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Beyin Cerrahisi Hemşirelerinin 
Endotrakeal Aspirasyon Uygulamasının 
Değerlendirilmesi: Kanıta Dayalı Uygulama 
Önerilerine Ne Kadar Uyuyoruz?
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ÖZET

Amaç: Bu araştırmada beyin cerrahi yoğun bakım hemşirelerinin uyguladığı endotrakeal aspirasyon işleminin kanıta dayalı uygulama 
önerileri kapsamında değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Çalışma Planı: Tanımlayıcı olarak gerçekleştirilen araştırma, iki Tıp Fakültesi Hastanesi’nin Beyin Cerrahi Yoğun Bakım ünitesinde çalışan 
37 hemşire ile Aralık 2017-Ocak 2018 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Veri toplama formu iki bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde 
hemşirelerin bazı sosyodemografik özelliklerine ilişkin sorular yer almaktadır. İkinci bölümde, American Association of Respiratory Care 
tarafından 2010 yılında yayınlanan kılavuz ve konu ile ilgili yapılan araştırmalarda yer alan kanıt düzeyli bilgilerden oluşturulan form 
kullanılmıştır. Form, hastanın aspirasyon ihtiyacının belirlenmesi, aspirasyon öncesi-sırası ve sonrası işlemler, enfeksiyon kontrolü olmak 
üzere bölümlenmiştir. 

Bulgular: Hemşirelerin yaş ortalaması 34.11±7.23’dür, %56.8’i lisans mezunu olup %32.4’ünün yoğun bakım sertifikası bulunmaktadır. 
Hemşirelerin çoğunluğunun aspirasyon öncesi ve sonrası işlemleri kanıta dayalı uygulamalara uygun olarak yaptığı tespit edilmiştir. 
Ancak aspirasyon sayısının birden fazla olmaması, aspirasyonu sık aralıklarla ve devamlı teknikte yapmama, havayoluna izotonik sodyum 
klorür vermeme, aspirasyon öncesi ve sonrası hiperoksijenasyonu sağlama gibi aspirasyon sırası ve sonrası uygulamalar ile enfeksiyon 
kontrolünü sağlamada koruyucu ekipman kullanımında kanıtlara uyan hemşire sayısının düşük olduğu belirlenmiştir. 

Sonuç: Araştırmanın sonunda hemşirelerin, aspirasyon öncesi ve sonrası uygulamalarda kanıtlara uyma oranının yüksek olduğu 
görülmüştür. Ancak aspirasyon ihtiyacını doğru tanımlama, aspirasyon işlemi sırası uygulamalar ve enfeksiyona yönelik bazı önerilere 
uyma oranının yetersiz olduğu saptanmıştır.

Anahtar kelimeler: aspirasyon, kanıt, hemşire.

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. 

Conclusion: 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, endotrakeal tüpü olan yo-
ğun bakım hastaları için gerekli olan ve hemşire-
nin sorumluluğunda yer alan bir uygulamadır (1,2). 

Pulmoner sekresyonların mekanik olarak uzaklaştırılması-
nı sağlayan endotrakeal aspirasyon (3-6) yoğun bakımda 
en sık uygulanan prosedürlerden biridir (3,6-8). Açık veya 
kapalı sistem olmak üzere iki yöntemle gerçekleştirilebi-
len endotrakeal aspirasyon ile (3,7,9,10) hava yolu açıklı-
ğı devam ettirilerek optimal oksijenasyon sağlanmakta, 
sekresyonların birikmesi, tüpün tıkanması, atelektazi ve 
pulmoner enfeksiyonlar önlenmekte, böylece hastanın 
daha etkin ve rahat solunum yapabilmesi sağlanmaktadır 
(4,6,7,9). 

Endotrakeal aspirasyon hasta için yararlı ve gerekli bir 
uygulama olmasına rağmen, uygun ve doğru yapılmadı-
ğında oksijenasyonda azalma, kanama, pulmoner enfeksi-
yon, trakeal mukozada hasar, ağrı, hipoksemi, hemodina-
mik parametrelerde değişim, kan basıncında artış, aritmi 
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (2-
5,8,9). Özellikle, serebral otoregülasyonu bozarak serebral 
perfüzyonda ciddi değişikliklere ve kafa içi basıncında ar-
tışa (KİBA) neden olmakta, sonuçta intrakraniyal hasar ve 
komplikasyonlar artabilmektedir. Hastada meydana gelen 
bu değişiklikler kateterin endotrakeal tüp içine sokulması 
ile başlamakta, trakeal ve larengeal afferent sinirlerin uya-
rılması ile öksürük ortaya çıkmaktadır. Öksürüğün uyarıl-
ması Valsalva manevrasını tetiklemekte, bu durum intra-
torasik ve karın içi basıncında geçici bir artışa ve eşzamanlı 
olarak KİBA’ya ve serebral perfüzyonda azalmaya neden 
olmaktadır. Parsiyel oksijen basıncının azalması, parsiyel 
karbondioksit basıncının artmasına ve bu durum vazodi-
latasyona yol açmaktadır. Vazodilatasyon ise KİBA’yı arttır-
makta, serebral perfüzyon basıncını azaltmaktadır (3,11). 

En temel hemşirelik işlevlerinden biri olan endotrakeal as-
pirasyon işleminin hastaya zarar vermemesi için kanıt te-
melli öneriler doğrultusunda uygulanması gerekmektedir 
(3,6,12). Endotrakeal aspirasyon uygulamasının nasıl ve 
ne zaman yapılması ile ilgili çalışmalar ve bilimsel kanıtlar 
artmakla birlikte bu araştırma sonuçlarının hemşirelik uy-
gulamalarına tam olarak yansımadığı ifade edilmektedir 
(8,12,13). Yapılan çalışmalarda yoğun bakım hemşireleri-
nin aspirasyon işlemini bilimsel kanıt önerileri yerine kişi-
sel deneyimlerine dayandırarak yaptıkları belirtilmektedir 
(13-18). Bu nedenle hasta için yararları kadar zararları da 
olan aspirasyon işleminin, geçerli bilimsel kanıtlara dayan-
dırılması, bu kanıtlara uygun klinik prosedürlerin oluştu-
rulması ve işlemin bu prosedürlere göre yapılması önem 
kazanmaktadır (12,15). Bu amaçla American Association 
of Respiratory Care (AARC) tarafından 2010 yılında 

endotrakeal tüpü olan ve mekanik ventilatör tedavisi uy-
gulanan hastalar için endotrakeal aspirasyon klinik uygu-
lama kılavuzu yayınlanmış, ayrıca çeşitli araştırmalarda 
kanıt düzeyi yüksek öneriler verilmiştir (2,7,8,12,13,19,20). 
Türkiye’deki endotrakeal aspirasyon işleminin bu kılavuz 
ve kanıtlar çerçevesinde değerlendirildiği yalnızca bir 
araştırmaya ulaşılabilmiş (2), ancak beyin ve sinir cerrahisi 
hemşireleri ile yapılan bir araştırmaya ulaşılamamıştır. Bu 
nedenle bu araştırmada, beyin ve sinir cerrahisi hemşirele-
rinin günlük bakım uygulamalarında sıklıkla yaptıkları en-
dotrakeal aspirasyon işleminin kanıta dayalı uygulamalar 
çerçevesinde değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem

Çalışmanın dizaynı
Tanımlayıcı olarak gerçekleştirilen bu araştırma Türkiye’de 
iki Tıp Fakültesi Hastanesi’nin Beyin ve Sinir Cerrahisi 
Yoğun Bakım ünitelerinde çalışan hemşireler ile Aralık 
2017-Ocak 2018 tarihleri arasında yapılmıştır. Araştırmada 
örneklem hesabı yapılmamış, araştırmaya katılmaya gö-
nüllü olan hemşireler dahil edilmiş ve 37 hemşire ile araş-
tırma tamamlanmıştır.

Veri toplama formu
Araştırmacılar tarafından literatür bilgisi ve kanıt temelli 
öneriler doğrultusunda oluşturulan veri toplama formu 
iki bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde, hemşirelerin 
yaş, cinsiyet, çalışma yılı, yoğun bakım çalışma yılı, yoğun 
bakım sertifikası olma gibi sosyodemografik özelliklerine 
yönelik sorular yer almıştır. İkinci bölümde veri toplama 
formu olarak AARC 2010 kılavuzunda ve konu ile ilgili 
yapılan araştırmalarda yer alan kanıt temelli bilgilerden 
oluşturulan form kullanılmıştır. Oluşturulan bu formda 
uygulamaya ilişkin kanıt temelli öneriler kadar henüz fikir 
birliği sağlanamamış ancak uygulanmasının ya da uygu-
lanmamasının iyi olacağını belirten uygulama önerilerine 
de yer verilmiştir (2,7,8,12,13,19,20). 

Endotrakeal aspirasyon uygulama formu; hastanın aspi-
rasyon ihtiyacının belirlenmesi, aspirasyon öncesi-sırası ve 
sonrası işlemler, enfeksiyon kontrolü olmak üzere bölüm-
lenmiş ve toplam 26 sorudan oluşmaktadır. Oluşturulan 
her bir bölümde endotrakeal aspirasyon işleminin basa-
mağına ilişkin doğru ve yanlış uygulamaların karışık olarak 
verildiği sorular yer almış ve hemşirelerden bu uygulama-
yı yapma durumlarını (her zaman/bazen/hiç bir zaman) 
işaretlemeleri istenmiştir. 
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Verilerin toplanması 
Uygulamaya başlamadan, önce oluşturulan veri toplama 
formu için konu ile ilgili alanında uzman üç kişiden (bir öğ-
retim üyesi, bir yoğun bakım alanında deneyimli öğretim 
üyesi, bir yoğun bakım hemşiresi) görüş alınmıştır. Alınan 
geri bildirimlere göre veri toplama formunda anlaşılma-
yan ifadeler düzeltilmiştir. Ayrıca üç beyin cerrahi hemşire-
si ile ön uygulama yapılmıştır. Yapılan bu ön uygulama so-
nunda formda değişiklik yapılmasına gereksinim olmadığı 
görülmüştür. Ön uygulama yapılan hemşireler araştırma 
dışında bırakılmış, örnekleme dahil edilmemiştir. Gerekli 
kurum izni ve etik kurul onayı alındıktan sonra hemşirelere 
araştırma hakkında bilgi verilmiş gönüllü olan hemşireler-
den yazılı izinleri alınmıştır.  Araştırmaya katılmayı kabul 
eden hemşireler ile uygun oldukları zamanda yüz yüze 
görüşülerek yaklaşık 15-20 dakikada veri toplama formu 
doldurulmuştur.

Verilerin analizi
Verilerin analizi için SPSS 22.00 (SPSS Inc., Chicago, IL., 
USA) paket programı kullanılmıştır. Hemşirelerin yaptığı 
uygulamaların analizinde tanımlayıcı istatistiksel analiz 
yapılmış, frekans, yüzde, ortalama ve standart sapma de-
ğerleri hesaplanmıştır. 

Etik onay
Araştırmanın başlangıcında araştırmanın yürütüle-
ceği iki kurumdan yazılı izin alınmıştır. Daha sonra 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan etik onay alınmıştır (03-134-18). Araştırmaya 
başlanmadan önce her iki kliniğin hemşirelerine araştırma 
ile ilgili bilgi verilmiş, yazılı izinleri alınmış ve istedikleri za-
man araştırmadan çıkabilecekleri açıklanmıştır.

Bulgular
Hemşirelerin %86.5’i kadın, yaş ortalaması 34.11±7.23’dür. 
Araştırmadaki hemşirelerin ortalama çalışma yılı 11±6.50, 
yoğun bakımda çalışma yılı ise 9.75±5.18’dir. Hemşirelerin 
%56.8’i (n=21) lisans mezunu olup, %32.4’ünün (n=12) yo-
ğun bakım sertifikası bulunmaktadır (Tablo 1).

Tablo 1. Hemşirelerin sosyodemografik verileri

Özellikler Sayı %

Cinsiyet

Kadın 32 86.5

Erkek 5 13.5

Eğitim düzeyi

Sağlık meslek lisesi 3 8.1

Önlisans 3 8.1

Lisans 21 56.8

Lisansüstü 10 27.0

Yoğun bakım sertifikası

Var 12 32.4

Yok 25 67.6

Minimum Maksimum X SS

Yaş 21 52 34.11 7.23

Mesleki deneyimi 
(yıl)

1 27 11.00 6.50

Yoğun bakım 
deneyimi (yıl)

1 27 9.75 5.18

Hemşirelerin %51.4’ü (n=19) hastanın aspirasyon ih-
tiyacının belirlenmesini doğru olarak tanımlamıştır. 
Hemşirelerin %48.6’sı (n=18) ise hastanın aspirasyon ihti-
yacının belirlenmesinde öksürük, etkili spontan öksürük 
oluşturamama, havayolunda gözle görülür sekresyon 
bulunması, hırıltılı solunum, akut solunum sıkıntısı gibi ta-
nımlama kriterlerinin bir ya da bir kaçını belirtmiştir. Ancak 
solunum seslerinde artma ya da azalma, trakea üzerinde 
raller duyulması gibi hastanın solunum yollarını ve akci-
ğerlerini dinlemeyi gerektiren hasta değerlendirmesini ya 
da hava yolu basıncının artması, ventilatör monitöründe 
akım-volüm düzeninde bozulma, peak basıncın artması 
gibi mekanik ventilatör değerlendirmesi kriterlerini doğru 
tanımlayamadıkları saptanmıştır.

Hemşirelerin aspirasyon öncesi uygulamaları değerlen-
dirildiğinde: yapılması önerilen uygulamalardan aspiras-
yon öncesinde hastanın göğsünü dinlemeyi hemşirelerin 
%86.5’inin (n=32) her zaman, %10.8’inin (n=4) ise bazen; 
aspirasyon öncesi hastaya %100 oksijen vermeyi hemşi-
relerin %62.2’sinin  (n=23) her zaman, %32.4’ünün (n=12) 
bazen; endotrakeal tüpün pozisyon ve seviyesini kont-
rol etmeyi hemşirelerin %78.4’ünün (n=29) her zaman, 
%21.6’sının (n=8) bazen; endotrakeal tüpün kuffını kont-
rol etmeyi hemşirelerin %67.6’sının (n=25) her zaman, 
%32.4’ünün (n=12) bazen yaptığı saptanmıştır (Tablo 2).
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Tablo 2. Aspirasyon öncesi uygulamaların dağılımı

Uygulama
Her 

zaman 
(%)

Bazen 
(%)

Hiçbir 
zaman 

(%)

Hastanın akciğerlerini dinler ve hastayı 
değerlendiririm 86.5 10.8 2.7

Hastaya %100 oksijen veririm 62.2 32.4 5.4

Endotrakeal tüpün seviyesini ve 
pozisyonunu kontrol ederim 78.4 21.6 -

Endotrakeal tüpün kuffını kontrol ederim 67.6 32.4 -

Hemşirelerin endotrakeal aspirasyon işlemi sırasındaki 
uygulamaları değerlendirildiğinde: yapılması önerilen uy-
gulamalardan aspirasyon basıncını 80-120 mmHg olarak 
ayarlamayı hemşirelerin %64.9’unun (n=24) her zaman, 
%13.5’inin (n=5) bazen;  aspirasyon kateter boyutunu 
endotrakeal tüp iç çapının yarasına eşit ya da küçük ola-
rak seçmeyi hemşirelerin %62.2’sinin (n=23) her zaman, 
%16.2’sinin (n=6) bazen; aspirasyona başlamadan önce 
kateteri karinaya kadar ilerletip sonra 1-2 cm geri çekme-
yi hemşirelerin %48.6’sının (n=18) her zaman, %40.5’inin 
bazen (n=15); her aspirasyon uygulamasında sadece bir 
defa aspirasyon yapmayı hemşirelerin %40.5’inin (n=15) 
her zaman, %56.8’inin (n=21) bazen;  aspirasyon süre-
sini 15 saniyeden kısa tutmayı hemşirelerin %75.7’sinin 
(n=28) her zaman, %21.6’sının (n=8) bazen; aspirasyon 
uygulamasında aralıklı aspirasyon tekniği kullanmayı 
hemşirelerin %32.4’ünün (n=12) her zaman, %45.9’unun 
(n=17) bazen; her aspirasyon uygulaması arasında hasta-
ya %100 oksijen vermeyi hemşirelerin %54.1’inin (n=20) 
her zaman, %40.5’inin (n=15) bazen yaptığı saptanmış-
tır. Yapılması önerilmeyen uygulamalardan aspirasyon 
kateterini tüp içine sokar sokmaz aspirasyona başlamayı 
hemşirelerin %29.7’sinin (n=11) her zaman, %32.4’ünün 
(n=12) bazen; aspirasyon uygulamasında tüp içine serum 
fizyolojik vermeyi hemşirelerin %29.7’sinin (n=11) her za-
man, %54.1’inin (n=20) bazen; aspirasyon uygulamasının 
devamlı teknikle yapılmasını hemşirelerin %45.9’unun 
(n=17) her zaman, %21.6’sının (n=8) ise bazen yaptığı tes-
pit edilmiştir (Tablo 3).

Tablo 3. Aspirasyon sırası uygulamaların dağılımı

Uygulama
Her 

zaman 
(%)

Bazen 
(%)

Hiçbir 
zaman 

(%)

Aspirasyon basıncını 80-120 mmHg 
arasında ayarlarım 64.9 13.5 21.6

Aspirasyon kateter boyutunu endotrakeal 
tüp iç çapının yarısına eşit ya da küçük 
olacak şekilde seçerim

62.2 16.2 21.6

Aspirasyona başlamadan önce kateteri 
karinaya kadar ilerletir sonra 1-2 cm geri 
çekerim

48.6 40.5 10.8

Aspirasyon kateterini tüp içine sokar 
sokmaz aspirasyona başlarım 29.7 32.4 37.8

Her aspirasyon uygulamasında sadece 1 
defa aspirasyon yaparım 40.5 56.8 2.7

Bir aspirasyon uygulamasında aspirasyon 
süresini 15 saniyeden az tutarım 75.7 21.6 2.7

Aspirasyon uygulaması sırasında tüp içine 
serum fizyolojik veririm 29.7 54.1 16.2

Aspirasyon uygulamasında devamlı 
aspirasyon tekniğini kullanırım 45.9 21.6 32.4

Aspirasyon uygulamasında aralıklı 
aspirasyon tekniğini kullanırım 32.4 45.9 21.6

Her aspirasyon uygulaması arasında 
hastaya %100 oksijen veririm 54.1 40.5 5.4

Endotrakeal aspirasyon işlemi sonrası yapılan uygulama-
lar değerlendirildiğinde: yapılması önerilen aspirasyon iş-
lemini tamamlayınca hastaya %100 oksijen vermeyi hem-
şirelerin %51.4’ünün (n=19) her zaman, 43.2’sinin (n=16) 
ise bazen yaptığı; hemşirelerin hepsinin (%100) aspiras-
yon sonrası hastayı değerlendirdiği ve rahatlattığı, hasta 
güvenliğini sağladığı belirlenmiştir (Tablo 4).

Endotrakeal aspirasyon işleminde enfeksiyon kontrolüne 
yönelik işlemler değerlendirildiğinde; yapılması önerilen 
aspirasyon öncesi elleri yıkamayı hemşirelerin %73.0’ünün 
(n=27) her zaman, %18.9’unun (n=7) bazen; aspirasyon 
sonrası elleri yıkamayı hemşirelerin tamamının (%100) her 
zaman yaptığı; ancak koruyucu ekipman ile ilgili öneriler 
arasında yer alan aspirasyon uygulaması sırasında önlük 
giymeyi hemşirelerin %16.2’sinin (n=6) ve koruyucu göz-
lük kullanmayı ise hemşirelerin %2.7’sinin (n=1) her za-
man yaptığı saptanmıştır (Tablo 5).
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Tablo 4. Aspirasyon sonrası uygulamaların dağılımı

Uygulama
Her 

zaman 
(%)

Bazen 
(%)

Hiçbir 
zaman 

(%)

Hastaya %100 oksijen veririm 51.4 43.2 5.4

Hastanın akciğerlerini dinler, vital 
fonksiyonları değerlendiririm 100 - -

Hastanın güvenliğini sağlarım 100 - -

Yaptığım işlemleri ve hastanın cevabını 
kayıt ederim 100 - -

Tablo 5. Enfeksiyon kontrolüne yönelik uygulamaların dağılımı

Uygulama
Her 

zaman 
(%)

Bazen 
(%)

Hiçbir 
zaman 

(%)

Aspirasyon uygulaması öncesinde 
ellerimi yıkarım 73.0 18.9 8.1

Aspirasyon uygulaması sırasında önlük 
giyerim 16.2 59.5 24.3

Aspirasyon uygulaması sırasında 
koruyucu gözlük kullanırım 2.7 24.3 73.0

Aspirasyon uygulaması sonrasında 
ellerimi yıkarım 100 - -

Tartışma
Beyin cerrahi hemşirelerinin endotrakeal aspirasyon uy-
gulamasının kanıta dayalı uygulamalar açısından değer-
lendirildiği bu araştırmada, aspirasyon öncesi ve sonrası 
uygulamalarda hemşirelerin çoğunluğunun kanıtlara 
uyduğu, ancak aspirasyon ihtiyacını doğru tanımlamada 
ve aspirasyon işlemi sırası uygulamalarda hemşirelerin 
çoğunluğunun kanıtlara uymadığı, enfeksiyon kontrolü-
ne yönelik uygulamalarda ise el hijyenine dikkat ettikleri 
ancak koruyucu ekipman kullanımı önerisine uymadıkları 
saptanmıştır. Araştırmamızla benzer şekilde yapılan ça-
lışmalarda hemşirelerin endotrakeal aspirasyon işlemini 
rehberlerde belirtilen önerilere göre yapmalarında yeter-
sizlikler bulunduğu belirtilmektedir (8,13). 

Bu çalışmada hemşirelerin yarısının endotrakeal aspiras-
yon ihtiyacını doğru tanımladığı saptanmıştır. Bu çalışma 
ile benzer şekilde Gilder ve ark (2019) yaptığı çalışmada, 
genellikle duyulan ya da gözle görülen bir sekresyon 
varlığında hemşirelerin aspirasyon yaptığı, hastanın ak-
ciğerlerini dinleme, SpO2 deki düşme, ventilatör dalga 
formlarındaki düşme düzeyini dikkate alma durumlarının 
düşük olduğu belirtilmektedir (21). Solunum yollarındaki 

sekresyon sürekli ya da belirli aralar ile üretilmemekte, var 
olan patolojik duruma cevap olarak meydana gelmek-
tedir. Bu durum göz ardı edilerek hasta ihtiyacını belirle-
meden yapılan aspirasyon işleminin potansiyel riskleri 
bulunmakta, başta KİBA olmak üzere aspirasyon ile ilişkili 
komplikasyonları arttırmaktadır. En önemli önceliğin bi-
rincil yaralanmanın neden olduğu beyin hasarını en aza 
indirmek ve yeterli serebral kan akışını koruyarak sekon-
der beyin hasarı gelişmesinin önlenmeye çalışıldığı be-
yin cerrahi yoğun bakımda hemşirelerin bu uygulamayı 
gerçekleştirirken hastanın ihtiyacını doğru belirlenmesi 
önemlidir (6-8,12,20). 

Bu çalışmada hemşirelerin çoğunluğunun endotrakeal 
aspirasyon öncesi, tamamının ise aspirasyon sonrası has-
taya %100 oksijen verdiği belirlenmiştir. Bu konu ile ilgili 
yapılan çalışmalarda hemşirelerin aspirasyon öncesinde 
ve sonrasında hastayı hiperoksijenere etme düzeylerinin 
düşük olduğu belirtilmektedir (2,15,21). Endotrakeal as-
pirasyon sırasında hastanın oksijenlenmesinin kesilmesi 
yanında bir miktar oksijenlenmiş hava da aspire edilmek-
tedir. Bu durum parsiyel oksijen basıncında azalmaya, par-
siyel karbondioksit basıncının artmaya ve vazodilatasyona 
neden olmaktadır. Sonuçta hipoksemi, serebral perfüzyon 
basıncında azalma ve KİBA ortaya çıkmaktadır (11,22). Bu 
nedenle aspirasyon işlemi öncesinde ve sonrasında, ayrı-
ca her aspirasyon işlemi arasında hastalara 30-60 saniye 
%100 oksijen verilmesi önerilmektedir (5-8,22). 

Araştırmada yer alan hemşirelerin çoğunun kateter ça-
pını doğru seçtiği belirlenmiştir. Literatürde bu konu ile 
ilgili farklı araştırma sonuçları bulunmaktadır. Day ve ark. 
(2002) ve Beuret ve ark. (2013) yaptıkları çalışmalarda 
hemşirelerin aspirasyon işleminde kateter boyutunu yan-
lış seçtikleri belirtilmektedir (13,23). Maras ve ark. (2017) 
yaptıkları çalışmada hemşirelerin çoğunluğunun hastaya 
uygun kateter seçtiği ifade edilmektedir (2). Aspirasyon 
sırasında katater çapı akciğer volümünü etkilemektedir 
(7). Kateter çapının geniş olması hava yolunda negatif 
bir basınca neden olarak fonksiyonel rezidüel kapasiteyi 
azaltmakta, hipoksemi, atelektazi ve travma gibi sorunlara 
neden olmakta ve sonuçta serebral perfüzyonu bozarak 
KİBA’yı arttırmaktadır. Bu nedenle aspirasyon işleminde 
kullanılacak kateter çapının yetişkinlerde ve çocuklarda 
endotrakeal tüpün iç çapının yarısına eşit ya da küçük, ye-
nidoğanlarda ise %70’inden küçük olması önerilmektedir 
(5-8).
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Çalışmaya katılan hemşirelerin çoğunluğunun aspirasyon 
basıncını doğru ayarladığı ancak, aspirasyon kateterini 
tüp içine sokar sokmaz aspirasyon işlemine başlanmama-
sı, kateterin karinaya kadar ilerletilip aspirasyona başla-
madan önce 1-2 cm geri çekme önerisine uyan hemşire 
sayısının düşük olduğu saptanmıştır. Konu ile ilgili yapılan 
araştırmalarda hemşirelerin aspirasyon basıncını yüksek 
seçtikleri, hemşireler arasında bu uygulamada tutarsızlık-
lar olduğu belirtilmektedir (2,13,15,21). Aspirasyon işlemi 
serebral hemodinamiği, intrakraniyal basıncı ve sereb-
ral perfüzyonu olumsuz yönde etkilemektedir. Hastada 
meydana gelen bu değişiklikler kateterin endotrakeal tüp 
içine sokulması ile başlamakta (3), hava yoluna sokulan 
kateter negatif bir basınç oluşturmaktadır (5,7). Bu ne-
denle aspirasyon kateteri endotrakeal tüp içinden trake-
aya sokulmadan önce negatif basıncın açılmaması, kate-
ter karinaya kadar (direnç hissedilinceye kadar) ilerletilip 
1-2 cm geri çekildikten sonra negatif basıncın açılması
ve aspirasyon işlemine başlanması önerilmektedir (7,20).
Ayrıca aspirasyon işleminde uygulanacak basıncın fazla
olması daha fazla oksijenlenmiş havanın kaybına neden
olarak hipoksemiyi ve komplikasyonları şiddetlendirdiği,
bu nedenle yenidoğanlarda 80-100 mmHg, yetişkinlerde
ise 150 mmHg’dan az basınç olması, ideal olarak 80-120
mmHg olması önerilmektedir (5,7,20).

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin yarısından 
azının her aspirasyon işleminde bir defa ve aralıklı aspi-
rasyon uygulama önerisine uyduğu saptanmıştır. Buna 
karşın hemşirelerin yarısından fazlasının aspirasyon sü-
resini 15 saniyeden az tuttuğu belirlenmiştir. Bu konu ile 
ilgili yapılan çalışmalardan Maras ve ark (2017) yaptıkları 
çalışmada hemşirelerin her aspirasyon işleminde sadece 
bir aspirasyon uyguladığı ve aspirasyon süresini 15 sani-
yeden den az tuttukları belirtilmektedir (2). Ancak Özden 
ve ark. (2007) yaptıkları araştırmada hemşirelerin aspiras-
yon işlemini 15 saniyeden uzun yaptıkları belirtilmektedir 
(24). Endotrakeal aspirasyon trakeada travmaya neden 
olmakta, öksürüğü uyarmaktadır (7,8). Endotrakeal tüpün 
kateter ile doğrudan teması ya da aspirasyon için hastanın 
ventilatörden ayrılması hastanın intratorasik basıncında 
değişmelere, akciğer volümünde azalmaya neden olur. Bu 
değişimler hastada hipoksi, kan basıncında değişiklik, bra-
dikardi, aritmi, intrakraniyal basınçta ve hissettiği ağrıda 
artma gibi fizyolojik değişimlere neden olur (8). Hastanın 
oksijen desteğinin kesildiği süre arttıkça yaşanılan bu  sı-
kıntılar da şiddetlenmektedir (10). Bu nedenle her aspiras-
yon süresinin 15 saniyeden kısa olması ve yüzeyel-aralıklı 
bir aspirasyon uygulanması, derin ve sürekli aspirasyon-
dan kaçınılması önerilmektedir (5-8). 

Endotrakeal entübasyon yapılan hastalarda enfeksiyon, 
dehidratasyon, akciğer hastalığı gibi birçok nedenle ha-
vayolundaki sekresyon, yapışkan ve koyu bir özellik ka-
zanmaktadır. Bu durumda hemşireler sekresyonların 
temizlenmesi ve yumuşatılması için endotrakeal aspiras-
yon öncesi serum fizyolojik uygulamaktadır (1,19). Serum 
fizyolojik ayrıca kateterin kayganlığını arttırmak amacıyla 
da kullanılmaktadır (1,4,19,25). Bu çalışmada hemşirele-
rin yarısından fazlasının bazen endotrakeal aspirasyon 
sırasında serum fizyolojik uyguladığı saptanmıştır. Benzer 
şekilde bu konu ile ilgili yapılan çalışmalarda da, hemşire-
lerin çoğunluğunun her aspirasyon uygulamasında serum 
fizyolojik uyguladıkları belirtilmektedir (1,13,23,25,26). Bu 
uygulamayı destekleyici bilgiler yetersiz olmakla birlikte, 
yapılan bu uygulamanın düşünüldüğünün aksine herhan-
gi bir yararının bulunmadığı, uygulanan serum fizyolojiğin 
alveollerde oksijen değişimini azaltarak oksijen saturas-
yonunu düşürdüğü, bronkospazm ve ventilatör ile ilişkili 
pnömoni riskini arttırdığı, hemodinamik parametreleri 
değiştirdiği, ağrı ve anksiyeteye, en önemlisi de KİBA’ya 
neden olduğu ifade edilmektedir (1,4,8,19,25). Bu neden-
le serum fizyolojik uygulamasının faydaları kanıtlanıncaya 
kadar klinik uygulamada rutin ve standart bir uygulama 
olarak uygulanmaması önerilmektedir (1,6-8,19,25). 

Çalışmada hemşirelerin çoğunluğunun enfeksiyon kont-
rolü uygulamalarında el hijyenine dikkat ettikleri görül-
mekle birlikte hemşirelerin çoğunluğunun önlük giyme-
diği ve tamamına yakının ise gözlük kullanmadığı belir-
lenmiştir. Maras ve ark. (2017) nın yaptıkları çalışmada da 
hemşirelerin aspirasyon öncesi ellerini yıkama, gözlük, 
önlük kullanma oranının düşük olduğu ifade edilmektedir 
(2). Endotrakeal aspirasyon, yoğun bakım hastalarında alt 
solunum yolu enfeksiyonlarının en önemli nedenlerinden 
biridir (5,8). Bu nedenle aspirasyon işlemi süresince gerek-
li önlemlerin alınması, aspirasyon işlemi öncesinde ellerin 
yıkanması, eldiven giyilmesi, önlük, maske ve gözlük kul-
lanılması önerilmektedir (6,7). 

Sonuç
Beyin cerrahi hemşireleri ile endotrakeal aspirasyon iş-
leminin kanıtlara göre değerlendirildiği bu araştırmanın 
sonunda, hemşirelerin çoğunluğunun aspirasyon öncesi, 
sonrası uygulamalarda kanıtlara uyduğu, ancak aspiras-
yon ihtiyacını doğru tanımlama ve aspirasyon işlemi sıra-
sına yönelik bazı uygulamalarda kanıtlara uyan hemşire 
sayısının düşük olduğu, ayrıca enfeksiyona yönelik işlem-
lerde hemşirelerin çoğunluğunun el hijyenine dikkat et-
tikleri bununla birlikte koruyucu ekipman kullanımı öneri-
sine uyan hemşire sayısının da düşük olduğu saptanmıştır. 
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Endotrakeal aspirasyon uygulamasının nasıl ve ne zaman 
yapılması ile ilgili çalışmalar ve bilimsel kanıtlar artmakla 
birlikte bu araştırma sonuçlarının hemşirelik uygulamala-
rına tam olarak yansımadığı görülmektedir. Hasta açısın-
dan yararları kadar çeşitli zararları da bulunan ve invaziv 
bir işlem olan endotrakeal aspirasyon işlemi konusunda 
hizmet içi eğitimlerin planlanması ve uygulanması ile 
hemşirelerin teşvik edilerek güncel rehberler konusunda 
bilgilendirilmesinin kanıtlara uyma durumunu arttırmaya 
yardımcı olacaktır. Ayrıca daha büyük örneklem grupların-
da benzer araştırmaların yapılması ve hemşirelerin bu uy-
gulamalarda kanıtlara uyamama nedenlerinin belirlenme-
si, elde edilen sonuçlara göre kliniklerde kanıtlara uygun 
prosedürlerin oluşturulması ve işlemin bu prosedürlere 
göre yapılmasının sağlanmasının bu sorunun çözümüne 
yardımcı olacağı düşünülmektedir. 
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