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OZET

Bu ¢alisma, yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin aspirasyon uygulamasina
yonelik bilgi ve davranislarinin  degerlendirilmesi amaciyla; Nevsehir Devlet
Hastanesindeki yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerle, 2015-2018 tarihleri
arasinda yapildi. Veriler kisisel bilgi formu, aspirasyon bilgi formu ve hemsire gozlem
formu ile toplandi. Arastirmanin evrenini Nevsehir Devlet Hastanesi 2. ve 3. basamak
yogun bakimda ¢alisan 54 hemsire olusturdu. Veriler Kruskal Wallis ve Mann Whithey
U testleri ile degerlendirildi. Aragtirmaya baglamadan dnce ilgili kurumdan gerekli izin,
Nevsehir Haci1 Bektas Veli Universitesi Etik Kurulundan etik kurul onay1 ve
katilimcilardan yazili onam alindi. Arastirma sonucglarina gore; hemsirelerin aspirasyon
konusunda yeterli bilgi birikimine sahip olmadiklar1 ve aspirasyon uygulamalarinin son
derece yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda, endotrakeal
aspirasyona yonelik planli, etkili ve siirekli hizmet i¢i egitim verilmesi, yapilan

uygulamalarin gozlenip hatalarin aninda diizeltilmesi onerilebilir.
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ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the knowledge and behavior of nurses working in
intensive care units for aspiration; It’s been made between nurses working in intensive
care units of Nevsehir Public Hospital 2015-2018. The date is collected through a
personal information form, proposal form and a nurse observation form. The universe of
the research is composed by 54 nurses working in 2nd and 3rd stage intensive care unit,
Nevsehir Public Hospital. The evaluation of the data is made with the Kruskal Wallis
and Mann Whithey U.’s tests. Prior to the research, the necessary permissions from the
relevant institution is obtained, an ethics committee approval of Nevsehir Hac1 Bektas
Veli University and written approval from the participants was obtained. According to
the result of the research: Nurses do not have enough knowledge about aspiration and it
shows, that aspiration applications are extremely inadequate. In line with these results, it
is recommrnded to plan for endotracheal aspiration, to provide effective and continuous

service, to observe the applications and to correct the errors immediately.
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BOLUM 1
GIRIS

Insanlarin yasamlarini saglikli olarak siirdiirebilmeleri icin, karsilanmas1 gereken temel
ihtiyaclart bulunmaktadir. Hasta birey, bu ihtiyaclarin bazilarim1 kendi kendine
karsilayamayacak durumda olan bireydir. Hemsire, hasta bakiminda, hastanin
karsilayamadig1 ihtiyaglarin1 karsilama da ve hastanin ihtiyaclarimi kendi kendine

karsilayabilir hale gelme de yardimce1 olarak, iyilesme siirecine katkida bulunur [1].

Girisimsel islemlerin yogun olarak uygulandigi, morbidite ve mortalite oranlarinin
yiiksek oldugu yogun bakim iinitelerinde, tedavi ve bakim alan hastalarin tinitede yatis
siiresince bireysellestirilmis kaliteli bakim almalar1 dogrultusunda, hemsirelere énemli
sorumluluklar ve gérevler diismektedir [2]. Yogun bakim iinitelerinde hasta bakimi 6zel
egitimleri, uygulamalari, arastirmalar1 ve arastirma sonuglarindan yararlanmay1 gerekli
kilan bir hemsirelik bakim alanidir [3]. Yogun bakim hemsiresinin, hastanin durumunda
ortaya ¢ikan degisiklikleri ilk saptayan ve acil durumlarda ekip i¢inde hizli karar almasi
gereken meslek liyesi olarak, karmasik ve beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan sorunlarla
daha sik karsilastigi goriilmektedir [4]. Fry’in (2011) bir ¢caligmasinda yogun bakim
tinitesinde calisan hemsirelik bakim uygulamalarinin etkilerini inceledigi sistematik
inceleme c¢alismasinda, vaka yonetimi, degerlendirme, tanilama, monitor takibi ve kayit
islemleri olmak {izere hemsirelerin hasta bakiminin her asamasinda etkin rol aldigini
vurgulamaktadir. Ayni g¢alismada, hemsirelik bakim sonuglarmmin degerlendirildigi
calisma sonuglarina dayanarak; komplikasyon, mortalite ve morbiditede 6nemli azalma
goriildigi  belirtilmekte ve hastalarin yogun bakim iinitesinde yatis siireleri

kisaldigindan maliyetin de azaldig: diisiiniilmektedir [5].

8/3/2010 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan ve 19/04/2011 tarihli Resmi Gazetede
yeniden diizenlenerek yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nin “Yogun bakim
hemsgiresi hastalarin aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut
bakimi, postural drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel
girisimsel uygulamalara yonelik uygun hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve
degerlendirir.” maddesinden de aspirasyon uygulamasi yogun bakim hemsirelerinin en

onemli gorevlerinden biri oldugu anlagilmaktadir [6]. Yogun bakim iinitelerinde
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yasamsal fonksiyonlarinda bozukluk olan hastalara invaziv ve invaziv olmayan
monitorizasyon, mekanik ventilasyon (MV), enteral ve parenteral beslenme destegi
saglanmakta, gereksinimi olan hastalara invaziv kateterizasyon, perkiitan trakeostomi,
plazmaferez, hemodiyaliz, periton diyalizi, bronkoskopi, kan gazi analizi ve fizyoterapi
gibi girisim ve uygulamalar da yapilabilmektedir. Mekanik ventilasyon destegi
gereksinimi, yogun bakima en sik yatis nedeni olmakla birlikte, yogun bakimda en sik
kullanilan ve vazgegilmez teknolojilerinden biridir [7]. Mekanik ventilasyondaki
hastalarda yeterli oksijenasyon, alveoler ventilasyon, gaz degisimini saglamak ve
siirdiirmek, pulmoner konsolidasyon ve atelektaziyi onlemek, ventilator iligkili pndmoni
riskini azaltmak amaci ile yogun bakim hemsirelerinin en sik uyguladigi invaziv
islemlerden biride endotrakeal aspirasyon uygulamasidir [8]. Aspirasyon uygulamasinin
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hemsirelerin ¢ok dikkatli olmasi gerekir. Ciinkii

aspirasyon islemi uygun yontemle yapilmadiginda hastada bir ¢cok komplikasyon gelisir.

Bu komplikasyonlar; hipoksemi, bradikardi, tasikardi, hipotansiyon, hipertansiyon,
kardiyak aritmi, kardiyak arrest, atelektazi, bronkospazm, intrakraniyal basingta artma
ve enfeksiyondur.En 6nemli komplikasyon ise enfeksiyondur [9]. Aseptik tekniklere

uyulmadan yapilan trakeal aspirasyon enfeksiyon gelisimine neden olmaktadir.

Enfeksiyon insidansi hastane genelinde % 5-10 iken YBU’nde bu oran % 20-25 olarak
bildirilmektedir [10, 11, 12]. Yogun bakim {initelerinde en sik gdoriilen, mortalitesi en
yiiksek enfeksiyon ventilator iligkili pndmonilerdir. Mekanik ventilasyon pnomoni
riskini yedi kat arttirmaktadir. VIP olgular1 nozokomiyal enfeksiyonlarm yaklasik %10-
20’sini olusturur. Hastalarda VIP gelistiginde mortalite % 15-50 arasinda degismektedir
[13]. Yilmaz ve ark.’larinin yaptig1 bir ¢alismada yogun bakim iinitelerinde pnémoni
gelisme oram1 %24 iken, ventilatér uygulanan hastalar arasinda VIP gelisme orani
%19.1 olarak bulunmustur [14]. Diinyada, YBU’de VIP goriilme sikligmin yaklasik
%9-28, mortalite oraninin ise %24-70 gibi olduk¢a yiiksek oranlar arasinda oldugu
belirtilmektedir [15]. VIP hastanede kalis siiresini, maliyeti, mortalite ve morbiditeyi
artirmaktadir. VIP’ nin her hasta igin ortalama 10.000-40.000 dolar ekstra maliyete
neden oldugu belirtilmektedir [16]. Trakeal aspirasyonun enfeksiyon disindaki diger
komplikasyonlarida son derece Onemlidir. Aspirasyon islemi hemsirelerin

sorumlulugunda olup hastalar vital bulgular yoniinden de yakin takip edilmelidir [9].
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Jongorden ve arkadaslarininin yaptiklari bir ¢aligmada endotrakeal aspirasyonlarda kalp
hizi, ortalama arter basinci, oksijen satiirasyonundaki degisimleri inceledigi
calismalarinda; acik endotrakeal aspirasyonun hemen sonrasinda bu parametrelerde
anlaml degisiklikler saptanmistir. Bu degisikliklerin izlenmesi islemin tehlike yaratacak

etkilerini ortadan kaldirmak i¢in 6nlemlerin alinmasinda son derece dnemlidir [17].

Irajpour ve arkadaglarinin 74 hasta ile derin ve yiizeyel aspirasyonun kardiyovaskiiler
etkilerini inceledikleri arastirmada da, her iki yontemde arteriyel kan basinglarinin
arttig1, bu degisikliklerin gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedigi bildirilmistir
[18]. Mazhari ve arkadaslar1 2010 yilinda acik ve kapali endotrakeal aspirasyonun
etkilerini inceledikleri arastirmada, kalp atim hizinda istatistiksel anlamli artislar
saptamiglar, bu artigin acik sistemde daha fazla oldugunu belirtmislerdir [19]. Bousarri
ve arkadaglarinin 2014 yilinda yapmis oldugu bir arastirmada, endotrakeal aspirasyon
uygulanmas1 sirasinda hastalarin solunum sayilarinda artis gozlendigi, uygulamadan
sonra normal degerlerine geri dondiigii bildirilmistir [20]. Abbasinia ve arkadaslarinin
derin ve yiizeyel endotrakeal aspirasyonun etkilerini inceledikleri arastirmada da, her iki
endotrakeal aspirasyondan hemen sonra SaO2 diizeyinin istatistiksel anlamli sekilde
diistiigli, ancak 1. dk ve 3. dk’ dan sonra uygulama Oncesi degerine geri dondiigii
bildirilmistir [21]. Haddad ve Arabi, ndrosirurji hastalarinin hemodinamik olarak stabil
olmadigini, yapilan her islemin 6zellikle de endotrakeal aspirasyonun, intrakraniyal
basinct artirdigini ve sekonder komplikasyonlara neden olabildigini, bu nedenle islemin
kisa ve atravmatik olmasinin gerektigini bildirmislerdir [22]. Elbokhary ve arkadaslar
caligmalarinda hemsirelerin sadece %20’ sinin islemi takiben kardiyopulmoner durumu
degerlendirdigini, Biilbiil Maras ve arkadaslar1 katilimcilarin sadece %6’ sinin islemi

takiben vital bulgulari izledigini bulmuslardir [23, 24 ].

Kaliteli hemsirelik hizmetleri hasta bakim uygulamalarinin dogru islem basamaklariyla
yapilmasint gerektirir. Aspirasyon isleminin islem basamaklarinin dogru sekilde
bilinmesi ve uygulanmasi; islemin seri bir sekilde yerine getirilmesini, hemsirelerin
belirli bir plan ve program dogrultusunda hasta bakimi vermesini, hastada gelisebilecek
komplikasyonlarin en aza indirilmesini, hizmette gereksiz zaman ve enerji
harcamalarinin  engellenmesini, hizmetin degerlendirilmesinde objektif Olciitler

gelistirilmesini, maliyetin  disiirilmesini, hemsirelikte arastirma  konularinin
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belirlenmesini dolayist ile bakimda kaliteyi saglayacaktir [32]. Aspirasyon isleminin
dogru islem basamaklariyla/dogru teknikle yapilmasi hemsirelik bakiminin kalitesinin
yiikseltilmesine dogrudan katki saglayacaktir. Hemsirelerin aspirasyon uygulamasina
yonelik bilgi ve davranislarinin belirlenmesiyle yanlis uygulamalari diizeltmeye yonelik
planlamalar yapilip yanlislar diizeltilecek ve hemsirelik bakiminin kalitesinin artmasina
katk1 saglayacaktir. Aspirasyon islemine daha ¢ok yogun bakim iinitelerinde saglik
bakim hizmeti alan hastalar gereksinim duymaktadir. Bu nedenle bu arastirma yogun
bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin aspirasyon uygulamasia yonelik bilgi ve

davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.



BOLUM 2
GENEL BIiLGILER
2. 1. Solunumun Tanimi

Insanimn karsilanmas1 zorunlu temel gereksinimlerinden biri olan solunum, yasamla es
anlamli olup ve bireyin giinliik yasam aktivitelerini nitelikli bir bicimde

gerceklestirmesinde 6nemli oldugu bilinmektedir [25].

Normal solunumda hava, toraks boslugunun genislemesi ile akcigerlere girer, solunum
kaslarin pasif olarak gevsemesi ve akcigerlerin elastikiyetinin de yardimi ile tekrar
disar1 ¢ikar. Solunum isi komplike bir olaydir ve solunum yetersizligi bu sistemlerden

herhangi birinde ortaya ¢ikan problem sonucunda meydana gelir [26].
2. 2. Solunum Dongiisii Ve Solunum Siireci

1. Ventilasyon: Havanin atmosfer ve akciger alveolleri arasinda ice ve disa akimu;

2. Difiizyon: Alveoller ile kan arasinda oksijen ve karbondioksitin difiizyonu;

3. Perfiizyon: Gerekli oksijeni hiicrelere tasimak ve olusan karbondioksidi hiicrelerden
uzaklastirmak {izere kanda ve viicut sivilarinda oksijen ve karbondioksitin taginmas;

4. Ventilasyonun ve solunumun diger yonlerinin regiilasyonu,

Bu mekanizmalar sayesinde yeterli gaz degisimi siirdiiriiliir. Bu mekanizmalarla ilgili

yapilarda herhangi bir bozukluk oldugunda, gaz degisiminin de bozulmasina neden olur

[27].
2. 3. Solunum Yetmezligi

Solunum yetmezligi, solunum sistemini etkileyen bilesenlerden herhangi birinde olusan
aksaklik sonucu ortaya ¢ikabilmektedir [26]. Bu aksakliklar;

1. Ortamda yeterli oksijen bulunmamasi,

2. Hava yolunun agik olmamasi,

3. Gogiis duvari ve diyafragmanin normal fonksiyonunu yerine getirememesi,

4. Etkin calisan bir kalp ve dolagim sisteminin olmamasi,

5. Hiicrelere oksijen tagiyacak yeterli miktarda hemoglobin olmamasi,

6. Yeterli sayida fonksiyon goren alveol ve kapillerin olmamasi,

5



7.Solunum merkezini hasar gérmesidir [9].
2. 4. Solunum Yetmezliginde Ortaya Cikan Bulgular

Hastada solunum yetmezligini gosteren klinik bulgular sunlardir;
1. Kalp hizinda artma

. Huzursuzluk

. Siyanoz

. Hiriltili ve giirtiltiilii solunum

. Terleme

. Arteryel kan basincinda artma

. Oksijen satiirasyonunda diisme

00 N N B W

. Solunum sayisinda artma [26, 28].
2. 5. Endotrakeal Entiibasyon

Endotrakeal entiibasyon yogun bakim iinitelerinde hava yolunun kontroliinii saglamak
amaciyla uygulanan vazgecilmez bir yontemdir [29]. Endotrekeal entiibasyon solunum
yolunu gilivenlik altina almak, solunumu kontrol etmek amaciyla trakea icine tiip
yerlestirilmesidir [30]. Boylece hastanin agiz boslugu ve burnundan hi¢ kayip olmadan
akcigerine hava yani oksijen yollanir. Yogun bakimda kalis siiresi 7 giinii gececekse ve
bu siire igerisinde solunum cihazindan ayrilmasi miimkiin degilse bu kez hastanin soluk

borusuna cerrahi bir islemle “trakeostomi’” acilir ve “trakeostomi kaniilii’” konulur [31].
2. 6. Trakeostomi

Trakeanin yukar1 boliimiinde kalan {ist solunum yollarinda meydana gelen bir tikaniklik
nedeniyle yeterli gaz aligverisinin saglanamadigi durumlarda agilir. Gaz aligverisini suni
bir yoldan saglamak amaciyla boynun 6n bdliimiinde, trakeal kikirdagin 2. veya 3.

halkalar1 arasindan ameliyatla bir insizyon agilmasi iglemidir [32].
2. 7. Endotrakeal Aspirasyon

Solunum sistemi sekresyonlarinin negatif basingla ¢alisan bir vakum cihazi ile disari
alinmasi islemidir ve mekanik ventilasyon destegi olan hastalarin bakiminda en sik

uygulanan invaziv islemlerden biridir [33, 34]. Aspirasyon oksijen saturasyonun
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azalmasi, solunum hizinin artmasi, solunum seslerinin azalmasi, kaba rallerin
olusmasimma neden olan sekresyonlarin {ist solunum yollarinda mevcut oldugu
durumlarda uygulanir. Aspirasyon, solunum sekresyonlarin1 bagimsiz olarak
cikaramayan hastalarda, oksijen gereksiniminin ve ventilasyonun istenen diizeyde

stirdiiriilmesi ve bu sekresyonlarin ¢ikarilmasi i¢in gereklidir [35].

2.7. 1. Endotrakeal aspirasyon andikasyonlar1

Endotrakeal aspirasyon ihtiyaci oldugunda hemsirelerin bunu belirlemesi son derece
onemlidir [36]. Bunlar;

Yapay solunum yolu ag¢iklig1 ve biitiinliigiinii korumak,

Birikmis solunum salgilarini kaldirmak,

Voliim kontrollii MV sirasinda artmis pik inspiratuvar basinci varligi,

Basing kontrollii ventilasyon sirasinda azalmis tidal voliim varligi,

SpO2 ve/veya arteryel kan gaz1 degerlerinde bozulma,

Solunum yolunda goriiniir salgilar,

Hastanin spontan oksiiriik refleksi olusturamamast,

Akut solunum sikintisi,

Gastrik ya da {ist solunum yolu sekresyonlarini aspirasyon riski,

Fizyolojik bulgular ile birlikte hastada huzursuzluk, ajitasyon veya terleme bulgularinin
varliginda,

Balgam 6rnegi alinmas1 gerektiginde,

Ventilatoriin monitor ekraninda voliim-akis dongiisiinde testere disi desen varliginda,
Voliim kontrollii mekanik ventilatdr esnasinda artmis inspirasyon tepe basinci veya

basing kontrollii ventilasyon esnasinda azalmis tidal voliim varliginda, [33, 35, 37, 38 |.



2.7. 2. Endotrakeal aspirasyon komplikasyonlari

Aspirasyon igslemi uygun yontemle yapilmadiginda bir¢ok komplikasyon gelisebilir. Bu

nedenle, aspirasyon islemi hemsireler tarafindan ¢ok dikkatli ve titiz yapilmalidir [30].

Bu nedenle aspirasyon uygulanirken komplikasyonlar1 6nlemek ve hasta giivenligini
saglamak ic¢in gerekli Onlemler alinmalidir [33]. Aspirasyon islemi nedeniyle

gelisebilecek baslica komplikasyonlar sunlardir;

Solunumsal komplikasyonlar: Aspirasyon islemi sirasinda, solunum yolundan
sekresyonla birlikte oksijenli havanin c¢ekilmesi hipoksemi gelismesine, alt solunum
yollarindaki havanin ¢ekilmesi ve fonksiyonel rezidiiel kapasitenin azalmasi
atelektaziye, diskonneksiyon ve negatif basing etkisiyle olusan alveoler kollaps

bronkospazm ve solunum arrestine neden olabilir [26, 33, 35, 37, 38, 40].

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar: Otonom sinir sisteminin uyarilmasi ve hipoksemiye
bagl olarak hipotansiyon, hipertansiyon, tasikardi, bradikardi, kardiyak aritmi ve

kardiyak arrest gelisebilir [26, 33, 35, 37, 38, 40].

Trakeobrongiyal travma: Kateterin havayolunda ilerletilmesi sirasinda zorlanmasi ve
stirekli aspirasyon uygulanmasi kateterin ucunun trakeal mukozaya yapismasina ve
siliyar hiicrelerin kaybina yol agarak hasar gelismektedir. Endotrakeal aspirasyon
nedeniyle trakeada olusabilecek hasarlar kullanilan aspirasyon sondalarinin boyutuna,
sertli§ine, uclarinin sekline, aspirasyon sikligina, kullanilan negatif basing miktarina ve

genellikle aspirasyonun travmatik yapilmasina bagli olarak meydana gelmektedir [39].

Enfeksiyon: Endotrakeal entiibasyon ve aspirasyon uygulanan hastalarda hava,
dogrudan trakea ve bronslara gectiginden, alinan havanin burun tarafindan isitilmasi,
nemlendirilmesi ve filtre edilmesi s6z konusu olmadigindan, solunum sistemi
mukozasinin kurumasina ve solunum yolu enfeksiyonunun gelismesine neden
olmaktadir. Ayrica aspirasyon isleminin invaziv bir uygulama olmasi, hastalarin genel
durumunun bozuk olmasi, bazi ilaglarin (immiinosupresif) kullanilmasi, aspirasyon
islemi sirasinda miikoz membranlarin zarar gérmesi gibi bazi faktorler de enfeksiyona

zemin hazirlamaktadir [26, 33, 35, 37, 38, 40].



KIBA: Aspirasyon isleminin PaO2’da azalma, PaCO2’da artmaya neden olmasi
serebral vazodilatasyona yol agmaktadir. Ayrica, aspirasyon islemi sirasinda, sempatik
sinir sisteminin uyarilmasi nedeniyle kalp atim hiz1 ve arteriyel kan basincinin artmast,

serebral perfiizyonun ve serebral kan akimmin artmasina ve sonugta KIBA’ ya neden

olmaktadir [26, 33, 35, 37, 38, 40].

Agri: Agn “besinci yasam bulgusu” olarak goriilmekte olup, kalp atim hizi, arteriyel
kan basinci, solunum sayis1 ve viicut 1s1s1 ile birlikte diizenli olarak degerlendirilmeli ve
kayit edilmelidir. Yapilan ¢aligmalarda, yogun bakim hastalarinin %60’indan fazlasinin
orta ya da siddetli agn ¢ektikleri, ancak bunlarin %79’unun entiibasyon tiipii nedeniyle
agrilarini sozIi olarak yeterince ifade edemedikleri belirtilmektedir [26, 33, 35, 37, 38,
40].

2. 7. 3. Endotrakeal aspirasyon uygulamasi sirasinda dikkat edilecek noktalar

Aspirasyon islemi aseptik teknige uygun olarak yapilmalidir.

Aspirasyon sondasi tek kullanimlik olmalidir.

Hastanin aspirasyon gereksinimi degerlendirilir. Gereksinimi dogrultusunda islem
tekrarlanmalidir.

Sekresyonlarin koyu olmasi durumunda agizdan beslenebilen hastalar i¢in sivi aliminin
arttirilmasi ve odanin iyi nemlendirilmesi gerekmektedir.

Aspirasyon islemi gecici olarak hipoksiye neden olabilecegi icin hasta; % 100 O2 ile
islem oncesi 2 dk, islem sonrasi 1 dk. ventile edilmelidir

Aspirasyon islemi 5-10 sn den fazla siirdiiriilmemelidir.

Iki uygulama arast en az 20-30 sn olmalidir ve ard arda 3 kereden fazla
uygulanmamalidir.

Aspirasyon sirasinda ambu hazir bulundurulmalidir.

Aspirasyon sondas1 inspirasyon esnasinda itilmelidir.

Aspirasyon sondast, tiip icerisinde ilerletilirken aspirator kapali olmalidir.

Aspirasyon sirasinda; hastanin kalp attm hizi, ritmi, solunumu ve cilt rengi

gbzlenmelidir [41, 42, 43, 44].



2. 8. Endotrakeal Aspirasyon Uygulamasinda Hemsirenin Sorumluluklari

Yogun bakim hastalarinin morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilmasinda kesintisiz
verilen hemsirelik bakim uygulamalari son derece Onemli yer tutmaktadir. Bu
uygulamalarin baginda da endotrakeal aspirasyon uygulanmasi gelmektedir. 8/3/2010
tarihli Resmi Gazetede yayimlanan ve 19/04/2011 tarihli Resmi Gazetede yeniden
diizenlenerek yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nin “Yogun bakim hemsiresi
hastalarin aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi, postural
drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel girigsimsel
uygulamalara yonelik uygun hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve degerlendirir.”
maddesinden de aspirasyon uygulamasi yogun bakim hemsirelerinin en Onemli
gorevlerinden biri oldugu anlasilmaktadir [6]. Endotrakeal aspirasyon mekanik
ventilator ile tedavi edilen hastalarda gerekli olmasina ragmen bir ¢ok komplikasyondan
dolay1 tehlikeli bir invaziv islemdir. Bu nedenle hemsireler uygulamalarini giincel
arastirma Onerilerine ve klavuzlara gore yapmak zorundadir [37]. Trakeal aspirasyon
hemsirenin sorumlulugunda oldugu icin aspirasyona bagli komplikasyonlarda dikkatli
hemgsirelik miidahaleleri ile 6nlenebilir [45]. Hemsire aspirasyon dncesinde, sirasinda ve
sonrasinda hastayr dogru degerlendirmeli ve olusabilecek komplikasyonlari
onlemelidirler [28]. Hemsirelik bakiminin en olumlu gostergelerinden birisi, hastalik ve
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinin engellenmesidir. Hemsireler dogru bakimi vererek
hastalarin hastanede yatig siiresinin azalmasina, yatisa bagh is giicii kaybinin ve

maliyetin azalmasini ve hasta memnuniyetinin artmasini saglayabilirler [46, 47].

Kelleher ve Andrews (2008), Jansson ve ark.’larinin (2013) yaptiklar1 ¢aligmalarinda
yogun bakim hemsirelerinin endotrakeal aspirasyon ile ilgili gilincel onerileri takip
etmediklerini ve uygulamalarinda giincel 6nerileri kullanmadiklarin1 saptamislardir [48,
49]. Dolayisiyla hemsirelerin endotrakeal aspirasyona iliskin hatali uygulamalar
yaptiklar1 gozlenmektedir. Urhan’in yaptigi bir ¢alismada hemsirelerin aspirasyon
teknigine iligkin temel ilkelerin %7.2’sinin tam bildigi, %61.8’inin ise kismen bildigini
saptamistir [50]. Sonug olarak, hemsirelerin endotrakeal aspirasyon konusunda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmas1 gerekmektedir. Hastanin aspirasyon gereksinimini dogru
sekilde saptadiktan sonra giincel bilgilere dayali aragtirma sonuglarini iceren standart ve

rehberlere dayanarak aspirasyon islemini yapilmalidir. Ciinkii cerrahi asepsi ilkelerine
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uyulmadan yapilan aspirasyon iglemi hastada enfeksiyon gelismesine neden olabilirken,
yeterince oksijenlendirmeden, uzun siireli yapilan aspirasyon uygulamasi hemodinamik

degisikliklere ve bir cok komplikasyonlara sebep olabilir.
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BOLUM 3
MATERYAL VE YONTEMLER
3. 1. Arastirmanin Tiiri

Bu calisma Nevsehir Devlet Hastanesi Yogun Bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin
aspirasyon uygulamasia yonelik bilgi ve davraniglarinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici tipte planlanmis ve uygulanmustir.
3. 2. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin yapildig1 tarihlerde Nevsehir Devlet Hastanesi acil, dahili, cerrahi ve
yogun bakim iiniteleri ile hizmet vermekte olup 480 yataklidir. 2. ve 3. basamak olmak
lizere 2 adet yogun bakim iinitesi bulunmaktadir. 2. basamak yogun bakim {initesi 19
yatakli, 3. basamak yogun bakim {initesi ise 12 yataklidir. Hastanede toplam 280
hemgire, 08:00-16:00, 16:00-08:00, 08:00-08:00 seklinde wvardiya usulii gorev
yapmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde ise 54 hemsire gorev yapmaktadir. Yogun
bakim tinitelerinde ¢alisan hemsireler hafta i¢i 08:00-16:00, 16:00-08:00 hafta sonu ise
08:00-08:00 vardiya usulil ile gdrev yapmaktadirlar. Hastanede ayda bir hizmet ici
egitim verilmekte olup aspirasyon uygulamasina iliskin herhangi bir egitim verilmemis

ve aspirasyon prosediirii bulunmamaktadir.
3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3. 3. 1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini, Nevsehir Devlet Hastanesinin 2. ve 3. basamak yogun bakim
tinitelerinde gorev yapan 54 hemsire olusturmaktadir. Evreni bu iiniterlerde calisan
hemsirelerin olusturmasinin nedeni; s6zl edilen iinitelerde aspirasyonun uygulaniyor

olmasidir.
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3. 3. 2. Arastirmanin 6rneklemi

Aragtirmada orneklem secimine gidilmeyip evrendeki hemsirelerin tiimii calismaya

katilmay1 kabul etmis, 54 hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
3. 4. Verilerin Toplamasi

Arastirmada veriler kisisel bilgi formu, aspirasyon bilgi formu ve hemsire gozlem
formu kullanilarak toplanmistir. Kisisel bilgi formu ve aspirasyon bilgi formu yiiz yiize

goriisme yontemiyle, hemsire gézlem formu gézlem yontemiyle doldurulmustur.
3. 4. 1. Veri toplama aracinin hazirlanmasi

Veri toplama araci olarak, literatiir dogrultusunda olusturulan kisisel bilgi formu,
aspirasyon bilgi formu ve hemsire gozlem formu kullanilmistir [ Ek-1, Ek-2, Ek-3 ] [32,
51].

3. 4. 1. 1. Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekteki/klinikteki
calisma yil1 ve endotrakeal aspirasyon uygulamasi ile ilgili egitim alma durumlarini

kapsayan 10 sorudan olugsmaktadir [Ek-1] [32,51].
3. 4. 1. 2. Aspirasyon bilgi formu

Aspirasyon bilgi formu, endotrakeal tiipii olan hastada aspirasyona iligkin bilgi
diizeylerini belirlemek i¢in toplam 35 6nermeden olusturulmustur. 1., 3., 7., 9., 11., 12.,
14., 16., 18., 19., 22, 24., 26., 29., 30., 31. ve 34. sorulara ‘‘hayir’’ , 2., 4., 5., 6., 8.,
10., 13., 15., 17., 20., 21., 23., 25., 27., 28., 32., 33. ve 35. sorulara ‘‘evet’’ cevabi
verenler dogru kabul edilmistir ve toplam 35 puan iizerinden degerlendirilmistir [Ek-2]

[32,51].
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3.4. 1. 3. Hemsire gozlem formu

Hemsire gozlem formu; hemsirelerin aspirasyon standardina uygun calisip
calismadiklarin1 belirlemek amaciyla uygulama oOncesi, sirasi ve sonrasina iliskin
toplam 57 basamaktan olusmaktadir. Islem dncesi bilgi puan1 27, islem sirasi bilgi puani
22, islem sonrasit bilgi puam1 8 ve toplam bilgi puam1 57 puan {izerinden

degerlendirilmistir [Ek-3] [32].
3.5. On Uygulama

Veri toplama araglarmin anlagilirhigini saglamak amaciyla yogun bakim {initesinde
calisan 10 hemsireye kisisel bilgi formu, goézlem formu, aspirasyon bilgi formu
uygulanarak yapilmistir. On uygulama sonrasinda kisisel bilgi formu, aspirasyon bilgi
formu ve gozlem formlarinda herhangi bir diizeltmeye gidilmemistir. Bu nedenle 6n

uygulama verileri aragtirmaya dahil edilmistir.
3. 6. Veri Toplama Formalarimin Uygulanmasi

Veriler 17. 03. 2015- 30. 06. 2015 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplanmistir.
Hemsirelerde gozlem oOncesi uyaran olusturmamak i¢in oOncelikle goézlem formu
doldurulmus, gézlemler tamamlandiktan sonra kisisel bilgi formu ve aspirasyon bilgi
formu uygulanmistir. Gézlem formunda yer alan uygulama basamaklarinin her biri
dogru ya da yanlis yapilmasina gore degerlendirilmistir. Arastirmaci gozlemin
giivenirligini saglamak icin ii¢ kez ve farkli zamanlarda gézlem yapmustir. Hemsirelere,
aspirasyon uygulamasina iligkin davraniglarimin gézlemlenecegi bildirilmistir. Fakat
gozlemin ne zaman ve kim tarafindan yapilacagi hakkinda herhangi bir bilgi
verilmemistir. Hemsirelerde davranis degisikligi olusturmamak i¢in gozlem formlar
hemsirelerin yaninda doldurulmamistir. Gozlemi yapan arastirmact kendince notlar

almistir. Hemsirelerin gozlemlendiklerinden haberdar olmamalarina 6zen gosterilmistir.

Her bir gozlem yaklasik 15- 20 dakika slirmiistiir. Hemsirelere kisisel bilgi formu ve

aspirasyon onerme formu verilerek verildigi anda doldurmalar1 beklenmistir.
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Cevaplandirma stireleri boyunca hemsirelerin yanlarinda bulunarak birbirlerinden
etkilenmeleri onlenmistir. Bir anketin cevaplandirilma stiresinin 15- 20 dakika oldugu

belirlenmistir.
3. 7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortamina aktarilip , aspirasyon bilgi formundaki 1., 3., 7., 9., 11., 12.,
14., 16., 18., 19., 22., 24., 26., 29., 30., 31. ve 34., sorulara hayir 2., 4., 5., 6., 8., 10,
13., 15, 17., 20., 21., 23., 25., 27., 28., 32., 33. ve 35. sorulara evet cevab1 verenlere 1
puan verilmis ve tiim sorularin puanlar1 toplanarak hemsirelerin aspirasyona iliskin bilgi

puan ortalamalar1 hesaplanmistir. Bilgi puaninda alinabilecek en yiiksek puan 35°dir.

Hemsirelerin davramslar ii¢ gozlemle degerlendirilmistir. Ug gdzlemin en az ikisinde
islemi dogru yapan ‘‘dogru’’ en az ikisinde islemi yanlis yapan ‘‘yanlis’” olarak kabul
edilmistir. Bagimsiz degiskenler ve bagimli degiskenler arasindaki farkliliklarin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis ve Man Whitney U testi kullanilmigtir. Veriler % 95
giiven araliginda degerlendirilmis olup, istatistiksel anlamlilik degeri olarak p < 0.05

kabul edilmistir.
3. 8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Etik Kurulunda
Etik Kurul Onay1 (84902927- 25- 462) ( Ek- 5) alinmistir. Arastirmanin yapildigi
kurumun bashekimliginden (45003370- 2888) (Ek- 4) yazili izin alinmistir. Ayrica

arastirmaya katilacak hemsirelerden yazili onam alinmistir (Ek- 6).
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BOLUM 4
BULGULAR

Tablo 4. 1 Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi (n: 54)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas Grubu

19-23 16 29.6
24-28 20 37.1
29-33 8 14. 8
34 ve tlizeri 10 18.5
Cinsiyet

Kadm 49 90.7
Erkek 5 9.3
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 20 37.0
On Lisans 12 22.2
Lisans 19 35.2
Yiiksek Lisans 3 5.6
Toplam Calisma Yih

1- Sy 33 61.1
6- 10 yil 7 13.0
11 y1l ve lizeri 14 25.9
Yogun Bakim Unitesinde

calisma Yih

1 yildan az 8 14. 8
1- 5y 32 59.3
6 yil ve iizeri 14 25.9
Toplam 54 100

Hemgsirelerin tanitict Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1° de yer almaktadir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %90. 7’si kadin olup, % 37. 1’1 24- 28 yas grubunda,
%37. 0’1 saglik meslek lisesi mezunu, %61. 1’inin toplam calisma yil1 1 - 5 yil arasinda

ve %59. 3’iiniin yogun bakim {initesinde ¢aligma y1l1 1- 5 y1l arasindadir.

16



Tablo 4. 2 Hemsirelerin Aspirasyon Egitimi Ozelliklerine Gére Dagilimi ( n: 54)

Say1 %
Aspirasyon Egitimi
Alan 36 66.7
Almayan 18 33.3
Egitim Aldiklarinda
Calistiklar Klinik ( n: 36)
Genel Yogun Bakim 33 91.7
Koroner Yogun Bakim 3 8.3
Egitimin Siiresi (n: 36)
1 saatten az
1 saat 23 63.9
1 saatten fazla 10 27.8

3 83

Alinan Egitimin Ana
Bashklar1 (n:36)
Pnénomoni 12 333
Enfeksiyon 3 8.3
Aseptik Teknik 4 11.1
Aspirasyon Pnomonisi 6 16.7
Aspirasyon Teknikleri 11 30.6
Alinan Hizmet I¢i Egitimin
Hemsireye Katkisi ( n:36)
Konuya iliskin bilgilerimi tekrar
gbzden gecirmemi sagladi. 34 94.4
Konuya iliskin temel  bilgi
olusturdu.
Aspirasyon uygulama becerimi 22 61.1
gelistirdi
Konuya iliskin giincel 29 80.6
yaklasimlardan haberdar
olmami sagladi. 21 58.3
Higbir katkis1 olmadi. 1 2.8
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Tablo 4.2°’de c¢aligmaya katilan hemsirelerin aspirasyon egitimi ozelliklerine gore
dagilimi gorilmektedir. Hemsirelerin %66.7°s1 egitim aldigini, %33.3°1 ise egitim
almadiklarini ifade etmislerdir. Egitim alan hemsirelerin %91.7’si egitimi genel yogun
bakim {initesinde almistir. %63.9°1 alinan egitimin siiresinin 1 saatten az oldugunu,
%30.6’s1 alinan egitimin aspirasyon teknikleri oldugunu ve %94.4’1i alinan hizmet ici
egitimin katkisin1 ‘‘konuya iligkin bilgilerimi tekrar gézden gecirmemi sagladi’’ olarak

ifade etmistir.

Tablo 4. 3 Hemsirelerin Aspirasyon Oncesi Hazirlik Basamaklarindaki Davranislarina
Gore Dagilimi (n=54)

Davranislar

Aspirasyon Islemi Oncesi Hazirhik Basamaklar Dogru Yanhs

Say1 % Say1 %
Islemden 6nce eller yikanir 5 93 49 90.7
Acik sistem endotrakeal aspirasyon islemi i¢in malzemeler | 53 98.1 1 1.9
hazirlanir
Malzemeler hasta yanina getirilir 54 100.0 0 0.0
Hastanin aspirasyon gereksinimi degerlendirilir 31 574 23 42.6
Hastanin monitdrden nabiz sayis1 degerlendirilir 5 93 49 90.7
Hastanin monitérden kan basinci degerlendirilir 7 13.0 47 87.0
Hastanin monitérden solunum sayis1 degerlendirilir 4 7.4 50 92.6
Islemden 6nce hastaya aciklama yapilir. 0 0.0 54 100.0
Yatagin etrafindaki perde gekilerek hastanin gizliligi saglanir 3 5.6 51 94.4
Islem ©Oncesi hastanin bagi 20-30° yiikseltilerek pozisyon| 25 46.3 29 53.7
verilir
Steril serum fizyolojik soliisyonunun kapagi acilir 2 3.7 52 96.3
Aspiratdriin ¢alisip ¢alismadigi kontrol edilir 15 27.8 39 72.2
Aspiratoriin ucuna steril konnektor tiipi takilir 1 1.9 53 98.1
Aspiratoriin konnektor tiipiine kapak takilir 1 1.9 53 98.1
Steril aspirasyon kateteri paketinin ucu agilir 53 98.1 1 1,9
Kateter paketi ulasilabilecek alana birakilir 48 88.9 6 11.1
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Ventilatorde oksijen ayar1 %100 ‘e ayarlanir 13 24.1 41 75.9

Hastaya ventilator ile 1 dk %100 O, verilir 8 14.8 46 85.2

Hasta oksijenlenirken, cerrahi asepsi ilkelerine uygun olarak 0 0.0 54 100.0
eldivenler giyilir

Dominant olmayan el ile aspirasyon kateterinin paketi tutulur 20 37.0 34 63.0

Kilif igerisindeki kateter sterilitesi bozulmadan dominant el | 23 42.6 31 54.7

etrafina sarilarak ¢ikarilir

Dominant olmayan el ile aspiratdr ucunda bulunan 3 5.6 51 94.4

konnektdriin kapagi ¢ikarilir

Dominant olmayan eldeki aspiratér tiipii ile aspirasyon| 23 42.6 31 57.4

kateterinin baglantisi saglanir

Dominant olmayan el ile aspirator agilir 17 31.5 37 68.5

Aspirasyon basinci 80-120 mm Hg’ya ayarlanir 0 0.0 54 100.0
Kateter ucu steril serum fizyolojige batirilip ¢ikarilir 1 1.9 53 98.1

Dominant olmayan el ile hasta ventilatdrden ayrilir 26 48.1 28 51.9

Hemsirelerin aspirasyon oncesi hazirlik basamaklarindaki davraniglarina gére dagilimi

Tablo 4.3’de verilmistir. Hemsirelerin islemden Once hastaya aciklama yapilir

(%100.0), hasta oksijenlenirken cerrahi asepsi ilkelerine uygun olarak eldivenler giyilir

(%100.0), aspirasyon basinci 80-120 mm Hg’ya ayarlanir (%100.0), aspiratoriin ucuna

steril konnektdr tiipii takilir (%98.1) islem basamaklarini digerlerine gore biiyiik

cogunlugunun yanlis uyguladiklar1 gézlenmistir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Aspirasyon Sirasindaki Islem Basamaklarindaki Davranislarna
Gore Dagilimi (n=54)

Davramslar

Aspirasyon Islemi Siras1 Hazirhk Basamaklari Dogru Yanhs

Say1 % Say1 %
Kateter endotrakeal tiip icinde aspirasyon uygulanmadan| 38 70.4 16 29.6
(basing kapali olarak) diiz olarak, hizli fakat nazikge ilerletilir
Kateter karinaya kadar (direng hissedilinceye kadar) ilerletilip, | 28 51.9 26 48.1
1 cm geriye ¢ekilir
Kateter endotrakeal tiipten ¢ikarilirken, aralikli aspirasyon ile | 38 70.4 16 29.6
dondiiriilerek ¢ikarilir
Aspirasyon islemi 10 saniyeden uzun siirmez 21 38.9 33 61.1
Dominant olmayan el ile ventilator ile endotrakeal tiiplin 48 88.9 6 11.1
baglantis1 saglanir
Hastanin monitdrden nabiz sayis1 degerlendirilir 4 7.4 50 92.6
Hastanin monitérden kan basinci degerlendirilir 6 11.1 48 88.9
Hastanin monitdrden solunum sayis1 degerlendirilir 2 3.7 52 96.3
Aspirasyon sirasinda kalp atim hiz1 20 atim/dk ve daha fazla 1 1.9 53 98.1
azalirsa, 40 atim /dk ve daha fazla artarsa, kardiyak aritmiler
gozlenirse islem sonlandirilir
Aspirasyon isleminden sonra dominant el ile endotrakeal tiip| 50 92.6 4 7.4
ve ventilatoriin baglantis1 saglanir
Ventilator ile 1 dk siiresince %100 O, verilir 10 18.5 44 81.5
Ventilator ayar1 aspirasyon oncesi konuma getirilir 11 20.4 43 79.6
Endotrakeal aspirasyon isleminden sonra Kkateter serum | 38 70.4 16 29.6
fizyolojikten gegirilir
Ag1z i¢i ve orofarenks aspire edilir 43 79.6 11 20.4
Kateter ve aspirator hortumu kalan serum fizyolojik ile yikanir | 44 81.5 10 18.5
Aspiratdr kapatilir 49 90.7 5 93
Kateter aspiratdr hortumundan ayrilir 54 100.0 0 0.0
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Aspiratdr hortumunun ucu kapatilir 5 9.3 49 90.7
Kateter dominant el etrafina sarilir 5 9.3 49 90.7
Kateter eldiven i¢inde kalacak sekilde ¢ikarilir 6 11.1 48 88.9
Eldiven ve diger malzemeler tibbi atik kutusuna atilir 53 98.1 1 1.9
Eller yikanir 48 88.9 6 11.1

Tablo 4.4’de hemsirelerin aspirasyon sirasi islem basamaklarindaki davraniglarina gore
dagilimi goriilmektedir. Hemsirelerin, aspirasyon sirasinda kalp atim hizi 20 atim/dk ve
daha fazla azalirsa, 40 atim /dk ve daha fazla artarsa, kardiyak aritmiler gozlenirse islem
sonlandirilir (%98.1), hastanin monitoérden solunum sayis1 degerlendirilir (%96.3),
hastanin monitérden nabiz sayist degerlendirilir (%92.6) islem basamaklarini daha

yanlis uyguladiklar1 gézlenmistir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin Aspirasyon Sonrasi Islem Basamaklarindaki Davranislarma
Gore Dagilimi (n=54)

Davranislar

Aspirasyon Islemi Sonrasi Basamaklari Dogru Yanhs

Say1 % Say1 %
Hastanin monitdrden nabiz sayis1 degerlendirilerek aspirasyon 0 0.0 54 100.0
oncesi nabiz sayis1 degeri ile karsilastirilir
Hastanin monitdrden kan basinci degerlendirilerek aspirasyon 0 0.0 54 100.0
oncesi kan basinci degeri ile karsilastirilir
Hastanin monitdrden solunum sayist degerlendirilerek 0 0.0 54 100.0
aspirasyon oncesi solunum sayisi degeri ile karsilastirilir
Aspirasyon isleminin etkinligi degerlendirilir a)Hastanin 1 1.9 53 98.1
akciger sesleri dinlendiginde hirtltili solunum sesi olmamasi
b) Oksijen diizeyi degerlendirildiginde pulse oksimetrede O, | 38 70.4 16 29.6
satlirasyonu 98 ve iizeri olmasi
¢) Ventilatorde sekresyon varligini gdsteren alarm olmamasi 24 44 4 30 55.6
Hastaya rahat ve giivenli bir pozisyon verilir 35 64.8 19 352
Aspirasyon Islemi kayit edilir 45 83.3 9 16.7
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Tablo 4.5°de hemsirelerin aspirasyon sonrast islem basamaklarindaki davranislarina
gore dagilimi verilmistir. Tabloya gore, hemsirelerin %83.3’iiniin aspirasyon iglemini
kayit ettigini, hastanin monitérden nabiz sayist degerlendirilerek aspirasyon oncesi
nabiz sayist degeri ile karsilastirilir (%100.0), hastanin monitérden kan basinci
degerlendirilerek aspirasyon oOncesi kan basinci degeri ile karsilastirilir (%100.0),
hastanin monitorden solunum sayis1 degerlendirilerek aspirasyon oncesi solunum sayisi
degeri ile karsilastirilir (%100.0) islem basamaklarinin ise hemsireler tarafindan hig

uygulanmadigi belirlenmistir.

Tablo 4. 6. Hemsirelerin Aspirasyona iliskin Bilgi Puan Ortalamalar1 ( n:54)

Puan Ortalamalar
X +SD MIN-MAX
Islem 6ncesi basamaklari bilgi puani 8.16£3.35 1-27
Islem siras1 basamaklari bilgi puani 11.14+3.35 1-22
Islem sonrasi basamaklar1 bilgi puani 2.64+1.50 1-8
Toplam bilgi puani 21.96+7.07 3-57

Tablo 4.6’da hemsirelerin aspirasyona iliskin bilgi puan ortalamalar1 goriilmektedir.
Tablo 4.6’ya gore hemsirelerin, islem Oncesi basamaklar1 bilgi puanmi ortalamasi
8.16+3.35, islem siras1 basamaklar1 bilgi puani ortalamasi 11.1443.35, islem sonrasi
basamaklar1 bilgi puani ortalamasi 2.64+1.50 ve toplam bilgi puani ortalamasi

21.96+7.07 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4. 7. Hemsirelerin Aspirasyona iliskin Toplam Bilgi Puan Ortalamalarinin Yas
Gruplarina Gore Dagilimi

Yas Toplam bilgi puani Test
n X +SD %
19-23 16 18.93+7.65 29.62 X% = 4.621
24-28 20 22.90+5.73 37.03 p=0.202
29-33 8 20.87+7.01 14.81
34 ve iizeri 10 25.80+7.34 18.51

Tablo 4.7°de hemsirelerin aspirasyona iliskin toplam bilgi puan ortalamalarinin yas
gruplarina gore dagilimi verilmistir. 34 ve tlizeri yasta olanlarin (25.80+7.34) diger yas
gruplarina gore toplam bilgi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Hemgsirelerin yas1 ile aspirasyona iligkin toplam bilgi puan ortalamasi arasindaki

iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir ( p >0.05).

Tablo 4. 8. Hemsirelerin Aspirasyona Iliskin Toplam Bilgi Puan Ortalamalarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Toplam bilgi puani Test
n X £SD %
Kadin 49 22.02+7.166  90.74 7=-0.179
Erkek 5 21.40 +6.877 9.25 p=0.858

Tablo 4.8’de hemsirelerin aspirasyona iligkin toplam bilgi puan ortalamalarinin
cinsiyete gore dagilimi goriilmektedir. Kadinlarin (22.02 £7.166) erkeklere gore toplam
bilgi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, cinsiyet ile toplam bilgi puam

arasindaki iliskinin istatiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir ( p >0.05).
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Tablo 4. 9. Hemsirelerin Aspirasyona Iligskin Toplam Bilgi Puan Ortalamalarinin Egitim
Durumuna Gére Dagilimi

Egitim durumu Toplam bilgi puani Test
n X £SD %
Saglik Meslek Lisesi 20 18.65+6.27  37.03 X? = 6.130
Onlisans 12 24.08+8.00  22.22 p=0.105
Lisans 19 24.26+6.144 35.18
Yiiksek lisans 3 21.00£8.54  5.55

Tablo 4.9°da hemsirelerin gore aspirasyona iligkin toplam bilgi puan ortalamalarinin
egitim durumuna dagilimi verilmistir. Lisans mezunu hemsirelerin (24.26+6.144) diger
egitim durumlara gore toplam bilgi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, egitim
durumu ile toplam bilgi puani arasindaki iliskinin istatiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05)

Tablo 4. 10. Hemsirelerin Aspirasyona Iliskin Toplam Bilgi Puan Ortalamalarinin
Toplam Hizmet Siiresine Gére Dagilim1

Toplam hizmet siiresi Toplam bilgi puani Test
n X £SD %
1-5 yil 33 20.66 £7.226 61.11 X2 = 1.995
6-10 y1l 7 23.14+6.866  12.96 p=0.369
11 y1l ve tizeri 14 2442 +6.512  25.92

Tablo 4.10’da hemsirelerin aspirasyona iliskin toplam bilgi puan ortalamalarinin toplam
hizmet siiresine gore dagilimi goriilmektedir. 11 yil ve {izeri ¢alisan hemsirelerin (24.42
+6.512) diger hizmet siirelerine gore toplam bilgi puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu, hemsirelerin toplam hizmet siiresi ile aspirasyona iligkin toplam bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki iliskinin istatiksel olarak anlamli olmadigr saptanmigtir

(p>0.05).
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Tablo 4. 11. Hemsirelerin Aspirasyona Iliskin Toplam Bilgi Puan Ortalamalarinin
Yogun Bakim Unitesinde Toplam Calisma Yilina Gére Dagilimi

Yogun bakim ¢alisma Toplam bilgi puani Test
siiresi n X +SD %
1 yildan az 8 18.25+5.849 14.81 X2 = 2.824
1-5 y1l 32 22.00+7.470 59.25 p=0.244
6 y1l ve lizeri 14 24.00+6.312 25.92

Tablo 4.11°de hemsirelerin aspirasyona iligkin toplam bilgi puan ortalamalarinin yogun
bakim {initesinde toplam caligma yilina gore dagilimi goriilmektedir. Yogun bakimda
calisma yih arttikca toplam bilgi puan ortalamalarinin arttig1 saptanmistir. Hemsirelerin
yogun bakim iinitesinde toplam c¢alisma yili ile aspirasyona iliskin toplam bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki iliskinin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir

(p>0.05).

Tablo 4. 12. Hemsirelerin Aspirasyona Iliskin Toplam Bilgi Puan Ortalamalarinin
Aspirasyon Egitim Alma Durumuna Gére Dagilimi

Aspirasyon Egitimi Toplam bilgi puani Test
n X +SD %
Alan 36 23.58+6.79  66.66 Z=-2.472
Almayan 18 18.72+6.66  33.33 p=0.013

Tablo 4.12°de hemsirelerin aspirasyona iligkin toplam bilgi puan ortalamalarinin
aspirasyon egitim alma durumuna goére dagilimi goriilmektedir. Egitim alan
hemsirelerin (23.58+6.79) egitim almayan hemsirelere (18.72+6.66) gore toplam bilgi
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis, hemsirelerin egitim alma durumu
ile aspirasyona iligkin toplam bilgi puan ortalamalar1 arasindaki iligkinin istatiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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BOLUM 5
TARTISMA,SONUC VE ONERILER
5.1. Tartisma

Arastirmaya katilan hemsirelerin %90.7’si kadin olup, %37.1°1 24-28 yas grubunda,
%37.0’1 saglik meslek lisesi mezunu, %61.1’inin toplam ¢alisma yil1 1-5 y1l arasinda ve

%359.3’{iniin yogun bakim iinitesinde ¢aligsma y1il1 1-5 y1l arasindadir (Tablo 4.1).

Hemsirelerin yaslari, toplam hizmet siiresi ve yogun bakimda caligma siiresi gz oniine
alindiginda yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin geng oldugu sdylenebilir. Yogun bakim
tinitelerindeki ig yiikiiniin diger kliniklere oranla daha fazla olmasi ayrica yogun bakim
tinitesindeki yasami tehdit edici kriz durumlan ile siklikla karsilagilmasi, karmasik
teknoloji kullanimi acil karar verme sorumlulugu olmasi gibi durumlar yogun
bakimlarin stresli ortamlar olmasina yol agmaktadir. Diger taraftan hemsirelerin ¢calisma
yasaminin ileri yillarinda fiziksel ve duygusal olarak daha az yipratici ortamlarda
calismayi tercih ettikleri gézlenen bir gercektir. Bu nedenle yogun bakim {initelerinde

genellikle geng ve nispeten daha az deneyimli hemsireler ¢alistyor olabilir.

Yogun bakim {initesinde g¢alisan hemsirelerin yarisindan azinin (%30.6) aspirasyon
yontemlerine iligkin hizmet i¢i egitim aldig1 saptanmistir (Tablo 4.2). Trakeal
aspirasyon komplikasyonlariin gelismemesi icin aspirasyon isleminin yeterli egitim
almig, gilincel bilgilerle donanmis ve deneyimli hemsireler tarafindan yapilmasi son

derece onemlidir.

Hemsirelerin aspirasyon oncesi hazirlik basamaklarindaki davraniglart incelendiginde;
hemsirelerin tamamina yakininin steril aspirasyon katateri hazirladigi (%98.1) ancak
hicbirinin cerrahi asepsi ilkelerine uygun olarak eldiven giymeden (%100.0) ve
aspiratoriin ucuna steril konnektor tiipii takmadan (%98.1) aspire etttigi gozlenmistir
(Tablo 4.3). Bu bulgular hemsirelerin steril aspirasyon katateri kullanilmasi1 gerektigini
bildigi, ancak cerrahi asepsi ilkelerine uygun olarak eldiven giyme ve aspiratoriin ucuna
steril konnektdr tiipli takmaya iligkin bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugunu
gostermesi acgisindan son derece Onemlidir. Ayrica bu bulgular aspirasyon isleminin

uygun teknikle yapilmadigmi gostemektedir. Dolayisiyla aspirasyona iliskin

26



komplikasyon gelisme riskininde yiiksek olabilecegini gdstermektedir. Ozden’in 2007
de yaptig1 calismada hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%66.7) steril olmayan tek
kullanimlik eldiven, bir kismimin (%4.2) steril eldiven hazirladigi gdzlemlenmistir.
Malzeme olarak eldiven hazirlamayan diger hemsirelerin bir kisminin (%12.5) ¢iplak
elle, diger kisminin ise (%16.6) daha Once hastaya bakim yaptig1 eldivenler ile

aspirasyon islemini yaptig1 ortaya ¢ikmustir [32].

Elbokhary ve arkadaslarinin 2015 de yaptig1 bir calismada da hemsirelerin tamaminin
(%100) steril eldiven giymeden aspirasyon islemini yaptifi gozlenmistir [23].

Calismamizda da hemsirelerin higbirinin steril eldiven giymedigi belirlenmistir.

Hemsirelerin aspirasyon yontemi sirasinda neden steril eldiven giymediklerinin
belirlenmesi 6nemlidir. Ciinkii eldiven giyilmesi aspirasyon yapan kisiyi, aspirasyon
yapilan hastay1 ve diger hastalara da enfeksiyon riskinden korunmasi agisindan temel
kosuldur. Celik ve Elbas’in hemsirelerin gerceklestirdigi aspirasyon uygulamasinin
gozlendigi calismada standarda gore aspirasyon islemi yapilmayan kontrol grubu
hastalarda, hi¢cbir hemsirenin steril konnektor tiipii kullanmadigi bildirilmektedir. Her
aspirasyon isleminden Once steril konnektor tiipii kullanilmasi aspirasyon kataterinin,
eldivenlerin sterilitesinin korunmasi ve hastada enfeksiyon gelismesini Onlemek
acisindan 6nemlidir [52]. Calismamizda da hemsirelerin tamamina yakinimnin (%98.1)

steril konnektdr tlipli takmadan hastalar1 aspire ettikleri belirlenmistir (Tablo 4.3).

Dolayisiyla hemsirelerin steril konnektdr tlipli kullanimi hakkinda bilgilendirme
gereksinimleri oldugu agiktir. Clinkii steril konnektér tlip kullanimi enfeksiyon

gelisimini 6nlemek agisindan 6nemlidir.

Yapilacak olan islemler hakkinda bilgi almak hastanin hakkidir. Diger taraftan
hemsirenin onemli islevlerinden birisi hastalar veya hizmet sunduklar1 bireylerin
egitilmesi ve bilgilendirilmesidir. Bu kapsamda aspirasyon uygulanacak hastalarinda
konuya iliskin bilgilendirilmesi hemsirenin goérevindedir. Aspirasyonun ‘‘hastalar igin
hos olmayan ve korku verici bir deneyim olarak’ algilanmasi ve hastada olusturdugu
korku, anksiyete gibi duygulardan dolay1 hastaya aciklama yapilmasi, bilgi verilmesi
hem aspirasyon uygulamasinin etkinligini artirir, hem de hastanin endisesini azaltir ve

isbirligi saglar. Hastanin bilinci kapali bile olsa islem hastaya aciklanmalidir [32].
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Calisgmamizda hemsirelerin  tamaminin  (%100.0) hastaya agiklama yapmadigi
gozlenmistir (Tablo 4.3). Biilbil Maras ve arkadaslar1 (2017) c¢alismalarinda
hemsirelerin sadece %2,8” inin, Elbokhary ve arkadaslar1 (2015) %26.7’ sinin hastalar1
islem ile ilgili bilgilendirdiklerini bulmuslardir [23, 24]. Calismamizda hemsirelere
aciklamanin ni¢in yapilmadigi sorulmamis, fakat ¢alismamizda hastalarin genellikle
bilinci kapali oldugu i¢in hemsireler tarafindan ithmal edildigini ya da hemsirelerin is

merkezli caligmalar1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aspirasyon isleminin nabiz ve solunum sayisi iizerine etkisi oldugundan dolay1
hemsireler tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Elbokhary ve arkadaslar1 (2015)
calismalarinda hemsirelerin tiimiiniin islem 6ncesi kalp hizini izledigini, kan basincini

kaydettigini, %70’ inin oksijen satlirasyonunu izledigini bildirmistir [23].

Johnsan ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise nabiz sayisinin hem aspirasyondan hemen
sonra, hem de 30 saniye sonra degerlerinin aspirasyon oncesi degerden anlamli derece
yiiksek ¢iktigin1 saptamistir[53]. Fakat bizim calismamizda hemsirelerin ¢ok azinin

nabiz (%7.4) ve solunum (%3.7) sayisin1 degerlendirdigi gozlendi (Tablo 4.4).

Caligmanin bu sonucunda hemsirelerin aspirasyon isleminin komplikasyonlar1 hakkinda
yeterli bilgi birikimine sahip olmadiklar1 diislinebilir. Aspirasyona bagli gelisen
komplikasyonlar hasta ve ailesinin verilen hizmetten memnun kalmamasina, uzun siire
hastanede yatisa, fazla ilag, malzeme, arag-gere¢ kullanilmasina ve daha fazla
laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin yapilmasina dolayisiyla maliyetin artmasina ve
oliimlere sebep olabilmektedir. Bu nedenle komplikasyonlarin nedenlerinin bilinmesi ve

Oonlenmesinde hemsirelerin gorevi oldukca dnemlidir.

Seving’in  (1997) c¢alismasinda hemsirelerin = %70.83’{inlin aspirasyon isleminin
bitiminde kayit tuttugu ancak, kayitlarda sadece aspirasyon yapilan saatin isaretlendigi,
aspire edilen sekresyonun rengi, miktar1 gibi 6zelliklerinin kayit edilmediginin bununda
dogru kayit sistemine uygun olmadigini ifade etmektedir [9]. Elbokhary ve
arkadaglarinin  (2015) calismasinda hemsirelerinin  tamaminin  (%100) aspirasyon
islemini kayit etmedigi saptanmistir [23]. Caligmamizda ise hemsirelerin aspirasyon
sonras1 iglem basamaklarinda yarisindan fazlasinin (%83.3) aspirasyon islemi kayit

edilir islem basamagini dogru yaptiklart gézlenmistir (Tablo4.5). Aspirasyon igleminin
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kayit edilmesi hastanin ne kadar siklikla aspirasyon islemine gereksinimi oldugunun
belirlemesi, sekresyonun rengi ve miktarinin kayit edilmesi ise hastada enfeksiyon,

trakeal mukozoda travma belirtilerinin erken donemde saptanmasi agisindan 6nemlidir.

Ayrica aspirasyon igleminin kayit edilmesi, hemsireler i¢in yasal dayanak olusturmakta
ve ekip liyeleri arasinda iletisimi saglamaktadir. Bu dogrultuda ¢alismamizdaki yogun
bakim hemsirelerinin kayit etme davranmiglarinin oldugu fakat dogru kayit sistemine

uygun olmadigi sdylenebilir.

Seving’in ¢alismasinda hemsirelerin, trakeal aspirasyona yonelik bilgi ve uygulamalari
toplam 100 puan {izerinden degerlendirildiginde hemsirelerin higbirinin 81-100 puan
arasinda bilgi puani ve 71-100 puan arasi uygulama puani almadiklar1 goriilmektedir.
50 puan iizerinde bilgi puan alan hemsirelerin oran1 %50 iken, 50 puan ve ilizerinde
uygulama puani alan hemsirelerin oran1 sadece %20.83 tiir [9]. Calismamizda
hemsirelerin aspirasyona iliskin bilgi puan ortalamalar1 35 puan iizerinden 21.96+7.07
olarak bulunmustur (Tablo4.6). Calisma sonuglari arastirmaya katilan hemsirelerin

aspirasyon konusunda yeterli bilgilerinin olmadiklarini géstermektedir.

Calismamizda 34 ve iizeri yasta olan hemgirelerin toplam bilgi puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin yas ile aspirasyona iliskin bilgi puan

ortalamasi arasindaki iliski istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Literatiirde ¢alismalarda bu bulguyla iligkili sonuglara rastlanmamistir. Yas ve hizmet
stiresi arttik¢a bilgi ve deneyimin artmasi beklenir. Dolayisiyla 34 ve iizeri yasta olan
hemsirelerin bilgilerinin yas1 daha kiiclik olan hemsirelerden yiiksek olmasinin nedeni

deneyimlerinin fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore toplam bilgi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cinsiyet ile toplam bilgi puan
arasindaki iliskinin istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
4.8). Calismamizin bu sonucunun nedeni arastirmaya katilan hemsirelerin biiytlik

¢ogunlugunun kadin olmasi olabilir.

Lisans mezunu hemsirelerin diger hemsirelere goére toplam bilgi puan ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim durumu ve toplam bilgi puan arasindaki
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iligkinin istatiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.9). Er’in
(2017) calismasinda lisans mezunu hemsirelerin uygulama ve bilgi puanlarinin diger
okul mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir [37]. Bu sonu¢ c¢alismamizi
desteklemektedir ve lisans egitiminin diger egitimlere gore daha etkin oldugunu

gostermektedir.

Calismamizda hizmet siiresi 11 yil ve lizeri olan hemsirelerin diger hemsirelere gore
toplam bilgi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
toplam hizmet siiresi ile aspirasyona iliskin toplam bilgi puan ortalamalar1 arasindaki
iligki istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.10). Er’in (2017)
calismasinda meslekte toplam ¢alisma siirelerine gére puan ortalamalari arasindaki fark
incelendiginde; meslekte toplam caligma siirelerine gore puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir [37]. Calismamizin sonucuna
gore, bir iinitede ¢aligma siiresi arttik¢a, o liniteye uyumun artmasi, yapilan islerin daha

iyi yapilmasi, yani deneyimin yapilan isi pozitif yonde etkiledigini sdyleyebiliriz.

Caligmamizda yogun bakim iinitesinde toplam calisma yili 6 yil ve {lizeri olan
hemsirelerin toplam bilgi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin yogun bakim {initesinde toplam calisma yili ile aspirasyona iligskin bilgi
puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.11). Seving’in ¢alismasinda 50 hemsirenin trakeal aspirasyona karar
verme durumlari, uygulama bigimleri ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada da, yogun bakimda calisma siiresi arttikca aspirasyon islemine
yonelik bilgi ve uygulama puanlarinin azaldigi saptanmistir [9]. Er’in ¢aligmasinda 6-10
yil arasi yogun bakimda ¢alisanlarin puan ortalamalar1 farkinin diger gruplara gore
belirgin diizeyde yliksek oldugu, 10 yildan fazla siiredir yogun bakimda c¢alisanlarin
puan ortalamalar1 farkinin belirgin diizeyde diisiik oldugu gézlenmistir [37]. Seving ve
Er’in calisma bulgularinin aksine c¢aligmamizda calisma yili arttikga hemsirelerin
aspirasyona iligkin bilgilerinin arttig1 saptanmistir. Hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma

stiresi arttikca bilgi ve deneyimlerin olumlu yonde gelismesi beklenir.

Aspirasyon uygulamasinin 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda hemsirelerin ¢ok dikkatli
olmas1 gerekir. Ciinkii aspirasyon islemi uygun yontemle yapilmadiginda hastada bir
cok komplikasyon gelisir [9]. Dolayisiyla trakeal aspirasyonun olasi komplikasyonlar1
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nedeniyle aspirasyon igleminin yeterli egitim almis, giincel bilgilerle donanmig ve
deneyimli kisilerce yapilmasi son derece oOnemlidir. Er’in ¢alismasi sonucunda
hemsirelerin egitim Oncesi endotrakeal aspirasyon uygulamasindan elde ettikleri
ortalama puan 8,33 + 2,39 iken egitim sonrasi ortalama puan 13,74 + 3,84 olarak
bulunmustur [37]. Kargar ve arkadaslari (2008) endotrakeal aspirasyon egitiminin
yogun bakim hemsirelerinin bilgi ve uygulamalarina etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda; deney grubunun egitim Oncesi puan ortalamasini 20,60 iken, egitim
sonrast puan ortalamasini 39,14 bulmuslardir [54]. Sharma ve arkadaslarinin (2014)
endotrakeal aspirasyon protokoliiniin hemsirelerin bilgi ve uygulamalarina etkisini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda; egitim Oncesi hemsirelerin puan ortalamalar1 22,80 iken
egitim sonrast puan ortalamasinin 32,60 oldugunu bulmuslardir [55]. Calismamizda
egitim alan hemsirelerin toplam bilgi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin egitim alma durumu ile aspirasyona iligkin bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki iligki istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.12). Bu sonuglar 15181nda; aspirasyona iliskin hemsirelere teorik ve uygulamali
egitim verilmesinin hemsirelerin konuya iligkin bilgi diizeyinin artmasina ve aspirasyon
yontemleri i¢in gelistirilen standarda uygun olarak yerine getirmelerine katki sagladigi

sOylenebilir.
5. 2. Sonug¢

Calisma sonucunda hemsirelerin ;

1. Aspirasyon konusunda yeterli bilgi birikimine sahip olmadiklar

2. Aspirasyon islemi dncesi, sirasi ve sonrasi uygulamalarinin yetersiz oldugu

3. Ugte birinin aspirasyon teknikleri egitimi aldig

4.Lisans mezunlarinin diger egitim durumlarmma gore aspirasyona iliskin bilgi
puanlarinin daha yiiksek oldugu

5. Calisma yil arttikga aspirasyona iliskin bilgi puanlarinin arttig

6. Aspirasyon egitimi alanlarin aspirasyona iligkin bilgi puanlarinin almayanlara gore
daha yiiksek oldugu

7. Aspirasyon egitimi alma ile aspirasyona iligkin bilgi puanin arasindaki iligkinin

istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
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5. 3. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin;

1. Hemsirelere endotrakeal aspirasyon konusunda egitimin verilmesi, ve egitimin
uygulamaya etkisi degerlendirilebilir,
2. Endotrakeal aspirasyonda yapilan hatalari, eksik uygulamalari en aza indirmek

amaciyla, uygulamaya yonelik standardizasyon ¢aligmalarinin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER
EK 1

KIiSISEL BiLGi FORMU
Asagidaki sorular sizin kisisel o6zellikleriniz ile ilgilidir. Size uygun secenegi

isaretleyiniz.

Hemsire No:

1) Yasmiz........

2) Cinsiyetiniz ( )K ()E

3) En son aldiginiz hemsirelik egitimi asagidakilerden hangisidir?

a) Saglik Meslek Lisesi

b) Anadolu Universitesi Agik Ogretim Fakiiltesi Hemsirelik Onlisans Programi
c¢) Hemsirelik Lisans programi

d) Hemsirelikte Yiiksek Lisans

e) Hemsirelikte Doktora

4) Hemsirelikteki toplam hizmet siirenizi belirtiniz........

5) Yogun bakim iinitesinde toplam ¢alisma siirenizi belirtiniz........

6) Endotrakeal aspirasyon konusunda belirli bir program ve siire dahilinde hizmet i¢i
egitim aldiniz mi1?

a) Evet b)Hayir (Bolim II’ye ge¢iniz)

7) Bu hizmet i¢i egitimi hangi servislerde ¢alisirken aldiniz?

8) Konuya iliskin aldiginiz hizmet i¢i egitimin toplam siiresini belirtiniz............
9) Konuya iliskin aldiginiz hizmet i¢i egitimin i¢eriginde yer alan ana basliklar
belirtiniz..

10)Konuya iliskin aldiginiz hizmet i¢i egitimin size katkisi ne oldu?(Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Konuya illskin bilgilerimi tekrar gézden gecirmemi sagladi

b) Konuya iliskin temel bilgi olusturdu

¢) Aspirasyon uygulama becerimi gelistirdi

d) Konuya iligkin giincel yaklasimlardan haberdar olmami sagladi

e) Higbir katkisi olmadi f) Diger (Agiklaymiz)............cooeiiiiiiiiiiiniinnnn.
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EK 2
ASPIRASYON BIiLGi FORMU

Bu boliimde size endotrakeal tiipii olan hastada acik sistem aspirasyona iliskin
onermeler verilmistir. Liitfen dnermelerin yanina herhangi bir agiklama yazmayimniz ve
cevaplarinizi 6nermenin dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz “Dogru”, yanlis oldugunu
diisiiniiyorsaniz “Yanhs” ve eger cevabi bilmiyorsaniz “Bilmiyorum” kutusunu

isaretleyerek belirtiniz.Ancak hicbir soruyu bos birakmayiniz.

No: | ONERMELER Dogru Yanlis Bilmiyorum

1 Aspirasyon islemi, pozitif basing kullanilarak solunum X
yollarindaki sekresyonlarin disar1 alinmasi islemidir

2 Aspirasyon isleminden dnce eller yikanmalidir. X

3 Aspirasyon isleminden oOnce bilingsiz hastaya X
aciklama yapilmasina gerek yoktur.

4 Aspirasyon isleminden Once ve sonra hastanin yagam | X
bulgular1 degerlendirilmelidir.

5 Aspirasyon islemi oncesinde sakincasi yoksa hastaya | X
yar1 oturur pozisyon verilmelidir.

6 Aspirasyon islemi dncesinde, aspirasyon sirasinda ve | X
sonrasinda hastaya %100 yogunlukta O, verilmelidir.

7 Aspirasyon isleminde yetiskin hastalar i¢in 18-20 F X
kateter kullanilmalidir.

8 Aspirasyon islemine baslamadan once kateter, steril | X
serum fizyolojikten gecirilmelidir.

9 Aspirasyon islemi sirasinda hastaya %100 yogunlukta X

O, verilmesine gerek yoktur.
10 | Aspirasyon kateteri hava yolundan igeri hizli bir | X
sekilde ilerletilmelidir.

11 Aspirasyon kateteri hava yolunda ilerletilirken siirekli X
aspirasyon uygulanmalidir.
12 | Aspirasyon islemi sirasinda kateter hava yolunda 25- X

30 cm ilerletilmelidir
13 Kateterin hava yolunda kalig siiresi 15 sn’yi | X
gecmemelidir
14 | Aspirasyon Kkateteri hava yolundan dondiirmeden X
cikarilmalidir
15 Aspirasyon kateterini hava yolundan ¢ikarirken | X
aralikli aspirasyon uygulanmalidir.
16 | Aspirasyon iglemi sirasinda kateter hava yolundan X
ileri geri hareket ettirilerek ¢ikarilmalidir.
17 | Aspirasyon sirasinda hava yoluna SF verilmesi | X
PaO,’nin azalmasina neden olur.

18 | Bir aspirasyon siirecinde, aspirasyon iglemi en fazla 5 X
kez tekrarlanmalidir.
19 | Bir aspirasyon siirecinde, iki aspirasyon islemi X

arasinda 5-10 saniye beklenmelidir.
20 | Bir aspirasyon siirecinde heraspirasyondan once ve | X
sonra kateter SF’den gecirilmelidir.
21 Aspirasyon siireci boyunca hastanin kalp hiz1 ve ritmi | X
izlenmelidir.
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22

Aspirasyon islemi hastaya diizenli olarak 2 saatte bir
uygulanmalidir.

23

Aspirasyon  iglemine  bagli = komplikasyonlar
enfeksiyon,hipoksemi ve atelektazidir.

24

Aspirasyon isleminde kateter vagus sinirini uyararak
kalp hizi ve kan basincinda artmaya neden olmaktadir.

25

Aspirasyon islemi sempatik sinir sistemini uyararak
kalp hizi ve kan basincinda artmaya neden olmaktadir.

26

Aspirasyon islemi sirasinda hava yolundan oksijenli
havanin da ¢ekilmesi PaO,’da 6nemsiz miktarda
degisime neden olmaktadir.

27

Aspirasyon sirasinda hava yoluna SF verilmesi {ist
solunum yollarindaki bakterilerin alt solunum
yollarina taginmasina neden olur.

28

Acik sistem aspirasyon hastanin ventilatorden
ayrilarak aspire edilmesi islemidir.

29

Acik sistem aspirasyonda tek kullanimlik steril
olmayan eldiven kullanilmalidir.

30

Acik sistem aspirasyon uygulamasi i¢in foley kateter
kullanilmalidur.

31

Acik sistem aspirasyonda, aspirasyon kateteri
dezenfektan soliisyon icinde 24 saat siiresince
bekletilerek kullanilabilir.

32

Acik sistem aspirasyonda, hastanin endotrakeal
tiplinin  ventilatdrden  ayrilmast  sekresyonlarin
cevreyi kontamine etmesine neden olabilmektedir.

33

Acik sistem aspirasyonda, hastanin ventilatorden
ayrilmasi hipoksemiye neden olabilmektedir.

34

Acik sistem aspirasyonda hastanin ventilatdrden
ayrilmasi atelektaziye neden olabilmektedir.

35

Acik sistem aspirasyon iglemi Oncesinde, aspirasyon
sirasinda ve sonrasinda hastaya ambu ile 4-5 kez
%100 oksijen verilmelidir.
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EK3

HEMSIRE GOZLEM FORMU

Acik Sistem Aspirasyon Yontemi islem
Basamaklar1

Gozlemler
1.G6zlem 2.Gozlem 3.Gozlem
Tarih: Tarih: Tarih:
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hay1r

1. Islemden once eller yikanir

2. Agik sistem endotrakeal aspirasyon islemi
icin malzemeler hazirlanir

3. Malzemeler hasta yanina getirilir

4. Hastanin aspirasyon gereksinimi
degerlendirilir

5.  Hastanin  monitérden nabiz  sayisi
degerlendirilir

6. Hastanin kan basinci degerlendirilir

7. Hastanin solunum sayisi degerlendirilir

8. Islemden 6nce hastaya agiklama yapilir.

9. Yatagm etrafindaki perde gekilerek hastanin
gizliligi saglanir

10. Islem oncesi hastann  basi  20-
30°yiikseltilerek pozisyon verilir

11. Steril serum fizyolojik soliisyonunun kapag:
acilir

12. Aspiratoriin ¢aligip calismadigi  kontrol
edilir

13. Aspiratoriin ucuna steril konnektér tiipli
takilir

14. Aspiratoriin konnektor tiipiine kapak takilir

15. Steril aspirasyon Kkateteri paketinin ucu
acilir

16. Kateter paketi ulasilabilecek alana birakilir

17. Ventilatérde oksijen ayar1 %100 ‘e
ayarlanir

18. Hastaya ventilator ile 1 dk %100 O, verilir

19. Hasta oksijenlenirken, cerrahi asepsi
ilkelerine uygun olarak eldivenler giyilir

20. Dominant olmayan el ile aspirasyon
kateterinin paketi tutulur

21. Kilif igerisindeki kateter sterilitesi
bozulmadan dominant el etrafina sarilarak
cikarilir

22. Dominant olmayan el ile aspiratdr ucunda
bulunan konnektériin kapagi gikarilir

23. Dominant olmayan eldeki aspirator tiipii ile
aspirasyon kateterinin baglantis1 saglanir

24. Dominant olmayan el ile aspirator agilir

25. Aspirasyon basinct 80-120 mm Hg’ya
ayarlanir

26. Kateter ucu steril serum fizyolojige batirilip
¢ikarilir

27. Dominant olmayan el ile hasta ventilatorden
ayrilir

28. Kateter endotrakeal tiip i¢inde aspirasyon
uygulanmadan (basmng kapali olarak) diiz
olarak, hizl fakat nazikge ilerletilir

29.  Kateter  karinaya  kadar  (direng
hissedilinceye kadar) ilerletilip, 1 cm geriye
¢ekilir

30. Kateter endotrakeal tiipten c¢ikarilirken,
aralikli aspirasyon ile dondiiriilerek ¢ikarilir

31. Aspirasyon islemi 10 saniyeden uzun
siirmez

32. Dominant olmayan el ile ventilator ile
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endotrakeal tiipiin baglantisi saglanir

33. Hastanin monitérden nabiz  sayisi
degerlendirilir

34, Hastanin monitérden kan basinci
degerlendirilir

35. Hastanin monitorden solunum sayisi
degerlendirilir

36. Aspirasyon sirasinda kalp atim hizi 20
atim/dk ve daha fazla azalirsa, 40 atim /dk ve
daha fazla artarsa, kardiyak aritmiler gozlenirse
iglem sonlandirilir

37. Aspirasyon isleminden sonra dominant el
ile endotrakeal tiip ve ventilatoriin baglantisi
saglanir

38. Ventilator ile 1 dk siiresince %100 O, verilir

39. Ventilator ayari aspirasyon oncesi konuma
getirilir

40. Endotrakeal aspirasyon isleminden sonra
kateter SF’ten gegirilir

41. Ag1z i¢i ve orofarenks aspire edilir

42. Kateter ve aspiratér hortumu kalan serum
fizyolojik ile yikanir

43. Aspiratdr kapatilir

44. Kateter aspirator hortumunda ayrilir

45. Aspiratdr hortumunun ucu kapatilir

46. Kateter dominant el etrafina sarilir,

47. Kateter eldiven iginde kalacak sekilde
cikarilir

48. Eldiven ve diger malzemeler tibbi atik
kutusuna atilir

49. Eller yikanir

50. Hastanin monitdrden hastanin nabiz sayisi
degerlendirilerek aspirasyon dncesi nabiz sayisi
degeri ile karsilagtirilir

51. Hastanin monit6rden kan basinct
degerlendirilerek aspirasyon oncesi kan basinci
degeri ile karsilagtirilir

52. Hastanin solunum sayist degerlendirilerek
aspirasyon Oncesi solunum sayist degeri ile
karsilastirilir

53. Aspirasyon isleminin etkinligi
degerlendirilir

a)Hastanin akgiger sesleri dinlendiginde hiriltili
solunum sesi olmamast

54. b) Oksijen diizeyi degerlendirildiginde
pulse oksimetrede satiirasyonu 98 ve lizeri
olmasi

55. ¢) Ventilatorde sekresyon varligini gosteren
alarm olmamasi

56. Hastaya rahat ve giivenli bir pozisyon
verilir

57. Aspirasyon Islemi kayit edilir
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EK 4

HASTANE CALISMA iZiN FORMU

Tich
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU
Nevsehir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 45003370 /,Z&ef & . 09/03/2015
Konu: Arastirma . 5

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii bgrencisi Safure
YUCEnin “Nevsehir Devlet Hastanesinde Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin
Aspirasyon Uygulamasina Yénelik Bilgi ve Davranislarin Degierlendirilmesi” kapsamindaki
¢alisma, kigisel verilere, 6zel hayatin korunmasina dzen gosterilmesi ilkesine ve etik kurallar
déhilinde, tesisimiz Nevsehir Devlet Hastanesi’nde yapilmast hususunda; miisaadelerinizi arz
ederim.

Mehmet GIZLIGIDER
Idari Hizmetler Baskan

OLUR
../03/2015

Uzm. Dr. Mu et COMCE
G cfreter
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EKS

ETiK KURUL iZIN FORMU

Sayr  :84902927
Konu : Yrd. Dog. Dr. Sefika Dilek GUVEN

Karar Tarihi: 08.01.2015
Karar No: 2015.01.01

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu

o0l 2015

Proje yiiriitticiiliigiing Universitemiz Semra ve Vefa Kigiik Saglik Yiiksekokulu
ogretim tiyesi Yrd. Dog. Dr. Sefika Dilek GUVEN’in iistlendigi “Nevsehir Devlet
Hastanesindeki Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Aspirasyon Uygulamasina
Yonelik Bilgi ve Davraniglarin Degerlendirilmesi™ adli arastirma projesi ozeti ve ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis olup
projenin gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadifina kurulumuz {yeleri tarafindan oy

birligi ile karar verilmistir.

s
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Prof. Dr. Filiz KILIC
(Bagkan)

Prof. Dr. Ts‘;}nail BEKCI
(Uye)

Prof. Dr. Nesimi AK i AS

\ (Uye)

/
/

M
Sy 0 Vas

tafa Sérvet AKPOLAT

y

Prof. Dr. Nimet KARATAS
(Uye)

C/’/{.«.&S

Prof. Dr. Tahsin AKTAS
(Uye) .
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Prof. Dr.{Zeynep ASLAN
(Uye)

PIO%. Zﬁl@ar DWM%S

(Uye)
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EK 6
KATILIMCI BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Aragtirmanin adi : Nevsehir Devlet Hastanesinde Yogun Bakim iinitelerinde calisan

hemgirelerin aspirasyon uygulamasina yonelik bilgi ve davraniglarinin belirlenmesi

Aragtirmanin amaci : Bu arastirma Nevsehir Devlet Hastanesindeki yogun bakim
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin aspirasyon uygulamalarina yonelik bilgi ve

davranislarini belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Calismada oncelikle gézlem formu doldurulacak , gozlemler tamamlandiktan sonra
anket ve Onerme formu uygulanacaktir. Arastirmaya katilmak veya katilmamak
tamamen kisinin kendi istegine baglidir. Arastirmaya katilanlardan herhangi bir {icret
alinmayacak ve katilimcilara herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Goniilliilerin kimligi
ile ilgili kayitlar kesinlikle gizli tutulacaktir. Goriismeyi istediginiz zaman sonlandirma

hakkiniz vardir.

Katihmer Onam Formu :

Arastirmaya iliskin gerekli agiklamalar yapilmis olup hicbir baski olmaksizin kendi
istegimle katildigimi beyan ederim.

Katiimcinin Ad1 Soyadi ve imzas: :

Katimcinin Adresi:

Katilimcinin Telefon Numarasi:

Sorumlu Arastirici:
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