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İlaçların Uygulama Prensipleri

Konu 1 : Enteral İlaçların Uygulama Prensipleri

GIRIŞ

Enteral beslenme tedavisi alan hastalarda beslenme tüpünün birincil amacı hasta 
için gerekli olan beslenme solüsyonu ve sıvıların uygulanması olarak belirtilmek-
tedir; fakat pek çok hasta için beslenme tüpü aynı zamanda ilaçların uygulanması 
için de kullanılmaktadır (1). İlaçların genel özelliklerine bakıldığında oral yol ya 
da beslenme tüpü kullanıldığında değişebilecek en önemli özellik olarak biyoya-
rarlanım kavramı karşımıza çıkmaktadır. Biyoyararlanım, sistemik dolaşıma ula-
şan ilaç miktarını ifade etmektedir. Oral yoldan kullanım için üretilen bir ilaç için 
pek çok özellik değerlendirilerek bir tasarım yapılmaktadır ve bu ilacı beslenme 
tüpünden uygulamak üzere ezmek ve/veya çözündürmek orijinal tasarımı bozu-
lan ilacın bazı özelliklerinin değişmesine, devamında da biyoyararlanım özelliği-
nin değişmesine neden olabilmektedir (2).

Pek çok ilaç beslenme tüpünden uygulanmak üzere tasarlanmadığı için bir ila-
cın beslenme tüpünden uygulamaya elverişli olup olmadığı konusundaki kanıtlar 
kısıtlıdır (1). Tüpten uygulanmak üzere kapsülü açılmış ya da ezilmiş ilaçlar nor-
malden daha farklı bir yol izleyerek vücuda girdiği için üretici firmanın taahhüt 
ettiği ürün karakteristiklerine uygun sonuçlar oluşturmayabilmektedir. Kapsül 
açılarak ya da tablet ezilerek ilaç etkin maddesinin mideye ulaşmadan savunmasız 
bırakılması ve çözündürülerek yüzey alanın artırılması sonucu biyoyararlanımın 
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dığı durumlarda pankreatik enzim uygulaması düşünülebilmektedir fakat kanıt 
düzeyinin kısıtlı olduğu unutulmamalıdır (15, 23, 25). Bikarbonatlı solüsyon içine 
eklenen pankreatik enzim tıkanmış beslenme tüpüne uygulanmalı ve yaklaşık 30 
dakika beklenmeli, ardından açılmış olan beslenme tüpü ılık su ile yıkanmalıdır 
(24).

SONUÇ

Enteral beslenme tedavisi alan hastalarda doğru ve etkili ilaç tedavisini sağlaya-
bilmek için sağlık çalışanlarının kontrol etmesi gereken pek çok parametre bu-
lunmaktadır. Beslenme tedavisi ilişkili faktörler kontrol edildikten sonra ilacın 
tüpten uygulamaya elverişli olup olmadığı araştırılmalı ve etkileşim riski belirle-
nerek uygulama basamağına geçilmelidir. Sağlık çalışanlarının iş yükü dolayısıyla 
tüm parametreleri kontrol etmesi her zaman mümkün olamamaktadır. Bu neden-
le hastanın ilaç tedavisinden ve beslenme tedavisinden en iyi faydayı görebilmesi 
için multidisipliner bir ekip olan BDE’den destek alınması, doğru ilaç uygulaması 
konusunda eğitimlerin verilmesi ve hatayı azaltacak önlemlerin alınması öneril-
mektedir.
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