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OZET

Sule GEVIK, Ezilerek Ve Sekli Degistirilerek Enteral Yol ile Verilen ilag
Uygulamalari Konusundaki Egitimin Pediatri Hemsirelerinin Bilgi Ve
Tutumlarnina Etkisi, Hemsirelik programi, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2021.
Arastirma ezilerek ve sekli degistirilerek enteral yol ile verilen ilag uygulamalari
konusundaki egitimin pediatri hemsirelerinin bilgi ve tutumlarina etkisini olgmek
amaciyla on test-son test duzeninde yari deneysel arastirma tipine uygun olarak
hazirlandi. Aragtirma Gaziantep Cengiz Gokg¢ek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi pediatri, norolojik hastaliklar, palyatif bakim ve yogun bakim
servislerinde gorev yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 70 hemsire ile
tamamlandi. Arastirma verileri literatire uygun olarak gelistirilen anket formu
kullanilarak toplandi. Calismaya katilan hemsireler arastirmaci tarafindan verilen bir
saatlik egitim aldi. Egitim alan hemgirelere bir ay sonra son test uygulandi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro wilk testi ile test edildi. Normal dagiimayan
Ozelliklerin egitim dncesi ve sonrasi karsilastiriimasinda Wilcoxon testi kullanildi.
Ayrica sayisal verilerin 2 den fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren ozellikler icin Tek yonlu varyans analizi (ANOVA) ve LSD coklu
karsilastirma testleri, normal dagilmayan ozellikler i¢in ise Kruskal Wallis testi ve Al
Pairwise coklu karsilastirma testi kullanildi. istatistiksel analizler icin SPSS
Windows version 24.0 paket programi kullaniimis olup, p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Arastirmaya katllan hemsirelerin %47.1" inin 26-30 yas
araliginda, %65.7’sinin kadin, %85.7’ sinin lisans mezunu oldugu ve %61.4’lUnln
calisma yilinin 1-5 yil arasinda oldugu bulundu. Hemsirelerin ezilerek ve sekli
degistirilerek enteral yol ile verilen ilag uygulamalari ile ilgili verilen egitim oncesi
puan ortalamalari (40,14+9,40) ile egitim sonrasi puan ortalamalari (86,31£14,31)
arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark oldugu bulundu (p=0,001).
Arastirmaya katilan hemsirelerin ezilerek ve sekli degistirilerek enteral yol ile verilen
ila¢c uygulamalari konusunda bilgi duzeyleri arttigi bulundu. Bu sonuca dayanarak
hemsirelerin, calistiklari kurumlarda guincel rehberler esliginde hazirlanmis hizmet

ici egitimlerin arttinilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Enteral yol; pediatri hemgiresi; ilag; egitim



ABSTRACT

Sule GEVIK, The Effect of The Training About The Drug Administration
Through Enteral Route By Crushing and Changing The Shape of The Drug On
The Knowledge and The Attitudes of Pediatric Nurses, Nursing Program,
Master Thesis, Gaziantep, 2021. The research was conducted semi-
experimentally in the pre-test-post-test design to determine the effect of the training
about the drug administration through enteral route by crushing and changing the
shape of drug on the knowledge and attitudes of pediatric nurses. The study was
completed with the 70 nurses who were working in Gaziantep Cengiz Gokgek
Maternity and Pediatrics Hospital, pediatric neurology, palliative care and intensive
care units and who were agreed to participate in the research. A questionnaire,
developed by the researcher in accordance with the literature, was used to collect
the data. The researcher provided one hour of training to participants. A post-test
was administered to the trained nurses one month later. The Shapiro-Wilk test was
used to evaluate whether the data were suitable for normal distribution. Wilcoxon
test was used to compare the properties, which were not normally distributed before
and after the training. In addition, when comparing numerical data in more than two
independent groups, one-way analysis of variance (ANOVA) and LSD multiple
comparison tests were used for properties showing normal distribution, as for
properties not distributed normally Kruskal Wallis test and All Pairwise multiple
comparison test were used. The SPSS 24.0 package program was used to evaluate
the data statistically and p<0.05 was considered statistically significant. It was found
that 47.1% of nurses participating in the study were between the ages of 26-30,
65.7% were female, 85.7% were undergraduate and 61.4% have been working for
1-5 years. It was determined that there was a statistically significant difference
between the pre-education mean scores (40.14 + 9.40) and the post-training mean
scores (86.31 + 14.31) of nurses regarding the administration of drugs through the
enteral route by crushing and changing the shape (p = 0.001). As a result, the
knowledge level of the participants regarding practices of the drug administrations
through enteral route by crushing and changing its shape increased. Thus, it is
recommended to increase the in-service trainings of nurses, which are prepared in

the institutions and in the light of current guides.

Key words: Enteral route; Pediatric nurse; drug; training.
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1.GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Pediatrik hastalarda oral ilag formlari sikhkla kullaniimaktadir. Cesitli
hastaliklar sebebiyle yutma guc¢lugu bulundugu durumlarda oral form ilaglar enteral
tup yoluyla uygulanmaktadir (1, 2). Hastanede takip edilen pediatrik hastalarin
%24’Gnun enteral tipe ihtiyac duydugu bildirilmistir (1). Enteral tip yoluyla ilag
uygulamasi ya da pediatrik hastalara oral ilag uygulamasi, sivi ilag formlarini
gerektirir. Bununla birlikte genellikle ila¢ firmalari oral ilaglarin godunu yetigkinlere
gore hazirlamaktadirlar ve her oral ilacin sivi formu bulunmamaktadir. Bu ylzden
cocuk hastalar icin ilaglar kullaniimasi lisansli olmayan ara¢ gerecgler veya
onaylanmis uygulama yéntemleri olmadan kullanilabilmektedir (2).

Agiz yoluyla kullanilan oral ilaglar enteral tip yoluyla uygulama igin
hemsireler tarafindan hazirlanir.  Tabletler ezilir, sulandirihr, igeriginin
seyreltilebilebilmesi igcin kapsuller acilir ve birgok sivi formlu ilaglar bile enteral
olarak verilmeden dénce seyreltilir. Ancak enterik kaph (EC), uzun sureli salinimli
veya geciktirilmis salinimlh ilaclar ezilmemelidir (2). Tablet kaplamalari mide
mukozasini tahris edici etkiden koruyabilir, ilacin kotlu tadini daha lezzetli hale
getirebilir; bariyerin kaldirilmasi uyumu azaltir veya istenmeyen yan etkiler ile
sonuglanabilir (3).

flacin koruyucu kaplamasinin tahrip edilmesine ek olarak, ezilmis enterik
kaplamali tabletler besleme tlplerine yapisma ve tikama egilimindedir. Ezilmig dil
alti, enterik kapli veya geciktiriimis salinimli ilaglar tehlikeli ve dlzensiz kan
seviyelerinin yani sira bir gok yan etkiye neden olabilir. Ureticilerin EC ve gecikmeli
salim formalasyonlarini (CD, CR, ER, LA, SA, SR, TD, TR, XL ve XR) belirtmek i¢in
kullandiklari son eklerin gesitliligi bir ilacin glvenli bir sekilde ezilip ezilemeyecegine
hizli bir sekilde karar vermeyi zorlastirir. Sivi kapsdullerde, dogru dozun verilebilmesi
igin tum sivinin alindigindan emin olmak zordur. Ayrica tatlandiricilar, zamklar,
stabilizatorler ve stspansiyon ajanlari gibi bazi oral sispansiyonlardaki eksipiyanlar
(solbitol, laktoz, nisasta vb.) yan etkilere (6rn. Diyare), enteral tliplerin tikkanmasina
ya da tuplere ila¢g yapismasina sebep olarak ilacin viskozite ve osmolalitesini
artirabilir (4). Ayrica enteral tup tikanikhdina ilaglarin tuplerden yanlhs

uygulanmasida neden olarak bildirilmistir (5). Bununla birlikte bu uygulamalar



ilaclari ezen ya da seklini degistiren hemsireler icin saglik ve guvenlik tehlikesi
yaratabilir. Uygun koruyucu ekipman kullanmadan (eldiven, maske, 6zel kirma
sistemleri vb.) ilaglarin ezilmesi, zararli maddelere maruz kalma riskini artirir.
Ozellikle alerjenik, teratojenik icerikli ilaglar ve kanserojen maddeler iceren ilaglarin
ezilmesi bu ilaglarin tozuna maruz kalan hemsirelerin ilaglari inhalasyon yolu ile
almasina ve bu ilaglarin teratojenik ve allerjik etkisine maruz kalmasina sebep
olabilir (6, 4).

llaglarin uygulanmasinda ¢ok sayida uygun olmayan teknik kullanildig
yapilan ¢alismalar ile belirlenmigtir (7, 8). Yapilan bir gcalismada ayni zamanda ¢ok
sayida ilag verilmesi gerektiginde katilimcilarin %68’inin bu ilaglari ayri ayri degil bir
arada uyguladigi ve dozun degistigi bulunmustur. Ayrica hemsirelerin %25’inin
enterik kapli tabletleri, %15’inin ise yavas saliniml tabletleri beslenme tliplnden
vermeden 6nce dizenli olarak ezdigini saptamistir. Hemsirelerin sadece %57’sinin
enteral beslenme tlpunu ilag uygulamadan 6nce duzenli olarak yikadigi bildirilmigtir
(7). Seifert ve Johnson’un (2005) uzun sureli bakim veren hemsireler ile yaptigi
ulke capindaki bir arastirmada katilimcilarin %49’unun ¢ok sayida ilacin ayni
zamanda verilmesi s6z konusu oldugunda ilaglari karistirdiklari, %15’inin enterik
kapliilaglari, %13’Unun yavas salinimli ilaglar1 dizenli olarak ezdikleri bulunmusgtur.
Her ne kadar %92’si ilacin sivi formu olup olmadigini eczaciya sorsa da, sivi formu
oldugunda hemsirelerin ancak %61’i bu formu kullanmigtir (9). Ulkemizde yogun
bakim hemsirelerinin ezerek ve sekil degistirerek hazirladiklari ila¢ uygulamalarina
iligkin bilgilerini; sureli yayinlardan (%7,7), 6zel kurslardan (%19,8), hizmet igi
egitimlerden (%77,8) edindikleri belirlenmistir (10). Bagka bir calismada klinik
hemsireleri bu uygulama hakkindaki bilgileri igin ilk G¢ kaynak olarak Kklinik
deneyimlerini (%55), hemsirelik egitimini (%19) ve is arkadaglarini (%17) belirtmigstir
(9). Hemsirelerin ¢ok az bir kisminin bu konuda klinik rehberlere ve eczacilara
danistigi saptanmistir (7). Ozellikle ilaglarin formlarinin degistirilerek uygulanmasi
pediatri servislerinde daha da 6nem kazanmaktadir. Cocuklarin yaslarina gore; kilo,
vlcut yuzey alani, yag dokusu, mide pH seviyesi, mide bosalma hizi, bagirsak
hareketleri, vicut sivisinin igerigdi, plazma proteini seviyesi eriskinlere gore farklidir.
Dogumun ilk aylarinda ¢ocuklarin karaciger ve bobrekleri tam olgunlagsmamistir. Bu
nedenle yenidogan ve sut ¢ocuklarinda ilaglarin metabolizmasi, vicutta emillimi,
dagihmi, boébrekten atilimi blayulk ¢ocuklardan ve erigkinlerden farkhidir. Cocuklarla

yetigkinler arasinda ilaclarin biyoyararlanimi, farmakokinetik ve farmakodinamik
2



Ozellikleri, olusan etkiler ve verilen tepkiler farklilik gostermektedir. Bu yluzden de
ila¢c uygulamalarinda 6zel uygulamalar gerektirir. Cocuklar ilag hatalari agisindan
riskli bir topluluktur. Cocuklar igin ilacin alinmasi zor olabilir, ilacin yliksek ya da
dusuk doz alinmasina ve olasi yan etkilerle tedavinin basarisiz olmasina neden
olabilir (8). Bu baglamda hemsirelerin ¢ogunlukla g6z ardi edilen ezilerek ve sekli
degistirilerek verilen ilaglarin uygulamasi konusunda bilgilerini surekli yenilemesi ve
kanita dayali hemsgirelik uygulamalarini takip etmesi gerekmektedir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmada ezilen ve sekli degistirilen oral ilaclarin enteral yol ile
uygulamalari konusunda pediatri hemsgirelerine verilen egitimin etkinliginin

degerlendiriimesi amacglanmaktadir.



2.GENEL BILGILER

Hastaliklarin tanillanmasi, tedavisi, arastiriimasi ve cerrahi islemlerde
ilaclardan yararlaniimaktadir. ilaclar viicutta dogru kullanildiginda yararl etkileri
olurken, yanlis kullaniminda olumsuz ve hayati tehdit eden durumlar bildirilmistir
(11). Cocuklarin gelismekte olan bir birey olmasi ilaglarin etki mekanizmasini
degistirmekte ve cocuklara 6zgu ilaglarin kullanimina gereksinim duyulmaktadir
(12).

Avrupa llag Kurumu (EMA) 2006 yilinda ¢ocuklara 6zgu ilag
formulasyonlarinin gelistiriimesinde dikkat edilmesi gereken faktorleri agiklayan bir
rapor yayinlamistir. Alandaki bilgi, deneyim ve goéruslerin dedismesiyle rapor 2013
yihinda guncellenmis haliyle tekrar yayinlanmistir. Yeni pazarlanan herhangi bir
pediatrik ilacin farmasotik tasarimi, EMA’nin yayinladigi kilavuza uygun olmasi
gerekmektedir. Sirketler, ilaglarin uygulama yolunu, dozaj formunu, formualasyon
Ozelliklerini, yardimci maddelerin guvenligini, dozlama sikligini, uygulama cihazini,
hasta kabul edilebilirligini ve kullanici bilgilerini gerekgelendirmelidir. Yayinlanan bu
raporlarla c¢ocuklara yonelik ilag arastirmalarini desteklemek ve sinirlarini

belirlemek amagclanmigtir (13).
2.1. Gocuklarda ilag Uygulamalari
2.1.1. Gocugun Erigkinden Farkliliklar

Cocuklarda ilacin farmakodinamik ve farmakokinetik yapisi erigkinlerden
farklilik gdstermektedir. ilacin emilimi, dagihimi, metabolizmasi ve bosaltiminin
farmakokinetik surecleri, blyume ve gelismeye bagli olarak surekli degisikliklere
ugrar (14). Gelismemis organ yapilari, boy, kilo, yuzey alanindaki hizli degisimler,
alerjik reaksiyonlara yatkinlik, kendilerini ifade etmelerindeki gelisimsel farklilhklar
ila¢c uygulamalarinda iglev, gtivenlik ve kullanim sorunlarina sebep olmaktadir (15,
16, 17).

llaglar viicutta birgok yoldan (damar igi, kas igi, agiz, deri alti, rektal yol vb.)
uygulanabilmektedir. Vlcutta kullanilabilmesi i¢in emilip ilgili reseptdr alanina
taginmasi gerekir. ilacin emilimi sirasinda pek cok faktdrden etkilenmektedir.
Bunlardan bazilari ilacin uygulandigi yer, ortamin kanlanmasi, pH'1 veya ilacin
derigimi ilacin emilimini etkiler (18).

Cocuklarda hidroklorik asidin erigkine gore az salgilanmasi, mama ve sut
urnleriyle beslenmesi mide pH'ini arttirarak asidik ilaglarin emilimini azaltir.

4



Karacigerin immatir olmasi ve safra sivilarinin az salgilanmasi emilimi yavaglatir.
Cocuklarda erigskine gére bagirsak boyunun kisa ve bagirsak hareketlerinin fazla
olmasi ilacin bagirsakta bulunma suresini kisaltir ve emilimi azaltir. Kusma ve
diyarede ila¢g emilimi olumsuz etkiler (12, 14, 18, 19).

Yeni dogan ve ¢ocuklarda kas ve yag dokusunun az olmasi intramuskuler ve
subkutan yolla uygulanan ilaglarin emilimini azaltir. Derilerinin gelismemis olmasi
ve yuzey alanlarinin fazla olmasi cilt Gzerinden ilag emilimini arttirir (19).

Dagihm ilacin emildikten sonra vicutta baska bir alana tasinma surecini
aciklar. ilacin dagilimini viicuttaki su ve yagd orani, ilacin plazma proteinine
baglanma duizeyi etkiler (14, 18). Cocuklarda vicuttaki su orani erigkine gére daha
fazla, yag orani da daha azdir. Su miktari arttik¢a ilacin vucuttaki yogunlugu azalir.
Plazmada istenilen ila¢ yogunluguna ulagsmak i¢in ¢ocuklarda kiloya uygun yukleme
dozlari uygulanabilir. Dehidratasyon durumunda toksisite riski artar (18, 19). Obez
cocuklarda yag orani fazla oldugu icin kiloya gbre hesaplanan dozlarda yagda
erimeyen ilaglarin toksisite riski daha fazladir (14).

Total plazma proteini ¢ocuklarda daha azdir. Proteine baglanan ilaglarin
plazmada serbest kalmasina neden olur ve plazma ilag yogunlugunun artmasi
toksisite riskini arttirir (16). Kalp-dolasim problemleri ilag dagihmini etkiler (19).

Metabolizasyon ilaglarin metabolitlere donusturulerek zararli etkilerinin
azaltiilmasini saglar. Karaciger enzimleri buyuk oranda etkilidir (12). Yeni doganda
karaciger ve diger organlar tam gelismedigi i¢cin metabolizma hizi yetersizdir ve
ilacin zararl etkileri artar. Bu nedenle ilacin uygulanma araligi uzundur (19).
Bebeklerin 4. haftalarindan sonra karaciger enzim aktiviteleri tam olarak gelisir ve
metabolizma hizi artar. Cocuklarda 3 ile 10 yas arasinda karaciger yuzey alaninin
vicuda orani erigkine gore fazladir. Bu ylzden ilagc metabolizasyonu 2 kat hizhidir.
ilag dozlarinin sik araliklarla uygulanmasi gerekir (18, 19).

llag ve metabolitlerin temizlenmesinin ana yolu renal ve hepatobiliyer
(karaciger, safra kesesi, dalak ve pankreas) sistemdir (20). Bebeklerde glomertlo
filtrasyon hizi en geg¢ 5. aya kadar erigkin dizeyine ulagir. Atilim yetersiz olabilir
(19). Az salgilanan safra sivindan dolayi safra ve gaita ile ilag atilimi azdir (19).
2.2. ilag Uygulamalarinda Hemsirelik Yonetimi

Guvenli ilag uygulamalari profesyonel bilgi ve beceri gerektirir. ilaglarin
hastaya dogru bir sekilde uygulanmasi hemsirenin sorumlulugundadir. Hastalik



surecini yakindan gézlemleyen hemsirelik mesledi tedavinin etkinligi, glvenligi ve
gerekliligine katkida bulunur (21, 22). Yapilan arastirmalarda hemsgirelerin %67’sinin
tibbi hata ile karsilastigi ve en fazla yapilan tibbi hata tarinin (%56,1) ilag hatasi
oldugu bildirilmigtir (23). Hemsirelerin hekim ve eczacidan kaynakli ilag hatalarini
%86 oraninda 6nledigi gérilmustir. Glvenli ilag uygulamalar icin hemsirenin
sorumlulugu 10 dogru (dogru ilag, dogru doz, dogru ilag sekli, dodru hasta, dogru
zaman, dogru hasta egitimi, reddi dogrulama, dogru verilis yolu, dogru kayit, dogru
yanit) ilkesiyle belirlenmistir (21, 22, 30).
2.2.1. Dogru ilag

Yanlhs ila¢ uygulamasi hasta guvenligini tehdit eder (24). Hastaya dogru
ilacin verilmesi ilaci uygulayan kisi olarak hemsirenin sorumlulugundadir (19).
llaglarin ticari isimlerinin benzer olmasi, doktor isteminin yanlis okunmasi, sézlii
doktor istemleri, hazirlanan ilaglarin karistirilmasi, ilacin yanhs hazirlanmasi, bilgi
eksikligi yanlis ilag uygulanmasina neden olabilmektedir. ilac hatalarini dnlemek icin
hemsirenin doktor ve eczaci ile bilgi alis verisi icinde olmasi gerekir (24). Yeterli
bilgiye sahip olmak igin ilag prospektisu, farmakoloji kitaplari, ¢galistigi kurumun ilag

protokoll ve hastane eczanesinden yardim almalidir (19).

2.2.2. Dogru Doz

Dogru dozu hesaplamak, hazirlamak ve uygulamak hemsirenin gorevidir
(19). Cocuklarin yas, kilo, ytzey alani gibi faktérlere gore ilagc dozu hesaplanmasi
degismektedir (19, 14). Kiguk hacimli ilaglari 6lcmek teknik olarak zordur ve hataya
aciktir. Kasik ve kiguk kaplar bu dlgimler igin yanhs sonug verir ve dogru doz igin
uygun 6lgum araclar kullaniimasi énerilir (25).
Cocuk hastalarda doz hesaplamak igin tabletler siklikla bolinmektedir. Bir tabletin
birkac kez bolunmesi, tableti bolme isleminde Uzerindeki c¢entiklerin dikkate
alinmamasi, uygun tablet kirici veya ezme yontemlerinin kullaniimamasi da ilaglarin
dozlarinin yanlis hesaplanmasina neden olmaktadir. Bu yuzden uygun kirma ve

ezme yontemlerinin bilinmesi gerekir (26).

2.2.3. Dogru ilag Sekli

Bircok ilag farkli sekillerde (tabletler, kapstiller, fitiller) mevcuttur. Benzer
formdaki ilaglar birbirleriyle karistirilabilir. Yanhs uygulandiginda olumcul hatalar
bildirilmigtir (27).



Enteral yoldan ila¢ uygulamak igin bazen ilaglarin formlari degistiriimektedir.
ilacin arastirilmis ve onaylanmis formunun disinda kullanilmasi hastanin giivenligini
tehlikeye atabilir (16). Yavas salinimli bir tabletin ezilmesi toplam ilag dozunun
aniden hastaya verilmesine sebep olabilir. Tansiyon tedavisi i¢in kullanilan yavas
salinimli nifedipin tabletin ezilip enteral yol ile uygulanmasi hastanin 6limine neden
olmustur (27). Ezilmesi ve bélinmesi uygun olmayan ilaglarin seklinin degistiriimesi
uretiime amacindaki uyum ve kararlihdi degistirebilir. Bu durum ilaglarin lisansi
disinda kullanimi olarak kabul edilmektedir. ilaglarin lisans digi kullaniimasi
uygulayiciya yasal sorumluluk yukler ve ilacin uygulanabilmesi i¢in hastanin onayi
ile birlikte Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)’ dan izin alinmalidir. Lisans
digi uygulamalardan kacinmak igin enteral yola uygun formlar kullaniimalidir(16,
28).

2.2.4. Dogru Hasta

Cocuk hastalar yaslarinin getirdigi becerilere gére kendilerini ifade
edemeyebilirler ya da tedavilerden korktuklari igin yanlhs beyanda bulunabilirler.
Kimligin dogrulugunu ailelerden ve hasta bilekliklerinden yararlanarak iki kez
dogrulamak gerekir. isim benzerliklerinden dogan karisikliklar igin hasta

bilekliklerinden kayit numaralari ile de dogrulama yapilmalidir (18, 19, 27) .

2.2.5. Dogru Zaman

ilaglarin dogru zamanda veriimesi hemsirelerin yénetimindedir. ilaclar en gec
hastaya uygulamadan 10-15 dakika dnce hazirlanmali ve hazirlandiktan sonra gok
fazla bekletiimemelidir. Tedavi edici serum seviyesinin korunmasi istenen ilaglarin
uygulanmasi gereken saatten 30 dakikadan fazla sapmamalidir. Tedavi edici serum
seviyelerinin 6nemli olmadigi, tek doz veya lUzum hali ilaglar cocugun uyku dizenini
dikkate alarak diizenlenmesi gerekir. ilaclarin birbirleriyle etkilesimini dnlemek icin
ilaclarin uygulanmasi arasinda zaman birakmaya dikkat edilmelidir (19, 27, 29).
llaglarin olmasi gerekenden hizli veya yavas verilmesi viicutta istenilen etkiyi

olusturmayabilir. Bu yluzden ilaglarin verilis hizina dikkat edilmelidir (27)

2.2.6. Dogru Hasta Egitimi

Hemsire ve doktor ilacin neden verildigi, olasi yan etkileri, ilacin zamani,

ilacin etkililigi, ilaci almamanin riskleri ve kullanilan diger ilacglarla etkilesimi



yonunden hasta ve hasta yakinini bilgilendirmelidir. Boylelikle hasta ve yakiniyla

terapdtik iletisimin saglanmasina ve hastanin ilaca uyumuna yardimci olur (30).

2.2.7. Reddi Dogrulama

Hemsire hastaya ila¢g uygularken hasta yutmakta zorlandidi icin ya da
hastanin ihtiyaci olmadigi igin ilaci reddedebilir. Ayrica hemsgirelerde doktor istemi
anlasilir degilse, yanhssa ilaci uygulamayi reddedebilir. Ornegin kandaki potasyum
seviyesi yuksek bir hastaya recete edilen potasyumun verilmesini ya da kalp tepe
atimi 60’ n altinda ki bir hastaya recete edilen Digoksin ilacinin hastaya
uygulanmasini hemsire reddedebilir. Bdylelikle tibbi hatalarin 6éntine gecilebilir ve

hastaya dogru ilag uygulanmasi saglanir (30).

2.2.8. Dogru Verilis Yolu

flaglarin  verilis yolu ilacin farmakokinetigini ve farmakodinamigini
etkilemektedir. ilaglarin hastalara oral, deri alti, damar ici, kas igi, rektal vb. bircok
uygulama yolu bulunmaktadir (14, 18). Ancak ilaglarin yanls yoldan uygulandigi
durumlarda olum bildirilmistir. Bu durumdan korunmak icin doktor istemine ve ilacin

Uzerinde belirtilen uygulama yoluna dikkat edilmelidir (27).

2.2.9. Dogru Kayit

Hastaya uygulanan tedavi ve hemsirelik girisimleri dizenli ve dogru bir
sekilde ilacin ad1, dozu, verilis saati ve uygulama yolu agikg¢a belirterek yazilmalidir.
Kayit islemi ilag uygulamalarindan hemen sonra c¢alisilan kurumun kabul edilen

formuna uygulayan hemsirenin adi ve soyadi belirtilerek yapilmaldir (19, 31).

2.2.10. Dogru Yanit

Cocuk hastaya uygulanan ila¢g tedavisinin etkinligini ve guvenligini
degerlendirmek icin aile, hemsire ve doktor tarafindan yakindan izlenmelidir.
Hastanin ilaca yanitina gore tedavi seklinin yeniden duzenlenmesi gerekebilir. Bu
yuzden hasta ile en ¢ok vakit gegiren hemsirelerin gézlemi ¢ok énemlidir (19, 31).
2.3. Enteral Tiip Yolu ile ila¢ Uygulama

17. ylzyilda Profesoér Aquapendente ilk kez gimus tlp ile gastrointestinal
yolu kullanarak hastayi beslemeyi basarmistir. Sonrasinda 18. Yuzyilda John
Hunter yilan derisinden yapilmis bir tipu hastalari beslemek amaciyla kullanmistir.

1921’de Levin bugun ki kullandigimiz nazogastrik tuplere en yakin elastik ve



lastikten uUretilmis tlpleri gelistirmistir. GUnimuzde lastikten Uretilen tapler sagliksiz
bulunup gelistirilerek son olarak politiretandan uretilmektedir (31).

GUunumuzde yutma guglugu yasayan hastalara enteral tupler siklikla
uygulanmaktadir (1). Beslenme disinda gastrik analiz, dekompresyon, gastrik
reziduel volium kontroli ve ilag uygulama amaciyla da enteral tapler
kullaniimaktadir. Yutma guglugu olup enteral tup ile beslenen hastalarin tedavileri
icin oral ila¢ formlari enteral tip yolu ile uygulanabilmektedir. Oral form ilaglarin
enteral tup yolu ile uygulanabilmesi i¢cin uygun yontemlerin bilinmesi gerekmektedir
(33).

2.3.1. Oral ilag Formlan ve Uygulama Yoéntemleri

llaglarin agizdan uygulanmasi ucuz, givenilir ve basit olmasi sebebiyle sik
tercin edilen tedavi seklidir. Tablet, surup, kapsul, suspansiyon, toz, granul vb.
formlarda oral ilaglar Uretilmektedir (34).

Enteral yoldan ilaglarin guvenli bir sekilde uygulanmasi zordur ve hemsireler
icin uygun teknik ve bilgi gerektirir (35). Her ilacin formu degistirimemelidir. illaglar
uygun teknikle hazirlanmadiginda ya da yanls ilag formu degistirildiginde ilacin
etkisinin azalmasi, tlp tikanmasi, toksisite gibi risklerle karsilasiimaktadir (36).

Guvenli enteral yol ilag uygulamasina yonelik kilavuzlar olusturulmustur. Bu
kilavuzlarda enteral yoldan ilag uygularken dikkat edilmesi gereken noktalar
aciklanmistir. (36, 37, 38). Enteral yoldan ilag uygularken tapun yeri, ¢api; ilacin
pH’I, yogunlugu, miktari énemlidir. pH’1 disuk yani asidik ilaglar midede emilmek
icin uygunken pH’1 yuksek yani alkalik ilaglar bagirsakta emilmek igin uygundur. Bu
nedenle enteral tiiplin gastrointestinal sistemdeki yerlesimi 6nemlidir. llacin yogun
ve ya pargacikli olmasi kugluk ¢apli tiplerin tikanmasina sebep olabilir. Bu nedenle
ilag uygulamalari igin tlip ¢capinin blyuk oldugu enteral tipler tercih edilmelidir (40).
Enteral tipun acikhdini saglamak icin ilag uygulamadan ve hastayi beslemeden
once ve sonra enteral tipun gocuk hastalar icin en az 5 ml distile su ile ylkanmasi
onerilir (38).

2.3.1.1. Sivi ilag Formlari

Sivi ilag formlari enteral tlple uygulamak igin guvenlidir. Cozelti ve
suspansiyon grubu ilaglari kapsar (41).
Cozeltiler homojen gorunimde ancak igerisinde ¢6zlcl ve ilag etken

maddesi olarak iki bilesenden olusur. Tip tikanikhig riski azdir. istenilen dozun
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uygulanmasi kolaydir. Ancak bu ilaclar pahalidir ve raf émri kisadir (Ornegin oral
notr fosfat ¢ozeltisi) (42, 43).

Suspansiyonlar kati formdaki etken maddelerin (toz, granul vb.) farkh
Ozellikteki sivilarin icinde dagitilarak hazirlanan karigimlardir. Granul formdaki
etken maddelerle olusturulan suspansiyonlarin  tip tikanikhidr acgisindan
degerlendiriimesi gerekir. Yogunluklarina gére hastaya uygulamadan 6nce daha
cok seyreltilebilirler. Suspansiyonlarin uygulanmasi ve doz ayarlamasi kolaydir.
Ancak toz veya granullerin ¢okmesi homojenligini etkileyebilmekte ve tup
tikanikhidina sebep olabilmektedir. Bu ilaglarin sulandiridiktan sonraki raf émri
kisadir (44). Ornegdin ¢ocuklarda grip tedavisi igin kullanilan Oseltamivir ilacinin oral
toz formu kullaniimadan 6nce sulandirilir ve sulandiriidiktan sonra saklama
kosullarina gore 10 veya 17 gun kadar raf dmra vardir (45).

Sivi formdaki ilaglar icerdigi solbitol ve ozmolaritelerine goére ishale, gaz ve
siskinlige buna bagdli olarak kramplara sebep olabilmektedir. Bu sikayetleri azaltmak

icin sivi formdaki ilaglarin seyreltilerek hastaya uygulanmasi gerekir (41).

2.3.1.2. Kati ilag Formlan

Sivi formda ilaglarin olmadigi durumlarda bazen kati formdaki ilaglar ezilerek
ya da sekli degistirilerek enteral tlip yolu ile uygulanabilmektedir. Kati ilag formlari
kapsul ve tablet olarak gruplandirilirlar (41).

Kapsiiller etken maddenin tadi, kokusu veya tahris edici ozelliklerini
maskelemek icin kullanilan koruyucu kap veya kabuk seklinde tasarlanan ilag
formudur. Sert ve yumusak kapsduller seklinde gruplandirilirlar (42).

Sert kapsiillerin igi agilarak 10-15 ml distile suyla sulandirilip enteral tlp
yoluyla uygulanabilirler. Ancak mide tahrigsini dnlemesi amaglanan kapsdullerin,
surekli veya uzatilmig salinimli kapsullerin enteral tup yolu ile uygulanmasindan
kaciniimalidir. Enterik kapli ve pankreas enzimi igceren i¢i granulle doldurulan
kapstller blyiik c¢aph enteral tlplerle uygulanabilirler. igerigin elma suyu ile
seyreltimesi onerilir. Sert kapsuller uygun seyrelticilerle enteral tup yolu ile
uygulanabilirler ve genelde duguk maliyetlidir. Ancak hazirlanmasinin zaman alici
olmasi ve kapsullerin agilirken iceriginin solunmasiyla hazirlayan kisiye zarar
verebilir. Her zaman suda seyreltimeye uygun degildirler (41, 46). Ornegin
Lansoprazol kapsul formu yavas salinimh ve enterik kaph granullerden

olugsmasindan dolayi enteral yoldan ezilip uygulanmasi 6nerilmez (4, 47).
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Yumusak kapsiiller sivi formdaki ilaglarin oksijenden etkilenmesi, kéta tadi,
dusuk dozda olmasi veya ¢dziinmesinin zor olmasi gibi nedenlerden dis yuzeyinin
esnek ve yumusak kaplamayla kaplanmasiyla olusturulan ilag sekilleridir. Dis yuzeyi
igneyle delinerek enteral yol ile uygulanabilecegi gibi ilik distile suya atilarak
¢ozunmesi beklenebilir. Ancak igne ile delme igleminde tam doz elde edilemeyebilir
(Ornegin Nifedipin kapsul). Ilik distile suda bekletildiginde ¢oéziinmeyen jelatin
kismin enteral tipe verilmesi tipln tikanmasina neden olabilir. Yagda ¢ozunen
icerige sahip jelatin kapsuller enteral uygulama igin uygun degildirler (3, 39).

Tabletler uygulanan yere, dagilim mekanizmasina ve Ozelliklerine goére
isimlendirilirler. Dagilabilen, dagilmayan, efervesan, agizda dagilan ve kapli
tabletler olarak gruplandirilabilirler. Bazi tabletlerin Gzerinde bulunan ¢entik seklinde
ki cizgiler tabletin bdlunebilecegini gdsterirken, ezmemiz i¢in uygun oldugunu
belirtmez (41).

Dagilabilir tabletler ¢cok az distile su ile ¢ozunebilirler ancak buylk
parcaciklar seklinde dagildiklari igin enteral tiplerde kullanirken dikkatli olunmalidir
(Ornegin Topiramate tablet). Elektrolit seviyesinin az olmasi nedeniyle efervesan
tabletlere gore avantajlidir (41, 39).

Dagilmayan tabletler; parcalanmasi zor olan tabletlerdir. Ezmek icin gesitli
aletler kullanilabilmektedir. Ezme islemi sirasinda ilag maruziyeti azaltmak igin
koruyucu ekipman kullaniimasi gerekmektedir. Ezme islemi igin;

e Tablet havan igine yerlestirilir. Havanin tokmagi yardimiyla toz haline getirilir.
Toz haline getirilen ilaca 10-15 ml distile su eklenerek homojen bir karisim
elde edilir.

e Karisim uygun buyuklukte bir enjektor icine alinir ve tipten uygulanir.

e Havandaki kalan ilaci alabilmek igin distile su ile calkalanip enteral enjektore
cekilir ve hastaya uygulanir. Bu iglem ila¢ kalmadigindan emin olana kadar
birkac kez tekrarlanir.

e Enteral enjektérde ve tupte ilag kalmamasi icin enjektore distile su cekilip
hastaya uygulanir.

e lacin besinle etkilesimi oldugu durumlarda beslemeye ara verilir. (39, 41, 46)

Cocuk hastalarda fazla sivi vermemek igin bu yéntem dikkatli kullaniimalidir. ilag
ezildikten sonra bir sonraki ilagla etkilesmemesi icin havan sabunlu suyla

temizlenmesi gerekir (39, 41).
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Daha az sivi kullanimi igin ezici enjektorler kullanilabilir. Ezici enjektdrler hazirlayan
Kisiyi ilag maruziyetinden de korudugu icin avantajlidir (41).

Efervesan tabletler; su ile kanstirildiginda igerisindeki asit ve bazin
etkilesimi sonucu karbondioksit acgiga c¢ikartarak etkin madde ¢ozeltiye donusur
(Ornegin Magnezyum Oksit efervesan tablet). Cézinmesi igin su miktarinin fazla
olmasi onerilir. Ucuz, raf Gmrinin uzun olmasi, dozunun kolay hesaplanmasi ve
enteral tuplerden kolay uygulanmasi yonunden avantajlidir. Ancak uygulamadan
once ¢ozeltinin tam dagilmasina ve gaz olmamasina dikkat edilmelidir. igerigindeki
sodyum seviyesinin fazla olmasi yontunden dikkat edilmesi gerekir. (41, 48)

Agizda dagilan tabletler; agizda tukurik ile hizlica ¢dézinur ve olusan
cozelti yutulur (Ornegin Olanzapine tablet). Emilim yerine gore enteral tiplerle
uygulanabilirler. Enteral tup tikanikligini 6nlemek amaciyla tamamen dagiimasina
dikkat edilmelidir (41, 49).

Kapl tabletler; etkin maddeyi i1sik, hava ve neme karsi korumak, uretim
ambalajlama ve taginma sirasinda dayanikhligini arttirmak, hastaya yutma kolayligi
saglamak, mide iritasyonunu Onlemek, etkin maddenin gastrik salgilardan
korunmasini saglamak veya etkin maddenin salinim oOzelliklerini degistirmek
amaciyla tabletler, polimer bir film veya seker ile kaplanmaktadir (Ornegin
Mesalazin EC tablet, Naproksen EC tablet). Yalnizca etken maddenin tat veya
gorunusunu iyilestirmek icin kaplanmig tabletler enteral yoldan uygulanabilir. Nem,

Isik, hava gibi etkenlerden etkilenen ilaglarin sekli degistiriimemelidir (41, 42).
2.3.1.3. Uzatilmis Salim Yapan ilag Formlan

Etkin maddenin vicuda yavas yavas veriimesi igin gelistiriimis ilag
formlaridir. Bazen birkag katmandan olusabilir ve her katmanda farkli miktarda ilag
salinimi olabilir. Hizli saliniml ilaglara gore daha az siklikta hastaya uygulanmasi
ve ilacin serum plazma seviyesinin sabit kalmasini saglar. Kontrolllii veya strekli
salim yapan ila¢ formlari gseklinde gruplandirilirlar (41).

Surekli salim yapan ila¢ formu tek doz uygulanarak etken maddenin yavas
ve uzun slirede dagiimasi igin gelistirilmistir. ilacin serum plazma seviyesini tedavi
edici aralikta tutarak ilacin zararli etkilerini azaltilmaya ¢aligiimigtir (39).

Kontrollii salim yapan ilag formu hizli salinimliilaglara gére, serum plazma
seviyesi-zaman grafiginde daha az dalgalanma olusturacak sekilde yavas ve uzun

surede emilmesi igin tasarlanmigtir. Surekli salim yapan dozaj formundan farki,
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etken maddenin istenilen serum plazma seviyesinde tutulmasidir. Bu sekilde ilacin
zararl etkilerinden korunmak amaclanmistir (41).

Uzatilmis salinimh ilaglarin enteral yoldan uygulanmasi ilacin yavas
salinmasini ve farmakokinetigini degistirdigi igin vicutta serum plazma seviyesinin
¢ok artmasina ve zararli etkilerinin gézlenmesine sebep olabilir. Bu ylzden enteral
yol ile uygulama icin uygun degildirler (38). Ornegin yavas salimli Nevirapin tableti
ezmek, ilacin buyuk bir dozunun salinmasina yol agar ve toksik etkilere sebep olur
(40).

2.3.1.4. Geciktirilmis Salim Yapan ilag Formlari

Etken maddenin uygulanmasindan sonra ki farki bir zamanda salinmasi i¢in
olusturulmus dozaj formlaridir. ince bagirsak veya kalin bagirsakta salinmasi igin
tasarlanmiglardir. Enteral yoldan mideye verildiginde mide mukozasini tahrig
edebilirler ya da ilag etkinligini yitirebilir. Bu formdaki ilaglari uygulamak igin enteral
tip bagirsagin gerekli kismina yerlestiriimelidir. Enteral tip mide de ise farkl tedavi
formu dasinilmelidir (39, 41, 42). Ornegin, HIV( insan immin yetmezlik viris)
tedavisi icin kullanilan enterik kapli Didanozin tableti ezmek, ilacin mide asidine
karsi koruyan kaplamayi ortadan kaldirir. ilacin etkinligini yitirmesi ve zararli
etkilerinin ortaya c¢ikmasina sebep olur. Ancak ilacin oral solisyon formu
bulunmaktadir. Enteral yol i¢in oral sollsyon tercih edilmelidir. Geciktirilmis salinim

yapan ilag formlari ezilip uygulandiginda enteral tupleri tikayabilir (40).

2.3.2. ilag Etkilesimleri

Enteral tupler araciligiyla oral ilaglarin uygulanmasi sirasinda ilaglar
beslenme Uriini ve/veya diger ilaclarla etkilesimi olabilmektedir. ilaglarin emilimini,
dagihmini, etki mekanizmasini degistirebilmekte; ilaglarin istenilen etkilerinin
altinda veya (izerinde etkilere sebep olabilmektedir. ilac etkilesimlerini dnlemek icin
nedenleri ve etkilesim faktorlerini iyi degerlendirmek gerekir. (50, 51, 52)

Enteral ilaglarin ve beslenme urtnleri ile etkilesimleri azaltmak igin ¢ok fazla
ila¢c kullanmaktan kaginmali, alternatif uygulama yollari degerlendiriimeli, diger
ilaglardan ve beslenme saatinden farkli zamanlarda uygulanmasi saglanarak ilag
etkilesimleri azaltilabilir (50).

ilaglarin besinlerle ve diger ilaglarla etkilesimini énlemek icin besleme ilag
vermeden 30 dakika once durdurulmali ve enteral tip 15 ml distile su ile

yikanmalidir. ilag uygulandiktan sonra tiipin ilag kalintilarindan temizlenmesi igin
13



tekrar yilkanmasi ve 30 dakika ara verildikten sonra beslemeye devam edilmesi
Onerilir (39, 50).

y

2.3.3. Enteral Tiip Yolu ile ilag Uygulama Basamaklari

Hastaya ila¢ verilmeden once ilacin uygulanacagr gastrointestinel
(duodenum, mide vb.) alan iyi bilinmeli ve enteral tip ucunun yeri kontrol
edilmelidir. Enteral tip midede veya bagirsakta ise tupten gelen sivi igerigi
degerlendirilir. Enteral tupun yerinin belirlenmesinde rontgen ve ultrason en
guvenilir ydntemdir.

Hasta besleniyorsa beslemeye ara verilir. Besleme formuline veya mama
torbasina direkt ilag eklenmemelidir.

lla¢ vermeden 6nce tiipti 15 ml distile su ile yikanmalidir. ( Cocugun gunliik
sivi hacmi dikkate alinarak azaltilabilir. En az 5 ml distile su ile yikanmalidir.)
llaci en az 30 ml olan enteral enjektor ile uygulanmalidir.

Ardindan 15 ml distile su ile tekrar yikanmalidir.

ilaglar ve besleme arasinda minimum 30 dakika ara olmalidir (37, 38, 39)
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3.YONTEM VE GEREGLER

3.1. Arastirmanin Hipotezleri
Ho: Ezilerek ve sekli degistirilerek enteral yol ile verilen ilag uygulamalari
konusundaki verilen egitimin pediatri hemsgirelerinin bilgi ve tutumlarina etkisi yoktur.
Ha: Ezilerek ve sekli degistirilerek enteral yol ile verilen ilag uygulamalari

konusundaki verilen egitimin pediatri hemsgirelerinin bilgi ve tutumlarina etkisi vardir.

3.2. Aragtirmanin Yeri, Tipi ve Zamani

Arastirma 15 Eylul 2019 — 15 Mayis 2020 tarihleri arasinda Gaziantep Cengiz
Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi pediatri nérolojik hastaliklar,
palyatif bakim ve yogun bakim servislerinde yapildi. Arastirma yari deneysel

arastirma tipine uygun olarak hazirlandi.

3.3. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi (HKU) Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik kurallar agisindan
uygun bulunmus olup, 14.06.2019 tarih ve 2019/50 sayili karar ile onaylandi (EK-
2). Etik Kurul onayr alinmasindan sonra Gaziantep il Saghk Mudurliginden
12.09.2019 tarihli 33 sayili izin alindi (EK-3). (EK-4) Arastirma formu uygulanmadan
once arastirmaya katilan gonulli hemsirelere yazili ve sozlu agiklama yapildi.
Katilimcilara “Gondalldleri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu” imzalatilarak yazil
onamlari alindi (EK-5). Katilimcilara arastirmaya katiimalari halinde istedikleri

zaman arastirmadan ayrilabilecekleri belirtildi.

3.3.1.Gonulluleri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

Hemsirelerin, arastirmaya gonulli olarak katildiklarini goésteren bu form,
arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir. Formda, arastirmanin uygulama sekli, amaci,
veri toplama formlarinin icerigi ve arastirmadan ayrilma haklari ile ilgili bilgiler
verilmistir (EK-5).

3.4. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi pediatri nérolojik hastallar, palyatif bakim ve yogun bakim
servislerinde gorev yapan 90 hemgire olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini 15 Eylal

2019 — 15 Mayis 2020 tarihleri arasinda belirlenen kliniklerde ¢alisan, arastirmaya
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katilmaya gonulli hemsireler olusturdu. Arastirma kapsaminda 70 hemsireye
ulasildi.

Arastirmaya katilmay! kabul etmeyen 6 hemsire, arastirma sirasinda idari
gorevlendirmede ve dogum izninde olan 4 hemsire ve servis degisikligi yapilan 10
hemsire ¢alisma disi birakildi.

3.5. Arasgtirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

e Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
pediatri norolojik hastaliklar, palyatif bakim ve yogun bakim servislerinin birinde
arastirma suresince fiilen galisiyor olmak.

e Arastirmaya gonullu olarak katiimis olmak.

¢ On testten sonra egitim almis olmak.

o Egitimden sonra son teste katilmig olmak.

3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri literature (2, 7, 37, 38, 39, 53, 54, 55) uygun olarak
geligtirilen 29 soruluk anket formu kullanilarak on test-son test seklinde toplandi.
Veri toplama formu (i¢ bélimden olusmaktaydi. ilk bélim: katilimcilarin dogum
tarihi, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma yil, calistig klinik, klinik deneyim suresi,
klinikte ¢alisma sekli ve haftalik toplam calisma saatini dlgmeyi amaclayan 8
sorudan olustu. Ikinci béliim, hemsgirelerin enteral ilag uygulamalariyla ilgili nereden
bilgi edindikleri, hangi ila¢g formlarini kullandiklarini, ila¢ formlarini degistirme
sekilleri, degistirme nedenleri ve ilacin formunu degistirme ile igili yasadiklari
guclikleri tanimlamaya yénelik sorulardan (7 soru) olusturuldu. Uglincii balim,
hemsirelerin oral ilaglarin enteral yol uygulanmasiyla ilgili bilgi, tutum ve
uygulamalarinin dogrulugunu o6lgmeyi amagcladi. Anket formu, 13 soru ve ilag
isimleri verilerek hastaralara ezerek ya da seklini degistirerek “Uygularim”,
“‘Uygulamam”, “Bilmiyorum” cevaplarinin alindigi 24 ilag isminden olusturuldu.
Uglincii boliimin ilk 13 sorusunun dogru cevaplari 4 puan, 24 ilag isminin her bir
dogru cevabi 2 puan uzerinden degerlendirildi. Toplam puan 100 puan Uzerinden
hesaplandi. Son testte anketin Gglinct bolima tekrar katilimcilara yoneltildi (EK-4).
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya katilmayi kabul eden hemgirelere, egitim Oncesi on test
uygulandi. Calismaya katimayi kabul eden yazili ve sézli onamlari alinan
hemsgireler Ug¢ gruba ayrilarak bir saatlik yuz yuze egitim verildi. Egitim sirasinda
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arastirmaci tarafindan literatur (2, 7, 37, 38, 39, 53, 54, 55) taranarak olusturulan
egitim formu ve gorsel meteryaller iceren sunumlardan yararlanildi. Zamana goére
degismezlik ilkesi goz dnunde bulundurularak, egitimden bir ay sonra hemsgirelere
arastirmaci tarafindan galisma saatlerinde kliniklere gidilerek yuz yuze gorusme
yoluyla son test uygulandi (56).
3.8. Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro wilk testi ile test edildi. Normal
dagiimayan o6zelliklerin egitim dncesi ve sonrasi karsilastiriimasinda Wilcoxon testi
kullanildi. Ayrica sayisal verilerin 2 den fazla bagimsiz grupta karsilastiriimasinda
normal dagilim gosteren Ozellikler icin Tek Yonli Varyans Analizi (One-way
ANOVA) ve LSD (en kuguk onemli fark) Coklu Karsilastirma Testleri, normal
dagiimayan oOzellikler icin ise Kruskal Wallis Testi ve All Pairwise Coklu
Karsilastirma Testi kullanildi. Tanimlayici istatistik olarak sayisal dediskenler igin
ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenler icin ise sayi ve % degerleri verildi.
Istatistiksel analizler igin SPSS Windows version 24.0 paket programi kullanildi ve

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.9. Ezilerek ve Sekli Degistirilerek Enteral Yol ile Uygulanan ilag
Uygulamalarina Yonelik Egitim

Enteral yol ile ila¢g uygulamalarina yonelik egitimin materyalleri hazirlanirken
Amerikan Toplumu Enteral ve Parenteral Beslenme Dernedi’ nin (ASPEN)
kilavuzlarindan (37,38), ingiliz Farmasotik Beslenme Grubu (BPNG) yayini Enteral
Besleme Tipleri Yoluyla ilag Uygulama El Kitabi (2015) (39) ve giincel
literatlrlerden yararlanildi (2, 7, 53, 54, 55). Hemsirelere verilen egitimin tarih ve
saati klinik sorumlulari ve katilimci hemsirelerin bog saatlerine gore belirlendi.

Egitim palyatif bakim servisinin toplanti salonunda hemgirelerin g¢alisma
saatlerine gore ayarlanarak farkli zamanlarda toplamda 5 kez gergeklestirildi.
Arastirma kapsamina alinan hemsireler bir saatlik egitim aldi. Egitimin duyurulmasi
icin katihmcilara kisa mesajla bildirimlerde bulunuldu. Egitim programinda brosur
ve power point sunusundan yararlanildi ve aktif egitim yontemleri kullanildi.
Katilimcilarin soru ve deneyimlerini paylasabildigi 10-15 kisilik gruplar halinde
egitim gerceklestirildi. Egitim sonunda arastirmaci tarafindan hazirlanan ve 6zet

bilgileri iceren egitim brosuru katilimcilara verildi.
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4. BULGULAR

GENEL TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici 6zellikleri (n=70)

Tanitici Ozellik Sayi % Ort.+ SS
o Kadin 46 65,7
1. Cinsiyet Erkek 24 34,3
1-5yil 43 61,4 5,73+5,00
2. Calisma yili 6-10 yil 15 21,4
11-20 12 17,1
Sadece glindiz 4 5,7
3. Calisma sekli Gunduz-gece 60 85,7
Sadece gece 6 8,6
1-5 yil 49 70,0 4,77+4,62
4. Deneyim 6-10 yil 14 20,0
11-20 7 10,0
<25 16 22,9 29,3415,02
26-30 33 47,1
> Yas 31-35 12 17,1
36-45 9 12,9
<45 28 40,0 48,87+8,68
6. Calisma saat 46-50 15 21,4
> 51 27 38,6
Lise 3 4,3
- On lisans 3 43
7. Egitim durumu Lisans 60 85.7
Lisansustu ve Doktora 4 5,7
. Noroloji servisi 13 18,6
il.inik Galistiginiz Palyatif servisi 11 15,7
Pediatri yogun bakim 46 65,7

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular

Tablo 1."de gorilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %47.1" i (n=33) 26-30

yas araliginda, %65.7’si (n=46) kadin, %85.7’ sinin (n=60) lisans mezunu oldugu ve

%61.4’Unln (n=43) c¢alisma yilinin 1-5 yil oldugu bulundu. ilaveten %85.7’ sinin

(n=60) gundiz-gece seklinde calistigitespit edildi. Ayrica c¢alismaya katilan

hemsirelerin %65.7’sini (n=46) pediatri yogun bakim hemsireleri olusturdu.
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Tablo 2. Hemsirelerin Enteral Yol ile ilag Uygulamalari Konusunda

Tanimlayici Sorulara Cevaplari (n=70)

Sorular SayI %

9. Enteral tup olan hastada ila¢ uygulamalari ile ilgili bilgilerinizi nasil edindiniz?*

Okuldaki teorik ve pratik uygulamalar sirasinda 6grendim. 48 68,6
Mezuniyet sonrasi kursa katildim. 1 1,4

Klinikte ¢alisan meslektaslarimdan 6grendim 64 91,4
ilag uygulamalari konusunda hizmet igi egitim aldim. 15 21,4
Bilimsel yayinlari, rehberleri ve mesleki uygulamalardaki gelismeleri 15 21,4

takip ediyorum.

10. Enteral tiip olan pediatrik hastalara kullandiginiz oral ila¢ formlari nelerdir? *

Tablet 63 90,0
Likit 23 32,9
Kapsl 51 72,9
Toz 47 67,1
Sispansiyon 4 5,7

11. Oral ilag uygulamalarinda ilacin formunu degistirerek (ezerek, kirarak, bolerek,

kapsiilleri agarak vb.) hastaya uygular misiniz?

Evet 70 100

12. Oral ilaglarin formunu degistirme nedenleriniz nelerdir? *

Gerekli dozu uygulamak igin. 60 85,7
Daha kolay yutulmasini saglamak igin. 35 50,0
PEG’li ya da nazogastrik sondali hastaya uygulamak igin. 66 94,3
Pediatrik hastaya uygulamak igin. 49 70,0
13. Oral ilaglarin formunu degistirme sekliniz nedir?*

Ezmek 66 94,3
Suda eritmek 67 95,7
Kesmek 28 40,0
Kapstilleri agmak 51 72,9
14. Enteral tiip olan hastalarin oral ilag uygulamalarinda karsilastiginiz gugliikler
nelerdir?*

Her ilacin sivi formunun bulunmamasi 58 82,9
Her ilacin pediatrik formunun bulunmamasi 54 77,1
ilaci sivi forma getirmek icin sulandirildiginda homojen bir dagilimin 50 71,4
olmamasi
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Uygun doz igin tabletleri kirmada guglik 46 65,7

llaglari hazirlarken her hemsirenin kendi ydénteminin olmasi 20 28,6
Klguk dozlari hesaplamada guglik 44 62,9
Tabletin ¢ok kiclk olmasi veya seklinin asimetrik olmasi 26 37,1
Zaman alici olmasi 30 42,9
Kirmak igin yeterli alet olmamasi 28 40,0
ilacin yeterli temizligini sirdiirmede guglik 28 40,0
Kapsdillerin icindeki grandllerin verilmesindeki zorluk 44 62,9

15. Kliniginizde enteral tlip olan pediatrik hastalarda kullanilan oral ilag

uygulamalari ile ilgili yazilmig bir protokol mevcut mu?

Evet 28 40,0
Hayir 42 60,0

18. Oral ilag formlarini ezerken ilag ezme aparatini farkh ilaglari ezmeden 6nce

temizliyorsaniz ne ile temizliyorsunuz? **

Su ile 38 77,5
Kuru Silerek 8 16,3
El Dezenfektani 3 6,2

*Secenekler (izerinde birden fazla se¢im yapiimistir.
** Acik uglu sorularin cevaplari agiklanmisgtir.

Aragtirmaya katillan hemsirelerin %91,4’ U enteral tip olan hastada ilag
uygulamalari ile ilgili bilgilerini klinikte calisan meslektaglarindan 6grendigini, %68,6’
sI okuldaki teorik ve pratik uygulamalar sirasinda 6grendigini belirtti. Hemgireler
enteral tlp olan pediatrik hastalara en ¢ok kullandiklari oral ilag formunu tablet
(%90,0) ve kapsul (%72,9) olarak belirttiler. Katilimcilarin tamaminin oral ilag
formlarinin seklini degistirerek hastaya uyguladiklari bulundu.

Katihmcilarin  oral ilaglarin  formunu PEG'li (Perkitan endoskopik
gastrostomi) ya da nazogastrik sondali hastaya uygulayabilmek (%94,3), gerekli
dozun uygulanmasini saglamak (%85,7), pediatrik hastaya uygulayabilmek (%70)
ve daha kolay yutulmasini saglamak (%50) icin degistirdiklerini belirttiler.
Arastirmaya katilan hemsireler oral ilaglarin formunu en ¢ok suda eriterek (%95,7)
ve ezerek (%94,3) degistirdiklerini belirttiler.

Katilimcilarin enteral tip olan hastalara oral form ila¢ uygularken her ilacin
sivi formunu (%82,9) ve pediatrik formunu (%77,1) bulmakta zorlandiklari, ilaci sivi

forma getirmek icin sulandirildiinda homojen bir dagilimin olmamasi ve uygun doz
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icin tabletleri kirmada gugluk yasadiklari bulundu. Katihmcilarin %60’1 klinikte
enteral tlple olan pediatrik hastalarda kullanilan oral ilag uygulamalari ile ilgili
yazilmis bir protokol olmadigini belirtti.

Oral ilag formlarini ezerken ilag ezme aparatini farkli ilaglari ezmeden 6nce
temizler misiniz? Sorusuna evet cevabini veren katihmcilarin %77,5’i su ile
temizledigi, %16,3’ U kuru sildigi, %6,2’si el dezenfektani ile temizledikleri bulundu.
Tablo 3. Hemsirelerin Enteral Yol ile Verilen ilaglarin Ezilmesi ve Seklinin

Degistiriimesine Yonelik Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (n=70).

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Sorular

Dogru % Yanhs [ Dogru (% Yanhs %

16. Ezerek veya seklini
degistirerek

uyguladiginiz ilaglarda 53 75,7 (17 24,3 68 97,1 2 2,9
doz kaybr oldugunu

dUsundyor musunuz?

17. Oral tabletleri nasil
o 30 429 40 57,1 60 85,7 [10 14,3
ezersiniz?

18. Oral ilag formlarini

ezerken ilag ezme
aparatini  farkli ilaglari 50 71,4 |20 286 (68 971 2 2.9
ezmeden once

temizliyor musunuz?

19. Oral tabletleri
sulandirmak icin hangi 3 4,3 67 95,7 |58 82,9 |[12 17,1

sivilari kullanirsiniz?

20. Ezdiginiz ilaclari
ezdiginiz ortamdan nasil 2 2,9 68 97,1 63 90 7 10

alirsiniz?

21. Ezilerek verilen
ilaclar uygulamaya
hazirlarken  asagidaki
16 229 4 77,1 W47 67,1 23 32,9
koruyucu Onlemlerden
hangisi/hangilerini

alirsiniz?
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22. Enteral tip yolu ile
verdiginiz ilaglari  ne
kadar SIvI ile

sulandirirsiniz?

5,7

66

94,3

54

77,1

16

22,9

23. Enteral beslenme
tapd ile beslenen
hastalarin enteral ilag
uygulamasl ©Oncesi ve
sonrasinda

beslenmesine ara

vermek gerekli midir?

35

50,0

35

50,0

66

94,3

5,7

24. Enteral tip yolu ile
verdiginiz ilag
uygulamalarindan &nce
ve sonra tupu yikar

misiniz?

62

88,6

11,4

69

98,6

1,4

25. Enteral tip yolu ile
ilag uygulamadan 6nce
ve sonra (8-10 Fr.) tlpl

kac ml su ile yikarsiniz?

12

17,1

58

82,9

54

77,1

16

22,9

26. ilaclari ezilip
ezilmedigini ya da seklini
degistirilip
degistirilmedigini
bilmiyorsaniz
uygulamadan dnce kime

danigirsiniz?

34

48,6

36

51,4

69

98,6

1,4

27. Hastaya
uygulanacak birden
fazla ilaci uygulama

yonteminiz nasildir?

33

47,1

37

52,9

66

94,3

5,7

28. Ezilebilen ya da
surup formu oldugunu
bildiginiz bir ilacin doktor
tarafindan ezilemeyen

ilac  formunun order

58

82,9

12

17,1

65

92,9

7,1
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edildigi durumlarda nasil

bir yol izlersiniz?

Tablo 3.’ te arastirmaya katilan hemsirelerin enteral yol ile verilen ilaglarin ezilmesi
ve seklinin degistiriimesine yonelik egitim Oncesi ve sonrasi sorulara verdikleri
cevaplarin dagilimi verildi. Hemsgirelerin egitim dncesi sirasiyla en ¢ok %88,6’ sinin
“Enteral tlp yolu ile verdiginiz ilag uygulamalarindan 6nce ve sonra tlpU yikar
misiniz?”, %82,9’ unun “Ezilebilen ya da surup formu oldugunu bildiginiz bir ilacin
doktor tarafindan ezilemeyen ilag formunun order edildigi durumlarda nasil bir yol
izlersiniz?”, %75,7’ sinin “Ezerek veya seklini degistirerek uyguladiginiz ilaglarda
doz kaybi oldugunu distndyor musunuz?”, sorularina dogru cevap verdigi goruldu.
Hemsgirelerin en ¢ok %97,1’ inin “Ezdiginiz ilaclar ezdiginiz ortamdan nasil
alirsiniz?”, %95,7’ sinin “Oral tabletleri sulandirmak igin hangi sivilari kullanirsiniz?”,
%94,3’Unun “Enteral tup yolu ile verdiginiz ilaglari ne kadar sivi ile sulandirirsiniz?”,
%82,9’'unun “Enteral tup yolu ile ila¢ uygulamadan 6nce ve sonra (8-10 Fr.) tlpU
ka¢ ml su ile yikarsiniz?” sorularina yanlis cevap verdigi bulundu.

Egitim sonrasi katilimcilarin %98,6’sinin “ilaglari ezilip eziimedigini ya da seklini
degistirilip degistiriimedigini bilmiyorsaniz uygulamadan énce kime danigirsiniz?”,
%98,6’sinin “Enteral tip yolu ile verdiginiz ila¢ uygulamalarindan énce ve sonra
tupU yikar misiniz?”, %97,1’inin “Ezerek veya seklini degistirerek uyguladiginiz
ilaglarda doz kaybi oldugunu distntyor musunuz?”, %97,1’inin “Oral ilag formlarini
ezerken ilag ezme aparatini farkli ilaglari ezmeden 6nce temizliyor musunuz?”,
%94,3’Unun “Enteral beslenme tupu ile beslenen hastalarin enteral ilag uygulamasi
Ooncesi ve sonrasinda beslenmesine ara vermek gerekli midir?”, %94,3’Unun
“‘Hastaya uygulanacak birden fazla ilaci uygulama yonteminiz nasildir?”,
%92,9’'unun “Ezilebilen ya da surup formu oldugunu bildiginiz bir ilacin doktor
tarafindan ezilemeyen ilag formunun order edildigi durumlarda nasil bir yol
izlersiniz?” sorularina dogru cevap verdigi bulundu. Egitim sonrasi en ¢ok yanlis
cevap %32,9 oraninda “Ezilerek verilen ilaglari uygulamaya hazirlarken agsagidaki
koruyucu 6nlemlerden hangisi’/hangilerini alirsiniz?” sorusuna verildi. Egitim dncesi

ve sonrasi sorularin tamamina dogru cevap veren katilimci olmadi.
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Tablo 4. Egitim éncesi ve sonrasi "Asagidaki ilaglar ezerek ya da seklini
degistirerek (o6rn: ezmek, bolmek, kesmek) uygular misiniz?" sorusuna
verilen cevaplarin (evet, hayir, bilmiyorum) sayir ortalamalarinin

kargilastiriimasi (n=70)

Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi
Min Ort+SS maks |[Min  OrtxSS maks | Test p

Dogru |2  8,19+3,43 21 7 19,9944, 13 23 z=-7,131 0,001
Yanhs |1  7,2943,71 15 1 3,26+2,52 14 z=-5,930 0,001
Bilmiyor |0  8,5416,23 24 0 0,70+2,39 12 z=-6,524 0,001

Z degeri Wilcoxon testinden elde edilmistir.

Arastirmamizda hemsirelere ilag isimleri verildi. isimleri verilen “ilaclari
ezerek ya da seklini degistirerek (6rn: ezmek, bolmek, kesmek) uygular misiniz?”
sorusuna egitim oncesi verilen cevaplara bakildiginda hemsireler en ¢ok 21 ve en
az 2 soruya dogru cevap verirken en ¢ok 15 ve en az 1 soruya yanhs cevap verdigi
goruldu. Egitim oncesi bazi hemgirelerin butlin sorulara bilmiyorum cevabini verdigi
elde edildi. Egitim sonrasi verilen dogru cevap sayisinin egitim éncesi verilene
kiyasla istatistiksel olarak anlamli dlizeyde arttigi1 bulundu (p=0,001). Egitim sonrasi
verilen yanlis cevap sayisinin egitim dncesi verilen cevaplara kiyasla istatistiksel
olarak anlamh dizeyde azaldigi bulundu (p=0,001). Egitim sonrasi verilen
bilmiyorum cevap sayisi egitim dncesi verilen cevaplara kiyasla istatistiksel olarak

anlamli dizeyde azaldigi géruldi (p=0,001).
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Tablo 5. Hemsirelerinin Egitim Oncesi Degerlendirme Formundan Aldiklari

Puan Ortalamalarinin Tanitici Ozelliklerine Gére Karsilastiriimasi (n=70).

Egitim Oncesi
Min Median Ort SS Maks Test p

1-5 yil 20 40 40,33 9,29 64  F=0,178
Calisma _
il 6-10 yil 26 38 38,93 9,79 54  p=0,837

11-20 26 39 41 9,96 64

1-5 yil 20 40 40,16 9,37 64  F=1,046
Deneyim  6-10 yil 26 38 38 8,49 54  p=0,357

11-20 32 42 44,29 11,22 64

<25 20 38 37,25 8,48 50 F=0,727
vas 26-30 24 40 41,09 9,40 64  p=0,539

31-35 26 39 40 9,50 54

36-45 26 38 42 11,18 64

<45 20 38 37,71 9,30 64  F=2,866
Calisma
cqat 46-50 26 40 38,80 6,62 52 p=0,064

>51 24 42 43,41 10,12 64

Lise 36 38 38,67 3,06 42  x?=2,338
Egitim On lisans 26 32 32,67 7,02 40  p=0,505

Lisans 20 40 40,57 9,88 64
durumu ) _

Yuksek lisans 38 40 4050 3 44

Doktora

Noroloji servisi 26 42 42,31 10,09 64 x2=3,297
Calistiginiz Palyatif servisi 32 42 44,18 8,87 58 p=0,140
Klinik Pediatri yogun ,  5g 38,57 9,10 64

bakim

Sadece gindiz38 47 46,50 6,61 54  F=1,863
g:i'('lfma Gindiz-gece 20 40 40,23 9,60 64  p=0,163

Sadece gece 26 34 35,00 2,57 44

P degeri Kruskal Wallis ve ANOVA testinden elde edilmistir. SS: standart sapma

Calisma yili farkh olan bireylerin egitim 6ncesi puanlarinin benzer oldugu goraldu

(p=0,837). Benzer olarak deneyim, yas, ¢alisma saati, egitim durumu, ¢alisma sekli

ve cahstigl klinigi farkh olan bireylerin de egitim oncesi aldigi puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadi (p>0,05).
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Tablo 6. Hemsirelerinin Egitim Sonrasi

Degerlendirme Formundan

Aldiklari Puan Ortalamalarinin Tanitici Ozelliklerine Gére Karsilastiriimasi

(n=70)
Egitim Sonrasi
Min Medi Ort. SS Maks Testp kil
an Karsilastirme
1-5 yil 26 90 87,35 13,53 98 x°=1,628
Calisma _
0 6-10 yil 46 88 82,27 16,07 98 p=0,443
y 1120 42 91 87,67 1511 98
1-5 yil 26 90 87,02 13,48 98 x*=0,410
Deneyim 6-10yil 46 87 84,29 15,39 98 p=0,815
11-20 42 92 85,43 19,35 98
<25 26 94 88,13 18,41 98 x*=8,482 26-30<31-35
Ya 26-30 56 86 84,61 11,40 98 p=0,045 26-30< <25
¥ 31-35 46 94 88,83 14,56 98
36-45 42 20 86,00 17,09 98
<45 26 90 84,64 17,15 98 x*=0,134
Calisma
caat 46-50 58 90 87,07 11,97 98 p=0,934
>51 42 90 87,63 12,48 98
Lise 94 94 95,33 2,31 98 x%=3,905
Qn 86 88 89,33 4,16 94 p=0,272
Egitim lisans
g Lisans 26 90 86,27 14,33 98
durumu .
Yuksek
lisans ve 46 86 78 21,73 94
Doktora
Noroloji 26 90 8862 608 98  x2=1,119
servisi
o Palyatif
Cahistiginiz . 26 90 81,64 21,35 98 p=0,572
Klinik servisi
Pediatri
yogun 42 92 86,78 13,99 98
bakim
Sadece
. 78 92 89,00 7,57 94 F=0,109
glndiz
Galisma  Gundlz o o7 gg00 1506 98  p=0,897
sekli -gece
Sadece 88 10,31 421 98
gece

P degeri Kruskal Wallis testinden elde edilmistir. SS: standart sapma

Yas gruplarinda egitim sonrasi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak

anlamli duzeyde farkh oldugu goézlendi (p=0,045). Yapilan Post Hoc ikili

kiyaslamalarda 31-35 yas araligindaki

26

bireylerin egitim sonrasi puanlari



(88,83+14,56), 26-30 yas araligindaki bireylerin egitim sonrasi puanlarindan
(84,61+11,40) istatistiksel olarak anlamli dliizeyde yuksek oldugu gdézlendi. Ayrica
25 yasindan kuguk bireylerin egitim sonrasi puanlar (88,13+18,41), 26-30 yas
araligindaki bireylerin egitim sonrasi puanlarindan (84,61+11,40) istatistiksel olarak

anlaml duzeyde yuksek oldugu bulundu.

Deneyim, calisma saati, eg@itim durumu, cahgilan klinik, ¢calisma yili ve
calisma sekli farkh olan bireylerinde egitim sonrasi aldigi puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadi (p>0,05).

Tablo 7. Hemsirelerinin Egitim Oncesi ve Sonrasi Degerlendirme

Formundan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=70).

Egitim Egitim

Oncesi Sonrasi
Min Ort£SS maks | Min Ort+SS maks | Test p
20,00 40,14+9,40 64,00 26,00 86,31£14,31 98,00 z=7,240 0,001

Z degeri Wilcoxon testinden elde edilmistir.

Hemsirelerin egitim dncesi puanlari ile egitim sonrasi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli duzeyde fark gozlendi (p=0,001). Egitim sonrasi alinan
puanlarin (86,31+14,31), egitim éncesi alinmis puanlardan (40,14+9,40) istatistiksel

olarak anlamli duzeyde yuksek oldugu goruldu.
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5.TARTISMA

Bu arastirmada ezilerek ve sekli degistirilerek enteral yol ile ilag uygulamalari
konusunda verilen egitimin pediatri hemsirelerinin bilgi ve tutumlarina etkisinin
degerlendiriimesiyle elde edilen bulgular literatir 1s1ginda tartisildi.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi enteral tip olan hastalara oral form ilag
uygularken, her ilacin sivi ve pediatrik formunu bulmakta zorlandiklarini, ezerek
veya seklini degistirerek ila¢ uyguladiklarinda doz kaybi olmasi, ilacin
sulandinidiginda homojen dagilmamasi, doz hesaplamalarinda ve granullerin
verilmesinde zorlandiklari bulundu. Yine katiimcilar ilacit hazirlamanin zaman alici
oldugunu, ilaci kirmak icin yeterli aletin olmadigini ve ilaglarin yeterli temizligini
surdirmede guglik yasadiklarini belirttiler. Bu arastirmaya benzer olarak Tillot ve
ark. (57)’'nin (2020) yaptiklari calismada da hemsirelerin %59’unun enteral tipler ile
ila¢c uygulamanin intraven6z ve oral yoldan ilag uygulamaya gore daha zaman alici
oldugunu, uygun ila¢ formlarini bulmada zorlandiklarini, ilaglari ezmek icin daha
fazla sayida ve kullanigli aletlere ihtiya¢c duyduklarini bulmuslardir. Boztepe ve ark.
(2)nin (2014) pediatri hemsirelerine yapmig olduklari c¢alismada hemsirelerin
yarisindan fazlasinin tabletlerin yeterli ¢ézinmemesinden ve sulandirdiginda
homojen dagilmamasindan dolayi zorlandidini, yariya yakininin tabletleri istenilen
dozda kirmakta problem yasadigini, kayda deger sayida hemsirenin ilaglarin kiiguk
dozlarini hesaplarken zorlandigini, tabletleri hazirlamanin zaman alici oldugunu,
ilaclari bolmek igin gerekli ara¢c gereclerin olmadigini, tabletleri kirarken ve
kapsdulleri acip sulandirirken doz kaybi yasadiklarini belirtmiglerdir. Hemsgirelerin
oral form ilaglari hazirlarken ki yasadiklari gucliklere ¢ézim Onerisi olarak ilaglarin
sivl formlarinin tercih edilmesinin ve hazirlarken zorlanilan kiiguk dozdaki ilaglarin
kurum eczanelerince hazirlanmasinin, yeterli tablet kirici/ezicilerin bulunmasinin ve
hastanenin oral ilaglari enteral yoldan uygulamak icin hazirlama ydntemlerinin
geligtiriimesi 6nerilmektedir (2).

Yapilan ¢alismalarda ilaglarin ezildigi ortamda kalmasi, ezilirken dokulmesi,
havaya aersol olusturarak doz kaybi oldugu bildirilmistir (58, 59, 60). Bu
arastirmada hemesirelerin yarisindan fazlasi ilaglarin seklini degistirirken doz kaybi
oldugunu dugsunmektedir. Egitim dncesi hemsirelerin yarisina yakini ilaglari ezme
kabi ya da havan ile ezdiklerini ve hemsirelerin yarisina yakini enjektor kabinda sert

bir cisimle vurarak ezmeyi tercih ettiklerini belirtti. Yapilan ¢alismalarda (61, 55)
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hemsirelerin ilaglari ezmek igin farkli araglar kullandiklari gérulmasttr. Mota ve ark.
(61) ‘1 (2010) yaptiklari galismada hemsirelerin yariya yakini tabletleri ezmek igin
tablet kirici, dortte biri enjektor kabini tercih etmislerdir. Uysal ve ark. (55)'nin (2016)
yaptiklari ¢alismada hemsirelerin yarisindan fazlasi ilaglar k&gitta ve beste biri
ambalajda ezdigini belirtmislerdir. Hemsirelerin ilaglari ezme kabinda ezmemeleri
doz kaybini arttirabilir (58, 59, 60). Egitim sonrasi hemsgirelerin tamamina yakini
ilaclari ezmek icin ezme kabi tercih ettiklerini belirttiler. Pediatri hemsgirelerine
verilen egitimin hemsirelerin bilgi dizeyini arttirdigi degerlendiriimektedir.

Bu calismada egitim oncesi hemgirelerin tamamina yakini ezdiklerinde toz
haline gelen ilaci ortamdan sulandirmadan aldiklarini, ilag ezme aparatini farkli ilag
ezmeden 6nce hemsirelerin yarisinin sadece su ile temizledikleri bulundu. ilaglar
ezme igleminden sonra hastaya uygulamak i¢in ortamdan alinirken bir kisminin
ezildigi ortamda kaldigi ve doz kaybina sebep oldugu bilinmektedir (58). ilaclar
ezildigi ortamdan alinirken birkag kez su ile ortamin yikanmasi ve ylkama suyunun
hastaya uygulanmasi onerilir. Bu sekilde ilag kaybinin azaldigi bildirilmistir (58, 59,
60). Ezme igsleminden sonra ezme kabi-havanin su ve sabunla temizlenerek
ezilecek diger ilacglarla etkilesimi 6nledigi gorlilmuastir (62). Bu calismada
hemsirelerin ezilen ilaglari ortamdan birka¢ kez sulandirarak almamalari ve ezme
kabi-havanin temizligini sadece su ile yapmalari ila¢ doz kaybini arttirdigi ve bir
sonraki ezilen ilaglarla etkilesimin olabilecedini dusindirdd. Egitim sonrasi
hemsirelerin tamamina yakininin ilaglari ortamdan dogru bir sekilde aldigi ve ezme
kabi-havaninin uygun temizligini sagladigr bulunmustur. Hemsirelerin arastirma
sonunda bilgi dizeyinin arttig1 degerlendirildi.

ASPEN’in 2017'de vyayinladigi kilavuza gore suyun icerisindeki agir
metallerle ila¢c etkilesimlerini engellemek; c¢esme veya i¢cme suyundaki
mikroorganizmalardan hastalari korumak igin ezilen ilaglarin distile su ile
seyreltiimesi onerilir. Bu ¢alismada egitim dncesi ezilen ilaglari sulandirma iglemi
icin hemgirelerin tamamina yakini izotonik NaCl c¢o6zeltisi veya igme suyu
kullandiklarini belirttiler. Literature (54, 55, 63) bakildiginda hemgirelerin ezilen
ilaglari sulandirmak igin farkli su kaynaklari kullandiklari géraimustur. Uysal ve ark.
(55)’nin (2016) yaptiklari calismada hemsgirelerin yariya yakininin ilaglari seyreltmek
icin icme suyu, %32,6'si distile su kullandigi bulunmustur. Demirken ve ark.(63)’nin
(2017) hemsirelerle yaptiklari ¢alismada ezilen ilaglari katihmcilarin %22'sinin

distile suyla, %72'sinin musluk suyuyla seyreltildigini bulmuslardir. Sari ve ark.
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(54)'nin (2018) yaptiklari galigmada hemsgirelerin %82,3’'U musluk suyu, %11,8’i
izotonik NaCl ¢ozeltisi, %5,9'u distile su kullanmiglardir. Bu galismada egitim éncesi
hemsirelerin %4,3’U ezilen ilaglar seyreltmek icin distile su kullandiklarini belirttiler.
Hemsirelerin distile suyu tercih etmemelerinin nedeni olarak hastane ilag yonetimi
protokolinde vyeterli bilginin yer almamasi olabilir. Egitim sonrasi hemsirelerin
tamamina yakini ezilen ilaglari seyreltmek igin distile su tercih ettiklerini bildirdiler.
Bu durum hemsirelerin egitim sonrasi ilaglari nasil sulandirmak gerekliligi
konusunda bilgilerinin guincellendigini dugindurmektedir.

Enteral tupler araciligiyla oral ilaglarin uygulanmasi sirasinda ilaglar
beslenme urinu ve/veya diger ilaglarla etkilesime girerek ilaglarin emiliminin,
dagihminin ve etki mekanizmasinin degismesine ve enteral tlplerin ttkanmasina
neden olabilmektedir (50, 51, 52). Bu arastirmada ila¢ uygulamalarindan 6nce ve
sonra hemsirelerin dortte biri beslemeye ara vermenin gereksiz oldugunu,
hemsirelerin yarisindan fazlasi enteral tlpten ila¢g uygulamadan énce ve sonra tlpu
5-10 ml su ile yikadiklarini, hastaya birden fazla ila¢g uygulamalari gerektiginde ise
hemsirelerin dortte biri ilaglari ayni anda uyguladiklarini belirttiler. Literattre (57, 35,
64) bakildiginda hemsirelerin enteral yoldan ilag uygulamalarinin beslenme Urlnu
ve/veya diger ilaglarla etkilesimini 6dnlemek icin yeterli olmadidi, yikama islemi icin
kullanilan sivi miktarinin degiskenlik gosterdigi anlasildi. Tillot ve ark. (57)’nin 2020
yiinda hemsirelerle yaptigi calismada hemsirelerin kayda deger bir kisminin
ilaclardan sonra beslemeye ara vermenin gereksiz oldugunu dusundugunda,
cogunlugunun enteral tipleri birden fazla ilag uygularken ve beslemeden sonra
yikadigini, yikama igin 7,5-150 ml arasinda degisen sivi miktari belirtmislerdir.
Gimenes ve ark. (35)'nin (2017) yaptigi calismada hemgirelerin %62,5’i ilac
uygulamalarindan sonra beslemeye ara vermedigi, %62,5'’i ilag uygulamadan dnce,
%86,5’i enteral tupten birden fazla ilag uygularken enteral tipu yikamadigi, %65,6’s|
ilaglar birlikte verdigi bulunmustur. Celik ve ark. (64)'nin (2014) yogun bakim
hemsirelerine yaptiklari ¢alismada hemsirelerin yarisindan fazlasinin ilaglardan
hemen sonra beslemeye basladigi, %60,4’U birden fazla ila¢g uygulamadan 6nce ve
sonra tupu yikadigini, %40,7’sinin enteral tupu 10-19 ml su ile yikadigini
bulmuslardir. ASPEN’in 2017 yilinda yayinladidi kilavuzda enteral tuplerden ilag
uygulama isleminden 6nce ve sonra tipun 15 ml su ile yikanmasini, ilaglar ve/veya

besleme arasinda en az 30 dakika ara verilmesini 6nermektedir (38). Egitim sonrasi
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hemsirelerin enteral tipten uygulanan ilaglarin beslenme drinu ve/veya diger
ilaclarla etkilesime girmesini dnleme konusundaki bilgilerinin arttigi bulundu.

Bu galismada hemsirelerin egitim oncesi isimleri verilen Ug ilagtan ikisinde
seklini degistirerek hastaya uygulayip uygulamama konusunda bilgi sahibi olmadigi
ya da yanlis uyguladigi bulundu. Egitim sonrasi hemgirelerin ilaglarla ilgili bilgilerinin
arttigr goéruldu. Bu sonuca gore hemgirelerin enteral yoldan yanlis ilaglari
uygulamalarinin azaldigi ancak ilag hatalarinin devam ettigi goértulmektedir. Van
Welie ve ark. (65)1 (2016) hemsirelere egitimle birlikte ilaglarin Uzerine ezile
bilirligini gdsteren uyari sembolleri ekleyerek ilag hatalarini azalttigi gértlmastur.
Egitimin yaninda hemsirelere farkli ilaglarin enteral yoldan uygulanabilirligine daha
basit ve kisa sUrede karar vermelerine yardimci olan yontemlerin gelistiriimesine

ihtiyag oldugu dustnulmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada enteral yol ile ilag uygulanmasi ile ilgili verilen egitimin
hemsirelerin bilgi dizey ve tutumlarini gelistirdigi bulundu. Arastirma formundan
editim sonrasi alinan puanlardan (86,31+14,31), egditim Oncesi alinan puanlari
(40,14+9,40) istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek oldugu goéruldu. Deneyim,
¢alisma saati, egitim durumu, galisilan klinik, calisma yili ve ¢alisma sekli farkl olan
bireylerinde egitim sonrasi aldi§i puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farka rastlanmadi (p>0,05).

Arastirmamizin sonuglarindan yola gikarak:
e Guncel bilgiler ve uygulamalar hakkinda hemsgirelere mezuniyet sonrasi ve
hizmet i¢ci multidisipliner ekipler tarafindan hazirlanan surekli egitimlerin
verilmesi; egitimin poster, kilavuz ve karsilikhi fikir alis verigiyle
desteklenmesi Onerilir.
e Hastanenin ilag uygulamalarina yonelik kilavuzlarinin guncellenmesi ve
hemsirelik uygulamalarina yonelik eklemelerin yapilmasi hemsireler
arasinda ki uygulama farkliliklarini ortadan kaldirabilir.
e Hemsire, doktor ve eczaci arasindaki iletisim arttirilarak uygun ilaglarin
enteral yol ile uygulanmasi saglanabilir.
e Hemsirelerin ezilerek ve sekli degistirilerek verilen ilaglarin uygulamalar
konusunda gozlemsel galismalar yapilmasi onerilir.
e Hemsirelerin ezilerek ve sekli degistirilerek verilen ilaglarin uygulamaya
hazirlanmasi sirasinda kullandiklari materyaller konusunda ve doz kayiplari
konusunda deneysel ¢calismalar yapilabilir.
e Daha buyuk orneklemlerde hemsirelerin konu ile ilgili bilgi tutum ve
uygulamalarinin degerlendirildigi caligmalara ihtiyag vardir.
6.1. Arastirmanin Sinirliliklan

Bu calismanin sinirlihdi, arastirma ornekleminin sadece pediatri noroloji,
palyatif bakim ve yogun bakim servislerinde ¢alisan hemsgirelerden olugmasidir.
Arastirmanin diger bir sinirhihidi ise hemsirelere uygulanan soru formlarina verilen
cevaplarin hemsirelerin bildirimine dayali olmasidir. Hemsirelerin enteral yol ile ilgili

ilag uygulamalari gézlenmemisgtir.

32



KAYNAKLAR
1. Irving S. Y., Rempel G., Lyman B., Sevilla W. M. A., Northington L., Guenter P.,
& American Society For Parenteral And Enteral Nutrition.(2018). Pediatric
Nasogastric Tube Placement And Verification: Best Practice Recommendations
From The NOVEL Project. Nutrition in Clinical Practice,33(6):921-927.
2. Boztepe H. Ozdemir H. Karababa C. Yildiz. (2014). ila¢ Hazirlama Ve Uygulama
Sirasinda Yasanan GuglUkler. Tiirk Pediatri Argivi, 49:7-231.
3. Nissen L.M., Haywood A., Steadman K.J. (2009). Solid Medication Dosage Form
Modification At The Bedside And in The Pharmacy Of Queensland Hospitals.
Journal Of Pharmacy Practice And Research, 39(2):129-134.
4. Grissingerm. (2013). Preventing Errors When Drugs Are Given Via Enteral
Feeding Tubes Pharmacy And Therapeutics, 38(10):575-576.
5. Heineck i., Bueno D., Heydrich J. (2009).Study On The Use Of Drugs in Patients
With Enteral Feeding Tubes.Pharm World Sci, 31:145-148.
6. Fodil M., Nghiem D., Colas M., Bourry S., Poisson-Salomon A.-S., Rezigue H.,
Trivalle C.(2017) Assessment Of Clinical Practices For Crushing Medication In
Geriatric Units.J Nutr Health Aging, 21(8):904-908.
7. Boullata JI. (2009).Drug Administration Through An Enteral Feeding Tube. The
American Journal Of Nursing, 109(10):34-42.
8. Utli H., Turan M. (2020). 0-12 Yas Arasi Cocuga Sahip Ebeveynlerin Akilci ilag
Kullanimina Yoénelik Tutumlarinin incelenmesi., Ege Universitesi Hemsirelik
Fakliltesi Dergisi, 36(2);87-95.
9. Seifert CF, Johnston BA. (2005).A Nationwide Survey Of Long-Term Care
Facilities To Determine The Characteristics Of Medication Administration Through
Enteral Feeding Catheters. Nutrition In Clinical Practice, 20(3):62-354.
10. Celik S., Demiray Y., Acar T., Kéymen H., Coskun Y., Dogru O., Keskin S., Kaya
S. (2014). Yogun Bakim Hemsirelerinin Enteral Tiip Araciligiyla lla¢c Uygulamalarinin
Degerlendiriimesi, Cagdas Tip Dergisi, 4(1):8-25.
11. Ciftci B., Aksoy M. (2017). Cocuklarda Akilci ilag Kullanimi Ve Hemsirelerin
Sorumluluklar. Gimiighane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(3):191-194.
12. Caligir O., Caligkan Z. (2020). Cocuklarda Akilci ilag Kullaniimasinin Onemi Ve
Ebeveynlere Oneriler. Nevsehir Bilim Ve Teknoloji Dergisi, 9(1):32-38.
13. Van Riet-Nales D.A., Schobben A.F.A.M., Vromans H., Egberts T.C.G.,

Rademaker C.M.A. (2016). Safe And Effective Pharmacotherapy in infants And
33



Preschool Children: importance Of Formulation Aspects. Archives Of Disease in
Childhood, 101(7):662-669.

14. O’hara K. (2016). Paediatric Pharmacokinetics And Drug Doses. Australian
Prescriber, 39(6):208-210

15. Karatas N., Kaya A., Dalgi¢ A.I. (2019). Akilci ilag Kullaniminin Cocuk Sagligina
Etkileri. 2nd International Health Sciences And Life Congress, Burdur/TURKEY,
1740-1743.

16. Kirmizi N.I., Aydin V., Akici N., Akici A. (2020). Cocuklarda Endikasyon Disgi
llag Kullanimi. Literatiir Eczacilik Bilimleri Dergisi. DOI: 10.5336/Pharmsci.2019-
73101

17. Cavusoglu H. (2015). Cocuklarda llag Uygulama Hatalari. Turkiye Klinikleri J
Nurs Sci, 7(2):121-127

18. Cetinkaya S., Tengir T. (2006). Pediatri Hemsireliginde llag Yénetimi Anadolu
Hemsirelik Ve Saglik Bilimleri Dergisi, 9(1):86-97

19. Conk Z, Bagbakkal Z, Yilmaz HB, Boligik B. Pediatri Hemsireligi, Akademisyen
Tip Kitabevi, 2013. ISBN:978-605-81550-2-2.

20. Allegaert K., Van De Velde M., Van Den Anker J. (2014). Neonatal Clinical
Pharmacology. Pediatric Anesthesia, 24(1):30-38.

21. Coban G.i., Sirin M., Kavuran E., Ciftci B. (2015). Universite Hastanesinde
Hemsirelerin Oral llag Uygulama Giivenligini Tehtit Faktérlerin  Incelenmesi.
Gimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 4(1):28-43

22. Ersun A., Basbakkal Z., Yardmci F., Muslu G., Beytut D. (2013). Cocuk
Hemsirelerinin Tibbi Hata Yapma Egilimlerinin Incelenmesi. Ege Universitesi
Hemesirelik Fakliltesi Dergisi, 29(2):33-45.

23.Sahin Z. A., Ozdemir F. K. (2015). Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma Egilimlerinin
incelenmesi. Hemsirelikte Egitim Ve Aragtirma Dergisi, 12(3):210-214

24.Uzun S., Arslan F. (2008), ila¢ Uygulama Hatalari. Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri
Dergisi, 28(2):217-222.

25. O'Mara, K., Campbell, C. (2020). Dosing inaccuracy With Enteral Use Of Enfit®
Low-Dose Tip Syringes: The Risk Beyond Oral Adapters. Journal Of Clinical
Pharmacy And Therapeutics, 45(2):335-339.

26. Richey R.H., Hughes C., Craig J.V., Shah U.U., Ford J.L., Barker C.E., Turner
M.A. (2017). A Systematic Review Of The Use Of Dosage Form Manipulation To

34



Obtain Required Doses To inform Use Of Manipulation in Paediatric Practice.
International Journal Of Pharmaceutics, 518(1-2):155-166.

27. Elliott M., Liu Y. (2010). The Nine Rights Of Medication. British Journal Of
Nursing, 9(5):300-305

28. Joos E., Mehuys E., Van Bocxlaer J., Remon J.P., Van Winckel M., Boussery
K. (2015). Drug Administration Via Enteral Feeding Tubes In Residential Care
Facilities For Individuals With Intellectual Disability: An Observational Study.
Journal Of Intellectual Disability Research, 59(3):215-225.

29. Aygin D., Cengiz H. (2011). ila¢c Uygulama Hatalari Ve Hemsirenin Sorumlulugu.
Sigli Etfal Hastanesi Tip Blilteni, 45(3):110-114.

30. Edwards S., Axe S. (2015). The Ten ‘R’s Of Safe Multidisciplinary Drug
Administration. Nurse Prescribing, 13(8):398-406.

31. Ulupinar S., Akici A. (2015). Hemsirelik Uygulamalarinda Akilci llag Kullanimi.
Turkiye Klinikleri J Pharmacol-Special Topics, 3(1):84-93.

32. Celik N. (2013). Nazogastrik Tip Ve Hemsirelik Girisimleri. S.D.U Saglik
Bilimleri Enstitiisti Dergisi, 4(2):108-113.

33. Stegemann S. (2014). Drug Administration Via Enteral Tubing: An Unresolved
But increasing Challenge. Expert Opinion On Drug Delivery, 12(2):159-161.

34. Use, Committee For Medicinal Products For Human. Reflection Paper:
Formulations Of Choice For The Paediatric Population. European Medicines

Agency, 2006. https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-

guideline/reflection-paper-formulations-choice-paediatric-population_en.pdf
EMEA/CHMP/PEG/194810/2005. Erisim tarihi: 10.11.2020

35. Gimenes F.R.E., Pareira R.A., Horak A.C.P., Oliveira C.C., Reis A.M.M., da
Silva P.I.C.D.S., ve ark. (2017). Medication incidents Related To Feeding Tube: A
Cross-Sectional Study. African Journal Of Pharmacy And Pharmacology,
11(27):305-313.

36. Demirkan K., Bayraktar-Ekincioglu A., Gulhan-Halil M., Abbasoglu O. (2017).
Assessment Of Drug Administration Via Feeding Tube And The Knowledge Of

Health-Care Professionals in A University Hospital. European Journal Of Clinical
Nutrition, 71(2):164-168.

37. Bankhead R., Boullata J., Brantley S., Corkins M., Guenter P., Krenitsky J. ve
ark. (2009). A.S.P.E.N. Enteral Nutrition Practice Recommendations. JPEN J

Parenter Enteral Nutr. 33(2):67-122.
35


https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/reflection-paper-formulations-choice-paediatric-population_en.pdf%20EMEA/CHMP/PEG/194810/2005
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/reflection-paper-formulations-choice-paediatric-population_en.pdf%20EMEA/CHMP/PEG/194810/2005
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/reflection-paper-formulations-choice-paediatric-population_en.pdf%20EMEA/CHMP/PEG/194810/2005

38. Boullata J., Carrera A.L., Harvey L., Escuro A.A., Hudson L. Mays A. Ve ark.
(2017).ASPEN Safe Practices For Enteral Nutrition Therapy. Journal Of Parenteral
And Enteral Nutrition, 41(1):15-103.

39. White R., Bradnam V. Handbook Of Drug Administration Via Enteral Feeding
Tubes. Pharmaceutical Press, 2015. ISBN:978 0 85711 221 7

40. San C., Lé M.P., Matheron S., Mourvillier B., Caseris M., Timsit, J.F. Ve ark.
(2019). Management Of Oral Antiretroviral Administration in Patients With
Swallowing Disorders Or With An Enteral Feeding Tube. Médecine Et Maladies
Infectieuses, 50(7):537-544.

41. Bayraktar K., Ekincioglu A.B. (2016). Enteral Beslenme Tipiinden ilag
Uygulanmasinda ila¢ Dozaj Sekillerinin Onemi. J Turk Soc Intensive Care, 14():1-
8.

42. Reflection Paper: Formulations Of Choice For The Paediatric Population 2013.

Agency European Medicines. https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-

guideline/quideline-pharmaceutical-development-medicines-paediatric-use _en.pdf
Erigim tarihi: 12.11.2020
43. Ankara Eczaci Odasli. Eczacinin Majistral Kitapgigi. Turk Eczacilar Birligi 2.

Bdlge Ankara Eczaci Odasi Yayini. Ankara. 20109.
https://www.aeo.org.tr/Files/Yayinlar/majistral-kitapcik-revize-web.pdf Erigim tarihi:
13.10.2020

44. Administering Medicines Via Enteral Feeding Tubes. BAPEN. 07.10.2017.
Https://Www.Bapen.Org.Uk/Nutrition-Support/Enteral-Nutrition/Medications. Erigim
tarihi: 22.11.2020

45. Atabay Kimya San. Tic. A. Enfluvir 12 Mg / MI Oral Sispansiyon icin Toz

Kullanma Talimati. https://pdf.ilacprospektusu.com/9190-enfluvir-12mag-ml-oral-

suspansiyon-icin-toz-kt.pdf Erisim tarihi: 11.10.2020

46. Williams N.T. (2008). Medication Administration Through Enteral Feeding
Tubes. American Journal Of Health-System Pharmacy, 65(24):2347-2357.

47. Mercovich N., Kyle G. J., Naunton M. (2014). Safe To Crush? A Pilot Study into
Solid Dosage Form Modification in Aged Care. Australasian Journal On Ageing,
33(3):180-184.

48. Ipci K., Oktemer T., Birdane L., Altintoprak N., Muluk N.B. Passali D. Ve ark.
(2016). Effervescent Tablets: A Safe And Practical Delivery System For Drug

Administration. ENT Updates, 6(1):46-50.
36



https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-pharmaceutical-development-medicines-paediatric-use_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-pharmaceutical-development-medicines-paediatric-use_en.pdf
https://www.aeo.org.tr/Files/Yayinlar/majistral-kitapcik-revize-web.pdf
https://www.bapen.org.uk/Nutrition-Support/Enteral-Nutrition/Medications
https://pdf.ilacprospektusu.com/9190-enfluvir-12mg-ml-oral-suspansiyon-icin-toz-kt.pdf
https://pdf.ilacprospektusu.com/9190-enfluvir-12mg-ml-oral-suspansiyon-icin-toz-kt.pdf

49. Hobbs D., Karagianis J., Treuer T., Raskin J. (2013). An In Vitro Analysis Of
Disintegration Times Of Different Formulations Of Olanzapine Orodispersible
Tablet: A Preliminary Report. Drugs in R&D, 13(4)281-288.

50. Braegger C., Decsi T., Dias J. A., Hartman C., Kolacek S., Koletzko B. Ve ark.
(2010). Practical Approach To Paediatric Enteral Nutrition: A Comment By The
ESPGHAN Committee On Nutrition. Journal Of Pediatric Gastroenterology And
Nutrition, 51(1):110-122.

51. Jory C., Shankar R., Oak K., Oates J., Wilcock, M. (2017). Going Down The
Tubes! Impact On Seizure Control Of Antiepileptic Medication Given Via
Percutaneous Feeding Tubes. Epilepsy & Behavior,74:114-118.

52. Ekincioglu A.B., Demirkan K. (2013). Klinik Nutrisyon Ve ilag Etkilesimleri,
Ulusal Cerrahi Dergisi, 29(4):177-186.

53. Phillips, N. M., Endacott R. (2011). Medication Administration Via Enteral Tubes:
A Survey Of Nurses’ Practices. Journal Of Advanced Nursing, 67(12):2586—-2592.
54, Sari D., Kadifeli D., Akbiyik A., Taskiran N. (2018). Intensive Care Unit Nurses'
Knowledge Of Medication Administration Via Enteral Tubes. Nursing in Critical
Care, 23(3):141-146.

55. Uysan N., Sarl H.Y., Gék D.D., Maslak O.0. (2016). Evaluation Nurses’
Practices For Medication Administration Via Enteral Feeding Tube. International
Journal Of Caring Sciences, 9(3):1058-1065.

56. Karakog¢ F. Y., Dénmez L. (2014). Olcek Gelistirme Calismalarinda Temel
lkeler. Tip Egitimi Diinyasi, 13(40):39-49.

57. Tillott H., Barrett D., Ruan J., Li V., Merrick S., Steed H., Morrissey H., Anthony
Ball, P. (2020). Survey Of Nurses’ Knowledge and Practice Regarding Medication
Administration Using Enteral Tubes. Journal of Clinical Nursing, 29(23-24):4614-
4622.

58. Thong M. Y., Manrique Y. J., Steadman, K. J. (2018). Drug Loss While Crushing
Tablets: Comparison Of 24 Tablet Crushing Devices. Plos One, 13(3).

59. Palese A., Bello A., Magee, J. (2011). Triturating Drugs For Administration in
Patients With Difficulties in Swallowing: Evaluation Of The Drug Lost. Journal Of
Clinical Nursing, 20(3-4):587-590.

60. Van Riet-Nales D. A., Doeve M. E., Nicia A. E., Teerenstra S., Notenboom K.,
Hekster Y. A., Van Den Bemt B. J. (2014). The Accuracy, Precision And

Sustainability Of Different Techniques For Tablet Subdivision: Breaking By Hand
37



And The Use Of Tablet Splitters Or A Kitchen Knife. International Journal Of
Pharmaceutics, 466(1-2):44-51.

61. Mota M. L. S., Barbosa I. V., Studart R. M. B., Melo E. M., Lima F. E. T., Mariano
F.A. (2010). Evaluation Of intensivist-Nurses Knowledge Concerning Medication
Administration Through Nasogastric And Enteral Tubes. Revista Latino-Americana
De Enfermagem, 18(5):888-894.

62. Bourdenet G., Saussereau E., Goullé J.P., Guerbet M., Doucet J. (2019).
Crushing Drugs In Geriatric Units: Are Cleaning Methods And Devices
Appropriate?. European Journal Of Clinical Pharmacology, 75(1):127-129.

63. Demirkan K., Bayraktar-Ekincioglu A., Gulhan-Halil M., Abbasoglu O. (2017).
Assessment Of Drug Administration Via Feeding Tube And The Knowledge Of
Health-Care Professionals in A University Hospital. European Journal Of Clinical
Nutrition, 71(2):164-168.

64. Celik S., Demiray Y., Acar T., Kdymen H., Coskun Y., Dogru O., Keskin S., Kaya
S. (2014). Yogun Bakim Hemsirelerinin Enteral Tip Araciligiyla llag
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi. Cagdas Tip Dergisi, 4(1):18-25.

65. Van Welie S., Wijma L., Beerden T., Van Doormaal J., Taxis K. (2016). Effect
Of Warning Symbols in Combination With Education On The Frequency Of
Erroneously Crushing Medication In Nursing Homes: An Uncontrolled Before And
After Study. BMJ Journals, 6(8)

38



EK-1

G e.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

Safthk Bilimleri Enstitlsh Middeldfn

Sayr E-T1915440-804.01-2101 250037 Tarih:2501.2021
Kanu :Tez Konu Baghg Hk,

Savin Sule CEVIK
Enstitdl Yonetim Kurulunun 9.5 2009 tarih ve 200920 nolu karanna gore; ez kono baghifmee

Tablo'da belirtilen sekilde uygun bulunmug olup;

Cieregini bilgilerinize rica ederin.

Prof. Dr. Kezhan BAYRAMLAR
Mindiir V.

[ OGRENCININ NUMARASI .
ADI-SOYADI TEZ KONU BASLIGI
184101073 [Ezilerek ve Sekli Degistirilerck Emnteral Yol lle Verilen [lag]
Sule CEVIK Uygulamalan Konusunda Verilen Egitimin Pediatn
- Hemgirelerimin Bilgi ve Tulumlanna Eikisi
Ha belae, givenh < kkronk imea ik m lanmgir

Belge Dudnakina Kixlu S2cliotbe Belge Dugdrulama Adresi: g ebys blou ede /Do gnless Index
Ao Havaalar Yl Ulaerd B Km - Sahmbey ( GAZLANTEF Iredsar Saghk Bdimleri Erinsg Modo b,
Tel /Fan (490 342201 S0DRD [ +90342 211 8081 Wil wownw bl ealu b
Kep Adicil | bemankalyoncu umvi bl 1 ke i Pl infodin bl adu b

39






EK-4
VERiI TOPLAMA FORMU
Sayin Katilimci;
Bu calisma, hemgireler tarafindan ezilen ya da sekli degistirilerek uygulanan enteral
ilaclarin uygulanmasi konusunda bir degerlendirme yapmak amaciyla planlanmigtir.
Bu arastirma kapsaminda vereceginiz cevaplariniz gizli tutulacak ve higbir sekilde
sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Calismaya katiimama ya da kabul
ettikten sonra vazgegme hakkina sahipsiniz. Bu ¢alisma ile ilgili sizden herhangi bir
maddi talepte bulunulmayacaktir. Katiliminiz igin simdiden tesekkur ederiz.
BIRINCi BOLUM
DEMOGRAFIK OZELLIKLER BILGI FORMU

2. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

3. Egitim durumunuz

a)Lise b)Onlisans c)Lisans d)Yiksek lisans e) Doktora
4. Calismayiliniz .............

5. Calistiginiz klinik .............

6. Klinik deneyim sureniz ..........

7. Calistiginiz klinikteki ¢alisma sekliniz

1) Sadece glindiz 2) Gunduz-gece 3) Sadece gece

8. Calistiginiz klinikteki bir haftalik toplam calisma saatiniz ..................
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IKINCI BOLUM
HEMSIRELIK UYGULAMALARINI TANIMLAMA FORMU

9. Enteral tup olan hastada ( pediatrik, nazogastrik ve PEG’li vb.) ilag uygulamalari
ile ilgili bilgilerinizi nasil edindiniz? ( birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

O Okuldaki teorik ve pratik uygulamalar sirasinda 6grendim.

O Mezuniyet sonrasi kursa katildim.

O Klinikte ¢alisan meslektaglarimdan 6grendim

O ilag uygulamalari konusunda hizmet ici egitim aldim.

O Bilimsel yayinlari, rehberleri ve mesleki uygulamalardaki gelismeleri takip
ediyorum

O DiGEI (YAZINIZ)... ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e

10. Enteral tip olan pediatrik hastalara kullandiginiz oral ilag formlari nelerdir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

O Tablet O Likit OKapsul O Toz O Diger........cooeuennn.

11. Oral ila¢ uygulamalarinda ilacin formunu degistirerek (ezerek, kirarak, bolerek,
kapsulleri agcarak vb.) hastaya uygular misiniz?

O Evet O Hayir

12. Oral ilaglarin formunu degistirme nedenleriniz nelerdir? ( birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

O Gerekli dozu uygulamak igin.

O Daha kolay yutulmasini saglamak icin.

O PEG’li ya da nazogastrik sondali hastaya uygulamak igin.

O Pediatrik hastaya uygulamak igin.

O DIGer (YAzZINIZ) .. o

13. Oral ilaglarin formunu degistirme sekliniz nedir?

O Ezmek O Sudaeritmek O Kesmek O Kapsulleri agmak

O Diger (yazinz).........c.ccovuenens

14. Enteral tUup olan hastalarin oral ilag uygulamalarinda kargilastiginiz guglukler
nelerdir? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

O Her ilacin sivi formunun bulunmamasi

O Her ilacin pediatrik formunun bulunmamasi

O ilaci sivi forma getirmek igin sulandirildiginda homojen bir dagilimin olmamasi
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O Uygun doz igin tabletleri kirmada gugluk

O ilaclari hazirlarken her hemsirenin kendi ydnteminin olmasi
O Kuguk dozlari hesaplamada gugluk

O Tabletin ¢ok kuigik olmasi veya seklinin asimetrik olmasi
O Zaman alici olmasi

O Kirmak igin yeterli alet olmamasi.

O ilacin yeterli temizligini sirdirmede gugluk

O Kapsdullerin igindeki granullerin verilmesindeki zorluk
15. Kliniginizde enteral tup olan pediatrik hastalarda kullanilan oral ilag uygulamalari

ile ilgili yazilmig bir protokol mevcut mu?
O Evet O Hayir
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UGUNCU BOLUM

HEMSIRELIK UYGULAMALARINI DEGERLENDIRME FORMU
16. Ezerek veya seklini degistirerek uyguladiginiz ilaglarda doz kaybi oldugunu
dusundyor musun?
O Evet O Hayir
17.Oral tabletleri nasil ezersiniz?
O Enjektdr kabinin iginde sert bir malzeme ile ezerim.
O Kagit arasinda sert bir malzeme ile ezerim.
O ilag ezme kabinda veya havaninda ezerim.
O Temiz bir poset icinde ezerim
O DiIGer (YazZINIZ).. .o
18. Oral ila¢ formlarini ezerken ilag ezme aparatini farkli ilaglari ezmeden 6nce
temizliyor musunuz?
OEVEL  1S€  NASIHT .t
OHayir
19. Oral tabletleri sulandirmak icin hangi sivilari kullanirsiniz?
O Dekstroz O izotonik NaCl O Ringer laktat O igme suyu O Distile su
O Cesme suyu
O Diger (yazinz)........coooveiiiieiiianannnn.
20. Ezdiginiz ilaglar ezdiginiz ortamdan nasil alirsiniz?
O Toz haline gelen ilaci sulandirmadan kullanacagim enjektorin igine alirrm
O Ezdigim ortamda bir kez sulandirip ilaci oradan ¢ekerim
O Ezdigim ortami bir ka¢ kez sulandirip ilaci oradan ¢ekerim
21. Ezilerek verilen ilaglarn uygulamaya hazirlarken asagidaki koruyucu
Onlemlerden hangisi’/hangilerini alirsiniz?
O Herhangi bir 6nlem almam O Ellerimi Yikarim O Eldiven giyerim O Maske
takarim O Onlik giyerim O Koruyucu Gozlik Takarim O Diger (Yaziniz)............
22. Enteral tup yolu ile verdiginiz ilaglari ne kadar sivi ile sulandirirsiniz.
O istenilen dozun hesaplanmasini kolaylastiracak miktarda sulandiririm.
O 10-20 cc sivi ile sulandiririm.
O 30 cc sivi ile sulandiririm.
O ilag homojen olana kadar sulandiririm.

O Cocugun yasina gore sulandiririm.
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23. Enteral beslenme tlpu ile beslenen hastalarin enteral ilag uygulamasi éncesi ve
sonrasinda beslenmesine ara vermek gerekli midir?

O Ara vermek gereksizdir.

O Ezdigim ilaci beslenme sollisyonunun torbasinin igine karistiririm.

O 1/2 saat 6nce ve 1/2 saat sonra ara verilmelidir.

O 1 saat 6nce ve 1 saat sonra ara verilmelidir.

O 2 saat 6nce ve 2 saat sonra ara verilmelidir.

24. Enteral tup yolu ile verdiginiz ila¢ uygulamalarindan 6nce ve sonra tupu yikar
misiniz?

O Evet O Hayirise 27. Soruya geginiz.

25. Enteral tlp yolu ile ilag uygulamadan énce ve sonra (8-10 fr) tupu ka¢ ml su ile
yikarsiniz.

O Hig yikamam.

O 5-10 ml su ile yikarim.

O 15 ml su ile yikarim.

O 30 ml su ile yikarim.

26. ilaclari ezilip ezilmedigini ya da seklini degistirilip degistirilmedigini bilmiyorsaniz
uygulamadan 6nce kime danigirsiniz?

O Eczaci O Doktor O Daha deneyimli arkadagsima O Kimseye sormam

O Prospektusunu okurum O Hastanenin hazirladidi protokolt okurum.

27. Hastaya uygulanacak birden fazla ilaci uygulama yonteminiz nasildir?

O Oral ilaglari ayni anda uygularim.

O Ayri ayr uygularim. (ilag-su-ila¢ seklinde tum ilaclar uygulanana kadar arka
arkaya)

O Ayri ayr (30- 60 dk. Ara ile)

O Diger (Agiklaymniz)....................

28. Ezilebilen ya da surup formu oldugunu bildiginiz bir ilacin doktor tarafindan
ezilemeyen ila¢g formunun order edildigi durumlarda nasil bir yol izlersiniz?

O Ezilebilen ya da surup formu ile degistirmesi i¢in hekimi uyaririm.

O Higbir sey séylemeden tedaviyi uygularim.

O Klinikte varsa ezilebilen ya da surup formu uygularim.

29. Asagidaki ilaclari ezerek ya da seklini degigtirerek (0rn: ezmek, bdlmek,

kesmek) uygular misiniz?
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ilag isimleri

Uygularim

Uygulamam

Bilmiyorum

Glikobay tablet

Enapril tablet

Naprosyn EC tablet

Eritromisyn kapsul

Dideral tablet

Diltizem tablet

Tegretol tablet

Augmentin BID tablet

Salofalk EC tablet

Largactil tablet

Tegretol Retard tablet

Fenobarbital tablet

Rifampisin kapsdul

Adalat crono tablet

Metpamid tablet

Kreon kapsul

Topiramaks tablet

Ecopirin tablet

Cordarone tablet

Alfamet tablet

Cardura tablet

Epitoin tablet
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Lansoprazole kapsul

Belok Zok tablet
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EK-5
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Ezilerek ve sekli degistirilerek enteral yol ile verilen ilag uygulamalari
konusundaki egitimin pediatri hemsgirelerinin bilgi ve tutumlarina etkisini
degerledirmek amaglanmigtir.

Bu arastirma cercevesinde arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorulari
cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz bilimsel nitelikte yayinlarda kullaniimak
uzere kaydedilecektir. Aragtirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve
hicbir sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Arastirmaya katilmama ya
da kabul ettikten sonra vazge¢gme hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katildiginiz
takdirde sizden herhangi bir Ucret istenmeyecek, katildiginiz igin size ek bir 6deme
de yapilmayacaktir. Calismaya katilim goéndlluluk esasina dayalidir. Sorulara
verece@iniz yanitlar arastirma sonucunu dogrudan etkileyecegi igin soru
yanitlarinizin sizin tarafinizdan isaretlenmesini ve sorulari bos birakmamanizi
dilerim.Tesekkurler.

YUKARIDAKI BILGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOzZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HiCBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN
KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Adi-Soyadi:

Adres:

Telefon(varsa):

imza:

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin
Adi-Soyadi: Sule CEVIK
Adres: Gaziantep Cengiz Gokg¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

imza:
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COCUKLARDA ENTERAL YOLDAN ILAC UYGULAMA REHBERI

Ilaglarin ag1zdan uygulanmasi ucuz, giivenilir ve basit olmasi sebebiyle sik tercih edilen tedavi seklidir.

Tablet, surup, kapsiil, likit, sase, toz, graniil vb. formlarda oral ilaglar tiretilmektedir. Ancak enteral ola-
rak sadece s1vi formlar uygulanabilir. S1vi formu olmayan ilaglarin yerine kati oral ilag formlar sekilleri
degistirilerek enteral yoldan uygulanmaktadir. Bu durumda ilaglar lisans disi kabul edilir ve ilagtan kay-
naklanan zarardan saglik ¢alisan1 sorumludur.

*  Oral ilag formunun degistirilmesinden kaynaklanan zarardan korunmak i¢in hemsire-
lerin doktor ve eczaci ile iletisim iginde olmasi gerekmektedir.

+  Tabletler kirilarak, tizerindeki isaretlerden boliinerek ya da ezilerek sulandirilabilir. k
*  Agcilmasi uygun olan kapsiiller agilir ve sulandirilir.

*  Sase, toz ve graniiller sulandirilir. -~

*  Likit, surup, siispansiyon gibi sivi form ilaglar seyreltilerek uygulanir.

*  Tabletler tablet kiricilarda boliinmeli ve havan ve tablet ezicilerde ezildikten sonra
ortamdan iki kez yikanarak alinmalidir. Havan ve tablet ezicilerin sonra kullanilmak

tizere temizligi saglanmalidir.
+ Ilaglar enteral uygulamalara yonelik sirngalarla uygulanmalidir.

* Ilaglar distile su ile sulandiriimalidir. —
* Ilaglar ezerken eldiven, onlik, maske ve koruyucu gézlitk kullanilmahdir.
I ENTERAL ILAC UYGULAMA BASAMAKLARI

= Enteral tiip ucunun yeri kontrol edilir. Yerin belirlenmesinde midede
veya bagirsakta ise tiipten gelen siv1 igerigi degerlendirilir. Rontgen ve
ultrason en giivenilir yontemdir.

N = Hasta besleniyorsa beslemeye ara verilir. Besleme formiiliine veya
= mama torbasina direk ilag eklemeyin.

= Tlag vermeden &nce tiipii 15 ml su ile yikaym.( gocugun giinliik stvi
m hacmi dikkate alinarak azaltilabilir. En az 5 ml ile yitkanmahdir.)

= Tlac1 en az 30 ml olan enteral sirngalar ile uygulayalm.

ﬁ £ = Ardindan 15 ml su ile tekrar yikayalim.

= Tllaglar ve besleme arasinda minimum 30 dakika ara olmalidir.

Bu Kisaltmalar1 Olan ila(;la r1 Ezme !
BID : Giinde iki defa almmalidir. 12 saat ara ile kullanilmasi énerilir. Orn: Amoklavin-BID vb.
FORTE(FORT): Kuvvetli anlammdadir. Icerisindeki ila¢ miktari normalden fazladir. Orn: Aprol Fort vb.
SPECIAL ifadeside Fort’ la ayni anlamda kullanilmaktadir. Lustral Special Film Kapli Tablet vb.
CR: Kontrollii ilag salimi i¢in kullanilir. Bol su ile yutulmasi énerilir. Orn: Naprosyn CR vb.
MR: Az miktarda ama devamh etken madde salinimini belirtmek i¢in kullanilir. Orn: Klacid MR
SR: Siirekli salim yapan ila¢ formlar1 i¢in kullanilir. Orn: Diclomec SR vb.
EC: Enterik kapl tablet. Ince bagirsakta ¢oziinmesi uygun olan ilaglardir. Midede tahrise neden olabilirler.
Om: Naprosyn EC vb.
RETART: Geciktirici ilag etkinligi i¢in kullanilir. Orn: Tegretol Retart vb.
ZOK: Kontrollii ila¢ salinimi i¢indir. Viicuttaki atilim hizina goére en iyi tedavi edici aralikta doz salmmmi

saglar.
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EK-7

ORAL _iLACLARIN ENTERAL
YOL ILE UYGULANMASI

HAZIRLAYAN
SULE CEVIK

>

Enteral TUp
Cesitleri
- MIDE

- Oro/nazogastrip tap
- Gastrostomi

- POSTPILORIK(DUODENUM/JEJU

NUM)
- Nazojejunal tup
- Jejunostomi

Nasogmastric
Nasoduodenal

Nasojejunal

ENTERAL
o 3

PARENTERAL

Gastrostomy

Jejunastomy

Tap Tipive Yerlesiminin
llag Uygulamasina Etkisi

= Beslenme tupunin ince ¢aph (5-12 French)
olmasi ilag veya beslenme urunleri ile
tikanmasini kolaylastinir. Kalin caph (z14
French) enteral tupler tikanma riskini azalur.

- lilacin mide veya bagirsaga verilmesi ilacin
¢ozunmesini ve absorpsiyonunu
etkileyebilmektedir. Baziilaglar midede iyi
tolere edilirken bazilari bagirsakta emilmesi
icin 6zel olarak uretilmistir.

Mevcut Oral ilag Alternatif
Bir Yolla Verilebilirmi?

Enteral ilaclarin ve beslenme Grunleriile
etkilesimleri azaltmakicin cok fazlailag
kullanmaktan kacinmahdir

= Rektal.Ornegin aspirin, diklofenak ve
parasetamol fitiller.

= Parenteral. Ornegin intravendz,
intramuskuiler ve subkutandz enjeksiyonlar

= Transdermal. Ornegin, hiyosin, gliseril
trinitratve hormon replasman tedavisi
vamalar:.

= Dpilalti/bukkal. Ornegin, proklorperazin
3mg tabletler.
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ac-Besin Etkilesimi

Enteral tupler aracihifiyla oralilaclann
uygulanmasisirasindailaclarbeslenme
aruni ve/veya diger ilaclarlaetkilesimi
olabilmektedir. ilaglarin emilimini, dagihmin,
etki mekanizmasini degistirebilmekte;

ilaclarin istenilen etkilerininaltindaveya

tzerinde etkilere sebep clabilmektedir. ilac

etkilesimlerini dnlemek icin nedenlerive
etkilesim faktorieriniiyidegeriendirmek

gerekir.

Ilac-Besin Etkilesimi =
le etkilesimleri
azaltmakicin cokfazla ilac kullanmaktan kacinmal, alternatif

Enteral ilaclannve beslenme Grunler

uygulamavyollan degerlendirilmeli, digerilaclardan ve
beslenme saatinden farkhizamanlarda uygulanmas:

saglanarak ilag etkilesimleri azaltilabilir.

ilaclann besinlerle ve diger ilaclaria etkilesimini &nlemek icin
besleme ilacvermeden 30dakika édnce durdurulmali ve
enteral tipln 15 mi su ile yikanmas: &nerilir. ilac
uygulandiktan sonratupin ilagkalntilarindantemizienmesi
icintekrar 1Sml suile yikanmas ve 30 dakika ara verildikten

sonrabeslemeye devam edilmesi &nerilr.

Su Secimi

Enteral Yol icin Kullaniimas:

Kaynak
Kaynak Yuzeyde (6r. Goller) veya yerde (6r. Akiferier) bulunan tuzsuz, tath su Haywr
su
Dagum Depol. lanindan (or. antma tesisi, depolama tanks veya Evet, kirletici maddelerin derecesine
suyu kuyu) kullansm noktasina (yani “musiuk™ suyu) akan su bagh olarak suyla yikamalar igin
Igme Dagium suyu ve gigelenmis su Ever, kirletici maddelerin derecesine
suyu bagh olarak suyla yikamalar igin
Antlmig Tedavi agamalanndan sonra kirletici madde icermez (6rn. Damitma, Evet, ilag hazirlamak igin
su ultrafiltrasyon, UV isigi)
Sterilize Mikroorganizma ve pirojen igermeyen saf su Evet, toz formula yeniden
su olugturmak icin

ilac Ezme Aparatlan ve Temizligi

Orsl ilaclarin esit sekilde bolinmesi veya ezme islemleriicin kullanilin

Cok farkl sekilleri meveuttur.

ilsc ezilen yUzeyi trtikh olmamah, kolay temizienebilir olmal, ilaclar ezilirken veys balonlrken
etrafa ssalmasini Snleyebilir olmahdir.

ilaclarin ezilirken doz kaybimi azaltmsk icin havan/ezme kabindan ezilmesi Gnerilir.

ilsclarilac ezildikten sonrailagcezme sparatindan tam doz slabilmek icin birkackez
sulandirilarak alinmasi gerekir.

Her ezme isleminden sonra ezilendiZer ilaglarla etkilesimi 6nlemek icin su ve ssbunla
i idic i Ziicintek kullanimiik posetler Gretilmistir.
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Enteral Enjektor Secimi
En 2z 30-50 ml'lik enteral enjektdrier kullaniimahdir

ilacdoz kaybini azaitmak icin dagilabilir tabletler enteral
enjektorierde hazirlanabilir

Enteral enjektorilac uygulandiktan sonradoz kaybin
azaltmakicin enjektoryikanip hastayayikama suyu

verilmelidir.

Oralilaclann intraven sz uygulanmasndan kacinmak icin

ilaclann enteralenjektorierie uygulanmas: Snerilr

Oral ilaclan Enteral Yoldan Uygulama Yontemleri

= Siviilac formlan ’
- Kati ilagc Formlan

« Uzatilmis Salim Yapan ilac Formlan

+» Geciktirilmis Salim Yapan ilac Formlan

Sivi ilagc Formlan

Enteral tiiple uygulamak tercih edilen formdur Cézeltive slispan
mewvcuttur
Suspansiyvon wve gozeltilerin uygulanmas ve doz ayarlamas kolaydir

Kullanilmadan &nce stispansivonlar calkalanmah ve cSkme yaninden

degerlendirimelidir Graniile sispansivonlan tip tikamklig acsindsn dikkstli

clunmal gerekirse daha cok seyreltilmelidir.

Bu ilaclann sulandinidiktan sonraki raf Smri kisadic

S formdakiilaglar icerdigi solbitol wve ozmelaritelerine gore ishale, gaz ve

siskinl@e bunabagh clarak kramplara sebep clabilmektedir. Bu sikayetleri

azaltmakicin sna formdaki ilaclann seyreltilerek hastaya uysulanmas gerekin

Kati ilag Formlan

Ka

lag formlar kapsial ve tablet olarak gruplandinihriar
= Tabletler
* Kapsiiller - - .
Kapsdller -Dagilabilir tablet

-Sert kapsil -Dagilmayan tablet

“Yumusak kapsiil » -Efervesan tablet

-Agizda dagilan tablet

-Kaph tablet
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Kapsul

Etken maddenin tadi, kokusu veya tahris edici
azelliklerini maskelemek igin kullamlan koruyucu
kap veya kabuk seklinde tasarlanan ilag formudur.
Sert ve yumusak kapsiller seklinde

gruplandinhrlar.

Sert kapsiillerin ici acilarak 10-15 ml suyla sulandinhp enteral tap

yoluyla uygulanabilirler.

sarekli veya uzatilmis salimimh kapsaller, mide tahrisini azaltmak

icin kapsul clarak tasarlananilaglar enteral tip igin uygun degildir.

Enterik kaph wve pankreas enzimi iceren igi grandlle doldurulan

=
e w -
[E—

kapsuller bOyak ¢aph enteral tiplerle uygulanabilirler.

Sert kapsuller uygun seyrelticilerle enteral tap yolu ile uygulama ; 9-.’
|

kalayhg saglar ve genelde dasuak maliyetlidir.
Kapsuller agihrken solunmasiyla hazirlayan kisiye zararverebilir.

Her zaman suda seyreltilmeye uygun degildirler. Ornegin

Lansoprazole kapsul.

Yumusak kapsiiller sivi formadaki ilaglarin oksijenden etkilenmesi,
koth tadi, dustuk dozlu veya gozunmesi zor clmas gibi sebeplerden

dis yuzeyi esnek ve yumusak kaplamayla kaplanan ilag sekilleridir.
s yuzeyi igneyle delinerek enteral yol ile uygulanabilecegi gibi ihk
suya atilarak ¢dzldnmesi beklenebilir. Ancak igne ile delme
isleminde tam doz elde edilemeyebilir{Ornegin nifedipin kapsul).

Ihk suda bekletildifginde ¢dzldnmeyen jelatin kismin tlipe

werilmemesi tupun ttkanmamas: icin @nemlidir.

Yagda ¢dziinen igerige sahip jelatin kapsiller enteral uygulama igin

uygun degildirler.

Tablet

Uygulanan yere, dagilim mekanizmasina ve

| » o
Szelliklerine gtre isimlendirilirler. Dagilabilen, o » <

»
dagilmayan, efervesan, agizda dagilanve kaph b o [ <
tabletler olarak gruplandinilabilirler. X - « -
Baz tabletlerin tizerinde bulunan gcentik geklwde ki - <
cizgiler tabletin b&lunebilecegini gbsterirken | > b ¥

«

ezmemiz igcin uygun oldugunu belirtmez. | [ o
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Dagilabilir tabletler; cok az su ile cozlUnebilirler
ancak biiwyitk parcacklar seklinde dagildiklan

icin enteral tiplerde kullanirken dikkatli

olunmahdir(Ornegin Pentasa tablet).

Dagilmayan tabletler; parcalanmas zor olan tabletlerdir. Ezmek icin cesitlialetler
kullanilabilmektedir Ezme islemisirasnda ilag maruziyeti azaltmak icin koruyucu

ekipman kullarmimas gerekmekiedir. Ezme islemiigin;

= Tablet havanigine yerlestirilic Havarnin tokmag yardimiyla toz haline getirilic Toz
haline getirilen ilaca 10-15 mldistike su eklenerek homojen birkarisim elde
edilir.

= Karisimuygunbiyuklikte birenjektdr icine alinir ve tipten uygulanir

= Hawvandakikalan ilac alabilmek icin su ile calkalanip enteral enjektire cekilirve
hastayauygulanir. Bu islem ilag kalmadigindanemin clana kadar birkag kez
tekrarlanir

= Enteral enjektéirde we tiipte ilag kalmamasi icin enjektire su cekiliphastaya
uygulanir

Cocuk hastalarda fazla s vermemek icin bu yontem dikkatlikullarilmalidir.

Efervesan tabletler; su ile kanstinildiZinda icerisindeki asit ve bazin
etkilesimi sonucu karbondioksit aciga cikartarak etkin madde cozeltiye
donusuar(Ornegin Magnorm efervesan tablet).

Cozunmesi icin su miktarinin fazla olmas: onerilir.

Ucuz, raf 8mriandn uzun olmasi, dozunun kolay hesaplanmasi ve enteral
tuplerden kolay uygulanmas: yénunden avantajhdir. !
Uygulamadan Snce ¢odzeltinin tam dagilmasina ve gaz olmamasina dikkat
edilmelidir. ,#
icerigindeki sodyum seviyesinin fazla olmas: yonunden dikkat edilmesi = i ,_{ -

gerekir.

Agizda dagilan tabletler; agizda tukaruakile
hizlhica ¢dzunir ve olusan ¢cozelti
yutulur(Ornegin Olanzapine tablet).
Emilim yerine g&re enteral taplerle
uygulanabilirler. Enteral tap titkanikhigimm:
Snlemek amaciyla tamamen dagilmasina

dikkat edilmelidir.
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Kaph tabletler; etkin maddeyi isik, hava ve neme karsi korumak, uretim
ambalajlama ve tasinma sirasinda dayanikhhgimi arttirmak, hastaya
yutma kolayhg: saglamak, mide iritasyonunu onlemek, etkin maddenin
gastriksalgilardan korunmasim saglamak veya etkin maddenin salimim
ozelliklerini degistirmek amaciyla tabletler, polimer bir film veya seker

ile kaplanmaktadir(Ornegin Ecopirin tablet).

Yalnizca etken maddenin tatveya goruanusund iyilestirmek icin
kaplanmis tabletler enteral yoldan uygulanabilir.

Nem, isik, hava gibi etkenlerden etkilenen ilaglarin sekli

degistirilmemelidir.

UzatilmisSalim Yapanilag Formlan

Etkin maddenin viicuda yavas yavas verilmesi icin gelistirilmis ilag
formlarnidir. Bazen birkag katmandan olusabilir ve her katmanda farkh
miktarda ilag salinimi olabilir. Hizh salimimh ilaglara gére daha az
siklikta hastaya uygulanmasi ve ilacin serum plazma seviyesinin sabit
kalmasini saglar. Kontrolla veya surekli salim yapan ilag formlan
seklinde gruplandinihiriar.

Suareklisalim yapan ilag¢ formu tek doz uygulanarak etken maddenin
yavas ve uzun surede dagilmasi igin gelistirilmistir. ilacin serum plazma
seviyesini tedavi edici aralikta tutarakilacin zararh etkilerini azaltilmaya
cahisilmistir.

Kontrollii sahm yapan ilag formu hizlisalinimliilaclaragére, serum
plazma seviyesi-zaman grafifinde daha az dalgalanma clusturacak sekilde
yavasve uzun surede emilmesi icin tasarlanmistir. Sarekli salim yapan
dozaj formundan farki, etken maddenin istenilen serum plazma
seviyesinde tutulmasidir. Bu sekilde ilacn zararh etkilerinden korumak
amaclanmistir.

Uzatilmis salinimhliilaglarin enteral yoldan uygulanmasi ilacin yavas

salinmasini ve farmakcokinetiginidegistirdigiicin vicutta serum plazma

seviyesinin cok artmasinave zararh etkilerinin gézlenmesine sebep

olabilir. Bu yluzden enteral yol ile uygulama icin uygun degildirler. Ornegin
yavas salimli Nevirapin tableti ezmek, ilacin buyuk bir dozunun - %

salinmasina yol acarve toksik etkilere sebep olur.

Geciktirilmis Salim Yapan ilac Formlari

Etken maddenin uygulanmasindan sonra ki farkibirzamanda

salinmasiigin olusturulmus dozaj formlandir.

ince bagirsak veya kalin bagirsakta salinmasiicin tasarlanmuslardir.

Enteral yoldan mideye verildiginde mide mukozasini tahris

edebilirler ya da ilag etkinligini yitirebilir.

Bu formdakiilaclan uygulamakicin enteral tup bagirsagin gerekli

kismina yerlestirilmelidir. Enteraltup mide de ise farkh tedavi

formu dasanalmelidin

Geciktirilmis salinim yapan ilag formlan ezilip uygulandiginda

enteral tapleri tikayabi
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Cocuklaricin Enteral Yol ile ilag Uygulama Basamaklari

— Enteral tip ucunun yer kontrol edilir Yerin belirlenmesinde midede veya bagirsakta ise tupten
gelen s icerigi degerlendirilir. Réntgen ve ultrason en guvenilir yontemdir.

— Hasta besleniyorsa beslemeye ara verilir Besleme formidline veya mama torbasina direk ilac
eklemeyin.

= llac vermeden &nce tupld 15 ml su ile yikayin. { Cocudun ginlik s hacmi dikkate alinarak
azalulabilir. En az & ml ile yikanmahdir. )

= ilaci en az 30 ml olan enteral enjektar ile uygulayahm.
— Ardindan 15 ml su ile tekrar yikayalim.

- llaclarve besleme arasinda minimum 30 dakika ara olmahdir.

Koruyucu Ekipmanlar

ilaglar ezmek ya da seklini degistirmek hemsireler icin

saghk ve givenlik tehlikesi yaratabilir.

Uyegun koruyucu ekipman kullanmadan (g&zluk, maske,

eldiven, édnluk) ilaglarin ezilmesi zararlimaddelere maruz \ﬁ
kalma riskini artirnir. Ozellikle alerjenik, teratojenik icerikli
ilaclar ve kanserojen maddeler iceren ilaclarin ezilmesi
builaglarin tozuna maruz kalan hemsirelerin ilaclar

inhalasyon yolu ile almasina ve bu ilaglarin teratojenik ve

allerjik etkisine maruz kalmasina sebep olabilir.

Bu Kisaltmalar:1 Olan Ilaclar1 Ezme !

=BID : Gindeiki defa abnmahdir. 12 saat araile kullarulmas: Snerilir. Om: Amoeoklavin-BID vb.
FORTE(FORT): Euvvetianlammdadir Igerisindeki ilag miktan normalden farladi Om: AprolFort vb.
“SPECIAL ifadeside Fort'la avy anlamda lullambmaktadir Lustral Special Film Eapl Tablet v

=CR: Kontrolliilag salim igin kullambr. Bol suile yutulmas: onerilit. Om: Naprosyn CR.vb.

MRE: Az miktarda ama devamb etken madde salvumum belirtmelk igin kallamile Om: Klacid ME

-SR: Siirekli sahm yapan ilag formlan igin kullamilir Om: Diclomec SE b

“EC: Enterik kaph tablet. Ince baZuwsakta ¢ozinmme si uygun olanilaglardir. MMidede tahrise neden olabilirler.
O WaprosynEC vb.

“RETART: Geciktirici ilag etkinligi igin kullarihr Om: Tegretol Retart vb.

=ZOK: Kontrolliilag saluum igindir Vicuttalkd atithm hamma gore enivitedavi edici araliktta doz sabrm

saglar

Ornekilacisimleri

Glikobay tablet: Suda coziinmez. Ezilerek uygulanabilir. Ancak enteral
tupin titkanmas! yonidnden takip edilmelidir.

Enapril tablet: Suda cozunur. Enteral yoldan uygulanabilir. S formu
wvardir.

MNaprosyn EC tablet: Enterik kaph tablet. Ezilmez.

Eritromisyn Kapsil: Enterik kaph granitller icerir. Kapsil acillmaya uygun
degildir. S formu vardir.

Dideral tablet: Enteral uygulamalar icin yeterli veri yoktur. Sivi formu
mewvcuttur.

Diltizem tablet: Enteral yvoldan uygulanabilir.
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Tegretol tablet: Enteral yoldan uygulanabilir. Ancak enteral tip
tikanmas! yonilinden dikkatli olunmahdir.

Augmentin BID tablet: Uzerindeki centiklerden bdliinebilir tabletlerdir.
Enteral uygulama ile ilgili yeterli veri yoktur.

Salofalk EC tablet: Enterik kaph tabletlerdir. Bollinmez yada ezilmez.
Largactil tablet: Ezillmez ve bolliinmez. Srvi ve fitil formu bulunmaktadir.

Tegretol Retart tablet: Yavas salinimh tablet olarak tasarlanmistir.
Ezilmez ve enteral yoldan uygulanmaz.

Fenobarbital tablet: Enteral uygulama icin yeterli veri yoktur. Sivi formu
mewvcutitur.

Rifampisin kapsiil: Kapsiiller acilmaz. Siwvi formu vardir. ilag alinmadan 2
saat dnce besleme durdurulmahdir. ilac verildikten 30 dk. Sonra
beslemeye devam edilebilir.

Adalat crone tablet: yavas salim olarak lretilmistir. Enteral tipten
uygulamavya uygun degildir.

Metpamid tablet: Ezilebilir ancak sivi formuda mewvcuttur.

Kreon kapsiil: Enterik kaph grandller icerir. Enteral tipten uygulamaya
uygun degildir.

Topiramaks tablet: Ezilerek enteral yoldan uygulanabilir.

Ecopirin tablet: Enterik kaph tabletlerdir. Bagirsakda alkali ortamda

emilmesi icin gelistirilmistir. Enteral tiiplerle mideye verilmeye uygun
degildir.

Cordarone tablet: Ezilerek enteral tlipten uygulanabilir.

Alfamet tablet: Film kaph tabletlerdir. Enteral tip yvoluyla uygulanabilir.
Film kaph olmasindan dolayl enteral tdpin ntkanmas! yoniinden dikkat
edilmelidir.

Cardura tablet: Ezilerek enteral yoldan uygulanahbilir.
Epitoin tablet: Ezilerek enteral tipten uygulanabilir.

Lansoprazole kapsiil: Kapsiil icerisindeki graniillerden dolayi
acilmamahdir. Enteral tipten uygulama icin uygun degildir.
Belok Zok tablet: Uzerindeki centikten baliinebilir ancak ezilmez.

Kontrollid salimh tablet olarak gelistirilmistir. Enteral tip yoluyla
uygulamaya uygun degildir.
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