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Hemsirelik / Nursing

Beyin Cerrahisi Hemsirelerinin
Endotrakeal Aspirasyon Uygulamasinin

Degerlendirilmesi: Kanita Dayali Uygulama

Onerilerine Ne Kadar Uyuyoruz?

Giilsah Kose' @, Giilcan Kozluk® @), Kezban Tosun $irin®* @) , Asena Boyaa> ®

v (OO0

OZET

Amag: Bu arastirmada beyin cerrahi yogun bakim hemsirelerinin uyguladigi endotrakeal aspirasyon isleminin kanita dayali uygulama
onerileri kapsaminda degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calisma Plani: Tanimlayial olarak gerceklestirilen arastirma, iki Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin Beyin Cerrahi Yogun Bakim iinitesinde calisan
37 hemsire ile Aralik 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Veeri toplama formu iki bélimden olusmaktad. ilk bélimde
hemsirelerin bazi sosyodemografik ozelliklerine iliskin sorular yer almaktadur. ikinci biliimde, American Association of Respiratory Care
tarafindan 2010 yilinda yayinlanan kilavuz ve konu ile ilgili yapilan arastirmalarda yer alan kanit diizeyli bilgilerden olusturulan form
kullanilmistir. Form, hastanin aspirasyon ihtiyacinin belirlenmesi, aspirasyon dncesi-sirasi ve sonrasl islemler, enfeksiyon kontrolii olmak
lizere bdliimlenmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 34.11+7.23'diir, %56.8'i lisans mezunu olup %32.4'tiniin yogun bakim sertifikasi bulunmaktadir.
Hemsirelerin ¢ogunlugunun aspirasyon dncesi ve sonrasi islemleri kanita dayali uygulamalara uygun olarak yaptigi tespit edilmistir.
Ancak aspirasyon sayisinin birden fazla olmamas, aspirasyonu sik araliklarla ve devamli teknikte yapmama, havayoluna izotonik sodyum
kloriir vermeme, aspirasyon dncesi ve sonrasl hiperoksijenasyonu saglama gibi aspirasyon sirasi ve sonrasi uygulamalar ile enfeksiyon
kontroliinii saglamada koruyucu ekipman kullaniminda kanitlara uyan hemsire sayisinin diisiik oldugu belirlenmistir.

Sonug: Arastirmanin sonunda hemsirelerin, aspirasyon oncesi ve sonrasi uygulamalarda kanitlara uyma oraninin yiiksek oldugu
goriilmistiir. Ancak aspirasyon ihtiyacini dogru tanimlama, aspirasyon islemi sirasi uygulamalar ve enfeksiyona yonelik bazi dnerilere
uyma oraninin yetersiz oldugu saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: aspirasyon, kanit, hemsire.

Evaluation of Endotracheal Aspiration for Neurosurgery Nurses: Do We Comply with the Evidence-Based Practice
Guidelines?

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is the evaluation of endotracheal aspiration procedures applied by the neurosurgery intensive care
nurses within the context of evidence-based practice recommendations.

Study Design: The descriptive study was conducted between December 2017 and January 2018 on 37 nurses working in the Neurosurgery
Intensive Care Unit of two Medical Faculty Hospitals. The data collection form consists of two parts. In the first part, there are questions
about some socio-demographic characteristics of nurses. In the second part, there are questions based on the guide published by the
American Association of Respiratory Care in 2010 and evidence-based recommendations in the literature. The questionnaire was divided
to determine the patient’s need for aspiration, preaspiration, during the aspiration and post-aspiration procedures, and infection control.

Results: The mean age of the nurses was 34.11 = 7.23, 56.8% have an undergraduate degree and 32.4% have an intensive care
certificate. It was found that the majority of nurses performed before and after aspiration procedures in accordance with evidence-based
practices. However, it was determined that nurses were inadequate to accord with the evidence during and after aspiration applications
such as not having more than one aspiration, not performing continuous aspiration techniques, not giving saline solution to the airway,
providing hyperoxygenation before and after aspiration and in the use of protective equipment to maintain infection control.

Condlusion: As a result of the study, it was observed that the rate of compliance of the nurses with the evidence-based recommendations
was high before and after the aspiration. However, it has been found that the rate of compliance with the evidence-based recommendations
was insufficient to correctly identify the need for aspiration, during aspiration procedures and in some procedures for infection control.

Keywords: aspiration, evidence, nursing.
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Endotrakeal Aspirasyon

gun bakim hastalari icin gerekli olan ve hemsire-

nin sorumlulugunda yer alan bir uygulamadir (1,2).
Pulmoner sekresyonlarin mekanik olarak uzaklastiriimasi-
ni saglayan endotrakeal aspirasyon (3-6) yogun bakimda
en sik uygulanan prosedirlerden biridir (3,6-8). Acik veya
kapali sistem olmak uzere iki ydontemle gerceklestirilebi-
len endotrakeal aspirasyon ile (3,7,9,10) hava yolu acikli-
g1 devam ettirilerek optimal oksijenasyon saglanmakta,
sekresyonlarin birikmesi, tlpln tikanmasi, atelektazi ve
pulmoner enfeksiyonlar dnlenmekte, bdylece hastanin
daha etkin ve rahat solunum yapabilmesi saglanmaktadir
(4,6,7,9).

Endotrakeal aspirasyon, endotrakeal tlipi olan yo-

Endotrakeal aspirasyon hasta icin yararli ve gerekli bir
uygulama olmasina ragmen, uygun ve dogru yapilmadi-
ginda oksijenasyonda azalma, kanama, pulmoner enfeksi-
yon, trakeal mukozada hasar, agri, hipoksemi, hemodina-
mik parametrelerde degisim, kan basincinda artis, aritmi
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (2-
5,8,9). Ozellikle, serebral otoreglilasyonu bozarak serebral
perflizyonda ciddi degisikliklere ve kafa ici basincinda ar-
tisa (KIBA) neden olmakta, sonucta intrakraniyal hasar ve
komplikasyonlar artabilmektedir. Hastada meydana gelen
bu degisiklikler kateterin endotrakeal tiip icine sokulmasi
ile baslamakta, trakeal ve larengeal afferent sinirlerin uya-
rimasi ile 6ksiiriik ortaya cikmaktadir. Oksiiriigiin uyaril-
masi Valsalva manevrasini tetiklemekte, bu durum intra-
torasik ve karin ici basincinda gecici bir artisa ve eszamanli
olarak KiBA'ya ve serebral perfiizyonda azalmaya neden
olmaktadir. Parsiyel oksijen basincinin azalmasi, parsiyel
karbondioksit basincinin artmasina ve bu durum vazodi-
latasyona yol acmaktadir. Vazodilatasyon ise KiBA'yi arttir-
makta, serebral perflizyon basincini azaltmaktadir (3,11).

En temel hemsirelik islevlerinden biri olan endotrakeal as-
pirasyon isleminin hastaya zarar vermemesi icin kanit te-
melli 6neriler dogrultusunda uygulanmasi gerekmektedir
(3,6,12). Endotrakeal aspirasyon uygulamasinin nasil ve
ne zaman yapilmasi ile ilgili calismalar ve bilimsel kanitlar
artmakla birlikte bu arastirma sonuclarinin hemsirelik uy-
gulamalarina tam olarak yansimadigi ifade edilmektedir
(8,12,13). Yapilan ¢alismalarda yogun bakim hemsireleri-
nin aspirasyon islemini bilimsel kanit 6nerileri yerine kisi-
sel deneyimlerine dayandirarak yaptiklari belirtiimektedir
(13-18). Bu nedenle hasta icin yararlari kadar zararlar da
olan aspirasyon isleminin, gecerli bilimsel kanitlara dayan-
dirllmasi, bu kanitlara uygun klinik prosedurlerin olustu-
rulmasi ve islemin bu prosediirlere gore yapilmasi nem
kazanmaktadir (12,15). Bu amacla American Association
of Respiratory Care (AARC) tarafindan 2010 vyilinda

endotrakeal tlipu olan ve mekanik ventilator tedavisi uy-
gulanan hastalar icin endotrakeal aspirasyon klinik uygu-
lama kilavuzu yayinlanmis, ayrica cesitli arastirmalarda
kanit diizeyi ylksek oneriler verilmistir (2,7,8,12,13,19,20).
Turkiye'deki endotrakeal aspirasyon isleminin bu kilavuz
ve kanitlar cercevesinde degerlendirildigi yalnizca bir
arastirmaya ulasilabilmis (2), ancak beyin ve sinir cerrahisi
hemsireleri ile yapilan bir arastirmaya ulagilamamistir. Bu
nedenle bu arastirmada, beyin ve sinir cerrahisi hemsirele-
rinin guinlik bakim uygulamalarinda siklikla yaptiklari en-
dotrakeal aspirasyon isleminin kanita dayali uygulamalar
cercevesinde degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismanin dizayni

Tanimlayici olarak gergeklestirilen bu arastirma Tirkiye'de
iki Tip Fakultesi Hastanesi’nin Beyin ve Sinir Cerrahisi
Yogun Bakim Unitelerinde calisan hemsireler ile Aralik
2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada
orneklem hesabi yapilmamis, arastirmaya katilmaya go-
nalld olan hemsireler dahil edilmis ve 37 hemsire ile aras-
tirma tamamlanmistir.

Veri toplama formu

Arastirmacilar tarafindan literatir bilgisi ve kanit temelli
oneriler dogrultusunda olusturulan veri toplama formu
iki bélimden olusmaktadir. ilk bélimde, hemsirelerin
yas, cinsiyet, calisma yili, yogun bakim ¢alisma yil, yogun
bakim sertifikasi olma gibi sosyodemografik 6zelliklerine
yonelik sorular yer almistir. ikinci bélimde veri toplama
formu olarak AARC 2010 kilavuzunda ve konu ile ilgili
yapilan arastirmalarda yer alan kanit temelli bilgilerden
olusturulan form kullaniimistir. Olusturulan bu formda
uygulamaya iliskin kanit temelli 6neriler kadar heniiz fikir
birligi saglanamamis ancak uygulanmasinin ya da uygu-
lanmamasinin iyi olacagini belirten uygulama 6nerilerine
de yer verilmistir (2,7,8,12,13,19,20).

Endotrakeal aspirasyon uygulama formu; hastanin aspi-
rasyon ihtiyacinin belirlenmesi, aspirasyon dncesi-sirasi ve
sonrasl islemler, enfeksiyon kontrolii olmak lizere bolim-
lenmis ve toplam 26 sorudan olusmaktadir. Olusturulan
her bir b6limde endotrakeal aspirasyon isleminin basa-
magina iliskin dogru ve yanhs uygulamalarin karisik olarak
verildigi sorular yer almis ve hemsirelerden bu uygulama-
y1 yapma durumlarini (her zaman/bazen/hi¢ bir zaman)
isaretlemeleri istenmistir.
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Verilerin toplanmasi

Uygulamaya baslamadan, 6nce olusturulan veri toplama
formuicin konu ile ilgili alaninda uzman (g kisiden (bir 6g-
retim Uyesi, bir yogun bakim alaninda deneyimli 6gretim
Uyesi, bir yogun bakim hemsiresi) goris alinmistir. Alinan
geri bildirimlere gore veri toplama formunda anlasiima-
yan ifadeler diizeltilmistir. Ayrica Ui¢ beyin cerrahi hemsire-
si ile 6n uygulama yapilmistir. Yapilan bu 6n uygulama so-
nunda formda degisiklik yapilmasina gereksinim olmadigi
gérilmistir. On uygulama yapilan hemsireler arastirma
disinda birakilmis, 6rnekleme dahil edilmemistir. Gerekli
kurum izni ve etik kurul onayi alindiktan sonra hemsirelere
arastirma hakkinda bilgi verilmis gonulli olan hemsireler-
den yazili izinleri alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden hemsireler ile uygun olduklari zamanda yiz ylze
gorusulerek yaklasik 15-20 dakikada veri toplama formu
doldurulmustur.

Verilerin analizi

Verilerin analizi i¢in SPSS 22.00 (SPSS Inc., Chicago, IL.,
USA) paket programi kullaniimistir. Hemsirelerin yaptig
uygulamalarin analizinde tanimlayici istatistiksel analiz
yapilmis, frekans, ylizde, ortalama ve standart sapma de-
gerleri hesaplanmistir.

Etik onay

Arastirmanin  baslangicinda  arastirmanin  ydritile-
cegi iki kurumdan yazih izin alinmistir. Daha sonra
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik onay alinmistir (03-134-18). Arastirmaya
baslanmadan 6nce her iki klinigin hemsirelerine arastirma
ile ilgili bilgi verilmis, yazili izinleri alinmis ve istedikleri za-

man arastirmadan c¢ikabilecekleri aciklanmistir.

Bulgular

Hemsirelerin %86.5'i kadin, yas ortalamasi 34.11+7.23'dr.
Arastirmadaki hemsirelerin ortalama calisma yili 11+6.50,
yogun bakimda calisma yili ise 9.75+5.18'dir. Hemsirelerin
%56.8'i (n=21) lisans mezunu olup, %32.4’tnin (n=12) yo-
gun bakim sertifikasi bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik verileri

Ozellikler Say! %
Cinsiyet

Kadin 32 86.5
Erkek 5 135
Egitim duzeyi

Saglk meslek lisesi 3 8.1
Onlisans 3 8.1
Lisans 21 56.8
Lisanslsti 10 27.0

Yogun bakim sertifikasi

Var 12 324

Yok 25 67.6
Minimum Maksimum X SS

Yas 21 52 34.11 7.23

Mesleki deneyimi 1 27 11.00 6.50

(yil)

Yogun bakim 1 27 9.75 518

deneyimi (yil)

Hemsirelerin %51.4'G (n=19) hastanin aspirasyon ih-
tiyacinin  belirlenmesini dogru olarak tanimlamistir.
Hemsirelerin %48.6'si (n=18) ise hastanin aspirasyon ihti-
yacinin belirlenmesinde oksuruk, etkili spontan 6ksurik
olusturamama, havayolunda goézle gorulir sekresyon
bulunmasi, hiriltili solunum, akut solunum sikintisi gibi ta-
nimlama kriterlerinin bir ya da bir kagini belirtmistir. Ancak
solunum seslerinde artma ya da azalma, trakea Ulzerinde
raller duyulmasi gibi hastanin solunum yollarini ve akci-
gerlerini dinlemeyi gerektiren hasta degerlendirmesini ya
da hava yolu basincinin artmasi, ventilatér monitoriinde
akim-volim dizeninde bozulma, peak basincin artmasi
gibi mekanik ventilator degerlendirmesi kriterlerini dogru
tanimlayamadiklari saptanmistir.

Hemsirelerin aspirasyon Oncesi uygulamalar degerlen-
dirildiginde: yapilmasi 6nerilen uygulamalardan aspiras-
yon 6ncesinde hastanin gégsiini dinlemeyi hemsirelerin
%86.5'inin (n=32) her zaman, %10.8'inin (h=4) ise bazen;
aspirasyon oncesi hastaya %100 oksijen vermeyi hemsi-
relerin %62.2'sinin (n=23) her zaman, %32.4'Un0n (n=12)
bazen; endotrakeal tliplin pozisyon ve seviyesini kont-
rol etmeyi hemsirelerin %78.4'inlin (n=29) her zaman,
%21.6'sinin (n=8) bazen; endotrakeal tipln kuffini kont-
rol etmeyi hemsirelerin %67.6'sinin (n=25) her zaman,
%32.4'Unlin (n=12) bazen yaptigi saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Aspirasyon 6ncesi uygulamalarin dagihmi

Her | Bazen | Higbir
Uygulama zaman (%) zaman
(%) (%)

Tablo 3. Aspirasyon sirasi uygulamalarin dagilimi

Her Hicbir
Bazen
zaman zaman

Uygulama
o | * |

Hastanin akcigerlerini dinler ve hastayi

degerlendiririm 86.5 108 27

Aspirasyon basincini 80-120 mmHg

64.9 135 21.6
arasinda ayarlarim

Hastaya %100 oksijen veririm 62.2 324 54

Endotrakeal tlpiin seviyesini ve

pozisyonunu kontrol ederim 784 216 )

Endotrakeal tiiptin kuffini kontrol ederim | 67.6 324 -

Hemsirelerin endotrakeal aspirasyon islemi sirasindaki
uygulamalari degerlendirildiginde: yapilmasi onerilen uy-
gulamalardan aspirasyon basincini 80-120 mmHg olarak
ayarlamayi hemsirelerin %64.9'unun (n=24) her zaman,
%713.5'inin (n=5) bazen;

endotrakeal tlip i¢ capinin yarasina esit ya da kiguk ola-

aspirasyon kateter boyutunu

rak secmeyi hemsirelerin %62.2'sinin (n=23) her zaman,
%16.2'sinin (n=6) bazen; aspirasyona baslamadan once
kateteri karinaya kadar ilerletip sonra 1-2 cm geri ¢ekme-
yi hemsirelerin %48.6’sinin (n=18) her zaman, %40.5'inin
bazen (n=15); her aspirasyon uygulamasinda sadece bir
defa aspirasyon yapmayi hemsirelerin %40.5'inin (n=15)
her zaman, %56.8'inin (n=21) bazen; aspirasyon siire-
sini 15 saniyeden kisa tutmayi hemsirelerin %75.7'sinin
(n=28) her zaman, %21.6'sinin (n=8) bazen; aspirasyon
uygulamasinda aralikli aspirasyon teknigi kullanmayi
hemsirelerin %32.4'Gnln (n=12) her zaman, %45.9'unun
(n=17) bazen; her aspirasyon uygulamasi arasinda hasta-
ya %100 oksijen vermeyi hemsirelerin %54.1'inin (n=20)
her zaman, %40.5'inin (n=15) bazen yaptigi saptanmis-
tir. Yapilmasi onerilmeyen uygulamalardan aspirasyon
kateterini tlp icine sokar sokmaz aspirasyona baslamayi
hemsirelerin %29.7'sinin (n=11) her zaman, %32.4'tnin
(n=12) bazen; aspirasyon uygulamasinda tiip icine serum
fizyolojik vermeyi hemsirelerin %29.7'sinin (n=11) her za-
man, %54.1'inin (n=20) bazen; aspirasyon uygulamasinin
devamli teknikle yapilmasini hemsirelerin %45.9’unun
(n=17) her zaman, %21.6’sinin (n=8) ise bazen yaptidi tes-
pit edilmistir (Tablo 3).

Aspirasyon kateter boyutunu endotrakeal
tlp ic capinin yarisina esit ya da kiicuik 62.2 16.2 21.6
olacak sekilde secerim

Aspirasyona baslamadan 6nce kateteri
karinaya kadar ilerletir sonra 1-2 cm geri 48.6 40.5 10.8
cekerim

Aspirasyon kateterini tlip icine sokar

- 29.7 324 37.8
sokmaz aspirasyona baslarim

Her aspirasyon uygulamasinda sadece 1

. 40.5 56.8 2.7
defa aspirasyon yaparim

Bir aspirasyon uygulamasinda aspirasyon

surresini 15 saniyeden az tutarim 757 216 27

Aspirasyon uygulamasi sirasinda tip icine

4 - L 29.7 54.1 16.2
serum fizyolojik veririm

Aspirasyon uygulamasinda devamli

K P 459 21.6 324
aspirasyon teknigini kullanirim

Aspirasyon uygulamasinda aralikli

K T 324 459 21.6
aspirasyon teknigini kullanirim

Her aspirasyon uygulamasi arasinda

hastaya %100 oksijen veririm 41 405 >4

Endotrakeal aspirasyon islemi sonrasi yapilan uygulama-
lar degerlendirildiginde: yapilmasi 6nerilen aspirasyon is-
lemini tamamlayinca hastaya %100 oksijen vermeyi hem-
sirelerin %51.4'Unln (n=19) her zaman, 43.2'sinin (n=16)
ise bazen yaptigi; hemsirelerin hepsinin (%100) aspiras-
yon sonrasi hastayl dederlendirdigi ve rahatlattigi, hasta
glivenligini sagladigi belirlenmistir (Tablo 4).

Endotrakeal aspirasyon isleminde enfeksiyon kontroliine
yonelik islemler degerlendirildiginde; yapilmasi 6nerilen
aspirasyon oncesi elleri yikamayi hemsirelerin %73.0'linln
(n=27) her zaman, %18.9'unun (n=7) bazen; aspirasyon
sonrasi elleri yikamayi hemsirelerin tamaminin (%100) her
zaman yaptigi; ancak koruyucu ekipman ile ilgili oneriler
arasinda yer alan aspirasyon uygulamasi sirasinda onlik
giymeyi hemsirelerin %16.2'sinin (n=6) ve koruyucu goz-
[Uk kullanmayi ise hemsirelerin %2.7'sinin (n=1) her za-
man yaptidi saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 4. Aspirasyon sonrasi uygulamalarin dagilimi

Her Hicbir
Bazen
Uygulama zaman (%) zaman
(%) b (%)
Hastaya %100 oksijen veririm 51.4 43.2 54
Hastanin akcigerlerini dinler, vital
) N S 100 - -
fonksiyonlari degerlendiririm
Hastanin glvenligini saglarim 100 - -
Yaptigim islemleri ve hastanin cevabini
; 100 - -
kayrt ederim

Tablo 5. Enfeksiyon kontroliine yonelik uygulamalarin dagilimi

Her Hicbir
Bazen
zaman zaman

Uygulama o
o | ® | oo

Aspirasyon uygulamasi éncesinde

L 73.0 18.9 8.1
ellerimi yikarim

Aspirasyon uygulamasi sirasinda onliik

- 16.2 59.5 243
giyerim

Aspirasyon uygulamasi sirasinda

koruyucu gozluk kullanirim 27 243 730

Aspirasyon uygulamasi sonrasinda

ellerimi yikarim 100 ) )

Tartisma

Beyin cerrahi hemsirelerinin endotrakeal aspirasyon uy-
gulamasinin kanita dayali uygulamalar agisindan deger-
lendirildigi bu arastirmada, aspirasyon 6ncesi ve sonrasi
uygulamalarda hemsirelerin  ¢ogunlugunun kanitlara
uydugu, ancak aspirasyon ihtiyacini dogru tanimlamada
ve aspirasyon islemi sirasi uygulamalarda hemsirelerin
cogunlugunun kanitlara uymadigi, enfeksiyon kontroli-
ne yonelik uygulamalarda ise el hijyenine dikkat ettikleri
ancak koruyucu ekipman kullanimi 6nerisine uymadiklari
saptanmistir. Arastirmamizla benzer sekilde yapilan ¢a-
lismalarda hemsirelerin endotrakeal aspirasyon islemini
rehberlerde belirtilen 6nerilere goére yapmalarinda yeter-
sizlikler bulundugu belirtiimektedir (8,13).

Bu calismada hemsirelerin yarisinin endotrakeal aspiras-
yon ihtiyacini dogru tanimladigi saptanmistir. Bu ¢alisma
ile benzer sekilde Gilder ve ark (2019) yaptigi calismada,
genellikle duyulan ya da gozle gorilen bir sekresyon
varliginda hemsirelerin aspirasyon yaptigi, hastanin ak-
cigerlerini dinleme, SpO2 deki diisme, ventilator dalga
formlarindaki diisme diizeyini dikkate alma durumlarinin
distk oldugu belirtilmektedir (21). Solunum yollarindaki

sekresyon surekli ya da belirli aralar ile Giretiimemekte, var
olan patolojik duruma cevap olarak meydana gelmek-
tedir. Bu durum g0z ardi edilerek hasta ihtiyacini belirle-
meden yapilan aspirasyon isleminin potansiyel riskleri
bulunmakta, basta KiBA olmak iizere aspirasyon ile iliskili
komplikasyonlari arttirmaktadir. En 6nemli dnceligin bi-
rincil yaralanmanin neden oldugu beyin hasarini en aza
indirmek ve yeterli serebral kan akisini koruyarak sekon-
der beyin hasari gelismesinin dnlenmeye calisildigi be-
yin cerrahi yogun bakimda hemsirelerin bu uygulamayi
gerceklestirirken hastanin ihtiyacini dogru belirlenmesi
onemlidir (6-8,12,20).

Bu calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun endotrakeal
aspirasyon oncesi, tamaminin ise aspirasyon sonrasi has-
taya %100 oksijen verdigi belirlenmistir. Bu konu ile ilgili
yapilan calismalarda hemsirelerin aspirasyon 6ncesinde
ve sonrasinda hastayi hiperoksijenere etme diizeylerinin
dusuk oldugu belirtilmektedir (2,15,21). Endotrakeal as-
pirasyon sirasinda hastanin oksijenlenmesinin kesilmesi
yaninda bir miktar oksijenlenmis hava da aspire edilmek-
tedir. Bu durum parsiyel oksijen basincinda azalmaya, par-
siyel karbondioksit basincinin artmaya ve vazodilatasyona
neden olmaktadir. Sonucta hipoksemi, serebral perfiizyon
basincinda azalma ve KiBA ortaya cikmaktadir (11,22). Bu
nedenle aspirasyon islemi dncesinde ve sonrasinda, ayri-
ca her aspirasyon islemi arasinda hastalara 30-60 saniye
%100 oksijen verilmesi onerilmektedir (5-8,22).

Arastirmada yer alan hemsirelerin cogunun kateter ca-
pini dogru sectigi belirlenmistir. Literattirde bu konu ile
ilgili farkli arastirma sonuglari bulunmaktadir. Day ve ark.
(2002) ve Beuret ve ark. (2013) yaptiklar calismalarda
hemsirelerin aspirasyon isleminde kateter boyutunu yan-
lis sectikleri belirtilmektedir (13,23). Maras ve ark. (2017)
yaptiklari calismada hemsirelerin cogunlugunun hastaya
uygun kateter sectigi ifade edilmektedir (2). Aspirasyon
sirasinda katater capi akciger volimiini etkilemektedir
(7). Kateter capinin genis olmasi hava yolunda negatif
bir basinca neden olarak fonksiyonel reziduel kapasiteyi
azaltmakta, hipoksemi, atelektazi ve travma gibi sorunlara
neden olmakta ve sonucta serebral perflizyonu bozarak
KiBA'y1 arttirmaktadir. Bu nedenle aspirasyon isleminde
kullanilacak kateter capinin yetiskinlerde ve cocuklarda
endotrakeal tliplin i¢ capinin yarisina esit ya da kiicuk, ye-
nidoganlarda ise %70'inden kii¢lik olmasi 6nerilmektedir
(5-8).
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Calismaya katilan hemsirelerin cogunlugunun aspirasyon
basincini dogru ayarladigi ancak, aspirasyon kateterini
tlp icine sokar sokmaz aspirasyon islemine baslanmama-
s, kateterin karinaya kadar ilerletilip aspirasyona bagla-
madan once 1-2 cm geri cekme 6nerisine uyan hemsire
sayisinin diisiik oldugu saptanmistir. Konu ile ilgili yapilan
arastirmalarda hemsirelerin aspirasyon basincini yiiksek
sectikleri, hemsireler arasinda bu uygulamada tutarsizlik-
lar oldugu belirtilmektedir (2,13,15,21). Aspirasyon islemi
serebral hemodinamigi, intrakraniyal basinci ve sereb-
ral perfiizyonu olumsuz yonde etkilemektedir. Hastada
meydana gelen bu degisiklikler kateterin endotrakeal tiip
icine sokulmasi ile baglamakta (3), hava yoluna sokulan
kateter negatif bir basin¢ olusturmaktadir (5,7). Bu ne-
denle aspirasyon kateteri endotrakeal tiip icinden trake-
aya sokulmadan once negatif basincin acilmamasi, kate-
ter karinaya kadar (direng hissedilinceye kadar) ilerletilip
1-2 cm geri cekildikten sonra negatif basincin agiimasi
ve aspirasyon islemine baslanmasi énerilmektedir (7,20).
Ayrica aspirasyon isleminde uygulanacak basincin fazla
olmasi daha fazla oksijenlenmis havanin kaybina neden
olarak hipoksemiyi ve komplikasyonlari siddetlendirdigi,
bu nedenle yenidoganlarda 80-100 mmHg, yetiskinlerde
ise 150 mmHg'dan az basing olmasi, ideal olarak 80-120
mmHg olmasi 6nerilmektedir (5,7,20).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yarisindan
azinin her aspirasyon isleminde bir defa ve aralikh aspi-
rasyon uygulama onerisine uydugu saptanmistir. Buna
karsin hemsirelerin yarisindan fazlasinin aspirasyon su-
resini 15 saniyeden az tuttugu belirlenmistir. Bu konu ile
ilgili yapilan ¢alismalardan Maras ve ark (2017) yaptiklari
calismada hemsirelerin her aspirasyon isleminde sadece
bir aspirasyon uyguladigi ve aspirasyon siresini 15 sani-
yeden den az tuttuklar belirtilmektedir (2). Ancak Ozden
ve ark. (2007) yaptiklari arastirmada hemsirelerin aspiras-
yon islemini 15 saniyeden uzun yaptiklari belirtiimektedir
(24). Endotrakeal aspirasyon trakeada travmaya neden
olmakta, 6ksuriigl uyarmaktadir (7,8). Endotrakeal tliptin
kateter ile dogrudan temasi ya da aspirasyon icin hastanin
ventilatérden ayrilmasi hastanin intratorasik basincinda
degismelere, akciger volimiinde azalmaya neden olur. Bu
degisimler hastada hipoksi, kan basincinda degisiklik, bra-
dikardi, aritmi, intrakraniyal basin¢ta ve hissettigi agrida
artma gibi fizyolojik degisimlere neden olur (8). Hastanin
oksijen desteginin kesildigi stre arttik¢a yasanilan bu si-
kintilar da siddetlenmektedir (10). Bu nedenle her aspiras-
yon suresinin 15 saniyeden kisa olmasi ve yiizeyel-aralikh
bir aspirasyon uygulanmasi, derin ve surekli aspirasyon-
dan kaginilmasi 6nerilmektedir (5-8).

Endotrakeal entlibasyon yapilan hastalarda enfeksiyon,
dehidratasyon, akciger hastaligi gibi bircok nedenle ha-
vayolundaki sekresyon, yapiskan ve koyu bir 6zellik ka-
zanmaktadir. Bu durumda hemsireler sekresyonlarin
temizlenmesi ve yumusatilmasi icin endotrakeal aspiras-
yon 6ncesi serum fizyolojik uygulamaktadir (1,19). Serum
fizyolojik ayrica kateterin kayganligini arttirmak amaciyla
da kullanilmaktadir (1,4,19,25). Bu calismada hemsirele-
rin yarisindan fazlasinin bazen endotrakeal aspirasyon
sirasinda serum fizyolojik uyguladigi saptanmistir. Benzer
sekilde bu konu ile ilgili yapilan calismalarda da, hemsire-
lerin cogunlugunun her aspirasyon uygulamasinda serum
fizyolojik uyguladiklar belirtiimektedir (1,13,23,25,26). Bu
uygulamayi destekleyici bilgiler yetersiz olmakla birlikte,
yapilan bu uygulamanin disiinildiginin aksine herhan-
gi bir yararinin bulunmadigi, uygulanan serum fizyolojigin
alveollerde oksijen degisimini azaltarak oksijen saturas-
yonunu duslirdigu, bronkospazm ve ventilator ile iliskili
pnomoni riskini arttirdigi, hemodinamik parametreleri
degistirdigi, agn ve anksiyeteye, en 6énemlisi de KiBA'ya
neden oldugu ifade edilmektedir (1,4,8,19,25). Bu neden-
le serum fizyolojik uygulamasinin faydalari kanitlanincaya
kadar klinik uygulamada rutin ve standart bir uygulama
olarak uygulanmamasi 6nerilmektedir (1,6-8,19,25).

Calismada hemsirelerin cogunlugunun enfeksiyon kont-
roli uygulamalarinda el hijyenine dikkat ettikleri gorl-
mekle birlikte hemsirelerin cogunlugunun 6nlik giyme-
digi ve tamamina yakinin ise gozlik kullanmadigi belir-
lenmistir. Maras ve ark. (2017) nin yaptiklar ¢calismada da
hemsirelerin aspirasyon oncesi ellerini yikama, gozlik,
onliik kullanma oraninin disik oldugu ifade edilmektedir
(2). Endotrakeal aspirasyon, yogun bakim hastalarinda alt
solunum yolu enfeksiyonlarinin en 6nemli nedenlerinden
biridir (5,8). Bu nedenle aspirasyon islemi siiresince gerek-
li nlemlerin alinmasi, aspirasyon islemi dncesinde ellerin
yikanmasi, eldiven giyilmesi, 6nliik, maske ve gozliik kul-
lanilmasi 6nerilmektedir (6,7).

Sonu¢

Beyin cerrahi hemsireleri ile endotrakeal aspirasyon is-
leminin kanitlara gore degerlendirildigi bu arastirmanin
sonunda, hemsirelerin cogunlugunun aspirasyon 6ncesi,
sonrasi uygulamalarda kanitlara uydugu, ancak aspiras-
yon ihtiyacini dogru tanimlama ve aspirasyon islemi sira-
sina yonelik bazi uygulamalarda kanitlara uyan hemsire
sayisinin disuk oldugu, ayrica enfeksiyona yonelik islem-
lerde hemsirelerin cogunlugunun el hijyenine dikkat et-
tikleri bununla birlikte koruyucu ekipman kullanimi 6neri-
sine uyan hemsire sayisinin da diisiik oldugu saptanmistir.
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Kose Giilsah ve ark.

Endotrakeal aspirasyon uygulamasinin nasil ve ne zaman
yapilmasi ile ilgili calismalar ve bilimsel kanitlar artmakla
birlikte bu arastirma sonuglarinin hemsirelik uygulamala-
rina tam olarak yansimadigi goriilmektedir. Hasta agisin-
dan yararlari kadar cesitli zararlari da bulunan ve invaziv
bir islem olan endotrakeal aspirasyon islemi konusunda
hizmet ici egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi ile
hemsirelerin tesvik edilerek gilincel rehberler konusunda
bilgilendirilmesinin kanitlara uyma durumunu arttirmaya
yardimci olacaktir. Ayrica daha biyiik 6rneklem gruplarin-
da benzer arastirmalarin yapilmasi ve hemsirelerin bu uy-
gulamalarda kanitlara uyamama nedenlerinin belirlenme-
si, elde edilen sonugclara gore kliniklerde kanitlara uygun
prosedirlerin olusturulmasi ve islemin bu prosediirlere
gore yapilmasinin saglanmasinin bu sorunun ¢oéziimiine
yardimci olacagi distiniilmektedir.
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