar1 (%87.9) ve ilac1 uyguladiktan
sonra hemen beslenmeye gectikleri (%56) bulundu. Uygulamalar ile hemsirelerin
calisma yili, egitimi ve kurs alma durumlart arasinda anlaml farklilik saptandi
(p<0.05).

Sonu¢: Hemsirelerin enteral tiip araciligi ile ilag uygulamalarinda hatalar
yaptiklari saptandi.

Anahtar kelimeler: Enteral ilag uygulama, hemsire, hemsirelik, yogun
bakim, hasta

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to analyze drug administrations via enteral
tube of nurses working intensive care unit

Material and Method: Cross-sectional descriptive study was realized with
91 intensive care nurses between 19 March and 9 April, 2012. Data were collected
by a survey form. Data were evaluated by number, mean, standart deviation,
percentages, chi-square and Fisher’s exact tests.

Results: Before drug administration via enteral tube, it was determined that
70.3% of nurses were always checked the location of enteral tube, provided clarity
of the tube with tap water (58.2%), washed their hands (96.6%), wore of gloves
(95.5%). During drug administration, it was found that the nurses were controlled
pharmaceutic form of drug (94.5%), applied as a bolus of drug (87.9%),
immediately passed nutritional after applying medication (56%). It was determined
that there was statistical significant difference between applications of nurses and
nurses’s work years, education, training (p<0.05)

Conclusion: It was determined that nurses were made errors on the drug
applications via enteral tube.

Key words: Enteral drug administration, nurse, nursing, intensive care,
patient
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GIRIS

Enteral tiiple ilag uygulamalari, yogun bakim
hemgireleri tarafindan enteral tiip aracilifiyla beslenen
hastalarda ¢ok sik gerceklestirilen uygulamalardan
biridir (1-4). Bu uygulama hekim, hemsire ve eczacinin
katilmini gerektiren karmasik bir siirectir. Ulkemizde
hemsireler; hekim tarafindan istemi yapilan ilacin
hazirlanmasi, uygulanmasi ve etkilerinin izlenmesini
saglamak iizere siirecte sorumluluk iistlenirler.

Yogun bakim hemsireleri enteral tiip araciligiyla
ilag uygulama siirecinde uygulama 6ncesi; enfeksiyonu
onleyici girisimlerin saglanmasini, enteral tiipiin yerinin
kontrol edilmesini, hastanin
degerlendirilmesini, enteral beslenen hastada

pozisyonunun

beslenmeye ara verilmesini, ilacin uygun formunun
secilmesini, tip acikligini saglanmak i¢in tiipten sivi
verilmesini gerceklestirirler (5-10). Uygulama sirasinda
da hemsireler; uygun yontem, hiz ve sekilde ilaci enteral
tiip aracilig ile verirler (5,6,9,10). Uygulama sonrasinda
ise hemgsireler; uygun sekilde enteral beslenmenin
devamindan,  enfeksiyonu  Onleyici  girisimlerin
gergeklestirilmesinden sorumludurlar (5,10).

National Patient Safety Agency (Ulusal Hasta
Giivenlik Ajansi) da ilk kez 2007 yilinda, enteral tiiple
ilag uygulamalar1 ve yonetiminin hasta glivenliginde
onemli konular oldugunu enteral tiip aracilifiyla ilag
uygulamalarinda yogun bakim hemgirelerinin bilgi
birikiminin ve giivenli ilag uygulamalarinin morbidite
ve mortalite oranlarinda olduk¢a etkili oldugunu
vurgulamistir(11).Yapilan ~ ¢alisma  sonuglar1  ise,
hemsirelerin enteral tiip ile ilag uygulamalari sirasinda
en az iki yanhs uygulamada bulundugunu
gostermektedir (1,3,12). Hemsirelerin enteral tiip ile ilag
uygulamalarina iligkin yaptiklar1  hatalarin; tiipte
tikanma, toksisitede artig, aspirasyon gibi sorunlara
neden oldugu bilinmektedir (13,14). Bu olumsuz
sonuglarin etkisiyle hastalarin hastanede kalis siiresi
uzamakta, iyilesme siireci olumsuz etkilenmekte, tibbi
tedavi maliyetleri artmakta ve hatta hastalarda mortalite
gerceklesebilmektedir (1,2,11,12,15).

Literatiirde, enteral tiip ile ilag uygulamalar
nedeniyle ortaya  c¢ikabilecek  komplikasyonlari
engellemek i¢in hemsirelerin; tiiptin yerini kontrol
etmesinin, ilaclarin farmasotik  sekillerine  dikkat
etmesinin, uygun formda ilag hazirligmi yapmasinin,
tipli yikamasinin, komplikasyon varligmin belirti ve
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bulgularint  degerlendirmesinin son derece Onemli
oldugu vurgulanmaktadir (1-3,5,16).

Calismalar incelendiginde, konuya iligkin
caligmalarda literatlir ile hemsirelerin  bilgi ve
uygulamalarinda tutarsizliklar  oldugu, hemsireler
tarafindan hasta giivenligini tehlikeye atacak hatalarin
yapildigi belirlenmigtir (1-3,12,13,17).

Bu sonuctan hareketle calisma, Zonguldak’taki
bir {iniversite ve bir devlet hastanesinin eriskin yogun
bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin enteral tiip
araciligiyla  ilag  uygulamalarimi  degerlendirmek
amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmada kesitsel tipte tanimlayict arastirma
yaklasimi kullanildi. Arastirmanin evrenini
Zonguldak’taki bir iiniversite ve bir devlet hastanesinin
dahiliye, cerrahi, anestezi, koroner, kardiyovaskiiler,
noroloji, solunumsal ve izolasyon yogun bakim
iinitelerinde ¢aligan 102 hemsire olusturdu.

Orneklemi belirlemek igin herhangi bir yontem
kullanilmay1p, evrenin tamamina ulasilmast hedeflendi.
Arastirmaya katilmayi kabul eden 91 (%89.2) hemsire
ile arastirma yapildu.

Veriler, literatiir (1,2,11,17,18) bilgileri
dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu ile
toplandi.  Veri  toplama  formunu  Orneklemde
uygulamadan 6nce 10 yogun bakim hemsiresi ile 6n
uygulamasi yapildi. On uygulama sonrasi olusturulan
anket formunda herhangi bir degisiklige gereksinim
olmadi. Bundan dolay1 bu hemsireler 6rnekleme dahil
edildi. On uygulama sonrasi kullanilan veri toplama
formunda yogun bakim {initelerinde gorev yapan
hemsirelerin demografik ozellikleri, enteral tiiple ilag
uygulama Oncesi ve sirasindaki girisimleri, uygulamaya
iligkin gozlemledikleri sorunlar ve bu sorunlar
giderici/Onleyici uygulamalarimi degerlendiren toplam
46 soruya yer verildi.

Aragtirma verileri, aragtirmacilar tarafindan 19
Mart-9 Nisan 2012 tarihleri arasinda toplandi. Veri
toplama formlar1 arastirma konusunda bilgilendirilip
onaylar1 alindiktan sonra hemsirelere  dagitildi,
cevaplamalar1 sonras1 hemen alindi. Verilerin toplandig:
bir ay siiresince, aragtirmacilar tarafindan hemsirelerin
gilindiiz ¢aligtig1 saatlerde anketler hemsirelere dagitildu.
Bulunduklar1 ortamlarda doldurmalar1 beklenerek aymni
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giin igerisinde geri alindi. Siirekli gece nobeti (16.00-
08.00) tutan hemsireler i¢in de, aksam saatlerinde
calismanin  yapildigi {initelere gidilerek anketler
dagitildi, anketi tamamlamalarinin ardindan ayni giin
icinde geri alindi. Anketler eksiklik yoniinden kontrol
edilerek hemsirelerden geri alindi. Bu siiregte eksik
doldurulan bir anket formu bulunmadigindan tim
anketler degerlendirilmeye alindi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 16.0 bilgisayar paket programinda
yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde; say1, yiizde,
ortalama, standart sapma, Ki-kare, Fisher’s kesin testi
kullanildi. P degerinin <0.05 olmasi anlamli olarak
kabul edildi.

Etik Yaklasim

Aragtirmaya  baslamadan  Once  {iniversite
hastanesinin bashekimligi ve hemsirelik hizmetleri
miidiirligiinden yazili izin alindi. Devlet hastanesinde
aragtirmayr  yapabilmek icin de Il  Saglik
Midirliigi’'nden, hastanenin ~ bashekiminden ve
bagshemsiresinden yazili izin alindi. Bu kurumlardaki
erigkin yogun bakim initelerinde ¢alisan hemsirelerden
de bilgilendirilmis s6zel onamlar1 alindi.

Tablo 1.Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri

n Yo
Cinsiyet
Kadin 80 87.9
Erkek 11 12.1
Yay (29.97 + 4.78)
19-28 38 41.8
29-38 49 53.8
39-48 4 44
Egitim durumu
Saghk meslek lisesi 22 242
On lisans 10 11.0
Lisans 57 62.6
Yiiksek lisans 2 22
Hemsire olarak ¢calisma siiresi(ay) (91.15 + 6.04)
1-11 7 7.7
12-60 32 35.2
61-120 27 29.7
121-180 19 209
181 ve iizeri 6 6.6
Yogun bakimda ¢alisma siiresi(ay) (46.61 + 4.59)
1-11 17 18.7
12-60 51 56.0
61-120 19 209
121-180 2 22
181 ve iizeri 2 2.2
Cahstifn yogun bakim iinitesi
Dahiliye 15 16.5
Cerrahi 10 11.0
Koroner 21 231
Solunumsal 8 8.8
Noroloji 15 16.5
Anestezi ve Reanimasyon 16 17.6
Kardiyovaskiiler Cerrahi 5 5.5
izolasyon 1 1.1
Giindiiz bakim verdikleri hasta sayisi (3.45 = 1.23)
1-2 hasta 32 35.2
3 hasta ve iizeri 39 64.8
Gece bakim verdikleri hasta sayis1 (4.01 + 1.10)
1-2 hasta 14 15.4
3 hasta ve iizeri 77 84.6
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BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %87.9’unun
kadin, %12.1’nin erkek, yas ortalamasinin 29.97 & 4.78,
%53.8’inin 29-38 yag araliginda, %62.6’simin lisans
mezunu oldugu, %35.2’sinin 12-60 ay araliginda
hemsire olarak, %56’sinin da yogun bakim {initesinde
gorev yaptigl, %23.1’inin koroner yogun bakim
iinitesinde calistig1 belirlendi. Ayni tabloda hemsirelerin
giindiiz ortalama 3.45 + 1.23, gece ortalama 4.01 + 1.10
hastaya bakim verdikleri saptandi (Tablo 1).

Tablo 2. Hemgirelerin Enteral Tiip ile ilag Uygul larina iligkin Bilgi Kaynaklar

n Yo
Siireli yaymn izleme
Evet 7 7.7
Hayir 84 923
Ozel kurs alma
Evet 18 19.8
Hayir 73 80.2
Kursun siireklilik durumu
Evet 2 1.1
Hayir 16 88.9
Kursun siiresi (3.16 = 3.61)(n=18)
1-2 saat 13 72.2%
3-4 saat 3 16.7*
5 saat ve tizeri 2 11.1*
Kursa katilma zamani(n=18)
Son 3 ay iginde 4 22.2%
4-11 ay iginde 2 11.1*
1-2 y1l iginde 7 38.9*
3-4 yil iginde 3 16.7*
5 il ve iizeri 2 11.1*
Hizmet i¢i egitime katilma durumu
Evet 42 77.8
Hayir 12 22.2
Hizmet i¢i egitimin siiresi (2.92 + 5.30) (n=42)
1-4 saat 37 88.1*
5-8 saat 2 4.8%
9 saat ve fizeri 3 7.1%
Hizmet i¢i egitime katilma zamam (n=42)
Son 3 ay iginde 5 11.9*
4-11 ay iginde 7 16.7*
1-2 yil iginde 23 54.8%
3-4 il iginde 7 16.7*

* Yiizdeler n savisina gére alind..

Hemgirelerin enteral tiiple ilag uygulamalarina
iliskin  bilgileri; siireli yaymlardan (%7.7), 0zel
kurslardan (%19.8), hizmet i¢i egitimlerden (%77.8)
edindikleri belirlendi. Hemsirelerin 6zel kurslar
(%38.9) ve hizmet i¢i egitimleri (%54.8) 1-2 yil i¢inde
aldiklar1 saptand1 (Tablo 2).

Yogun bakim hemsirelerinin %59.3’{inliin her
zaman, %?28.6’simin  siklikla enteral tiple ilag
uyguladiklari; uygulama yolu olarak tamamina
yakiinin (%98.9) nazogastrik yolu kullandiklari, bunu
orogastrik yolun izledigi (%46.2) saptand1 (Tablo 3).

Arastirmada yogun bakim iinitesinde en sik 12-
60 ay arasinda ¢aligan hemsirelerin (%56.7) istatistiksel
acidan anlamli sekilde nazogastrik yolla hastaya ilag
uyguladiklar1 belirlendi (p=0.02). Hizmet i¢i egitim alan
hemgirelerin de (%92) daha fazla orogastrik yolla ilag
uyguladiklart  bulundu (p=0.02). Diger bagimsiz
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degiskenler ile

farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 3. Hemsirelerin Enteral Tiiple fla¢ Uygulama

hemsirelerin enteral tip ile ilag
uygulama durumlart arasinda istatistiksel agidan anlamli

Durumlari
n %
Uygulama sikhg1

Her zaman 54 59.3
Siklikla 26 28.6
Genellikle 3.3
Bazen 4 4.4
Nadiren 4 4.4

Uyguladiklar: enteral tiip formu
Orogastrik 42*  46.2**
Nazogastrik 90*  98.9**
Gastrostomi 34*  37.4**
Jejenostomi 20*  22.0**
PEG 13*  14.3**

* Birden fazla yanit verildi.

** Yiizdeler n sayisina gore alindi.

Tablo 4. Hemygirelerin Enteral Tiiple ila¢ Uygulamalari Oncesi Girisimleri

%

Tiip sabitliginin kontrolii
Her zaman
Siklikla
Bazen
Nadiren
Tiip sabitligini kontrol etme sekli
Sivi gekme
Hava verme
Rantgen ¢ektirme
Tiip seviyesinin kontrolii
Hastanin bagim yiikseltme
Evet
Hayir
Siv1 vererek tiip aciklifim saglama
Musluk suyu
Steril su
Serum fizyolojik
Meyve suyu
Igme suyu
Tiip acikh@ini saglamada kullanilan sivi miktar
10 ml’den az
10-19 ml
20-29ml
30-39 ml
40 ml ve lizeri
ilaci uygulamadan énce
Kesmem, hemen veririm
30 dakika 6nce
1 saat 6nce
3 saat Once
Enfeksiyonu énleyici girisimler (n=89)
El hijyeni
ilact hasta yaninda hazirlama
Eldiven giyme
Hastay1 aspire etme

besl yi kesme siiresi

64
24
1
2

74*
69*
11*

9*

16
75

53*
35%
17*

14+

8
37
26

6
14

51
26
13

1

86*
48*
85%

2*

70.3
26.4

22

81.3**
75.8%*
12.1%*

9_9**

17.6
824

58.2 **
38.5%*
18.7%%*
1_1*#
15.4%*

8.8
40.7
28.6

15.4

56.0
28.6
143

1.1

96.6**
53.9%+*
95.5%*

9.

* Birden fazla yamit verildi.

** Yiizdeler n sayisina gore alindi.
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Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin
%70.3’liniin enteral tiipiin dogru yerde olup olmadigini
her zaman kontrol ettikleri, bu kontrolii en sik mide
stvisint  gekerek (%81.3) ve hava vererek (%75.8)
yaptiklart belirlendi. Hemsgirelerin sadece %17.6’sinin
ilag vermeden Once hastanin basimi yiikselttikleri
bulundu. Hemsirelerin tamammin enteral tiipiin

acikligini saglamak iizere sivi kullandiklari, bu amagla

en stk (%58.2) musluk suyunu tercih ettikleri,
%40.7’sinin  agikligin1  saglamak ic¢in kullandiklar
stvinn da 10-19 ml  arasinda oldugu saptandi.

Hemsirelerin %56’sinin bu yoldan ila¢ vermeden dnce;
enteral tiiple beslenen hastalarda dinlendirme islemi
yapmaksizin hemen ilac1 verdikleri, enteral tiipten ilag
vermeden dnce tamamina yakiminin ellerini yikadiklar
(%96.6) ve eldiven giydikleri (%95.5) bulundu (Tablo
4).

Tablo 5. Enteral Tiiple ilag Uygulamas: Sirasindaki Girigimler

n %

Ilacin farmasitik seklinin dogrulugunu kontrol etme

Evet 86 94.5

Hayr 5 53
ilac1 uygulama yéntemi

Infiizyon seklinde 16* 17.6%*

Boliis seklinde 80* 87.9%*

Beslenme soliisyonu iginde 18* 19.8%*
ila¢ uygulama hizina dikkat etme

Her zaman 65 714

Siklikla 19 209

Bazen 4 44

Nadiren 2 22

Higbir zaman 1 1.1
Birden fazla ilaci uygulama sekli

llag - ilag-ilag-...-stv1 verme 3 33

Sivi - ilag-ilag-ilag-...-s1v1 verme 13 143

Sivi - ilag-sivi-ilag-stvi-ilag-sivi1 verme 55 60.4

llaglart kombine ederek uygulama- sivi verme 20 220
Kat: formdaki ilac1 uygulama sekli

Ezerek 89* 97.8%*

Siviyla ¢ozerek 4% 4.4

1V formuyla degiserek 3* 3.3%*
Seyreltilmesi gereken ilac1 uygulama sekli

Serum fizyolojik 18* 19.8%*

Steril su 24% 26.4%*

Musluk suyu 50% 54.9%4

[gme suyu 17* 18.7#*

Dekstroz 1* 1%
Swvi formdaki ilaci uygulama sekli

Direkt enteral yolla 25 275

Beslenme soliisyonu i¢inde 5 3.5

St ile diliie ederek 61 67.0
Enterik kaph tableti uygulama gekli

Tableti ezerek 33 36.3

Tableti agarak 49 538

Beslenme soliisyonu iginde 2 22

Baska formuyla degiserek 14 154

* Birden fazla yamit verildi. ** Yiizdeler n sayisina gore alindl.
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Tablo 6. Enteral Tiiple ilag Uygulamasi Sonrasi Girisimler

n %
Ila¢ uyguladiktan sonra
beslenmeve haslama siiresi
Ara vermem, hemen baglarim 47 51.6
30 dakika sonra 31 34.1
1 saat sonra 12 13.2
3 saat sonra 1 11
Enfeksiyonu onleyici girisimler
Cilt temizligi ve nemlendirme 711 78**
El hijyeni 86* 94.5 **
Aspirasyon 2% 2.1%*

* Birden fazla yanit verildi. ** Yiizdeler n sayisina gore

alindi.

Hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile enteral tiiple
ilag uygulamalart 6ncesi girisimleri karsilastirildiginda;
29-38 yag grubunda (%59.4) (p=0.01) olan, gece 3 ve
tizerinde hasta bakan (%71.4),(p=0.01) hemsirelerin
tiipiin yerinde olup olmadigini hava vererek, 121-180 ay
arasinda hemsire olarak calisanlarin (%36.4) rontgen
cektirerek kontrol ettikleri (p=0.03) belirlendi. Hemsire
olarak 12-60 ay arasinda galisanlarin (%37.6) uygulama
oncesinde enfeksiyonu onlemek i¢in eldiven giydikleri
(p=0.02), lisans mezunu hemsirelerin (%70.8) ilaci
hasta yaninda hazirladiklar1 (p=0.009) saptandi.
Hemygire olarak 12-60 ay (%37.1) ve 61-120 ay (%37.1)
arasinda ¢alisanlarin enteral tiip agikligini saglamak i¢in
steril su (p=0.03), 121-180 ay arasinda caliganlarin
(%28.6) da igme suyu kullandiklar belirlendi (p=0.04).
Yogun bakim {initesinde 61-120 ay calisanlarin (%42.9)
ise enteral tiip agikligimi saglamak i¢in daha siklikla
icme suyunu tercih ettikleri (p=0.01) saptandi.
Hemgirelerin diger tanitici &zellikleri ile enteral tiiple
ila¢ uygulamalar1 6ncesi girigsimleri arasinda istatistiksel
anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05).

Hemsirelerin bilgi kaynaklar ile hemsirelerin
enteral tiiple ila¢ uygulamalar1 karsilastirildiginda; 6zel
kurs alan hemsirelerin tamaminin (%100) uygulama
oncesi hastayr daha fazla aspire etme islemini
gergeklestirdikleri (p=0.03) bulundu. Tiip agikligim
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saglamak tizere kurs egitimi alan hemsirelerin (%50)
30-39 ml siv1 kullandiklari, kurs egitimi almayanlarin
(%89.2) ise 10-19 ml. s1v1 ile bu agiklig sagladiklari, bu
sonucun da anlamli oldugu saptandi (p=0.01). Hizmet
i¢i egitim alan hemsirelerin (%84.6) enteral tiiple ilag
uygulamadan once enteral beslenmeyi kesmedigi,
hemen ilact hastaya bu yolla verdikleri belirlendi
(p=0.03). Hemsirelerin aldiklar1 6zel kursun ve hizmet
ici egitimin siiresi, alma zamanlar ile enteral tiiple ilag
uygulamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Hemsirelerin  tamamina yakininin (%94.5)
enteral tiiple ilag uygularken ilacin farmasétik seklinin
dogrulugunu kontrol ettikleri, ilaci ¢ogunlukla (%87.9)
boliis yontemi ile verdikleri, %71.4linlin ilacin
uygulama hizina her zaman dikkat ettikleri, %60.4’{iniin
birden fazla ilact uygularken “sivi-ilag-sivi-ilag-sivi-
ilag-sivi verme” seklini tercih ettikleri belirlendi. Aym
tabloda hemsirelerin tamamina yakinmnin (%97.8) kati
formdaki ilact ezerek uyguladiklari, seyreltilmesi
gereken ilact musluk suyu (%54.9) kullanarak
seyrelttikleri, sivi formdaki ilac1 sivi ile diliie ederek
(%67.0), enterik kapl tablet seklindeki ilaglari da tableti
acarak (%53.8) uyguladiklar saptandi (Tablo 5).

Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile enteral tiiple
ilag uygulama sirasindaki girisimleri karsilastirildiginda;
istatistiksel a¢idan anlamli sekilde lisans mezunu
olanlarin ilacin alinig hizina her zaman (%64.6) dikkat
ettikleri (p=0.03), stv1 formdaki ilaglart direkt enteral
yolla (%56) verdikleri (p=0.02) saptandi. Yogun bakim
iinitesinde 12-60 ay arasinda ¢alisan hemsirelerin birden
fazla ilac1 uygularken daha sik (%58.2) “sivi — ilag —
sivi-ilag” seklinde uygulamayi tercih ettikleri (p=0.002),
yogun bakim {nitesinde daha siklikla giindiiz 3 ve
iizerinde hasta bakanlarin ilacit infiizyon seklinde
uyguladiklart (%23.7) (p=0.03), her zaman ilacin
uygulama hizina dikkat ettikleri (%81.4) (p=0.02),
enterik kapli ilaci uygularken varsa baska formunu
tercih ettikleri (%22.0) (p=0.01) bulundu. Hemsirelerin
diger tanitict zellikleri ve bilgi kaynaklar ile enteral
tiple ilag uygulama sirasindaki girisimleri arasinda
istatistiksel anlaml1 farklilik saptanmadi (p>0.05).

Enteral tiiple ilag uygulamalar1 sonrasi
hemsirelerin yarisinin (%51.6) ara vermeden hemen,
%34.1’inin de uygulamadan 30 dakika sonra enteral
beslenmeye  gectikleri  belirlendi.  Cogunlugunun
enfeksiyonu dnlemek amaciyla tiiplin bulundugu alanda
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cilt temizligi yaptiklann (%78) ve el hijyenini
sagladiklar1 (%94.5) saptand1 (Tablo 6).

TARTISMA

Bu aragtirmada, daha once yapilmig enteral tiip
ila¢ uygulamalaryla ilgili arastirma sonuglari ile paralel
bulgular elde edilmis olup, bazi noktalarda farkliliklarin
da oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada hemsirelerin en sik nazogastrik ve
orogastrik yolla ilag uygulamalarimi gerceklestirdikleri,
biliyikk ¢ogunlugunun enteral tiipiin dogru yerde olup
olmadigini her zaman kontrol ettikleri, bu kontrolii de
en sik mide sivisimt ¢ekerek ve hava vererek
oskiiltasyonla yaptiklar1 belirlendi. Phillips ve Endacott
(1) ile Fulbrook ve ark.(19) tarafindan yapilan
calismada da benzer sekilde, hemsirelerin enteral tiip
pozisyonunun dogrulugunu ¢ogunlukla oskiiltasyonla ve
mide igerigini ¢ekerek kontrol ettikleri bildirilmistir.
Yogun bakim hastalarinda orofarenjiyal ve gastrik
icerigin aspirasyonu %0.8-95 arasinda go6zlenebilen
ciddi bir komplikasyondur (14). Hemsirelerin
nazogastrik ve orogastrik tip aracihigi ile ilaci
uygulamadan Once tiipiin yerini kontrol etmeleri
aspirasyonu Onlemede o6nemlidir (1). Ulusal Hasta
Giivenligi Ajanst 2005 yilinda; hemgireler arasinda hava
vererek oskiiltasyon yontemiyle nazogastrik yerlesimini
kontrol etmenin oldukca yaygin kullanilan bir yontem
oldugunu, ancak, bu ydnteme bagh Oliimlerin
gerceklesmesi  nedeniyle kullanilmamasint  ve bu
yontemin yerine mide igeriginin pH’sinin kontrol
edilmesini bildirmistir (1,20,21). Buna karsin giincel
arastirmada ve Onceki ¢aligmalarda hemsirelerin
oskiiltasyon  yontemine ¢ok sik  bagvurduklar
goriilmektedir. Bu durum, hemsirelerin literatiirii
yakindan takip etmedikleri ve hasta giivenligini
tehlikeye atabilen yanlis uygulamalara devam ettiklerini
diisiindiirmektedir.

Enteral yolla beslenen ve ilag uygulanan
hastalarda sik karsilagilan diger bir sorun tiiplin
ttkanmasidir  (11,22). Bu nedenle tip agikligim
saglamak iizere ila¢ uygulama Oncesi ve sonrasi enteral
tiip rutin olarak yikanmali (1,11,12,23) ve hastanin basi
kontrendikasyon  yoksa  yari-oturur  pozisyonda
yiikseltilmelidir (14). Yapilan ¢alismalarda tiip acikligi
icin nozokomiyal enfeksiyonlar1 Onleyecek sekilde
kullanilacak en iyi yontemin; steril ya da filtre edilmis

Celik et al.

(2,22,24) 30ml (2,5,12,18) su ile tiipiin yikanmasi
oldugu vurgulanmaktadir. Calismada yogun bakim
hemsirelerinin tamaminin ilag uygulamalar1 6ncesi ve
sonrast enteral tlipten sivi verdikleri, yarisinin bu
amagla suyu tercih ettikleri, kullandiklart suyun da
cogunlukla 10-30 ml arasinda oldugu saptandi. Ayrica
hemsirelerin yalniz {igte birinin birden fazla ilaci
uygularken aralarda hi¢ sivi vermedikleri belirlendi.
Onceki calismalarda ise; hemsirelerin ilag uygulama
Oncesi tiipten su verme orani oldukc¢a diigitkken (%28-
47), islem sonrasi bu oranin %75-95 oldugu (1,3,25),
hemsirelerin sadece %38-50’sinin birden fazla ilag
kullaniminda aralarda su verdikleri (1,25), kullandiklar
stvinin musluk suyu, steril su ve serum fizyolojik olarak
degistigi (1,25), sivi miktarinin da 10-30ml arasinda
oldugu bildirilmistir (1,2,25).

Calismada diger bir diigiindiiriicli bulgu olarak;
hemsirelerin yarisinin enteral tiiple ilag uygulamalar
Oncesi ve sonrast enteral beslenmeye hi¢ ara
vermedikleri, yaklasik f{igte birinin ilaglart kombine
ederek uyguladiklart belirlendi. Heydrich ve ark.(3) da
calismalarinda hemsirelerin higbirinin ilact vermeden
once ve sonra 30 dakika beslenmeye ara vermediklerini
belirtmislerdir. Oysaki ¢aligmalarda; enteral beslenmeye
devam etmenin ilaglarin emilimini azaltarak etkisini en
aza indirgedigi, ilag-besin etkilesimine neden oldugu,
stvi-elektrolit dengesini olumsuz etkiledigi (5,12,18,26),
bu nedenle en az 30 dakika Oncesi ve sonrasi
beslenmenin  durdurulmasi1 (6,12,18,26), Fenitoin
(Phenytoin) ile Ciprpfloxasin, levofloxacin, ofloxacin
gibi florokinolon antibiyotiklerde ise enteral beslenme
ile etkilesimi Onlemek igin bu siirenin 2 saat olmasi
(5,12,27) gerektigi vurgulanmaktadir.

Enteral tip araciligi ile ilag uygulamalarinda
diger 6nemli noktalardan biri ilacin verilis sekli, dozu
ve uygulama hizidir. Hemgirenin bu uygulamadaki
baglica sorumlulugu kurum politikasina ve ilaglarin
prospektiisiine uygun bu uygulamayi gerceklestirmektir.
Bu gilincel c¢alismada da; hemsirelerin yaklagik
tamamimnin ilacin farmasotik  seklinin - dogruluguna
dikkat ettikleri, biiyiikk ¢ogunlugunun ilact boliis
seklinde verdikleri, cok az bir oranda hemsirenin ise
beslenme soliisyonu ile karigtirarak ilact vermeyi tercih
ettikleri  belirlendi. Ayn1 ¢alismada hemsirelerin
yaklagik tamaminin kati formdaki ilaglar1 ezdikleri,
blyilk ¢ogunlugunun sivi formdaki ilaglar1 diliie
ettikleri, yarisimin da enterik kapl ilaglar1 kapsiili
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acarak icindeki tozu verdikleri saptandi. Hemsirelerin
yarisinin ilact diliie etmek igin musluk suyunu
kullandiklar1  belirlendi. Onceki calismalarda ise;
hemgirelerin  %63.3"linlin farmasoétik seklini  kontrol
ettikleri (17), tgte birinin kat1 formdaki ilaglarin sivi
seklinde alternatifi varsa bu seklini uygulamay1 tercih
ettikleri (4), %78.3’linlin kat1 formdaki ilaglar1 diliie
etmek icin musluk suyunu kullandiklari (3), %85.5’inin
tabletleri ezdigi, %34.1’inin enterik kapli ilaclarin baska
formu yoksa yapilan istem dogrultusunda enteral tiipten
ilact uyguladiklari, ezilen ilaglar1 30ml (%14.6) steril su
ile diliie ettikten sonra verdikleri, sivi formdaki ilac1 da
15ml  (%16.7) steril su ile dilie ettikleri (1)
bildirilmistir. Literatiirde de, tablet seklindeki tiim
ilaglarin enteral tlip ile uygulanmasi; enteral tiiple
verilmesi direktif edilmisse, ezilip ezilemeyeceginin goz
oniinde bulundurulmasina dikkat edilmesinin gerektigi
belirtilmektedir. Kandaki seviyelerinde diizensizliklere
yol acabildigi icin enterik kapli, sitotoksik ve
mikroenkapsiile ilaglarin, siirekli salinan tabletlerin
ezilmemesi ve entral tip aracilifiyla verilmemesi,
alternatif olarak ilacin osmolaritesine g6z Oniinde
bulundurularak  sivi  formunun tercih  edilmesi
istenmektedir (6,12,15,17,18,27,28). Ezilen tabletleri
seyreltmek igin patojen mikroorganizma, pestisit, agir
metal icerdiginden musluk suyu kullanilmamasi; 30ml
steril su ile diliie edilmesi ve bu sekilde uygulanmasi (3-
6,24); hiperosmolar sivilari seyreltirken de diyare,
abdominal distansiyon, bulantt gibi yan etkilerden
dolayr 10-30ml steril su ile diliie edilmesi (12,15,18)
vurgulanmaktadir. Ayrica, ilag ve beslenme soliisyonu
arasinda nasil bir kimyasal etkilesim gergeklesecegi
konusunda kesin bir kani bulunmadigindan ilaglarin
hi¢bir sekilde enteral beslenme soliisyonu ile
karistirilarak  torba iginde verilmemesi (6,18), bu
uygulama i¢in enteral ya da oral enjektorler kullanilmasi
(6) lizerinde durulmaktadir.

Calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun literatiir
ile uyumlu sekilde (23,27) enfeksiyon gelismesini
onlemek i¢in el hijyenine dikkat ettigi ve eldiven giydigi
belirlendi. Bu sonu¢ sevindiricidir. Diger taraftan
hemsgirelerin  yarisinin da  ilact hasta yaninda
hazirladigint belirtmesi, enfeksiyon riskini artiran bir
uygulama olmasi nedeniyle iiziintii vericidir.

Celik ve ark.

SONUC

Caligsma, hemsirelerin literatiirii izlemediklerini
ve enteral tiip araciligi ile ilag uygulamalarina iliskin
bilgilerinin yetersiz oldugunu bu nedenle enteral tiip
aracilig ile ilag uygulamalarinda hatalar yaptiklarini,
verilen hizmetici egitimlerde bilgilerin
giincellestirilmedigini, gostermektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda hemgirelerin ~ uygulamada  hata
yapmamalarim1 saglamak i¢in hastanelerin konuya
iligkin yazili kilavuzlar hazirlamalari, verilen hizmetici
egitim programlarinin igeriginin eksiklikler ydniinde
giincellestirilmesi ve siireli yayinlari izlemeleri yoniinde
tesvik edilmeleri 6nerilebilir.

Cikar catismasi
Yazarlar  herhangi  bir ¢ikar  catismasi
bildirmemislerdir.
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