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Hemşirelik Girişimleri İkincil Beyin 
Hasarına Neden Olabilir mi?

Gülay Altun Uğraş1 , Canan Kanat1

ÖZET

İkincil beyin hasarı; kafa içi basınç artışı, serebral perfüzyon basıncında azalma, hipotansiyon ve serebral kan 
akımında azalma sonucu meydana gelmektedir. Nöroşirürji hastalarında tedavi ve hemşirelik bakımının odak 
noktası kafa içi basınç artışını önlemektir. Ancak bazı hemşirelik girişimleri de ikincil beyin hasarına neden olabil-
mektedir. Endotrakeal aspirasyon, ağız bakımı, vücut banyosu, hastayı döndürme ya da yeniden pozisyon verme 
ve hemşirelik girişimlerinin bir araya toplanması gibi rutin uygulanan hemşirelik girişimleri, serebral metaboliz-
ma hızını arttırdığı, serebral perfüzyon basıncını azalttığı ve serebral kan akımını etkileyerek, ikincil beyin hasa-
rına yol açabilmektedir. Bu sistematik derlemede, nöroşirürji hastalarında ikincil beyin hasarına neden olabilecek 
hemşirelik girişimlerini güncel literatür eşliğinde irdelemek ve hemşirelere ikincil beyin hasarının önlenmesine 
yönelik rehberlik edecek bilgiler sunmak amaçlandı.

Anahtar sözcükler: İkincil beyin hasarı, hemşirelik girişimleri, kafa içi basınç, serebral perfüzyon basıncı

COULD NURSING INTERVENTIONS CAUSE SECONDARY BRAIN INSULT?

ABSTRACT

As a result of increase in intracranial pressure, decrease in cerebral perfusion pressure, hypotension and 
decrease in cerebral blood flow secondary brain insult may occur. The main focus of treatment and nursing care 
in neurosurgical patients is to prevent intracranial pressure increase. But some nursing interventions can also 
cause secondary brain damage. Routine nursing interventions such as endotracheal suction, oral care, body bath, 
rotationing and repositioning of patients and clusteringof nursing interventions may cause secondary brain insult 
by increasing cerebral metabolism rate, decreasing cerebral perfusion pressure and affecting cerebral blood flow. 
This systematic review aims to provide guidance to nurses about the prevention of secondary brain insult by 
reviewing the nursing interventions that may cause secondary brain insult in neurosurgical patients in the light 
of current literature.

Keywords: Secondary brain insult, nursing interventions, intracranial pressure, cerebral perfusion pressure

Nöroşirürji hastalarında, kafa içi basınç (KİB) artışı, düşük serebral perfüzyon 
basıncı (SPB), hipotansiyon ve serebral kan akımında azalma, ikincil beyin 
hasarına neden olabilmektedir (1). Normal koşullar altında, KİB’ı yetişkinlerde 

0–15 mmHg; SPB’ı ise 70–100 mmHg aralığındadır (2). Hiperkarbi, hipoksemi, endot-
rakeal aspirasyon, bazı beden pozisyonları, izometrik kas kontraksiyonları (hastanın 
ayaklarıyla yatağı itmesi, titreme, dekortikasyon, deserebrasyon vb.), valsalva manev-
rası (kusma, ıkınma, öksürme, hapşırma, lavman vb.), ağrılı uyaranlar (invaziv girişim-
ler vb.), serebral metabolizmayı arttıran aktiviteler (nöbet, hipertermi, vb.), tedavi ve 
bakım girişimlerinin bir araya toplanması, KİB’ı etkileyen ve artışına neden olan fak-
törlerdir (3).
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İkincil beyin hasarları, gerekli tedavi ve bakım girişimle-
ri ile önlenebilir ve geri döndürülebilir durumlardır (4). 
Nöroşirürji hastalarında tedavi ve hemşirelik bakımının 
amacı, KİB ve SPB’ını normal sınırlar içerisinde tutarak ikin-
cil beyin hasarını önlemek ya da en aza indirmektir. Buna 
karşın bazı hemşirelik girişimleri ikincil beyin hasarına ne-
den olabilmektedir (5–7).

Nöroşirürji hemşirelerinin sorumluluğu; hastanın ge-
reksinimi olan bakımı verirken hastanın güvenliğini de 
sağlamaktır (8). Rutin olarak uygulanan hemşirelik gi-
rişimleri, serebral metabolizma hızını arttırarak beyne 
giden kan akımını ve beraberinde serebral kan hacmini 
arttırmaktadır. Bu artış, KİB’ın yükselmesine ve SPB’ın dü-
şüşüne neden olmakta ve ikincil beyin hasarı ile sonuçla-
nabilmektedir (3,5,9). Hemşirelik girişimlerinden sonra 5 
dakika ya da hemşirelik girişiminin başlamasından itiba-
ren 10 dakikadan uzun süren, KİB’ın 20 mmHg üstünde, 
SPB’ın 60 mmHg altında ve sistolik kan basıncının 100 
mmHg altında seyretmesi, ikincil beyin hasarı meydana 
getirebilmektedir (6).

Bu sistematik derlemede; nöroşirürji hastalarında ikincil 
beyin hasarına neden olabilecek hemşirelik girişimleri 
güncel literatür eşliğinde irdelenerek, nörojişürji hasta-
larına verilen bakımı kanıt temelli uygulamalarla des-
teklemek amacıyla hemşirelere ikincil beyin hasarının 
önlenmesine yönelik rehberlik edecek bilgiler sunuldu. 
Bu doğrultuda derleme, 2002 ve 2017 yılları arasında 
PubMed, ScienceDirect, Cochrane, EbscoHostDynamed, 
EbscoHostHealth Source, Ovid LWW Journals, Springer 
Link, Google Scholar ve ULAKBİM veri tabanlarından elde 
edilen tam metin derlemeler ve araştırmalar, nöroşirurji 
alanına özgü yazılmış kitaplar ile çeşitli dernek ve kuruluş-
ların oluşturduğu klinik rehberler incelenerek oluşturuldu. 
Literatür taramasında, KİB artışı, SPB, ikincil beyin hasarı, 
endotrakeal aspirasyon, hastaya pozisyon verme, ağız ba-
kımı, vücut banyosu, hemşirelik girişimleri gibi anahtar 
kelimeler kullanıldı.

İkincil beyin hasarına neden olabilecek 
hemşirelik girişimleri
Endotrakeal Aspirasyon: Endotrakeal aspirasyon meka-
nik ventilatör desteği alan nöroşirürji hastalarında, KİB ar-
tışına neden olan hiperkarbi ve hipoksiyi önlemek amacıy-
la uygulanan rutin bir hemşirelik girişimidir. Endotrakeal 
aspirasyon, solunum yollarında biriken sekresyonun ne-
den olduğu karbondioksit (CO2) düzeyini düşürerek KİB 
artışını önlemektedir (3,10,11).

Beyin Travma Derneği tarafından yayınlanan rehberlerde; 
parsiyel karbondioksit basıncı (PaCO2) 35–40 mmHg (12), 
parsiyel oksijen basıncı (PaO2) 60 mmHg’nın üstünde ve 
arteriyel oksijen saturasyonunun %90 ve üzerinde olması 
önerilmektedir (13). PaCO2’nda artış, beyin damarlarında 
vazodilatasyona, PaO2’nda azalma ise anaerobik metabo-
lizmayı başlatarak laktik asit miktarının artmasına ve bera-
berinde vazodilatasyona neden olmaktadır. Beyin damar-
larında vazodilatasyon ise serebral kan hacmini arttırarak, 
KİB’ta artışa ve SPB’nda düşüşe yol açmaktadır (2,10,11).

Endotrakeal aspirasyon, yüksek CO2 düzeyinin düşmesini 
sağlayarak KİB artışını önlerken işlemin kendisi KİB artışına 
neden olabilmektedir (11,14). Endotrakeal aspirasyon sıra-
sında KİB artışı ve SPB’nda azalma iki mekanizma sonucu 
meydana gelmektedir. İlk mekanizma, endotrakeal aspiras-
yon işlemi öncesi ve sonrası hastanın ventilatörden ayrılması 
ve hastanın tekrar ventilatöre bağlanması nedeniyle ortaya 
çıkar. Bu işlem endotrakeal tüp hareketine yol açarak, trakeal 
ve larengeal afferent sinirleri uyarıp öksürüğe neden olmak-
tadır. Öksürük sonucu valsalva manevrası gelişmekte, intra-
torasik ve intraabdominal basıncı geçici olarak attırmakta ve 
bu durum KİB artışı meydana getirmektedir (3,14,15).

İkinci mekanizma ise, endotrakeal aspirasyon sırasında 
mekanik ventilasyona ara verilmesi ve sekresyonla birlikte 
oksijenli havanın çekilmesi ile ortaya çıkan hipoksemidir. 
Hipoksemi, PaO2’nda düşmeye ve PaCO2’nda artışa ne-
den olarak serebral vazodilatasyona neden olmaktadır. 
Serebral vazodilatasyon, serebral kan akımını beraberinde 
KİB’ı arttırmaktadır (3,11,15). Hipoksemi riskini en aza in-
dirmek amacıyla; aseptik teknikle yapılan aspirasyondan 
önce, aspirasyon girişimleri arasında ve aspirasyondan 
sonra hastaya %100 oksijen verilmelidir. Her endotrakeal 
aspirasyon uygulamasında kateter girişi, 2 defa ile sınırlan-
dırılmalı ve her girişin süresi 10 saniyeyi geçmemelidir (3).

Günümüzde endotrakeal aspirasyon, açık ve kapalı sistem 
olmak üzere iki yöntemle yapılmaktadır. Açık sistem en-
dotrakeal aspirasyonda, hastanın ventilatör ile bağlantısı 
kesilirken, kapalı sistem endotrakeal aspirasyonda, hasta-
nın ventilatör ile bağlantısı kesilmemekte ve oksijenasyo-
nu sürdürülmektedir (10,11,16).

Açık ve kapalı endotrakeal aspirasyonun KİB ve SPB üzeri-
ne etkisini inceleyen çalışmalar Tablo 1’de yer almaktadır 
(10,11,14,17–25). Bu çalışmaların sonucuna göre; endot-
rakeal aspirasyon geçici ancak anlamlı bir KİB artışı ve 
SPB azalmaya neden olmaktadır (11,14,17,22,25). Kapalı 
sistem aspirasyon açık sistem aspirasyonuna göre daha 
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Tablo 1. Endotrakeal aspirasyon uygulamasının kafa içi basınç ve serebral perfüzyon basıncı üzerine etkisini inceleyen çalışmalar

Çalışma
Çalışmanın 

Yöntemi
Kanıt 

Düzeyi
Öneri 

Derecesi
Çalışma  
Sonuçları

Gemma ve ark. (14) Yarı deneysel  
klinik çalışma

(17 hasta)

2b B Çalışmada açık sistem endotrakeal aspirasyon yönteminin KİB ve SPB üzerine 
etkisi araştırılmıştır. Açık sistem endotrakeal aspirasyonun klinik olarak anlamlı bir 
KİB artışı ve SPB’nda azalmaya neden olduğu, öksürme refleksi olan hastalarda bu 
değişiklikleri azaltmak için aspirasyon sırasında sedasyon düzeyinin arttırılabileceği 
bildirilmiştir. 

Thiesen ve ark. (17) Prospektif, 
girişimsel çalışma 

(35 hasta)

2a B Çalışmada açık sistem endotrakeal aspirasyon yönteminin KİB ve SPB üzerine 
etkisi araştırılmıştır. Açık sistem endotrakeal aspirasyon sırasında, KİB’ın arttığı ve 
SPB’nın azaldığı bildirilmiştir. 

Leone ve ark. (18) Klinik deneysel 
çalışma

(20 hasta)

2a B Çalışmada açık sistem endotrakeal aspirasyon yönteminin KİB ve SPB üzerine 
etkisi araştırılmıştır. Açık sistem endotrakeal aspirasyon uygulamasında KİB’ı 
azaltmak için 3 doz remifentanil verilen hatalarda, aspirasyon sırasında KİB basınç 
artışı görüldüğü, SPB’nın ise değişmediği bildirilmiştir. 

Chivite Fernandez ve ark. (19) Klinik deneysel 
çalışma  

(13 hasta)

2a B Çalışmada açık sistem endotrakeal aspirasyon yönteminin KİB ve SPB üzerine 
etkisi araştırılmıştır. Açık sistem endotrakeal aspirasyon sırasında kas gevşetici 
uygulanan grupla, uygulanmayan gruba ait KİB ve SPB değerleri arasında anlamlı 
bir fark bulunduğu, endotrakeal aspirasyon öncesi kas gevşetici uygulanan 
hastalarda daha az KİB artışı gözlendiği bildirilmiştir. 

Bilotta ve ark. (20) Klinik deneysel 
çalışma  

(41 hasta)

2a B Çalışmada kapalı sistem endotrakeal aspirasyon yönteminin KİB ve SPB üzerine 
etkisi araştırılmıştır. Kapalı sistem endotrakeal aspirasyon sırasında endotrakeal 
tüp içine damlatılan lidokainin KİB artışını etkili bir şekilde önlediği ve SPB’nı ise 
değiştirmediği bildirilmiştir. 

Hickey ve Olson (21) Gözlemsel çalışma  
(5 hasta)

3 C Çalışmada açık sistem endotrakeal aspirasyon yönteminin KİB üzerine etkisi 
araştırılmıştır. Açık sistem endotrakeal aspirasyon sırasında KİB artışının  
20 mmHg’ye ulaşmadığı bildirilmiştir. 

Gholamzadeh& Javadi (22) Klinik deneysel 
çalışma  

(21 hasta)

2a B Çalışmada açık sistem endotrakeal aspirasyon yönteminin KİB üzerine etkisi 
araştırılmıştır. Açık sistem endotrakeal aspirasyon sırasında KİB’ta artış olduğu, 
aspirasyon kateterinin 4. girişinde meydana gelen artışın önceki girişlere göre 
anlamlı derecede daha yüksek olduğu bildirilmiştir. 

Nemer ve ark. (23) Klinik deneysel 
çalışma  

(60 hasta)

2a B Çalışmada açık sistem endotrakeal aspirasyon ile kapalı sistem endotrakeal 
aspirasyon yöntemlerinin KİB ve SPB üzerine etkisi araştırılmıştır. Endotrakeal 
aspirasyonun anlamlı derecede KİB artışı ve SPB’nda azalmaya neden olduğu, 
açık sistem endotrakeal aspirasyonda KİB’ın 20 mmHg yüksekliğe ulaştığı ancak 
kapalı sistem endotrakeal aspirasyonda KİB’ın 20 mmHg yüksekliğe ulaşmadığı 
bildirilmiştir. 

Cerqueira-Neto ve ark. (24) Prospektif, klinik 
deneysel çalışma  

(20 hasta)

2a B Çalışmada açık sistem endotrakeal aspirasyon yönteminin KİB ve SPB üzerine 
etkisi araştırılmıştır. Açık sistem endotrakeal aspirasyon sırasında KİB’ta artış 
olduğu ve bu değerlerin işlem sonrası 10 dakika içinde işlem öncesine döndüğü 
bildirilmiştir. 

Altun Uğraş ve Aksoy (11) Çapraz kontrollü tek 
kör klinik çalışma  

(32 hasta)

2a B Çalışmada açık sistem endotrakeal aspirasyon ile kapalı sistem endotrakeal 
aspirasyon yöntemlerinin KİB ve SPB üzerine etkisi araştırılmıştır. Açık ve kapalı 
sistem endotrakeal aspirasyonun KİB artışı ve SPB’ında azalmaya neden olduğu 
ancak, kapalı sistem endotrakeal aspirasyonun KİB ve SPB’nı daha az etkilediği 
bildirilmiştir. 

Mathieu ve ark. (25) Prospektif, klinik 
deneysel çalışma  

(15 hasta)

2a B Çalışmada kapalı sistem endotrakeal aspirasyon yönteminin KİB ve SPB üzerine 
etkisi araştırılmıştır. Kapalı sistem endotrakeal aspirasyon sırasında kullanılan 
aerosol lidokainin tek başına KİB artışını önlemediği, aspirasyon sırasında KİB 
artışı ve SPB’nda azalma olduğu bildirilmiştir. 

Galbiati ve Paola (10) Derleme  
(14 çalışma)

1a A Çalışmada, endotrakeal aspirasyon (açık ve/veya kapalı sistem aspirasyon 
yöntemi) uygulanan 14 çalışmanın sonucu incelenmiş ve aspirasyonun KİB ve 
SPB’ı üzerine etkisi araştırılmıştır. İncelenen çalışmalarda açık ve kapalı sistem 
endotrakeal aspirasyonun, işlem sırasında KİB arttırdığı; çalışmaların çoğunda açık 
sistem aspirasyonun KİB’ı 20 mmHg’nın üzerine çıkardığı bildirilmiştir. Derlemede, 
her iki aspirasyon yönteminin SPB üzerindeki etkisi ile ilgili, tutarsız sonuçlar 
olduğu da ifade edilmiştir. 
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az KİB artışı ve SPB’nda azalma meydana getirmektedir 
(11,23). Endotrakeal aspirasyon önerilen standartlara uy-
gun yapıldığında, güvenli bir uygulama olup ikincil beyin 
hasarına neden olmayabilir.

Hastayı Döndürme/Yeniden Pozisyon Verme: 
Nöroşirürji hastalarına daha iyi bir bakım ve konfor sağ-
lamak için farklı baş elevasyonu ve beden pozisyonları 
verilmelidir (26,27). Hastalarda KİB artışına yol açan po-
zisyonlar ise; trandelenburg pozisyonu, prone pozisyonu, 
abdomene doğru kalçanın aşırı fleksiyonu ve boynun ro-
tasyonu, fleksiyonu ve ekstansiyonudur (3,28). Bu beden 
pozisyonları; intraabdominal ve intratorasik basınç artışı-
na, boyunda basınç ve tıkanıklığa ya da venöz dönüşü bo-
zabilecek herhangi bir duruma neden olarak kanın intrak-
raniyal kavite içerisinde kalmasına yol açmaktadır. Kanın 
intrakraniyal kavite içinde kalması serebral kan hacminin 
arttırarak KİB’ı arttırmaktadır (21,26,29).

Nöroşirürji hastalarına farklı pozisyonlar verilerek KİB ve 
SPB üzerine etkisini inceleyen çalışmalar Tablo 2’de yer 
almaktadır (1,6,26,30–33). Yatak başı kaldırılarak verilen 
lateral pozisyon (26), başın uzun süreli fleksiyon ve eks-
tansiyonu (serebral kan akımını değiştirdiğinden) (32), ba-
şın 45° yükseltilmesi (31), nöroşirürji hastaları için zararlı 
olabilecek pozisyonlardır. Hastanın döndürülmesi ya da 
yeniden pozisyon verilmesi sırasında ve verilen bazı pozis-
yonlarda, geçici ancak anlamlı bir KİB artışı ve SPB düşük-
lüğüne neden olmaktadır (26,30–32), Ayrıca, döndürme 
ya da yeniden pozisyon verme, hastalara uygulanan diğer 
hemşirelik girişimlerine göre KİB’ı arttırarak, daha fazla 
ikincil beyin hasarı (%7) meydana getirmektedir (6).

Ağız Bakımı: Nöroşirürji hastalarının hijyenik gereksi-
nimlerinden birisi de ağız bakımıdır. Ancak ağız bakımı 
sırasında oluşabilecek iki mekanizma, KİB artışına neden 

Tablo 2. Döndürme/yeniden pozisyon vermenin kafa içi basınç ve serebral perfüzyon basıncı üzerine etkisini inceleyen çalışmalar

Çalışma Çalışmanın 
Yöntemi

Kanıt  
Düzeyi

Öneri  
Derecesi Çalışma Sonuçları

Ng ve ark. (30) Klinik deneysel  
çalışma  

(38 hasta)

2a B Çalışmada baş elevasyonunun (0°-30°), KİB ve SPB üzerine etkisi araştırılmıştır. Ciddi 
travmatik beyin yaralanmalı hastalarda, yatak başının 30°’den 0°’ye düşürülmesinin KİB 
artışına ve SPB’nda azalmaya neden olduğu bildirilmiştir. 

Palazón ve ark. (31) Klinik deneysel  
çalışma  

(10 hasta)

2a B Çalışmada baş elevasyonunun (30°-45°) KİB ve SPB üzerine etkisi araştırılmıştır. 
Serebral kanamalı hastalarda, baş yüksekliği 30°’den 45°’ye yükseltildiğinde KİB azalma 
olduğu ancak 30°’ye göre 45° yükseklikte SPB’nın anlamlı oranda daha düşük olduğu 
bildirilmiştir. 

Ledwith ve ark. (26) Yarı deneysel  
klinik çalışma  

(33 hasta)

2b B Çalışmada hastalara farklı derecelerde (15°-30°-45°) verilen supine, sol lateral, sağ 
lateral ve diz elevasyonu pozisyonlarının, KİB ve SPB üzerine etkisi araştırılmıştır.  
Supine 45°, sol lateral 15°, sağ lateral 15° pozisyonları anlamlı bir KİB artışına, sol lateral  
30° anlamlı bir SPB’da azalmaya neden olduğu ve yatak başı kaldırılmadan verilen lateral 
pozisyonun, nöroşirürji yoğun bakım ünitesinde yatan (travmatik beyin yaralanması, 
subaraknoid beyin kanaması, tümör rezeksiyonu) hastalar için en zararlı pozisyon olduğu 
bildirilmiştir. 

Kose ve Hatipoğlu (32) Klinik deneysel 
çalışma  

(38 hasta)

2a B Çalışmada, supine pozisyonunda baş elevasyonunun (0°-30°); sol ve sağ lateral 
pozisyonlarda baş elevasyonun (30°); sağ ve sol lateral pozisyonda hastanın 30° 
baş elevasyonunda iken fleksiyon ve ekstansiyonunun, serebral kan akımına etkisi 
araştırılmıştır. Başın uzun süreli fleksiyon ve ekstansiyonunun serebral kan akımını 
değiştirdiği için kraniyal cerrahi girişim geçiren hastalara bu pozisyonların verilmemesi 
gerektiği, optimum serebral kan akımını sağlamak için baş elevasyonunun 30° olması 
gerektiği, sağ ve sol lateral pozisyonun tıbbi bir kontrendikasyon yoksa bu hastalar için 
güvenilir olduğu bildirilmiştir. 

Jiang ve ark. (33) Meta-analiz  
(10 çalışma)

1a A Çalışmada, farklı derecelerde (0°-10°-15°-30°-45°) baş elevasyonu uygulanan  
10 çalışmanın sonucu incelenmiş ve bu pozisyonların KİB üzerine etkisi araştırılmıştır. 
Hastalara verilen farklı derecelerdeki baş elevasyonu birbiri ile karşılaştırılarak, KİB’ının 
azaltılmasında optimum baş yüksekliğinin 30°-45° olduğu bildirilmiştir. Ancak verilen 
pozisyonların SPB’na etkisi bu çalışmada incelenmemiştir. 

Nyholm ve ark. (1) Kantitatif prospektif 
gözlemsel çalışma 

(28 hasta)

3 C Çalışmada supine, sağ ve sol lateral pozisyonlarının KİB üzerine etkisi araştırılmıştır. 
Lateral pozisyondan supine pozisyonuna getirilen hastaların 4’ünde, supine 
pozisyonundan lateral pozisyona getirilen hastaların 1’inde KİB artışı bildirilmiştir. 

Nyholm ve ark. (6) Kantitatif prospektif 
gözlem çalışması 

(18 hasta)

3 C Çalışmada yeniden pozisyon vermenin KİB ve SPB’ı üzerine etkisi araştırılmıştır. 
Hastalara 571 kez pozisyon değişimi yapılmış ve pozisyon değişimi sonrası; 39 girişimde 
KİB’ta artış, 19 girişimde SPB’nda azalma meydana gelmiştir. Çalışmada hemşirelik 
girişimleri arasında en fazla ikincil beyin hasarına, yeniden pozisyon vermenin neden 
olduğu bildirilmiştir. 
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olmaktadır. Bunların ilki; ağız bakımı sırasında ağız boşlu-
ğu, dudaklar ve yüzde meydana gelen duyusal uyarıların, 
serebral korteksi (5., 7., 9., 10. kraniyal sinirlerle) uyarması-
dır. Serebral korteksin uyarılması serebral metabolizmayı 
beraberinde serebral kan akımını arttırmaktadır. Serebral 
kan akımındaki bu artış, serebral kan hacminde ve sonra-
sında KİB’da artışa yol açmaktadır. İkinci mekanizma ise; 
endotrakeal tüp manipülasyonu ve boyun bölgesine uy-
gulanan pozisyonun neden olduğu ağrı ve rahatsızlıktır. 
Bu duyusal uyaranlar otonom sinir sistemini uyararak kan 
basıncını yükseltmektedir. Kan basıncındaki bu artış, se-
rebral kan akımında ve KİB’da artışa yol açmaktadır (5,35).

Nöroşirürji hastalarına verilen ağız bakımının KİB ve 
SPB’na etkisini inceleyen çalışmalar Tablo 3’te yer almak-
tadır (5,6,35,36). Ağız bakımı geçici ve az düzeyde KİB’ı art-
tırmaktadır. Ancak bu artışın klinik olarak anlamlı olmadığı 
ortaya konulmuştur (5,6,34). KİB değeri normal sınırlar içe-
risinde bulunan hastalarda, ağız bakımı güvenli bir uygu-
lamadır (7,36) ve ikincil beyin hasarına neden olmayabilir. 
KİB değeri yüksek olan hastalarda ağız bakımının dikkatli 
yapılması gerekmektedir (5,6) ve ikincil beyin hasarına 

neden olabilir. Sınırlı sayıda çalışmaların olması, bu konu-
nun daha fazla araştırılması gerektiğini de göstermektedir.

Vücut Banyosu: Yoğun bakım ünitelerinde uzun süre ya-
tan hastaların hijyenik bakım gereksinimlerinden birisi de 
vücut banyosudur. Vücut banyosunun KİB’ı ve SPB’ı üzerine 
etkisini gösteren sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır (1,6) 
(Tablo 4). Bu çalışmalardan birinde 93 uygulamadan yalnız-
ca 6’sında KİB artışı, 2’sinde ise SPB’nda azalma saptanmış 
ve 2 hastada ortaya çıkan ikincil beyin hasarının %30’unun 
bu girişimlerden kaynaklandığı bildirilmiştir (6). Diğer çalış-
ma da ise vücut banyosu, yalnızca 3 hastada (%17) KİB artı-
şına ve ikincil beyin hasarına yol açmıştır (1). Yoğun bakım 
ünitelerinde sık uygulanan bu hemşirelik girişiminin etkisini 
gösteren daha fazla çalışmaya gereksinim duyulmaktadır.

Hemşirelik Girişimlerinin Bir Araya Gelmesi: Hemşirelik 
bakım girişimlerinin aynı zaman diliminde uygulanması 
(hastaya yeniden pozisyon verme ile diğer girişimlerin eş za-
manlı uygulanması gibi); KİB artışına bağlı ikincil beyin ha-
sarına neden olabilmektedir (28). Hemşirelik girişimlerinin 
bir araya toplanması arteriyel kan basıncında artışa neden 

Tablo 3. Ağız bakımının kafa içi basınç ve serebral perfüzyon basıncı üzerine etkisini inceleyen çalışmalar

Çalışma
Çalışmanın  

Yöntemi
Kanıt  

Düzeyi
Öneri  

Derecesi Çalışma Sonuçları

Predergast ve ark. (35) Klinik deneysel  
çalışma  

(45 hasta)

2a B Çalışmada, çocuk diş fırçası ya da sünger çubuklarla uygulanan ağız bakımının KİB 
üzerine etkisi araştırılmıştır. Ağız bakımının KİB üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı 
ancak KİB’ının 20 mmHg üzerinde olan 13 hastanın 3’ünde, KİB’ının ağız bakımı 
sonrasında 30 dakika yüksek kaldığı bildirilmiştir.

Predergast ve ark. (36) Randomize  
kontrollü çalışma  

(27 hasta)

1b A Çalışmada manuel diş fırçası veya elektrikli diş fırçası ile uygulanan ağız bakımının 
KİB ve SPB üzerine etkisi araştırılmıştır. Uygulanan ağız bakımı yöntemleri sırasında 
KİB ve SPB değişiklikleri arasında bir fark olmadığı, ağız bakımının normal KİB’ı olan 
hastalarda güvenli bir uygulama olduğu bildirilmiştir.

Nyholm ve ark. (6) Kantitatif prospektif 
gözlem çalışması  

(18 hasta)

3 C Çalışmada manuel diş fırçası ile uygulanan ağız bakımının KİB ve SPB üzerine etkisi 
araştırılmıştır. Hastalara 171 defa ağız bakımı uygulanmış, 5 girişim KİB’ta artışa ve 
1 girişim SPB’nda azalmaya neden olmuştur. 

Szabo ve ark. (5) Gözlemsel çalışma  
(23 hasta)

3 C Çalışmada manuel diş fırçası ile uygulanan ağız bakımının KİB ve SPB üzerine etkisi 
araştırılmıştır. Ağız bakımı uygulaması sırasında ve sonrasında geçici KİB artışı ve 
SPB’nda azalma olduğu ancak bunun klinik olarak anlamlı olmadığı bildirilmiştir.

Tablo 4. Vücut Banyosunun kafa içi basınç ve serebral perfüzyon basıncı üzerine etkisini inceleyen çalışmalar

Çalışma
Çalışmanın 

Yöntemi
Kanıt  

Düzeyi
Öneri  

Derecesi Çalışma Sonuçları

Nyholm ve ark. (6) Kantitatif prospektif 
gözlem çalışması  

(18 hasta)

3 C Çalışmada vücut banyosunun KİB ve SPB’ı üzerine etkisi araştırılmıştır. Hastalara  
93 defa vücut banyosu uygulanmış, 6 girişim KİB’ta artışa, 2 girişim ise SPB’nda 
azalmaya neden olmuştur. Dokuz ve 16 numaralı hastalarda görülen ikincil beyin 
hasarının %30’unun hijyenik girişimlerden kaynaklandığı bildirilmiştir.

Nyholm ve ark. (1) Kantitatif prospektif 
gözlemsel çalışma  

(28 hasta)

3 C Çalışmada vücut banyosunun KİB üzerine etkisi araştırılmıştır. Vücut banyosunun 
3 hastada KİB artışına neden olduğu ve bu artışın ikincil hasara neden olabileceği 
bildirilmiştir.
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olarak beyne giden kan akımını arttırmaktadır. Beyne giden 
kan akımındaki artış, KİB artışına neden olur (6,28).

Hemşirelik girişimlerine bağlı ikincil beyin hasarının ön-
lenmesi amacıyla, hemşirelik girişimleri bir araya toplan-
mamalı, hemşirelik girişimleri süresince hastanı KİB’ın 25 
mmHg’nın üstüne çıkmaması ve KİB değerinin 5 dakika 
içinde işlem öncesi değerine dönmesine özen gösterilme-
lidir. Uygulanacak hemşirelik girişimleri arasında dinlenme 
süreleri planlanmalıdır (3,6,28). Hemşirelik girişimlerinin 
bir araya gelmesinin KİB ve SPB üzerine etkisini inceleyen 
yalnızca bir çalışma (6) bulunması bu konunun daha fazla 
irdelenmesi gerektiğini göstermektedir.
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