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OZET

Bu c¢alisma, hemgirelerin enteral beslenen hastalara yénelik uygulama ve kayitlarimin incelenmesi
amaciyla yapilmis tammlayici bir ¢alismadir. Bir iiniversite hastanesinin beyin cerrahi, noroloji ve dahiliye
kliniklerinde 26 hemsgire (%86.6) ile yiiriitiilmiistiir. Veriler literatiire dayali olarak gelistirilen “Gozlem Formu”
ile hemsireler iki giin gozlenerek toplanmugtir.

Gozlemlerin tiimiinde hemgirelerin; beslenme setini giinliik olarak degistirdikleri, diizenli olarak
beslenme tiipiintiniin yerini ve rezidiiel miktar: kontrol ettikleri ve beslenme tipiinden ila¢ verdikleri
belirlenmigtir. Ancak, yapilan gézlemlerin %15.5 'inde hemsirelerin beslenme tiipiinii giivenli bir sekilde
sabitlemedikleri, %20.2 sinde rezidiiel voliim él¢iilen enjektoriin iizerine giinliik tarihi yazmadiklari, %15.5 'inde
enjektorii yikamadiklart belirlenmistir. Gozlemlerin %9.5 'inde hemsirelerin beslenme tiipii takilis tarihini,
%23 linde beslenme seti degisim tarihini, %03.5 inde beslenme tiiptiniin disarida kalan uzunlugunu ve tiimiinde
beslenme tiip numarasint kayit etmedikleri belirlenmistir.

Kliniklerde, hemgirelerin kullamima yénelik enteral beslenme bakim rehberinin olugturulmasi
onerilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Enteral besleme, hemgirelik uygulamalari, hemgirelik kayitlart.

ABSTRACT

The Examination of the Practices and Records of the Nurses for Patients Feeding Enteral

This is a descriptive study carried out to analyse the practices and records of the nurses for patients
feeding enteral. The research was conducted with 26 nurses (%86.6) in brain surgery, neurology and internal
medicine clinics in a university hospital. The data were collected by means of “Observation Form” improved,
through by observing nurses two days.

It was determined that The nurses changed set of feeding on a daily, controlled residual volume before
feeding and provided medication through the tube in all observations. However, it was stated that 15.5% of the
observations didn’t securely fix the feeding tube by nurses, 20.2% of the observations didn’t write diary date on
the measured residual volume injector and 15.5% of the observations didn’t wash the injector. It was
determined that 9.5% of the observations didn’t write the date of inserted feeding tube, 23% of the observations
didn’t record the change date of set feeding, 63.5% of the observations didn’t record out the lenght of the feding
tube and all of the observations didn’t record number of feeding tube.

It recommended that enteral feeding care guidelines created for nurses use in the clinics.

Keywords: Enteral feeding, nursing care, nursing records.

GIRIS

Enteral beslenme; gastrointestinal sistem
(GIS) fonksiyonlarinin normal veya normale
yakin oldugu durumlarda, besin maddelerinin
nazoenterik, gastrostomi veya jejunostomi
yoluyla devamli ya da aralikli olarak hastaya
verilmesidir (Bankhead et al. 2009, Persenius et
al. 2006). Enteral beslenme, ndromiiskiiler,
gastrointestinal,  kardiyovaskiiler ~ hastaliklar,
travma ve yamik gibi nedenlerle oral yoldan
beslenemeyen hastalar igin siklikla tercih edilen

bir yoldur (Persenius et al. 2006, Topeli 2001).
Hastalarin enteral yoldan beslenmesi; GI sistemin
dogal mekanizmasimi  siirdiirmesi,  septik
komplikasyonlarin ve malnutrisyonun 6nlenmesi
bakimindan O&nemlidir (Deane et al. 2007,
Heyland et al. 1996, Moreira and McQuiggan
2009). Yeterli besin desteginin saglanmasi ile;
yara iyilesmesi hizlanir, hastanede kalma siiresi,
enfeksiyon goriilme hizi, yaralanma ve travma
durumlarina katabolik yanit azalir (Heyland et al.
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2003, Deane et al.
McQuiggan 2009).

Enteral Dbeslenen hastalarin  yeterli
beslenebilmesi iyi bir hemsirelik bakimi ile
miimkiin ~ olabilir. ~ Hastalarin ~ beslenme
gereksiniminin  karsilanmasindan  hemsireler
sorumludur. Hekim hastanin enteral olarak
beslenmesine karar verdiginde hemsirenin rolii,
hastane politikalarma gore degisiklik
gostermekle birlikte, nazal beslenme tiipiiniin
hastaya takilmasi, beslenme tiipliniin bakimi,
Onerilen  besinlerin hastaya  verilmesi,
komplikasyonlarin ~ Onlenmesi  ve  erken
belirlenmesidir (Pancorbo-Hidalgo et al. 2001,
Persenius et al. 2006, Ulusoy ve Gorgilii 1997).
Hemgirelerin bilmesi gereken en 6nemli nokta,
hastanede yatan bireylerin yetersiz beslenme
riski ile karsi karsiya olmasidir (Ulusoy ve
Gorgiili, 1997). Enteral beslenme sirasinda
hastalarin yeterli beslenmesini engelleyebilecek
bir ¢ok komplikasyon gelisebilmektedir. Yapilan
caligmalar enteral beslenen hastalarda gelisen
komplikasyonlarin basitten, yasami tehdit edici
boyuta kadar ulasabildigini gostermistir. Bu
komplikasyonlarin, hastanin yetersiz
beslenmesine neden oldugu, iyilesme siirecini
olumsuz etkiledigi ve hastanede kalig siiresini
uzattigr saptanmustir (Bowman et al. 2005, De
Jonghe et al. 2001, Dobson and Scott 2007,
Howard et al. 2006, Landzinski et al. 2008,
McClave et al. 2005, Mentec et al. 2001, Pinilla
et al. 2001).

Hastalar enteral yolla beslendigi siirece
GIS’le ilgili diyare, konstipasyon, bulant1 ve
kusma; tiiple ilgili nazal iilserler, tiip tikanmasi,
tipiin  yerinden g¢ikmasi; solunumla ilgili
pulmoner aspirasyon ve metabolik sorun olarak
hiperglisemi, dehidratasyon, elektrolit
degisiklikleri gibi komplikasyonlarla karsi
karsiya kalabilir (Fulbrook et al. 2007, Montejo
1999, Mentec et al. 2001, Ozbayir 1995). Bu
komplikasyonlardan birgcogu; distansiyon, tiip

2007, Moreira and

tikanmasi, tiiplin yerinden ¢ikmasi,
dehidratasyon, pulmoner aspirasyon, nazal
iilserler gibi, uygun hemsirelik bakim

verilmedigi durumlarda gelisebilir. Hemsirelerin
sorumlugu oncelikle komplikasyon gelismesini
onlemek, gelistigi durumda hastadaki
degisiklikleri tanimak, yorumlamak ve gerekli
Onlemleri alarak hekime haber vermektir
(Ozbayir 1995). Persenius ve arkadaslarmin
(2006) yaptig1 calismada, hemsirelerin enteral
beslenen hastalarm beslenme gereksinimlerini
tanilamada yeterli olmadiklari, bakim rehberini

iyi kullanmadiklari, birincil bilgi kaynag: olarak
hekim ve meslektaslarmi gordiikleri
belirlenmistir. Karabulut (1998), hemsirelerin
enteral beslenme hakkinda bilgi eksikliklerinin
oldugunu, hastalara yeterli ve uygun bakim
veremediklerini ve egitim talebinde
bulunduklarini saptamustir.

Sonu¢  olarak, hemsirelerin  enteral
beslenen hastalara uygun bakim verememeleri
durumunda onlenebilir komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bu nedenle, enteral beslenme
uygulamalarinin kanita dayali uygulamalara gére
yiritiilmesi  hemsirelik  bakim  kalitesinin
gelistirilmesi agisindan son derece énemlidir. Bu
baglamda, iilkemizde, enteral beslenmede
hemsirelik bakim uygulamalarini belirlemeye
yonelik arastirmaya rastlanmamasi nedeniyle bu
caligmanin yapilmasina gereksinim duyulmustur.

Amag

Bu ¢aligsma, hemsirelerin enteral beslenme
uygulamalarini ve buna yonelik hemsirelik
kayitlarini incelemek amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Evren ve 6rneklem

Tamimlayict  olarak  planlanan  bu
aragtirma, bir {niversite hastanesinin beyin

cerrahi, noroloji ve dahiliye kliniklerinde
uygulanmistir. Bu kliniklerin se¢ilme nedeni,
yogun bakim Uniteleri disinda  enteral
beslenmenin  daha stk uygulanmasidir.
Aragtirmanin yapildig1 kliniklerde hemsireler,
hastaya verilecek olan besinin belirlenmesi ve
beslenme tiipiiniin hastaya takilmasi digindaki
tim  enteral beslenme uygulamalarindan
sorumludur. Kliniklerde enteral beslenmeyle
ilgili yazili bir rehber bulunmamakla birlikte
hastanede ~ “Beslenme  Destek  Unitesi”
bulunmaktadir. Bu iinitede doktor, diyetisyen,
biyolog, eczaci ve 3 hemsire ¢alismaktadir ve
gerektiginde danigmanlik hizmeti verilmektedir.

Arastirmaya, calismanin yapildig
kliniklerde ¢alisan toplam 32 hemsirenin
alimmas1 amaglanmigtir. Bu hemsirelerin enteral
besleme uygulamalar1 sirasinda gézlemlenmesi
planlanmis ancak 6 hemsire gdzlem yapilmasina
izin vermemistir. Bu nedenle, ¢aligmanin verileri
26 hemgirenin (%86.6) gozlemlenmesi ile elde
edilmistir. Veri toplama agamasinda her hemsire
iki giin, 08:00-10:00 ve 12:00-14:00 saatleri
arasinda enteral beslenen hastalara bakim
verirken gozlemlenmistir.
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Veri Toplama Teknigi ve Veri Toplama
Araclan

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar
tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen
“Gozlem Formu” kullanilmistir (Annette and
Wenstrom 2005, Bankhead et al. 2009, Best
2005). Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
gbzlem formunun igerik gecerliligini test etmek
amaciyla, soru formu fi¢ii akademisyen, {igii
klinik hemsiresi ve biri Beslenme Destek
Unitesi’nde gorevli hemsire olmak iizere toplam
7 kisiden olusan uzman goriisiine sunulmustur.
Uzman kisilerin  yaptigt  degerlendirmeler
sonrasinda gdzlem formuna son sekli verilmistir.
Gozlem formunda toplam 18 madde bulunmakta,
12 madde enteral beslenmeyle iliskili
uygulamalar, 6 madde kayitlara yoneliktir.

Calisma verilerinin toplandigi 15.12.2006-
15.1.2007 tarihleri arasinda kliniklerde toplam
15 hasta enteral yoldan beslenmistir. Veriler, her
hemsire iki farkli ginde gozlemlenerek
toplanmistir. Tim gozlemler giindiiz ¢alisma
saatlerinde (08:00-16:00) ve ayni arastirmaci
tarafindan  yapilmistir. ~ Hemgirelerin  giin
icerisinde bakim verdikleri enteral beslenen
hasta sayisi 4-6 arasmnda degismistir. Enteral
beslenen her bir hastadaki bakim uygulamalar

bittikten sonra hemsire izlem formlarmdan
toplanmustir.

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel
Etik Kurulu'ndan, aragtirmanin yapilacagi
hastane yOnetiminden yazili izin alimustir.
Kliniklerde ¢alisan hemsirelere ¢alisma hakkinda
bilgi verildikten sonra sbézel olarak izin
almmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  analizi, 26  hemsirenin
gozlemlemesi sonucu toplam 282 gdzlem
lizerinden yapilmistir. Verilerin analizinde SPSS
15.0 istatistik programi kullanilarak frekans ve
yiizdelik verilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerin
%84.5’inin  lisans, %11.0’inin  Onlisans,
%4.5’inin  yiliksek lisans mezunu oldugu, yas
ortalamasinin ~ 25.35+3.08, c¢alisma  yili
ortalamasinin 8.5+4.74 oldugu belirlenmistir.

Aragtirma verilerinin toplandig1  siire
icinde noroloji, beyin cerrahisi ve dahiliye
kliniklerinde 15 hastamin  enteral olarak
beslendigi, %46.0’nin erkek, %54.0’liniin kadin,
yas ortalamasinin 63.9£12.6 oldugu

bir gézlem olarak kabul edilmistir. Veri toplama saptanmigtir. Hastalarmm  %78.8’inin  aralikli,

sirecinin  sonunda toplam 282 gozlem = %21.2°sinin siirekli besleme yoOntemi ile

yapilmistir.  Veriler  “Gozlem  Formuna, beslendigi, takili olan enteral beslenme tiip

hemsireler bakim uygulamalarini numaralarmm 10-14 Fr arasinda oldugu

gercgeklestirdikleri sirada kaydedilmistir. belirlenmistir.

Kayitlara yonelik veriler ise bakim uygulamalari

Tablo 1. Enteral Beslenmeye iliskin Hemsirelik Uygulamalarmin Gdzlem Sonuglari (n=282)

Hemgsirelik Uygulamalar Yapild Yapilmadi
S % S %

Beslenme tiipiinii giivenli bir sekilde sabitleme

238 84.5 44 15.5

Beslenme setini giinlitk degistirme ve {izerine tarih yazma 282 100.0 0 0.0
GRYV kontroliinde kullanilan enjektdre gilinliik kullanim tarihini = 222 78.8 16 20.2
yazma

Ilag/Besin vermeden 6nce ya da diizenli aralarla tiipiin yerini 282

kontrol etme

100.0 0 0.0

Her beslenme 6ncesinde ya da diizenli aralarla GRV kontrolii 282

100.0 0 0.0

yapma
Enjektorii yikayarak temiz bir sekilde birakma 238 84.5 44 15.5
Beslenme sirasinda hastanin basini 30-45° yiiksege kaldirma 282 100.0 0 0.0
Beslenme pompasi ile besinin uygun hizda verme 282 100.0 0 0.0
Besini oda 1sisinda hastaya verme 282 100.0 0 0.0
Besinin ardindan su verme 282 100.0 0 0.0
Sisede/Kutuda kalan besini uygun sekilde saklama 282 100.0 0 0.0
Beslenme tiipiinden ilag verdikten sonra tiipii yikama 282 100.0 0 0.0
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Enteral Beslenmeye Tliskin
Gozlemlenen Hemsirelik Uygulamalar:
Tablo 1’de  hemsirelerin  enteral

beslenmeyle ilgili bakim uygulamalarina yonelik
gbozlem sonuglart yer almaktadir. Yatak basi
yapilan gozlemlerin  %84.5’inde  beslenme
tipiiniin  giivenli bir sekilde buruna tespit
edildigi ancak %15.5’inde sabitleyici bantlarin
genig bir alana yayilmig ve goz derisine yakin
yapistirildigi belirlenmistir. Beslenme tiipliniin
buruna tespitinde kullanilan sabitleyici bantlarin
g6z altt ve burun derisinde tahrise neden
olabilmektedir (Ulusoy ve Gorgiilii 1996). Bu
nedenle bantlarin sadece burnun bir tarafini
ortecek  sekilde  yapistirilmasma  dikkat
edilmelidir.  Sabitlemenin genig bir alana
yayilarak yapilmasi, beslenme tiipiiniin kazara
cikmasini engellemek amagl olabilir.
Gozlemlerin ~ %78.8’inde  beslenme
tipiinden ilag verme ve GRV’yi 6lgmek igin
kullanilan 60cc’lik enjektoriin 24 saat siireyle
kullamldig, tizerine giinliik tarihin yazildig1 ve
%84.5’inde enjektoriin  yikanarak temiz bir
sekilde brrakildigi belirlenmistir. Gozlemlerin
%15.5’inde hemsirelerin enjektorii yikama isini
hasta yakinlarma biraktiklar1 = gorilmiistiir.
Persenius ve arkadaglarinin (2006) ¢alismasinda
GRYV o6l¢iimii igin kullanilan enjektoriin 24 saat
sireyle kullanildigt  ve kuru bir sekilde
korundugu belirlenmistir. Literatiirde yer alan
caligma ve bakim rehberlerine gore enfeksiyon
gelismesini onlemek i¢in kullanilan enjektoriin
24 saatte bir degistirilmesi, enjektdriin  her
kullammdan sonra suyla yikanarak temiz
birakilmasi Onerilmektedir (Bankhead et al.
2009, Bowman et al. 2005, Pancorbo-Hidalgo et
al. 2001, Williams and Leslie 2005). Enjektor
kullanim siiresi literatiirle uyumlu olmasina
ragmen her zaman hemsireler tarafindan
yikanarak  brrakilmamasi  enjektoriin - kirli
kalmasna neden olmaktadir. Bu durum,
hemsirenin algiladigi is yikiinden ve enjektorle
ilgili hemsirelik goézlem formuna bir kayit
yapilmamasindan kaynaklaniyor olabilir.
Gozlemler sirasinda hasta yakinlarma birakilan
enjektor  yikama  isleminin  her zaman
yapilmadigt  ve enjektoriin  kirli  kaldigi
goriilmiistiir. Ozellikle icinde besin artig1 kalan
enjektoriin oda 1sisinda bekletilmesi nedeniyle
icinde mikroorganizmalarin ¢abuk iireyebilecegi

ve hastada enfeksiyon gelismesine neden
olabilecegi unutulmamalidir.
Yapilan gozlemlerin tiimiinde

hemsirelerin, beslenme setini giinlilk olarak

degistirdigi ve lzerine tarih  yazdiklari
belirlenmistir. ~ Yapilan  ¢aligmalara  gore
enfeksiyon gelismesini dnlemek icin beslenme
setinin 24 saatte bir degistirilmesi 6nerilmektedir
(Bankhead et al. 2009, Bowman et al. 2005,
Pancorbo-Hidalgo et al. 2001, Williams and
Leslie 2005). Beslenme setinin  gilinliik
degisiminin eksiksiz yapilmasi, set degisim
tarihinin hemsire izlem formuna kaydedilmesi ve
klinikte yerlesmis bir uygulama olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismada yatakbasi yapilan gézlemlerin
hepsinde  hemsirelerin, aralikli  beslenen
hastalarda besini vermeden Once, siirekli
beslenen hastalarda 4-6 saat aralarla tiipiin yerini
kontrol ettikleri belirlenmistir. Hemsirelerin,
60cc’lik enjektdor ile mideye hava verip
epigastrik bolgeden steteskopla dinleme yontemi
ile tipln yerini kontrol ettikleri gdzlenmistir.
Turgay (2004) calismasinda, tiiplin yerini
belirlemede mide pH o6lglimiiniin steteskopla

dinleme yonteminden daha etkili oldugu
belirlemistir. Literatiirde, steteskopla dinlemenin
hatali sonuglar vermesi nedeniyle

kullamlmamas1 gerektigi, beslenme tiipii ilk
takildiginda rontgen c¢ekilerek tiipiin yerinin
belirlenmesi, sonraki agsamalarda mide igeriginin
pH degeri ile birlikte tiipin disarida kalan
uzunlugunun Ol¢iilmesi onerilmektedir
(Bankhead et al. 2009, Durai et al. 2009).
Hemgirelerin beslenme tiipiiniin yerini diizenli
olarak kontrol etmeleri literatiir bilgileri ile
uyumlu olmasma ragmen kullanilan ydntemin
giivenilir olmadig1 belirlenmistir. Bu sonug,
hemsirelerin beslenme tiipiiniin yerini kontrol
etmede arastirma sonuglarinin énerdigi glivenilir
yoOntemleri pratikte uygulamaya gecirmediklerini
gostermektedir.

Calismada, gbzlemlenen tim
hemgirelerin aralikli beslenen hastalarda her
beslenme &giiniinden Once, siirekli beslenen
hastalarda 4-6 saat araliklarla GRV’yi oOlgtiikleri
belirlenmistir. Amerikan Enteral ve Parenteral
Beslenme Dernegi (ASPEN) (Bankhead et al.
2009); aralikli enteral beslenen hastalarda her
beslenme &giiniinden Once, siirekli beslenen

hastalarda 6-8 saat araliklarla GRV’nin
Olciilmesini  Onermektedir.  Bowman  ve
arkadaglar1 ~ (2005)  aspirasyon  riskinin
azaltilmasinda ~GRV  0Olglimiiniin ~ 6nemli

oldugunu ve GRV odlglim sikligini ASPEN’in
onerisinde oldugu gibi uygulanmasi1 gerektigini
belirtmistir. Hemsirelerin GRV 6l¢iim zaman ve
sikligi, literatiirde belirtilen zaman ve siklik ile
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uyumlu bulunmustur. Tiiple enteral beslenen
hastalarda besin intoleransinin belirlenmesinde
siklikla kullanilan yontem GRV dlglimiidiir
(McClave and Snider 2002, McClave et al. 2005,
Metheny et al. 2005, Stroud et al. 2003).
Aragtirmanin yapildigi kliniklerde de GRV
Ol¢timii birincil yontem olarak kullanilmaktadir.
GRV ol¢iim sonuglarmin  hemsire gdzlem
formuna kaydedilme zorunlulugunun olmasi ve
hastanin beslenmesinin siirdiiriilmesi kararmda
hekim i¢in O6nemli bir veri kaynagi olmasi
nedeniyle =GRV  Olgliimiiniin -~ hemsireler
tarafindan diizenli yapildig1 diistiniilmektedir. Bu
sonuca gore, GRV olglimiine iligkin literatiirde
yer alan Onerilerin hemsireler tarafindan klinik
alanda uygulamaya gegirildigi soylenebilir.
Enteral beslenme sirasinda hastalarin
yatak basmin en az 30-45° yiiksekte oldugu ve
tim gozlemlerde hemsirelerin buna dikkat
ettikleri belirlenmistir. Torres ve arkadaslari
(1992) ile Metheny ve arkadaglarinin (2002)
aspirasyon riskini tanmilamak i¢in supine ve yari
rekiimbent yatis pozisyonunu karsilastirdiklari
calismada, aspirasyon riskinin yari rekiimbent
pozisyonda daha az gelistigini belirlemislerdir.
Literatiirde yer alan bakim Onerilerine gore;
hastanin basinin 30-45° yiiksekte olacak sekilde
yatis pozisyonun tibbi bir endikasyon olmadigi
siirece korunmasi gerektigi ve enteral beslenen
hastalarda aspirasyon riskini azalttig1
belirlenmistir (Bankhead et al. 2009, Bowman et
al. 2005, Metheny et al. 2002, Persenius et al.
2006, Sanko 2004, Stroud et al. 2003, Williams
and Lesslie 2005). Hemsirelerin, hastanin
yasamini tehdit eden aspirasyon
komplikasyonun farkinda olmalar1 ve literatiirde
Onerilen yatak bag1 yiiksekligini korumalari

olumlu bir wuygulama olup, arastirma
sonuglarinin uygulamaya yansitildigi
sOylenebilir.

Calismanin yapildigr tiim kliniklerde,
hastalara besinin beslenme pompasi araciligi ile
standart bir hizda verildigi belirlenmistir.
Hemsirelerin, Onerilen besin miktarini aralikli
beslenen hastalara 30-60 dakikada, stirekli
beslenen hastalara 20-50ml besin/saat seklinde
verdikleri gozlenmistir. Beslenme pompasi
kullanimi, hastaya verilen besinin diizenli
gonderilmesini ve izlemin kolay yapilmasini
saglar. Ancak, Tepaske ve arkadaglarmin (2006)
yaptiklar1 ¢alismada inflizyon pompasi ile
gonderilen besin miktarinda hatalar olabildigini
belirlemistir. Beslenme pompast ile besin

gonderilse de diizenli aralarla kontrol edilmesi
onerilmektedir (Bankhead et al. 2009).
Aragtirmanin  yapildigi  kliniklerde
hastalara  verilen besinler, besin kutusu
acilmadan once oda 1sisinda ilag dolaplarinda
tutulmakta, kutu acildiktan sonra kalan besin
buzdolabinda saklanmaktadir. Gozlemler
sirasinda  hemsirelerin, besin kutusunu agip
gerekli miktar1 hastaya verdikten sonra kalani
ayn1 besini alan bagka bir hasta var ise ona
verdigi ya da 4 saatten fazla acikta kalacak ise
buzdolabina koydugu belirlenmistir.
Buzdolabinda tutulan besinler ise 6giinden 30-60
dakika Once disar1 ¢ikartilarak oda 1sisina
gelmesi beklenmektedir. ASPEN (Bankhead et
al. 2009) yayinladig1 enteral beslenme uygulama
onerilerinde, besin kutusu agildiktan sonra oda
isisinda 4 saatten fazla bekletilmemesini,
buzdolabinda saklanmasi gerektigini, 24 saat
icinde kullanilmiyor ise kalan besinin atilmasin
onermektedir. Ayrica, besinin soguk verilmesi

hastada distansiyon ve kramplara neden
olabilecegi icin besin buzdolabindan
cikarildiktan sonra oda 1sismma  geldiginde

verilmesi gerektigi onerilmektedir. Hemsirelerin
besinleri saklanma kosullar1 ve wverilig 1sis1
ASPEN’in uygulama Onerileri ile uyumlu
bulunmustur.

Enteral beslenen tiim hastalara besin
verildikten sonra ardindan su  verildigi
gbzlenmistir. Bu uygulama hem hastanin sivi
ihtiyacinin  karsilanmasinm1i hem de beslenme
tipliniin tikanmasimi Onleyen bir uygulamadir.
Ancak, yapilan tim gozlemlerde hemsirelerin
kat1 formadaki ilaglar1 ezdikten sonra 30cc su ile
sulandirarak  beslenme tiipiinden enjektorle
verdikleri belirlenmistir. Beslenme tiipiinden kati
ilaclarin ezilerek verilmesi tiipiin tikanmasina
yol agan nedenlerden birisidir. Literatiirde, tiip
tikanma orant %2-12 arasinda degismektedir.
Tikanma nedeni olarak tiipten tablet seklindeki
ilaclarin yeterince ezilmeden verilmesi, ilag ya
da besinin tiip liimenine yapigmasi, beslenme
icin  kiigik capli  tiiplerin  kullanilmas1
gosterilmektedir (Pancorbo-Hidalgo et al. 2001,
Stroud et al. 2003, Keithley and Swanson 2004,
Bankhead et al. 2009). Yapilan ¢alismalara gore,
miimkiin oldugunca beslenme tiipiinden kat1
formadaki ilaglarm verilmemesi, zorunlu ise ilag
uygulamasindan 6nce ve sonra tiipiin 30 cc su ile
yikanmasi, ilacin iyice ezildikten sonra en az 30
cc su ile sulandirilarak verilmesi 6nerilmektedir
(Best 2005, McConnell 2002, Stroud et al. 2003,
Bankhead et al. 2009). Hemsirelerin, beslenme
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tiipiinden kat1 formdaki ilaglar1 ezerek vermeleri
literatiirde yer alan Oneriler ile kismen
uyusmamasina ragmen bu uygulama zorunlu
olarak yapilmaktadir. Kati formadaki ilacin
beslenme tiipiinden hastaya verilmesi hekimin
kararidir ancak tiipiin tikanmasini 6nleyecek
sekilde uygulamak hemsirenin sorumlulugudur.
Hemgirelerin  tiipiin  tikanmasimi1  dnleyecek
sekilde ila¢ uygulamalarmi gergeklestirmeleri
olumlu olmakla birlikte tikanma riskinin her
zaman var oldugu unutulmamalidir.

Enteral Beslenmeyle ilgili Hemsire
Izlem Formlarindaki Kayitlar

Kliniklerde hemsirelik uygulamalarinin
kayit edildigi ortak bir hemsire izlem formu
kullanmaktadir. Bu form, giinlik olarak
kullamlmakta olup, hastamin giinliik sistem
muayene sonuglari, ilag tedavisi, beslenme plani,
bakim uygulamalar1 ve gelisen komplikasyonlar
kayit edilmektedir.

Tablo 2. Enteral Beslenmeye iliskin Hemsire izlem Formlarindaki Kayitlar (n=282)

Kayit Edildi Kayit Edilmedi
Veriler S % S %
Hastalara verilen besin ve su 0 0.0
miktari 282 100.0
GRV Miktari 282 100.0 0 0.0
Beslenme tiip takilis tarihi 255 90.5 27 9.5
Beslenme torbasi degisim tarihi 217 77.0 65 23.0
Beslenme tiipii sabitlik kontrolii 103 36.5 179 63.5
Beslenme tiip numarasi 0 0.0 282 100.0

Tablo 2’de hemsirelerin enteral beslenen
hastalarla ilgili giinlik hemsire izlem formlarna
yaptiklar1 kayitlar verilmigtir. Tim gozlemlerde
hemsirelerin  izlem formlarma, hastalarn
aldiklar1 besin ve su miktarmi kayit ettikleri
belirlenmistir. Verilen besin ve su hekim
istemine gore uygulanmaktadir ve hemsire izlem
formunda ilag tedavileri boliimiine
yazilmaktadir. Hemsirelerin, hekimin yazdigi
ilag istemlerini eksiksiz ve diizenli kayit ettikleri
bilinmektedir (Birol 2004, Ovayolu ve Bahar
2006). Ayrica yasal olarak hekimin 6nerdigi ilag
tedavisini dogru olarak uygulamakla sorumlu
olmalari, hastaya verilen besin ve suyun diizenli
kay1t edilmesine neden olmus olabilir.

Yapilan gozlemlerin timiinde,
hemsirelerin, GRV 6l¢iimii  yaptiktan sonra
hemgire izlem formuna kayit yaptiklar

belirlenmistir. Enteral beslenen hastalarin %10-
62’sinde goriilen yiikksek GRYV, aspirasyon
riskini tanilama ve hastalarn  beslenmesini
durdurma Kkararinin verilmesinde Onemli bir
veridir (Adam and Batson 1997, Bowman 2005,
Montejo 1999). Bu nedenle, diizenli izlem
yapilmast ve kayit edilmesi son derece
onemlidir. Klinik uygulamada GRV 6l¢iim
sonucglarinin ~ hemsire  goézlem  formuna
kaydedilme zorunlulugunun olmasi ve hastanin
beslenmesinin siirdiiriilmesi kararinda hekim
icin Onemli bir veri kaynagi olmasi nedeniyle

GRV o6l¢iim kayitlarinin hemsgireler tarafindan
diizenli yapildig: diigiiniilmektedir.

Yatakbasgi yapilan gézlemlerin %90.5’inde
tip takilis tarihi, %77’sinde beslenme seti
degisim tarihi, %36.6’sinda beslenme tiipiiniin
disarida  kalan uzunluk kaydinin  yapildigi
belirlenmistir. Ancak go6zlemlerin hi¢ birinde
beslenme tiip numarast kaydi yapilmamistir
(Tablo 2). Hemsire izlem formlarinda bu
kayitlarin  eksik olmasi gelisebilecek bazi
komplikasyonlarin gézden kagmasina neden
olabilir.

Nazogastrik tiip, hemsirelik uygulamalari
sirasinda, hastanin bilingsiz bir sekilde tiipii geri
cekmesi ile kazara yer degistirebilir ya da
cikabilir (Williams ve Leslie 2005, Turgay
2004). Klinik gozlemler sirasinda hastalarin
kazara beslenme tiipiinii ¢ektigi, hasta yakinlari
ya da hastalarmm kendileri tarafindan tekrar
buruna sabitlendigi gézlenmistir. Tlpilin disarida
kalan uzunluk Sl¢iimil, tlipiin yer degistirdiginin
belirlenmesinde  6nemli  bir  uygulamadir
(Huffman et al. 2004, Metheny and Titler 2001).
Bu nedenle, giinliik olarak uzunluk 6l¢iimiiniin
yapilmast ve  hemsire izlem formuna
kaydedilmesi bu durumun belirlenmesi agisindan
Oonemlidir.

Enteral beslenen hastalarda takili olan
beslenme tlip numaralarinin 10-14Fr arasinda

degistigi belirlenmis ve kaydina rastlanmanmustir.
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Persenius ve arkadaglar1 (2006) yaptiklari
gozlemsel ¢alismada, hastalarda takili olan
beslenme tlipii numara kaydimin olmamasini
onemli bir eksiklik olarak degerlendirmislerdir.
Yapilan c¢aligmalar, degisik numaralardaki
beslenme tiipleri ile gastrik rezidiiel voliim
Ol¢timiinde farkli sonuglar elde edildigini, genis
capli olan tiiplerde reflii gelisiminin daha fazla
oldugunu, kiigiik capli beslenme tiiplerinde
tikanmanmin daha sik gelistigini ortaya koymustur
(Metheny et al. 2005, Elpern et al. 2004, Sanko
2004). Bu komplikasyonlarin gelisme riskini
degerlendirebilmek  acisindan  hemsirelerin
beslenme tiipliniin numara kaydimi yapmalari
onemlidir. Bu sonug, hemsirelerin beslenme tiip
numarasinin kaydinin Snemine dair arastirma
sonuglarint klinik uygulamaya gec¢irmediklerini
gostermektedir.

Yapilan gdzlemlerin tiimiinde, beslenme
setinin giinlitk olarak degistirilmesine ragmen,
hemsire izlem formuna kaydinin eksik yapildigi
belirlenmistir. Uzun ve arkadaglarinin (2009)
yaptig1 ¢aligmada, hemsireler kayit tutmamanin
en Onemli nedeni olarak igyiikii fazlaligim
bildirmislerdir. Hemsirelik kayitlari; bakimin
stirekliligini ve degerlendirmesini saglamasi,
saglik ekibi arasmnda bakim konusunda temel
iletisim kaynagi olmasi, hem bakim veren hem
de alan i¢in yasal agidan veri saglamasi gibi
nedenlerle olduk¢a Onemlidir. Caligmamizda,
hemsirelerin kayitlar1 eksik yapmalarinin nedeni
is yogunluguna baglh olarak kayit yapmay1
unutmalarmdan kaynaklandigi sdylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Yapilan gozlemlerin tiimiinde
hemsirelerin; beslenme setini giinlilk olarak
degistirdikleri ve tlizerine tarih yazdiklari,
diizenli olarak beslenme tiipiiniin yerini ve
GRV’yi  kontrol ettikleri, GRV  kaydim
yaptiklary, beslenme sirasinda hastanin basini
30-45° yiiksekte tuttuklari, beslenme pompasi ile
besini uygun hizda ve 1sida verdikleri, besinin
ardindan su verdikleri ve kayit ettikleri, kalan
besini uygun sekilde sakladiklar1 ve beslenme
tipiinden ilag verdikleri belirlenmistir. Yapilan
gozlemlerin %15.5’inde hemsirelerin beslenme
tipiinii giivenli bir sekilde sabitlemedikleri,
%20.2°sinde GRV olgiilen enjektdriin iizerine
giinlik  tarthi  yazmadiklari, %15.5’inde
enjektori yikamadiklari belirlenmistir.
Gozlemlerin %9.5’inde hemsirelerin beslenme
tipi takilis tarihini, %23’{inde beslenme seti
degisim tarihini, %63.5’inde beslenme tiipiiniin
disarida  kalan uzunlugunu ve %100’iinde
beslenme tliip numarasmin hemsire izlem
formuna kayit etmedikleri belirlenmistir.

Bu ¢aligmanin sonuglar1 dogrultusunda:
o Enteral beslenme uygulamalar ile ilgili kanit
diizeyindeki sonuglarin pratikte uygulanabilir
hale getirilebilmesi i¢in literatiirde yer alan
calisma sonuglarimin klinik alanda ¢alisan
hemsirelerle paylagilmas,
o Kliniklerde hemsirelerin kullanimima yoénelik
kanit calismalarma goére hazirlanmis enteral
beslenme bakim rehberinin hazirlanmasi,
e Hemsirelik kayitlarnin 6neminin hizmetigi
egitimlerde siirekli vurgulanmasi,
e Bu konu ile ilgili ¢aligmalarin farkl
hastanelerde farkli bir oOrneklem grubu ile
yapilmasi 6nerilmektedir.
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