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OZET

Sibel ALTINTAS, Norosirurji Yogun Bakim Hastalarinda Uygulanan Derin ve
Yiizeyel Endotrakeal Aspirasyonun Hemodinamik Parametreler ve Agrn
Uzerine Etkileri. Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dali, Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Yiikseklisans
Program, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2016.

Ameliyat sonrast norosirurji hastalarinda uygulanan endotrakeal entiibasyon
uygulamas1 ve mekanik ventilasyon tedavi edici olmakla birlikte komplikasyon
riskini artirmaktadir. Mekanik ventilatre bagli norosirurji hastalarina uygulanan
bakim hizmetlerinden, 6zellikle pozisyon verme ve derin endotrakeal aspirasyon
islemi hastalarda kafa ici basincinin (KIBA) artmasina neden olabilmektedir. Bu
nedenle, derin ve yiizeyel endotrakeal aspirasyon uygulamasi sirasinda ve sonrasinda
hastanin hemodinamik bulgularinda olusabilecek degisikliklerin yakindan izlenmesi
ve sonuglarin karsilagtirilarak degerlendirilmesi gereklidir.

Aragtirma, ameliyat sonrast donemde mekanik ventilatore bagli norosirurji
hastalarinda uygulanan derin ve yiizeyel endotrakeal aspirasyon uygulamalarinin
arteriyel kan basinci, kalp atim hizi, viicut 1sis1, solunum sayisi, oksijen satiirasyon
diizeyi ve agr tizerine etkilerini belirlemek amaciyla, randomize kontrolli deneysel
aragtirma olarak gergeklestirildi. Arastirmada, 01/09/2015-01/11/2016 tarihleri
arasinda agik sistem endotrakeal aspirasyon yontemi ile 37 hastaya derin endotrakeal
aspirasyon, 37 hastaya yiizeyel endotrakeal aspirasyon uygulandi. Endotrakeal
aspirasyon oncesi, sonrasit 1. dk, 5. dk ve 30. dk’ da hastalarin arteriyel kan
basinglari, kalp atim hizlari, viicut 1s1s1, solunum sayilari, SpO2 degerleri ve agrn
durumlar1 degerlendirilerek karsilastirildi.  Veriler, SPSS 16.0 programinda
tanimlayici istatiksel yontemlerin yani sira bagimsiz degiskenlerde t testi, tekrarlayici
Olglimlerde iki yonli ANOVA ile degerlendirildi. Elde edilen bulgular 0.05
anlamlilik diizeyinde yorumlandi.

Aragtirmada; uygulanan derin ve yilizeyel endotrakeal aspirasyon yontemleri arasinda
klinik ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi, ancak endotrakeal
aspirasyon uygulamasi 6ncesi ve uygulamadan 30 dk sonrasi hastalardaki degerler
karsilastirildiginda; yiizeyel endotrakeal aspirasyonun az farklarla derin endotrakeal
aspirasyona gore hastalarin sistolik ve diyastolik arteriyel kan basinglarinda, kalp

atim hizinda daha az degisikliklere neden oldugu, oksijenasyon dlzeyinde daha



olumlu etkisinin gozlendigi, daha az travmatik oldugu ve hastada daha az agriya
neden oldugu belirlendi. Ayrica derin endotrakeal aspirasyondan sonra 1. dk' da
hastalarin sistolik ve diyastolik arteriyel kan basinglarinin, kalp atim hizlarinin,
solunum sayilarinin ve deneyimledikleri agri siddetinin daha fazla arttig1 da

g6zlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal aspirasyon, norosirurji, yogun bakim,

hemodinamik parametreler, hemsire
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ABSTRACT

Sibel ALTINTAS, The Effects of Shallow and Deep Endotracheal Suctioning
Applied to Neurosurgery Intensive Care Patients on Hemodynamic Parameters
and Pain. Bulent Ecevit University Graduate School of Health Sciences, The
Department of Nursing, Surgical Nursing Master’s Program, Master’s Thesis,
Zonguldak, 2016.

In spite of being therapeutic, postoperative endotracheal intubation and mechanical
ventilation applied to neurosurgery patients increase complication risk. Of nursing
services applied to ventilated neurosurgery patients, especially patient positioning
and deep endotracheal suctioning may lead intracranial pressure(ICP) in patients to
increase. Therefore, during and after shallow and deep endotracheal suctioning,
probable changes in patients hemodynamic symptoms must be examined closely and
results must be evaluated comparingly.

This research was conducted as a randomized controlled experimental trial to
determine the effects of postoperative shallow and deep endotracheal suctioning
applied to ventilated neurosurgery patients on arterial blood pressure, pulse rate,
body temperature, respiration rate, oxygen saturation level and pain. In the research,
between the dates of 01/09/2015 and 01/11/2016 with the method of open system
suctioning shallow endotracheal suctioning was performed in 37 patients and deep
endotracheal suctioning was also performed in 37 patients. At the 1st, 5th and 30th
minutes of pre and post endotracheal suctioning arterial blood pressure, pulse rate,
body temperature, respiration rate, SpO2 levels and pain status of patients were
compared evaluatingly. Findings were evaluated with SPSS 16.0 program in addition
to t-test for independent variables and two way ANOVA for repeated measurements.
The results obtained were interpreted in accordance with 0.05 significance level.

In the research, there wasn’t detected any clinically and statistically significant
difference between performed shallow and deep endotracheal suctioning methods.
Yet, when patients’ 30 minutes pre and post endotracheal suctioning values were
compared, it was found that shallow endotracheal suctioning slightly causes less
changes in patients’ systolic and diastolic arterial blood pressures and pulse rates, has
more postive impact on oxygenation level, is less traumatic and causes less pain in
patients compared to deep endotracheal suctioning. Furthermore, at the 1st minute

after deep endotracheal suctioning, it was observed that patients’ systolic and

vii



diastolic arterial blood pressures, pulse rates, respiration rates and the pain

experienced increased more.

Key Words: Endotracheal suctioning, neurosurgery, intensive care, hemodynamic

parameters, nurse
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu

Ameliyat sonras1 ndrosirurji hastalarinin bazi islevsel bozukluklar (Sksiiriik ve
yutma reflekslerinin olmamasi, fonksiyon kayiplar1 vs.) ve ayn1 zamanda solunumsal
problemler nedeniyle entiibasyon ihtiyaglar1 olabilmektedir. Entiibe edilen ameliyat
sonrasit norosirurji hastalarinda trakeal ve agiz i¢i sekresyon birikimi, hava yolu
acikligint engelleyerek mukosiliyer fonksiyon bozukluguna, akciger tidal voliimiin
azalmasina, pulmoner néro-miiskiiler sistemin zayiflamasma, ardindan pndmoni,
atelektazi basta olmak {izere bir¢ok problem yasanmasimna ve hastanin genel
durumunda ciddi bozulmalara neden olmaktadir. Nitekim bu bozulmalar morbidite ve
mortalite oranlarinda 6nemli artislar beraberinde getirmektedir (1, 2, 3, 4).

Entiibe edilen yogun bakim hastalarinin morbidite ve mortalite oranlarinin
azaltilmasinda 24 saat siireyle kesintisiz verilen hemsirelik bakim uygulamalar1 son
derece 6nemli yer tutmaktadir. Bu uygulamalarin basinda 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 girisimsel uygulamalara yoénelik uygun
hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve degerlendirir.” maddesinden de
aspirasyon  uygulamalarmin  yogun bakim  hemgirelerinin  en  6nemli
sorumluluklarindan biri oldugu anlasilmaktadir (5).

Aspirasyon, hastalarin solunum sistemi sekresyonlarinin negatif basingla
calisan bir vakum cihazi ile digar1 alinmasi islemidir ve mekanik ventilasyon destegi
alan hastalarin bakiminda kullanilan invaziv uygulamalardan biridir. Trakeadaki
sekresyonlari, endotrakeal tiip ve agiz icinde yer alan sekresyonlar1 ¢ikarmak
amaciyla yogun bakim hastalarinda aspirasyon, derin ve yiizeyel endotrakeal
aspirasyon olmak iizere iki sekilde gergeklestirilebilmektedir (6, 7, 8).

Derin ve yiizeyel endotrakeal aspirasyon Oncesi, sirasi ve sonrasi
hemodinamik parametreler; sekresyonlarin yeterli miktarda hastadan alinip
alinmadiginin, uygulama sirasinda olumsuz bir durumla karsilasilmasinin gdstergesi

olacagindan yakindan izlenmelidir. Yapilan arastirmalarda, endotrakeal aspirasyon



uygulamasi sirast ve sonrasinda arteriyel kan basinci, kalp atim hizi ve oksijen
satlirasyonunda olumlu ya da olumsuz yonde onemli degisiklikler olabilecegine
dikkat cekilmistir. Ozellikle, aspirasyon oncesi Olciilen hemodinamik parametrelerin
uygulamadan hemen sonra, 5 ve 30 dakika sonra karsilagtirilmasinin aspirasyonun
etkinligini degerlendirmede 6nemli oldugu vurgulanmistir (9-17).

Derin ve ylizeyel endotrakeal aspirasyon, hastayr  solunumsal
komplikasyonlardan korumakla birlikte agrili bir yontemdir. Kontrol altina
alinmayan agri, yogun bakim hastalar1 i¢cin 6nemli bir fizyolojik ve psikolojik
stresordiir. Agr1 degerlendirilmesi ve yonetimindeki yetersizlikler hasta bakimim
etkilemekte, bu durum fizyolojik, ndrolojik ve immunolojik yonden olumsuz hasta
sonuglaria, bakim maliyetinin artmasina ve yasam kalitesinin azalmasina neden
olmaktadir. Ayni zamanda agrinin etkin olarak giderilememesi, yogun bakim
tinitesinde mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda uyku bozuklugu, yorgunluk,
oryantasyon bozuklugu ve ajitasyon olusturmaktadir. Bu durum hastada deliryum
gelismesine, yogun bakimda kalis siiresinin uzamasina, morbidite ve mortalite
oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda hemsirelerin aspirasyon gibi agrili islemler dncesinde ve sonrasinda agri
degerlendirmesi yapmalar1 biliyllkk ©6nem tasimaktadir. Hastalar bu sekilde
degerlendirildiginde kaliteli bakim almis olacak ve komplikasyonlardan zarar gérme

olasilig1 en aza indirilecektir (6, 18-27).

1.2. Arastirmanin Onemi

Yogun bakim hastalar1 gerek hastaligin kendisinden gerekse de yapilan ¢esitli
tedavi ve bakim uygulamalarindan kaynaklanabilen komplikasyonlara karsi daha
risklidirler. Bu hastalarin prognozunun olumlu sonuglanabilmesinde verilen tedavi ve
bakim hizmetlerinin titizlikle yapilmas: son derece énemlidir. Ozellikle entiibe edilen
yogun bakim hastalarinin morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilmasinda, 24 saat
siireyle kesintisiz verilen hemsirelik bakim uygulamalar1 bu anlamda daha da 6nem
kazanmaktadir. Hemgireler kaliteli ve etkili bakim vererek hastalarin hastanede yatis
sliresinin, yatisa bagl is giicii kaybmmin ve maliyetin azalmasini ve hasta
memnuniyetinin artmasini saglayabilirler. Bilindigi gibi kaliteli hemsirelik bakiminin
en olumlu gostergelerinden birisi, hastalik ve komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinin

engellenmesidir (19-21, 28-39).



Ameliyat sonrasi norosirurji hastalarinda tedavi edici olmakla birlikte
komplikasyon riskini artiran uygulamalardan birisi, hastalara endotrakeal enttibasyon
uygulanmasi ve onlarin mekanik ventilatér cihazina baglanmasidir. Mekanik
ventilator detegi alan hastalara uygulanan bakim hizmetlerinde, 6zellikle pozisyon
verme ve derin endotrakeal aspirasyon islemi hastalarda kafa i¢i basincinin artmasina
(KiBA) neden olabilmektedir. Bu nedenle, derin ve yiizeyel endotrakeal aspirasyon
uygulamasi sirasinda ve sonrasinda hastanin hemodinamik bulgularinda olusabilecek
degisikliklerin yakindan izlenmesi ve sonuglarin karsilagtirilarak degerlendirilmesi
gereklidir (1, 11, 12, 40-45).

Bu giincel arastirma, ameliyat sonras1 norosirurji hastalarina uygulanan derin
ve yuzeyel endotrakeal aspirasyonun etkilerinin degerlendirilmesi ve kanit temelli

hemsirelik uygulamalarina kaynak olusturabilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Yogun bakimda izlenen ameliyat sonrasi ndrosirurji hastalarina uygulanan
derin ve yiizeyel endotrakeal aspirasyonun arteriyel kan basinci, kalp atim hizi, viicut
1s1s1, solunum sayisi, oksijen satlirasyon diizeyi ve agr Tlzerine etkilerini
degerlendirmektir. Arastirmada ayrica, hastalara uygulanan iki endotrakeal
aspirasyon yonteminin hemodinamik parametreler (arteriyel kan basinci, kalp atim
hizi, viicut 1s1s1, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu) ve agri iizerindeki etki

diizeyleri arasindaki farkin saptanmasi amaglandi.

1.4. Arastirmanin Hipotezi

Ho: Derin ve yizeyel endotrakeal aspirasyon yontemleri arasinda hastanin

hemodinamik parametreleri ve agrisi lizerine istatistiksel anlamli bir faklilik yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Norosirurjinin Tanim ve Kapsam

Norosirurji, diger bir ifadeyle beyin ve sinir cerrahisi, norocerrahi,
merkezi ve periferik sinir sistemi bozukluklarinin teknik miidahale ile tedavisinin
yapildigr bir cerrahi uzmanlik alanidir. Bu cerrahi alanin; spinal, fonksiyonel,
timoral, vaskiiler, pediyatrik norosirurji gibi dallari bulunmakta ve bu alana 6zgii

asagida belirtilen hastaliklara iliskin cerrahi girisimler yapilmaktadir:

* Beyin veya omurilik dokusunun i¢inden kaynaklanan ya da disaridan basi
yaparak sorun olusturan tiimérler

* Beyin dokusu ya da omuriligi besleyen damarlarda anevrizma olusmasi

* Arteriovendz malformasyon, kavernom gibi hastaliklar

» Karotid stenozu

* Dogumla birlikte olan meningomiyelosel gibi sinir sisteminin olusumu
sirasinda gelisen rahatsizliklar, hidrosefali ve dogustan kafatasindaki sekil
bozukluklarinin tedavisi

* Bel fitig1 (Lomber disk hastalifi) basta olmak {izere her tirli omurga
hastaliklar

» Kafa ve omurilik yaralanmalari

* Periferik sinirlerde olusan (kol ve bacak sinirlerinin) her tiirlii sikisma, travma
ve kesikleri, timorlerinin cerrahi tedavisi

* Beyin damarlarinin tikanikliklari

* Beyin kanamalari

* Agr epilepsi hastaligi ve parkinson hastalifi gibi norolojik hastaliklarin ve
obsesif kompulsif bozukluk gibi baz1 psikiyatrik hastaliklarin cerrahi tedavisi

* Trigeminal nevralji, agir kanser agrilar1, hemifasiyal spazm gibi hastaliklarin
cerrahi tedavisi

Ogzellikle son yillarda "stereotaktik radyocerrahi" isimli ydntemler kullanarak
timor ve beyin damar hastaliklar gibi lezyonlarin nokta atis1 ile kansiz,

anestezisiz tedavisi (40-44).



Norosirurji hastalarinda belirtilen hastaliklara yonelik cerrahi girisimler
elektif sekilde uygulanabilecegi gibi acil olarak da gerceklestirilebilmektedir.
Siklikla acil cerrahi yontemi yiiksekten diisme, trafik kazasi, ev kazasi, darp ve
yaralanma kaynakli kafa travmasi olgularinda yapilmaktadir. Ulkemizde &liim
nedenleri arasinda 3. sirada yer alan, siddeti ve prognozuna bagl 45 yasin altinda
birincil 6lim nedeni olarak bildirilen kafa travmalari, yogun bakim {initelerinde

tedavi ve bakimi gerektiren ciddi bir durumdur (40-44, 46).

2.2. Travmatik Kafa Yaralanmalar

2.2.1. Nedenleri ve simiflandirilmasi

Travmatik kafa yaralanmalari en sik motorlu ara¢ kazalari (otomobil,
motosiklet ya da yaya olarak vurulmasi gibi), daha az siklikla da; diismeler ve silahla
yaralanmalar sonucu meydana gelir. Subdural hematom ve intrakraniyal kanamalar
ise bazen kendiliginden ya da var olan bir duruma ikincil komplikasyon olarak gelisir
(46-49).

Travmatik kafa yaralanmalarmin farkli tlirleri vardir. Bunlar, meydana
getirdigi hasar ve Glaskow Koma Skalas1 (GKS)’ na gore smiflandirilir. Meydana
getirdigi hasara gore; kafatas1 kiriklari, diffiiz beyin yaralanmasi ve fokal
yaralanmalar seklinde siniflandirilirken, GKS’ ye gore; hafif, orta ve agir kafa

travmasi olarak siniflandirilirlar (46).

2.2.1.1. Glaskow Koma Skalasi’na gore simflandirma

Glaskow Koma Skalasi, 1974 yilinda Teasdale ve Jennet tarafindan
gelistirilmis bir skaladir. Bu dlgek ile en iyi gz agma, motor ve sozel yanitlari
degerlendirerek hastanin aldigi puana goére biling diizeyi belirlenir. Glaskow Koma
Skalasindan alinan en diisiik puan 3, en yuksek puan 15 olup, diisiik puan kotii
prognozu, yliksek puan iyi prognozu ifade eder. Skaladan 8 ve altindan puan alan

hastalarin koma durumunda oldugu tanimlanir (46).



Tablo 1: Kafa travmasimin siniflandirilmasi (46)

Agirhik Derecesi GKS puam
Minimal 15, biling kayb1 yok, amnezi
Hafif 14 ve 15, kisa siireli biling kayb1 veya azalmis hafiza ve uyaniklik durumu
Orta 13 -9, 5 dakikadan fazla siiren biling kayb1 veya fokal norolojik bulgu
Agir (Koma) 8 — 5 arasi
Kritik 2—3 aras1

2.2.1.2. Meydana gelen hasara gore simiflandirma

Kafatasi kiriklar

Lineer kiwriklar; direkt grafilerde bir cizgi olarak ya da yildiz seklinde
gortilebilir. Basit kiriklarda herhangi bir tedavi gerekmez.

(C6kme kiriklar; bazi durumlarda norosiriirji agisindan aciliyet gosterir. Tedavi
dogrudan altta yatan beyin yaralanmasia yoneliktir. Epilepsi gibi olast bir riski
azaltmak amaciyla kafatasi kalinligindan daha fazla ¢okmiis olan kemik
pargalari cerrahi yontem ile tedavi edilir.

Acik ¢okme kiriklari; yaradan noral doku veya beyin omurilik sivist (BOS)
kagag1 mevcut ise kolayca tanilanir. Kemik parcalar, cerrahi olarak kaldirilir ve
enfeksiyon riskini azaltmak i¢in dura kapatilir.

Kafa tabanm kwriklart; bu kiriklar ¢ogu kez direkt grafilerde goriilmez. Kafa
icinde hava veya opak sfenoid siniis goriilebilir. Tani, burunda (rinore) veya

kulakta (otore) gorulen BOS fistiill gibi fiziksel belirtilerle koyulur (1, 46, 47).

Diffliz beyin hasar

Diffliz beyin yaralanmasi, hizli kafa hareketleri sonucu beynin biiylik bir

kisminda fonksiyonun yaygin olarak duraklamasi ile olusur.

Konkiizyon; noérolojik fonksiyonun kisa siireli kaybidir.
Diffuz aksonal yaralanma; agir kiint kafa travmalari, diffiiz travmalar ve
beyin sap1 yaralanmalarinin genel adidir. Birka¢ giinden birka¢ haftaya dek

stirebilen uzamis koma hali ile birliktedir (1, 46, 47).




Fokal yaralanmalar

Goreceli olarak daha ufak bir alanda gorilen makro duzeyde hasari ifade
eder. Travma sonrasi erken donemde en Onemli amag, cerrahi olarak tedavisi
miimkiin olan bu lezyonlar1 gecikmeden tanilayabilmektedir (1, 46, 47).

e Kontlzyon; tek ya da daha ¢ok olabildikleri gibi, kiiclik veya genis bir alanda
yayilmig olabilirler. Kontiizyonlar uzun sureli koma haline ya da mental
konfuzyonlara neden olan ciddi konkulzyonlar ile birlikte bulunurlar. Darbe
alinan bolgenin hemen altinda veya karsi tarafta olabilirler. En sik frontal
veya temporal loblarin u¢ parcalarinda gorullrler. Beynin duyu ve motor
kortekslerine yakin olan kontiizyonlar fokal norolojik defisitlere yol
acabilecegi gibi bazilar1 da sessiz kalabilir. Kontlizyon ¢ok genis veya etraf
dokuda yaygin 6dem ile birlikte ise herniasyon tablosuna veya beyin sapi
basis1 sonucu ikincil beyin hasari ile ge¢ norolojik bozulmalara neden olur.

e [Intrakranyal kanamalar; baslica meningeal ve parankimal kanamalar olmak
tizere ikiye ayrilir.

- Meningeal kanamalar; akut epidural kanamalar ve akut subdural
kanamalar1 igerir.

- Beyin kanamalar1 ve laserasyonlar; intraserebral hematomlar bu
gruptadir. Delici alet ve atesli silah yaralanmalar1 sonucu meydana

gelir (1, 46, 47).

2.2.2. Goridlme sikhg

Toplumda travmatik beyin yaralanmalar1 GKS’ ye gore, en sik hafif siddette,
% 8-10 oraninda da orta siddette veya daha siddetli bir sekilde goriiliir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde her yil yaklasik 1.1 milyon kisi kafa travmasi nedeniyle
hastaneye bagvurmakta, 235.000 hasta yatirilarak tedavi edilmekte ve 50.000 kisi de
hayatini  kaybetmektedir. Ulkeler hatta bolgeler arasinda degismekle birlikte
literatiirde kafa travmasi insidanst 2000-3000/1.000.000 olarak bildirilmektedir.
Ulkemizde gériilme sikligin1 degerlendiren veriler net degildir. Yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, verilerin daha siklikla bolgesel ve hatta kurumsal bazda kaldig
gorulmektedir (1, 41-43, 46, 47, 50). Isik ve akadaslarinin 2011 yilinda yaptigi
calismada; GKS’ ye gore hastalarin %48’inde hafif, %31’inde orta ve %21’inde ise

agir kafa travmasinin goriildiigli belirlenmistir (43). Giilsen ve arkadaslariin 2015



yilinda yaptig1 arastirmada ise, endistrilesmeye paralel olarak kafa travmasi

insidansinda belirgin artig oldugu vurgulanmistir (40).

2.2.3. Belirti ve bulgular

Travmatik kafa yaralanmalarinin belirti ve bulgulari, yaralanmanin

ciddiyetine gore degisiklik gostermektedir. Buna gore hafif kafa travmasi

deneyimleyen hastada asagidaki belirti ve bulgular gézlenebilmektedir:

Ezik ya da yumrulu alanda giiriik ve sislikler
Kafa derisinde kiguk, yuzeysel kesikler
Bas agris1

Giriiltii ve 1518a kars1 duyarlilik

Sinirlilik

Bas donmesi

Denge problemleri

Mide bulantisi

Bellek veya konsantrasyon ile ilgili sorunlar
Uyku diizeninde degisim

Bulanik gérme

Yorgun gozler

Kulak ¢inlamasi

Tat almada degisiklik

Yorgunluk / uyusukluk

Orta ya da ciddi kafa travmasinda yukaridaki belirtiler olabilecegi gibi

onlara ek olarak acil midahale gerektiren asagida belirtilen bulgular da gortlebilir:

Biling kayb1

Gecgmeyen siddetli bas agrisi
Tekrarlanan mide bulantisi ve kusma
Kisa stireli hafiza kaybi, gii¢ hatirlama
Konusma bozuklugu

Yiiriime giigliigii

Bir taraf veya viicudun bir alaninda zayiflik



e Terleme

e Soluk ten rengi ya da konvulsiyonlar

e Sinirlilik dahil olmak tizere davranis degisiklikleri

e Kulak veya burundan drenaj berrak sivi ya da kan

e Bir gozbebeginin digerinden daha biiyiik gériinmesi

o Kafa derisinde derin bir kesik

e Basta acik yara

e Baga giren yabanci cisim

e Koma (bir kiside uyanmayacak derecede olan bilingsizlik durumu ve herhangi
bir uyariya yanit vermeme ya da az yanit verme)

o Bitkisel hayat (solunum ve kan dolagiminin ¢alistig1 fakat diisiinme ve ¢evre
bilincinin kaybedilmesi)

e Kilitli-sendromu (bir kiginin bilinci yerinde, diistinebilir ve akli yerindedir

fakat konusamadig1 ve hareket edemedigi nérolojik bir durumdur) (3, 46, 47).

2.2.4. Cerrahi tedavisi

Kafa travmasi sonrasi, klinik ve radyolojik degerlendirmeler yapilarak
hastaya uygulanacak olan tedavi, konservatif ya da cerrahi tedavi seklinde
degismektedir (46).

Kafa travmasinda yapilan cerrahi miidahaleler, kitle etkisi olusturan
lezyonlarin bosaltilmas1 (epidural, subdural, parenkimal hematomlar, ¢dkme
kiriklar1), penetran yaralanmada beynin izolasyonunu saglayarak enfeksiyon riskinin
azaltilmasi veya konservatif tedaviye cevap vermeyen kafa i¢i basing yiikselmesinde

dekompresyonun saglanmasi olarak siralanabilir (3, 35, 40, 41, 43, 47,51-53).

2.2.5. Yogun bakim sireci

Kafa travmali hastalarin konservatif veya cerrahi tedavi sonrasi yogun bakim
tinitesinde tedavi ve bakim uygulamalari devam ettigi i¢in yogun bakim siireci
oldukca o6nemlidir. Bu suregte en oOncelikli hedef, ikincil hasara yol acacak
degisikliklerin olabildigince erken taninarak uygun ve acil tedavi yaklagimlarinin

saglanmasi, hastalarin hipoksi ve hipotansiyondan korunmasidir. Bu amagla;



sadece santral sinir sistemi degil, tiim sistemleri degerlendirmek iizere hastanin
monitdrize edilerek yakindan izlenmesi, beynin optimal oksijen ve nitrisyon
destegini siirdiirmek {izere yeterli solunumun (spontan ve mekanik ventilasyon ile)
ve hemodinamik stabilitenin saglanmasi, ilk yapilacak tedavi ve uygulamalardir (35,

36, 40-44, 48, 49, 54, 55).

Hastalarin yogun bakim izlemi slirecinde;

e Kan basincinin korunmasi (sistolik kan basinci >110 mmHg)

e Stresin sedasyon ve analjeziklerle giderilmesiyle; efordan, hareketten,
oksiiriikten kacinilarak kafa i¢i basing artisinin engellenmesi

e Kan volimd, karbondioksit, sodyum ve glukoz diizeylerinin, viicut 1sisinin
normal sinirlarda tutulmasi (normovolemi, normoglisemi, normotermi ve
normoosmolaritenin saglanmast)

e Endotrakeal entiibasyon ile mekanik ventilasyon desteginin saglanarak
optimal havalanmanin ve yeterli oksijen transportunun gerceklestirilmesi
(aneminin 6nlenmesi ve oksijen satiirasyonu > % 95 tutulmasi) ikincil hasart

Onleyecektir (40, 54,56).
2.3. Endotrakeal Entlibasyon
2.3.1. Tamim ve tarihcesi

Solunum yolunu gilivenlik altina almak, solunum hizin1 ve niteligini kontrol
etmek, havayolu ac¢ikliginin devamliligini saglamak amac ile trakea igine bir tiip
yerlestirilmesi islemine, endotrakeal entiibasyon (Sekil 1-2) adi verilir. 1-2 saatten

daha uzun siireli ventilasyon destegi veya arteriyel oksijenasyon gerektiren

durumlarda kullanilir (2).
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Sekil 2: Endotrakeal entlibasyon (58)

Endotrakeal entiibasyon igin ilk olarak orotrakeal tanimi kullanilmis, Ibn-i
Sina tarafindan “gerektiginde solunumu desteklemek i¢in glimiis veya farkli uygun
materyalden olusan kaniiliin bogazdan ilerletilmesi” seklinde tanimlanmistir. 18.
yiizyilda orotrakeal entiibasyon, suda bogulmus kisilerde resiisitasyon yontemi olarak
kullanilmis ve gelistirilmistir. Aneztezi yontemi olarak kullanilmasi ise ilk kez 1880
yilinda Ingiliz cerrah William Macewen tarafindan gerseklestirilmistir. Laringoskop
kullanilarak ilk entiibasyon Kirstein tarafindan yapilirken, anestezi vermek amaci ile
de Magill tarafindan (1920) yapilmistir. Magill’in entiibasyon denemesinin ardindan,
kas gevseticilerin de kullanima girmesi ile endotrakeal entiibasyon anestezi
uygulamalarmin vazgegilmezi haline gelmistir. Ulkemizde ise, ilk kez 1949 yilinda
modern anestezinin kurucusu olan Prof. Dr. Sadi Sun tarafindan, bir¢ok Avrupa

tilkesinden 6nce kullanilmaya baglanmistir (2, 22, 34, 56).
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2.3.2. Endikasyonlari

Endotrakeal entiibasyonun endikasyonlar1 anestezi ve anestezi dis1

uygulamalar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir:

o Anestezi uygulamalarinda endikasyonlar
Genel anestezi uygulamalarinda trakea icine tlip yerlestirilmesi rutin hale
gelmistir. Genel olarak; aspirasyon riski olan, torasik ve abdominal girisim
gecirecek, bas ve boyun ile ilgili cerrahi girisim yapilacak hastalarda endotrakeal

entiibasyon yapilmaktadir (2, 37).

o Anestezi uygulamalar: disinda endikasyonlar
Hastaya anestezi uygulanmasina gerek duyulmayan kardiyak arrest,
oksijenlenmede yetersizlik (maske veya nazal kaniille oksijen verilmesine karsin
arteriyel kanda PO2 de diismenin goézlendigi durumlar), solunum yetersizlikleri,
pulmoner sekresyonlarin temizlenmesi ve kontrol altina alinmasi gereken durumlar,
derin koma, iist havayolu obstriiksiyonu, solunum yollarini etkileyen ciddi yiliz ve
kafa travmalari, solunumsal arrest durumlarinda endotrakeal entiibasyon

uygulamasina gereksinim duyulmaktadir (2).

2.3.3. Endotrakeal enttibasyon isleminin yararlar

Endotrakeal entiibasyon;
e Hava yolu agikligini ve devamliligini saglar.
e Solunumun hiz ve nitelik olarak kontrol edilebilmesine olanak tanr.
e Hastanin solunum i¢in fazla enerji sarf etmesini azaltarak onler.
e Endotrakeal tlplerin kafi, havayollarini aspirasyona kars1 korur.
e Trakea ve bronslardaki sekresyonlarin temizlenmesini kolaylastirir.
e Anestezistin ve diger aygitlarin sahadan uzaklasmasi ile cerrahi rahatlik saglar.
e Sorun oldugunda resUsitasyon kolaylig1 saglar.
e Anatomik 6lii mesafeyi azaltir.

e Inhaler ilaglarin endotrakeal tiip i¢i kullanimina olanak saglar (2, 37, 45).
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2.3.4. Endotrakeal entiibasyon komplikasyonlar:

Amerikan Anestezistler Birligi (American Society of Anesthesia-ASA)’ne

gore komplikasyonlar iki sekilde siniflandirilmaktadir:

e Ciddi komplikasyonlar

Kardiak arrest veya 6ltm
Ciddi kardiyovaskiiler kollaps (sistolik kan basincinin <65 mmHg tespit
edilmesi veya 30 dakikada 500-1000 ml siv1 verilmesine ragmen sistolik

kan basincinin <90 mmHg olmasi)

- Hipoksemi (miidahele sirasinda pulse oksimetri ile oksijen saturasyonunun

<%30 olmast)

e Hafif ve orta derecede komplikasyonlar

Zor entiibasyon (entiibasyon islemi i¢in laringoskopla 3 veya daha fazla
sayida deneme yapilmasi, islemin 10 dk’dan fazla siirmesi ve islem
sirasinda ikinci kisiye gecgilmesi)

Mide igeriginin aspirasyonu

Ozefajiyal entiibasyon

Dis hasari

Ventrikuler veya supraventrikiler ekstrasistoller ve aritmiler

Tehlikeli ajitasyon

Kardiak arrest ve 6lum (22, 35, 36, 37).

2.4. Endotrakeal Aspirasyon

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 iglemlerden biridir. Endotrakeal

aspirasyonda amag, iist solunum yollarindaki sekresyonun, solunum yollarindan

dogru ve uygun teknikle atilmasi, akcigerlerin yeterli havalanmasi ve hastanin daha

rahat/ etkin solunum yapabilmesidir (7, 8, 19, 20, 28, 59).
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Endotrakeal aspirasyon;

1) Etkili bir sekilde Oksiirebilen ancak sekresyonlarini tamamen ¢ikaramayan
hastalarda, tist solunum yollarinin aspire etmek iizere orofarenjiyal veya
nazofarenjiyal aspirasyon,

2) Pulmoner sekresyonu olup Okstrme refleksi etkili olmayan ve mekanik
ventilasyon destegi almayan hastalarda burun ve agizdan airway gibi
yardimer araglarin kullanilarak brons ve trakeaya girilip sekresyonlari
cikarmak tizere orotrakeal ve nazotrakeal aspirasyon,

3) Trakeostomi yada endotrakeal tup ile mekanik ventilasyon destegi alan
hastalarda, brons ve trakeadaki sekresyonlar1 temizlemek iizere trakeal

aspirasyon olmak tizere ti¢ farkl sekilde uygulanabilir (28, 34, 56, 59, 60, 61).

2.4.1. Endotrakeal aspirasyon endikasyonlari

Endotrakeal aspirasyon;

e Hastanin havayolunda biriken sekresyon varliginda,

e Respiratuvar ventilasyonun saglanamadigi durumlarda,

e Tani amaciyla sekresyonlardan 6rnek alinmasi gerektiginde,

e Orofarenkste toplanan sekresyonlarin enfeksiyona neden olmamasi

amaciyla uygulanir (8-10, 28, 34, 61-63).

2.4.2. Endotrakeal aspirasyon komplikasyonlar: ve 6nlenmesi

Endotrakeal aspirasyon islemi; solunumsal ve kardiyovaskiiler sisteme iligkin
komplikasyonlarin yani sira trakeobronsiyal travma, enfeksiyon, KIBA ve agr1 gibi
cok sayida komplikasyona yol agmaktadir.

Bu  komplikasyonlar ayri ayri degerlendirildiginde asagidaki  gibi
swralanabilir:

e 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 (8, 13, 14, 17).
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e Kardiyovaskiler komplikasyonlar: Otonom sinir sisteminin uyarilmasi ve
hipoksemiye bagli olarak hipotansiyon, hipertansiyon, tasikardi, bradikardi,
kardiyak aritmi ve kardiyak arrest gelisebilir (11-17).

e Trakeobrongiyal travma: Kateterin havayolunda ilerletilmesi sirasinda
zorlanmast ve stirekli aspirasyon uygulanmasi kateterin ucunun trakeal
mukozaya yapismasina ve siliyar hiicrelerin kaybina yol acarak hasar
gelismektedir (64).

e Enfeksiyon: Endotrakeal entiibasyon ve aspirasyon uygulanan hastalarda
hava, dogrudan trakea ve bronslara gectiginden, aliman havanin burun
tarafindan 1sitilmasi, 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 gormesi gibi bazi faktdrler de enfeksiyona zemin
hazirlamaktadir (30-33, 65).

e KIBA: Aspirasyon isleminin PaO;’da azalma, PaCO.’da artmaya neden
olmas1 serebral vazodilatasyona yol a¢gmaktadir. Ayrica, aspirasyon islemi
sirasinda, sempatik sinir sisteminin uyarilmasi nedeniyle kalp atim hizi ve
arteriyel kan basincinin artmasi, serebral perfiizyonun ve serebral kan
akimmin artmasina ve sonucta KIBA’ ya neden olmaktadir (11, 12, 29, 34,
46, 51, 66, 67).

o Agri: Agn “besinci yasam bulgusu” olarak goriilmekte olup, kalp atim hizi,
arteriyel kan basinci, solunum sayisi ve viicut 1sis1 ile birlikte diizenli olarak
degerlendirilmeli ve kayit edilmelidir. Yapilan g¢alismalarda, yogun bakim
hastalarinin %60’1indan fazlasimin orta ya da siddetli agr1 cektikleri, ancak
bunlarin  %79’unun entiibasyon tiipli nedeniyle agrilarim1 sozlii olarak
yeterince ifade edemedikleri belirtilmektedir (6, 16, 23, 38, 68, 69, 70).
Solunumsal ve kardiyovaskiiler sisteme iliskin komplikasyonlarin yani sira

trakeobronsiyal travma, enfeksiyon, KIBA ve agr1 gibi ¢ok sayida komplikasyona
yol acan endotrakeal aspirasyon islemi Oncesi, sirast ve sonrasinda asagida belirtilen

ilkelere uyuldugunda, bu komplikasyonlarin siklig1 en aza indirgenecektir.
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Solunum komplikasyonlarini onlemek iizere;

Acik sistem aspirasyon yontemi kullanildigi durumlarda aspirasyon islemi
biter bitmez 10 saniye iginde hastanin yeniden mekanik ventilatore
baglanmasi,

Aspirasyon oOncesi 2 dk ve aspirasyon sonrasi 1 dk %100 O ile hastanin
ventile edilmesi,

Hastaya uygun olgiide (yetiskinler igin 12-14 Fr) kateter secilmesi,
Aspirasyon sirasinda aspirasyon basmcinin (yetiskinlerde 80-140 mmHg)
uygun olmasi,

Aspirasyon isleminin 10-15 saniyeden uzun siirmemesi,

Bir aspirasyon sirecinde en fazla {i¢ kez aspirasyon isleminin yapilmas,

Iki aspirasyon uygulamasi arasinda hastanin 20-30 sn. dinlenmesinin
saglanmasi onemlidir (8, 13, 14, 17, 71).

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar: 6nlemek iizere;

Kateter hava yolunda karinaya kadar ilerletilmeli,
Kateter havayolu igerisinde diiz bir sekilde ve aspirasyon uygulanmadan
ilerletilmeli,

Kateteri havayolundan ¢ikarirken aralikli aspirasyon uygulanilmalidir (11-17).

Trakeabrongsiyal komplikasyonlar: onlemek iizere hemsgire;

Gereksinim oldugunu gosteren belirtileri degerlendirdikten sonra aspirasyon
islemini yapmal,

Aspirasyon sirasinda aspirator basincinin 80 ile 120 mmHg arasinda olmasini
saglamali,

Uygun oOlgiide kateter segmeli (yetiskinler igin 12-14 Fr),

Bir aspirasyon surecinde en fazla 3 kez aspirasyon islemi uygulamalidir (64).

Enfeksiyonu 6nlemeye yonelik olarak;

Aspirasyon sirasinda cerrahi asepsi ilkelerine uygun calisilmasi,

Aspirasyon oncesi ve sonrasi ellerin yikanmast,

Acik sistem aspirasyon sirasinda steril eldiven, kapali sistem aspirasyon
sirasinda tek kullanimlik steril olmayan eldiven kullanilmasi,

Aspirasyon sirasinda gomlek ve maske giyilmesi,
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* Aspirasyon Oncesi ve sonrasi hastanin yagam bulgularinin izlenmesi,
* Sekresyon rengi, miktar1 ve yogunlugunun gozlenmesi, hemsgirenin

gergeklestirecegi onemli uygulamalardandr (31-33, 65).

KIBA’ min énlenmesi amaciyla hemgire,

* Aspirasyon sikligin1 hastanin gereksinimine gore yapmali,

Acik sistem aspirasyon uygulanan hastalarda aspirasyon islemi biter bitmez
10 saniye iginde hastay1 yeniden mekanik ventilatére baglamali,

* Aspirasyon Oncesi 2 dk ve sonrasi hastaya 1 dk siireyle %100 yogunlukta O>
vermeli,

Aspirasyon sirasinda hastanin bas yiiksekliginin 60 derece olmasini
saglamali,
* Aspirasyon islemini 10-15 saniyeden uzun surddrmemelidir (1, 3, 11, 12, 29,
46, 51, 67).

Agrt olusumunu en aza indirgemek amacuyla;
e Aspirasyon oncesi hastaya rahat ve uygun pozisyon verilmeli,
e Aspirasyon islemi giivenli ve hizli bir sekilde uygulanmali,
e Aspirasyon Oncesi ve sonrasinda dogru bir sekilde agri degerlendirmesi
yapilmalidir. Bu nedenle uygun agr1 degerlendirme 6lgekleri kullanilmalidir.
Yogun bakim iinitelerinde yaygin olarak kullanilan 6l¢ek; davranigsal agri
Olgegidir (Tablo-2). Beyin yaralanmasi, yanigi, deliryumu, biligsel bozuklugu olan
hastalarda kullanilmaktadir. Bu 6lgek, Payen ve arkadaslari tarafindan yogun bakim
hastalar1 igin gelistirilmis ve Cronbach Alfa Katsayisi 0.64-0.72 olarak bulunmustur.
Olgegin iilkemize uyarlama ¢alismasini ise Vatansever ve Aslan tarafindan 2005
yilinda yapilmis ve i¢ turtalilik katsayis1 (Cronbach Alfa Degeri) 0.71-0.93 arasinda
bulunmustur. Yiiz ifadesi, iist ekstremite hareketleri ve ventilasyona uyumu igeren U¢
alt olcekten olusmaktadir. Her alt 6lgegin 4 alt maddesi bulunup toplam on iki
maddeden olusmaktadir. Her bir alt dlgege 1 (agriya yanit yok) ile 4 (agriya tam
yanit) arasinda puan verilmektedir. Olcekten elde edilen en diisiik puan 3, en yiiksek
puan ise 12°dir. Olgekten elde edilen puanin 5’in iizerinde olmasi hastanin agri
deneyimledigini gostermektedir. Her bir alt Olgekteki ilk maddeler agrinin
olmadigini, ikinci maddeler hafif, {iclincii maddeler orta ve dordiincii maddeler ise

agr1 diizeyinin arttigin1 tanimlamaktadir (16-20, 23, 25, 27, 69).
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Tablo 2: Davramssal Agr1 Olcegi (19, 20, 27, 39, 69)

Degerlendirme Parametreleri

Davramssal Belirtiler

Aciklama

Yiiz ifadesi

1.Rahat

2.Kismen gergin
3.Tamamen gergin
(gozlerini kapama)

4.Yliziinii burusturma

Sakin, rahat bir
yiiz, dogal ifade
“rahat” olarak

Tanimlanir

Ust ekstremiteler

1.Hareket yok
2.Kismen biikiilmiis
3.Parmak fleksiyonuyla
tamamen biikiilmiis
4.Siirekli kasilma

(retraksiyon)

Kaslarda sertlik
olmamasi, ya da
zaman zaman
rasgele hareketler
“hareket

yok” olarak

tanimlanir.

Ventilasyonla Uyum

1.Ventilasyonu tolere
ediyor

2.Oksiiriiyor fakat gogu
zaman ventilasyonu
tolere ediyor
3.Ventilatorle uyumsuz
4.Ventilasymu kontrol

Edemiyor

Ventilayona tepki
gostermemesi
“ventilasyonu
tolere ediyor”

olarak yorumlanir

2.4.3. Endotrakeal aspirasyon uygulama yontemleri

Solunum sistemi sekresyonlarinin ~ aspirasyonu ¢ yontemle
gerceklestirilebilmektedir. Bunlar; agik sistem aspirasyon, son yillarda kullanilmaya
baglanilan kapali sistem aspirasyon ve yeni yontemler arasinda degerlendirilen
subglottik aspirasyon yontemleridir (10, 21, 28, 45, 63, 72).

o Acik sistem endotrakeal aspirasyon: Mekanik ventilator destegi alan hastalar
endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda ventilatorden ayrilir, hasta mekanik
ventilatore bagh degilse dogrudan vakum sisteminin ucuna yerlestirilen tek
kullanimlik steril bir katater ile aspirasyon gergeklestirilir. Islem sonras1 hasta

tekrar mekanik ventilatére baglanir (63, 73).
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Sekil 3: Acik sistem endotrakeal aspirasyon yontemi (59)

Kapali sistem endotrakeal aspirasyon: Sadece mekanik ventilatére bagh
olan, trakeostomi kaniilii veya endotrakeal tiip takili olan hastalarda,
mekanik ventilatoriin bir pargasi olan ¢ok kullanimlik katater ile 24 saat
boyunca koruyucu kilif iginde muhafaza edilerek yapilir. Islem sirasinda
katater kaniil i¢inde ileri dogru hareket ettirilir ve valf kism1 bagparmak ile

kapatilir. Yeterli aspirasyon saglaninca yavasca geri ¢ekilir. Tekrar igeriye
ittirilmez (8, 12, 13, 63, 72, 73).

Sekil 4: Kapal sistem endotrakeal aspirasyon yontemi (74)

Subglottik endotrakeal aspirasyon: Subglottik bdlgenin aspirasyonunu
saglayan 06zel endotrakeal tiiplerin kullanimi, oOzellikle erken pnomoni
gelisimini azaltmakta etkilidir. Subglottik bolge aspirasyonunun enjektorle

sik sik yapilmasi gerekmektedir (7, 8, 28, 61, 62, 75).
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sSVentilatdr

Vakum.

Subglottic
SECretions

Sekil 5: Subglotik endotrakeal aspirasyon yontemi (8)

Eme.r'ke.zi aspiratdrin
Jake
/

merkezi oksijenin
Jaki

Sekil 6: Aspirasyon katateri ve merkezi sistem aspiratoru (8)

2.4.4. 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 igin
stvi aliminin arttiritlmasi ve odanin iyi nemlendirilmesi gerekmektedir.

* Aspirator basinct yetigkinlerde 80-140 mmHg, sondanin Olgiisii 12-14 Fr
olmalidir.

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

* Aspirasyon igslemi 5-10 sn den fazla stirdirilmemelidir.

+ ki uygulama arasi en az 20-30 sn olmalidir ve ard arda 3 kereden fazla
uygulanmamalidir.

* Aspirasyon sirasinda ambu hazir bulundurulmalidir.
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* Aspirasyon sondasi inspirasyon esnasinda itilmelidir.
» Aspirasyon sondas, tiip icerisinde ilerletilirken aspirator kapali olmalidir.
* Aspirasyon sirasinda; hastanin kalp atim hizi, ritmi, solunumu ve cilt rengi

gozlenmelidir (7, 21, 71, 72, 75-77).

2.4.5. Endotrakeal aspirasyon turleri

2.4.5.1. Derin endotrakeal aspirasyon

Derin endotrakeal aspirasyon uygulamasi, hastanin karinasina kadar aspire
edilmesi islemidir. Yapilan ¢alismalarda, oral sekresyon miktarinin 10 ml’ den fazla
oldugu durumlarda her 2 saatte bir yiizeyel (oral) endotrakeal aspirasyonun
uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir. Her 4 saatte bir ise derin endotrakeal
aspirasyonun uygulanmasi gerektigi belirtilmistir. Ozellikle, ndrolojik travmali
hastalarda, mukosiliyer aktivite bozuldugu ve tiikiiriik salgilanmasi arttig1 i¢in daha
sik aspirasyon islemi uygulanabilmektedir.

Hastalarda hiriltili solunum, oOksiiriik, siyanoz, terleme, huzursuzluk ve tiip
icinde sekresyon goriildiigiinde; yasamsal bulgularda tasipne, hiperventilasyon,
tasikardi, ritim problemleri, kan basincinin artmasi durumlarinda derin endotrakeal

aspirasyon islemi uygulanmahdir (8, 9, 17, 62, 77).

Uygulama oncesi ve sirasinda;

e Aspirasyon i¢in gerekli malzemeler hazirlanir.

e Hastaya islem hakkinda bilgi verilir, izin alinir ve hasta bilgi formu
doldurulur.

e Eller el yikama standardina gore (Bkz Ek- 4 ) yikanir (78).

e Uygulayic1 maske veya yiiz koruyucusu ve eldiven takilir. Solunum
sekresyonlari ile kontaminasyon riski olan durumlarda onliik giyilir, kirlenme
durumunda ve bir baska hastaya gegmeden O6nce degistirilir.

e Hasta dinlenmis durumda iken (30 dakika), endotrakeal aspirasyondan hemen
oncesinde hemodinamik parametre bulgular1 (kan basinci, kalp atim hizi,
viicut 1s1s1, solunum sayisi, SpO2 dlizeyi) monitérden olgiilerek ve agri

degerlendirmesi yapilarak kayit edilir.
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Malzemeler temiz ve kolay ulasilabilir bir alana yerlestirilir. Islem 6ncesi
hasta yar1 oturur pozisyona getirilir. Bu pozisyonda orofarenjiyal aspirasyon
yapilirken hastanin yiizii uygulayiciya dogru doniik olmali, nazofarenjiyal
aspirasyonda boyun ekstansiyona getirilmelidir.

Hastanin g6gsiine havlu serilir ve dksilirmesi konusunda agiklama yapilir.
Aseptik teknige uygun olarak steril eldiven giyilir. Steril eldivenli el ile
katater paketinden cekilir ve kontaminasyonu Onlemek icin steril ele sarilir.
Temiz isler i¢in kullanilacak diger el (nondominant) ile aspirator tutularak
katater takilir.

Aseptik teknikle kateter ve aspirasyon kiti agilir ve 100 ml steril/ distile su
kullanilarak makinenin ¢alisip calismadigi isleme baslamadan 6nce kontrol
edilir.

AspiratOriin basinci her iki grup i¢inde 120 mmHg olarak ayarlanir.

Hastanin mekanik ventilator ile aspirasyon oOncesi 2 dk siire ile %100
oksijenlenmesi saglanir.

Islem 6ncesi ventilator alarmlar1 kapatilir.

Kateter endotrakeal tip icinde aspirasyon uygulanmadan (basing kapali
olarak) duiz olarak, kateter karinaya kadar (direng hissedilinceye kadar)
ilerletilip, 1 cm geriye cekilir.

En fazla 10 sn siirecek sekilde kateter dondiirtilerek ¢ikarilir.

Balon/ ventilatdr, trakeal tiiplin konnektoriine baglanir ve ventilator alarmlari
acik konuma getirilir.

Hastanin mekanik ventilator ile aspirasyon sonrasi 1 dk sire ile %100

oksijenlenmesi saglanir (62, 72, 75, 77, 79-82).

Uygulama sonrasinda;,

Endotrakeal aspirasyon sonrasi oral kavite ve orofarenks de ikinci bir steril
katater ile aspire edilerek temizlenir. Boylece var olan sekresyonlar ¢ikarilir
ve mikroorganizmalarin iiremesi engellenir.

Islemden sonra kateter i¢inden distile su gegirilerek sekresyonlar temizlenir
ve kateter atilir.

Kateter baglanti tiiplerinden ayrilir ve kateter tibbi atik kovasina atilir.

Hastanin gogsii lizerindeki havlu ve diger malzemeler kaldirilir.
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Hastanin islemden hemen sonraki hemodinamik parametre bulgulari(arteriyel

kan basinci, kalp atim hizi, viicut 1sis1, solunum sayisi, SpO: dlzeyi)

monitorden dlgiilerek ve agr1 degerlendirmesi yapilarak kayit edilir.

Eller el yikama standardina gore (Bkz Ek- 4 ) yikanir (78).

Yapilan islem ve gozlemler kaydedilir.

Aspirasyon isleminin etkinligi degerlendirilir:

- Hastanin akciger sesleri dinlendiginde hiriltili solunum sesi olmamasi,

- Oksijen diizeyi degerlendirildiginde pulse oksimetrede SpO2 % 98 ve
lizeri olmasi,

- Ventilatorde sekresyon varligini1 gésteren alarm olmamasi,

Hastanin hemodinamik parametreleri ve agr1 degerlendirmesi 1. dakika, 5.

dakika ve 30. dakikada tekrarlanir ve kayit edilir (62, 72, 75, 77, 79-82).

2.4.5.2. YUzeyel endotrakeal aspirasyon

Yuzeyel endotrakeal aspirasyon ise; hastanin karinasina kadar inmeden,

sadece tiip ici ve agiz i¢inin aspire edilerek temizlenmesi islemidir. Yiizeyel

endotrakeal aspirasyona iglemine; hastanin yiiz ifadesine ve hastada hiriltili solunum

(sekresyon varlig1) varligina gore karar verilir (8, 9, 17, 62, 77).

Uygulama éncesi ve sirasinda;

Aspirasyon i¢in gerekli malzemeler hazirlanir.

Hastaya islem hakkinda bilgi verilir, izin alimir ve hasta bilgi formu
doldurulur.

Eller el yikama standardina gore (Bkz Ek - 4) yikanir (78).

Uygulayici maske veya yiiz koruyucusu ve eldiven takilir. Solunum
sekresyonlar1 ile kontaminasyon riski olan durumlarda onliik giyilir, kirlenme
durumunda ve bir bagka hastaya gegmeden O6nce degistirilir.

Hasta dinlenmis durumda iken (30 dakika), aspirasyondan hemen Oncesinde
hemodinamik parametre bulgulari (arteriyel kan basinci, kalp atim hizi, viicut
18181, solunum sayisi, SpO2 diizeyi) dlgiilerek ve agr1 degerlendirmesi yapilir

ve kayit edilir.

23



Malzemeler temiz ve kolay ulasilabilir bir alana yerlestirilir. Islem 6ncesi
hasta yar1 oturur pozisyonuna getirilir. Bu pozisyonda orofarenjiyal
aspirasyon yapilirken hastanin yiizii uygulayiciya dogru donik olmali,
nazofarenjiyal aspirasyonda boyun ekstansiyona getirilmelidir. Hastanin
oksijen satiirasyonunun takibi yapilir.

Hastanin gogsiine havlu serilir ve dksilirmesi konusunda agiklama yapilir.
Aseptik teknige uygun olarak steril eldiven giyilir. Steril eldivenli el ile
katater paketinden cekilir ve kontaminasyonu 6nlemek i¢in steril ele sarilir.
Temiz isler i¢in kullanilacak diger el (nondominant) ile aspiratérin tutularak
katater takilir.

Aseptik teknikle kateter ve aspirasyon kiti agilir ve 100 ml steril/ distile su
kullanilarak makinenin ¢alisip calismadigr isleme baslamadan 6nce kontrol
edilir.

Aspiratoriin basinct 120 mmHg olarak yapilir.

Hastanin mekanik ventilator ile aspirasyon oOncesi 2 dk sure ile %100
oksijenlenmesi saglanir.

Islem 6ncesi ventilator alarmlari kapatilir.

Kateter ile karinaya girmeden sadece tiip i¢ini aspire edecek sekilde hasta
aspire edilir.

En fazla 10 sn. surecek sekilde kateter dondiiriilerek ¢ikarilir.
Balon/ventilator, trakeal tiipiin konnektoriine baglanir ve ventilator alarmlari
acik konuma getirilir.

Hastanin mekanik ventilator ile aspirasyon sonrasi 2 dk sire ile %100

oksijenlenmesi saglanir (62, 72, 75, 77, 79-82).

Uygulama sonrasinda;,

Endotrakeal aspirasyon sonrasi oral kavite ve orofarenks de ikinci bir steril
katater ile aspire edilerek temizlenir. Boylece var olan sekresyonlar ¢ikarilir
ve mikroorganizmalarin iiremesi engellenir.

Islemden sonra kateter i¢inden distile su gegirilerek sekresyonlar temizlenir
ve kateter atilir.

Kateter baglanti tiiplerinden ayrilir ve kateter tibbi atik kovasina atilir.

Hastanin gogsii lizerindeki havlu ve diger malzemeler kaldirilir.

24



Hastanin islemden hemen sonraki hemodinamik parametre bulgular1 (kan
basinci, nabiz, ates, solunum sayisi, SpO2 dlzeyi monitérden o6lgalur)
Olciilerek ve agr1 degerlendirmesi yapilarak kayit edilir.
Eller el yikama standardina gore (Bkz Ek- 4) yikanir (78).
Yapilan islem ve gozlemler kaydedilir.
Aspirasyon isleminin etkinligi degerlendirilir:
- Hastanin akciger sesleri dinlendiginde hiriltil1 solunum sesi olmamasi,
- Oksijen diizeyi degerlendirildiginde pulse oksimetrede SpO2 %98 ve
tizeri olmasi,
- Ventilatorde sekresyon varligin1 gosteren alarm olmamasi

Hastanin hemodinamik parametre bulgulari ve agri degerlendirmesi 1. dakika,

5. dakika ve 30. dakikada tekrarlanir ve kayit edilir (72, 75, 77, 81, 82).
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Sekil 7: Aspirasyon uygulama asamalar:
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, ameliyat sonrast donemde mekanik ventilatore bagli noérosirurji
hastalarinda uygulanan derin ve yiizeyel endotrakeal aspirasyon uygulamalarinin
arteriyel kan basinci, kalp atim hizi, viicut 1sis1, solunum sayisi, oksijen satlirasyon
diizeyi ve agn tlizerine etkilerini belirlemek amaciyla, randomize kontrollii deneysel

arastirma olarak gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi ve Biilent Ecevit Universitesi
Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin erigkin yogun bakim iinitelerinde
01.09.2015-01.11.2016 tarihleri arasinda 74 hasta arastirmaya dahil edilerek
tamamlandi. Yogun bakim 0nitelerinde; kardiyak sorunu olan, dahili hastaliklar
olan, pulmoner sistem hastaliklar1, nérolojik fonksiyon bozuklugu olan hastalar, kalp
damar cerrahisi, genel cerrahi ve ndrosirurji gibi cerrahi hastalarinin takip ve tedavisi
yapilmaktadir. Arastirma kapsamina aliman hastanelerin yogun bakim {initelerinde
her yatak basinda acgik sistem aspirasyon yonteminin kullanilarak hastalarin aspire
edilmesini saglayan merkezi sistem bulunmaktadir.

Calisma, Zonguldak Ataturk Devlet Hastanesi'nde bulunan 2. diizey yogun
bakim {initesi 6zelligindeki Koroner Yogun Bakim, 3. diizey olan Anestezi ve
Noroloji Yogun Bakim iinitelerinde gerceklestirildi. Koroner yogun bakim iinitesinde
11 hasta yatagi bulunmakta, 15 hemsire ve 5 hekim gorev yapmaktadir. Anestezi
yogun bakim {initesi 10 yatakli olup 15 hemsire ve 6 hekim calismaktadir. Noroloji
yogun bakim {initesi ise 12 yataktan olusmakta, 15 hemsire ve 5 hekim ile hastalarin
tedavi ve bakim uygulamalar gergeklestirilmektedir.

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi'nde ise C-3 eriskin yogun bakim iinitesi ve B-3 eriskin yogun bakim
tinitelerinde gerceklestirildi. C-3 yogun bakim iinitesi; toplam 18 yataktan
olusmaktadir, ortalama 20 hemsire c¢alismaktadir. B-3 yogun bakim {initesi, 10
yataktan olusmus olup ortalama 10 hemsire calismaktadir. Toplam 3 norosirurji

hekimi bulunmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi ve Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi eriskin yogun bakim
tinitelerinde yatan ameliyat sonrasi donemde olan ndrosirurji hastalar1 olusturdu.
Arastirmanin  O0rneklemini ise; Onceki arastirma sonucuna goére (9, 17) d=6.8,
0=10.47 aliarak, p=0,05 ve power=0,80 kullanilarak hesaplanan 74 hasta olusturdu.
Ornekleme; arastirmaya katilmak isteyen, 18 yas iistii, entiibe (entiibasyon giinii 2 ile
7 giin arasinda), mekanik ventilatore bagli, sedasyon almayan, bilinci kapali
olmayan, monitorize edilen, radiyal arter kateteri olan, arteriyel kan basinci 160/90
mmHg ve 110/70 mmHg arasinda olan, kalp atim hizi 60-100/dk arasinda olan,
solunum sayis1 16-22/dk arasinda olan, viicut 1sis1 38° C’den yiiksek olmayan,
siyanozu olmayan (SpO2>%86), saatlik idrar miktar1 30 ml’den fazla olan,
trombolitik-akciger hastaligi ve ritm problemi olmayan, kan transfiizyon ihtiyact
olmayan, Na, K, Cl diizeyleri normal sinirlarda olan, yogun bakimda yatan ameliyat
sonras1 norosirurji hastalar1 dahil edildi.

Arastirmada; goniillii olmayan, 18 yas alti, entiibasyon giinii 2’den az, 7’den
fazla olan, sedasyon alan, bilinci kapali olan, monitorize edilmeyen, radiyal arter
kateteri olmayan, arteriyel kan basinct 160/90 mmHg ila 110/70 mmHg arasinda
olmayan, kalp atim hiz1 60 ila 100 atim/dk arasinda olmayan, solunum sayis1 16-
22/dk arasinda olmayan, viicut 1sist 38° C’den yiiksek olan, siyanozu olan
(Sp02<%86), saatlik idrar miktar1 30 ml’den az olan, trombolitik-akciger hastaligi
olan, ritm problemi olan, kan transfiizyon ihtiyaci olan, Na, K, Cl diizeyleri normal
siirlarda olmayan 24 hasta érneklem dis1 birakildi.

Hastalara basit rastgele yontem ile randamizasyon uygulanarak 37 hasta derin
endotrakeal aspirasyon uygulama, 37 hasta da ylzeyel endotrakeal aspirasyon

uygulama grubuna alindu.

3.4. Veri Toplama Araclar

Verileri toplamak (izere veri toplama formu, Davranigsal Agri Olgegi ve
Glaskow Koma Skalast kullanildi. Veri toplama formunun birinci bélimiinde
hastaya ait bilgileri iceren sekiz adedi agik ucglu, bir adedi kapali uglu olmak iizere

toplam dokuz soru yer ald1 (Bkz Ek 1).
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Birinci bolimdeki sorular; cinsiyet, yas, tani, hastanin yogun bakimda kalis
giinii, Glaskow Koma Skalasi puani, hastanin entiibasyonlu giin sayisi, hastanin
mekanik ventilator modu, saatlik idrar miktar1 ve hastaya uygulanan islemin tiirtinii
degerlendirir nitelikteydi. Ikinci boliimde; derin ve yiizeyel endotrakeal aspirasyon
islemi oncesi, uygulamanin 1, 5 ve 30 dakika sonrasi 6lgiilen ve degerlendirilen

hemodinamik parametreler ile Davranissal Agr1 Olgegi’ ne gore hesaplanan agri

diizeyinin kayit edildigi ¢izelgeden olusmaktaydi (Bkz Ek 1).

Uygulama sirasinda hastada bulunan ve kayit sirasinda kullanilan teknik
donanima iligkin 6zellikler asagida gibiydi:

Mekanik ventilator: Hasta yatak baslarinda merkezi sisteme bagl ventilator
(Maquet marka).

Yatak basi monitor: Yatak basi panellere monte edilmis, seyyar tasinabilir ve
hastanin kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi, SpO2 diizeyi ve viicut 1sisini
Olcebilen cihaz (SpaceLabs Healthcare marka).

SpO2 probu: Parmak sensorli, yatak basi monitérlere kendine ait kablo ile
bagli olan, hastaya 6zel tek kullanimlik alet (TruSignal marka).

Aspirasyon kateteri: Tek kullanimlik, steril kateter (Bigakcilar marka).

3.5. Veri Toplama Sireci

Bu arastirmanin tiim asamalar1 (hasta tanilama formunun doldurulmasi,
hastaya yapilacak islemin aciklanmasi ve onaymin alinmasi, aspirasyon uygulamasi,
hemodinamik parametre Ol¢limleri ve agr1 degerlendirmesi vb.) arastirmanin
yapilacag kurumda yogun bakim {initesi hemsiresi olarak gorev yapan ve arastirmayi
yuruten yuksek lisans 6grencisi arastirmaci tarafindan yiiriitiildi.

Ornekleme alinan 74 hasta basit rastgele yontem ile randomizasyon yapilarak
37'ser kisiden olusan iki gruba ayrildi. Islem icin 6ncelikle birinci gruba yiizeyel
endotrakeal aspirasyon, diger gruba derin endotrakeal aspirasyon uygulanmasina
karar verildi. Diger hastalarda da bu sira takip edildi.

Hastalarin 6rnekleme alinma Kriterleri g6z oniinde tutularak aragtirmaya dahil
edilen hasta; koopere ise hastaya, konflize ya da laterjik durumda ise yakinina,
arastirmanin amaci, kimlik bilgilerinin yayimlanmayacagi ve islem hakkinda gerekli
bilgiler verilip izin alindi. Daha sonra arastirmaya katilan hastalarin bilgileri

dosyasindan kayit edildi.
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Uygulanacak endotrakeal aspirasyon isleminden 30 dk 6nce hastanin higbir
agrili uyaran almamis olmasma dikkat edildi. Gerekli malzemeler hasta bagsina
getirilerek temiz ve kolay ulasilabilir bir alana yerlestirildikten sonra dylizeyel ve
derin endotrakeal aspirasyon uygulama prosediirlerine uygun sekilde islem
gerceklestirildi (Bkz Ek 2, 3, 4).

Her iki endotrakeal aspirasyon islemi sonrasinda yatak basi monitdrden
arteriyel kan basinci, kalp atim hizi, viicut 1sis;, SpO. diizeyi, solunum sayisi
uygulamadan sonra 1. dakikada, 5. dakikada ve 30. dakikada 6l¢iildii ve hastanin agr1
dizeyi de ayni zaman dilimlerinde davranigsal agri degerlendirme Olgegine gore
degerlendirilip kayit edildi. Alarm seslerinin diisiiriildiigii mekanik ventilator ayarlar
tekrar eski haline getirildi. Ylzeyel endotrakeal aspirasyon uygulamasi sonrasi
gereksinimi olan 8 hastaya etik agidan derin endotrakel aspirasyon uygulamasi da

yapildi, elde edilen degerler arastirma dis1 tutuldu.

Arastirma Uygulama Semasi

Arastirmaya uygun orneklemlerin belirlenmesi

Ornekleme uygulanacak islemin belirlenmesi
Derin Endotrakeal Aspirasyon Yzeyel Endotrakeal Aspirasyon

Uygulamanin yapilacagi hastadan veya yakinlarindan yazili onam alinmasi

-

Veri toplama formuna bilgilerin kayit edilmesi

-

Uygulama i¢in gerekli malzemelerin hazirlanmasi ve hasta basina yerlestirilmesi

.

Hastaya uygun pozisyonun verilmesi

-

Uygulama 6ncesi vital bulgularin ve agr1 diizeyinin kayit edilmesi

-

Hastaya uygulamanin yapilmasi

! 2

Uygulama sonrasi 1. dk, 5. dk ve 30. dk vital bulgu ve agr diizeyinin kayit edilmesi
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3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, derin ve yiizeyel endotrakeal aspirasyon,
bagimli degiskenleri ise; hemodinamik parametreler (arteriyel kan basinci, kalp atim

hizi, solunum sayist, viicut 1s1s1, oksijen satiirasyonu) ve agri olarak degerlendirildi.

3.7. Verilerin Analizi

Yapilan uygulama sonrasi elde edilen veriler, SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) programina girilerek analiz edildi. Hastalarin demografik ve klinik
Ozellikleri ile Ol¢iim sonuglar sayi, ylizde, aritmetik ortalama ve standart sapma
testleri kullanilarak tanimlandi. Derin ve ylizeyel endotrakeal aspirasyon uygulanan
hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini karsilagtirmak iizere ki-kare ve bagimsiz
degiskenlerde t testi kullanildi. Derin ve ylizeyel endotrakeal aspirasyon uygulanan
hastalardaki uygulama 6ncesi, uygulamadan sonra 1. dk, 5. dk ve 30. dk 6l¢timlerin
ikili grup karsilagtirmalari i¢cin bagimsiz degiskenlerde t testi uygulandi. Derin ve
yuzeyel endotrakeal aspirasyon tirlerine go6re hastalardaki uygulama 0Oncesi,
uygulamadan sonra 1. dk, 5.dk ve 30. dk’ da 6lgiilen arteriyel kan basinci, kalp atim
hizi, solunum, SpO», vlcut 1sis1, agr1 diizeylerini karsilagtirmak iizere tekrarlayici
Olctimlerde iki yonli ANOVA testi kullanildi. Bu test uygulandiginda Mauchly
sphericity testinde istatistiksel anlamli farklilik olustugunda (p<0.05) Greenhouse-
Geisser istatistiksel test uygulandi. Arastirmadaki tiim istatistiksel analizlerde 0.05 ’in

altindaki p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.8. Etik Yaklasim

Aragtirma icin gerekli planlanlamalar yapildiktan sonra Bulent Ecevit
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Klinik Arastirmalar Bolimi’ ne
basvuruldu. Etik kuruldan alinan onay ile arastirmanin Zonguldak Atatiirk Devlet
Hastanesi'nin erigkin yogun bakim iinitelerinde yapilabilmesi i¢in Zonguldak Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden ve Billent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi erigkin yogun bakim iinitelerinde yapilabilmesi
icinde Bashekimlikten yazili izin alindi. Ayn1 kurumlarin yogun bakim iinite sorumlu

hekimleri ve hemsirelerine de aragtirma hakkinda bilgi verilerek sozel onaylar
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alindi. Aragtirma kapsamina dahil olan hastalarin kendisinden ya da yakinlarindan
yapilacak aragtirma hakkinda gerekli agiklama yapilarak bilgilendirilmis onamlari

alindi.
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4. BULGULAR
Derin endotrakeal aspirasyon uygulanan 37 hasta ile yilzeyel endotrakeal
aspirasyon uygulanan 37 hastanin demografik ve klinik 6zellikleri, hemodinamik

parametreleri ve agr1 durumlar tablo ve grafikler seklinde gosterildi.

Tablo 3. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Derin Yizeyel

Endotrakeal Aspirasyon  Endotrakeal Aspirasyon

Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%) Istatistiksel test

Ventilator modu

SIMV 33 55.0 27 45.0 x2 =3.171 p=0.075

CBAP 4 28.6 10 71.4
Cinsiyet

Kadin 12 42.9 16 57.1 x% =0.919 p=0.338

Erkek 25 54.3 21 45.7
Tam

Kanama 32 48.5 34 515 x2 =0.561 p=0.454

Tumor 5 62.5 3 375

X+SD X+SD

Yas 65.21+15.05 59.21+18.33 t=-1.538 p=0.128
Yatis giinii 4.13+2.61 3.67x2.39 t=-0.788  p=0.433
GKS Puam (E) 8.70+1.24 8.75x1.11 t=-0.197 p=0.845
Entubasyonlu 3.59+1.80 3.13+1.43 t=-1.213  p=0.229
gln sayis1
Sodyum 140.08+2.88 139.65+2.53 t=-0.686  p=0.495
Potasyum 4.14+0.42 4.06£0.53 t=-0.674  p=0.502
Klor 103.61+3.32 103.92+3.56 t=-0.398 p=0.692
Hemoglobin 12.30+1.14 11.97+0.96 t=-1.337  p=0.185
Hematokrit 38.40+2.19 37.99+2.08 t=-0.831  p=0.409

Arastirmaya dahil edilen 74 hastanin demografik ve Kklinik ¢zellikleri Tablo 3'

de gosterildi. Tablo 3 incelendiginde; derin ve ylizeyel endotrakeal aspirasyon

uygulanan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri arasinda istatistiksel anlamli

farklilik olmadig1 (p>0.05), gruplarin homojen oldugu belirlendi.
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Grafik 1. Derin ve Yiizeyel Endotrakeal Aspirasyon Oncesi ve Sonrasi

Hastalarin Ortalama Sistolik Kan Basinci1 Degerleri

Hastalarin endotrakeal aspirasyon uygulanmadan Olgiilen ortalama sistolik kan
basinci degerlerinin derin ve yiizeyel endotrakeal aspirasyon uygulamasindan 1 dk ve 5
dk sonra arttigi, 30 dk sonra azaldigi saptandi. Belirlenen artisin her iki endotrakeal

aspirasyonun uygulanmasindan 1 dk sonra daha yiiksek oldugu belirlendi (Grafik 1).
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Grafik 2. Derin ve Yiizeyel Endotrakeal Aspirasyon Oncesi ve Sonrasi

Hastalarin Ortalama Diyastolik Kan Basinci1 Degerleri

Derin ve ylizeyel endotrakeal aspirasyon Oncesi ve sonrasi diyastolik kan
basinct degerleri Grafik 2' de goriilmektedir. Grafik 2 incelendiginde, derin ve
yiizeyel endotrakeal aspirasyon uygulamasi sonrasi 1. dk’ da 6lculen ortalama

diyastolik kan basincinin 5. dk’ da 6lgiilen diyastolik kan basincindan yiiksek oldugu

34



saptand1. Ayn1 grafikte, derin endotrakeal aspirasyon uygulanan hastalarda ortalama
diyastolik kan basinci degerlerinin tim zamanlarda uygulama oncesi 6lgiilen degere
gbre daha yiiksek oldugu bulunurken, yiizeyel endotrakeal aspirasyon uygulanan
hastalarin diyastolik kan basincinin uygulamadan 30 dk sonra uygulama oOncesi

Ol¢iilen degerin altina diistiigii belirlendi (Grafik 2).
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Grafik 3. Derin ve Yiizeyel Endotrakeal Aspirasyon Oncesi ve Sonrasi

Hastalarin Ortalama Kalp Atim Hiz1 Degerleri

Grafik 3 incelendiginde; hastalarin endotrakeal aspirasyon uygulanmadan
Olgiilen ortalama kalp atim hizi degerlerinin derin ve ylizeyel endotrakeal aspirasyon
uygulamalar1 sonrasi elde edilen tiim Olgiimlerde arttigi bulundu. Bu artisin en
yuksek, her iki endotrakeal aspirasyonun uygulanmasindan 1 dk sonra oldugu

belirlendi (Grafik 3).
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Grafik 4. Derin ve Yiizeyel Endotrakeal Aspirasyon Oncesi ve Sonrasi

Hastalarimm Ortalama Viicut Isilar:
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Derin ve yiizeyel endotrakeal aspirasyon oncesi ve sonrast hastalarin viicut
isilart Grafik 4 de gorilmektedir. Derin endotrakeal aspirasyon uygulanan
hastalarda hastalarin viicut 1silariin uygulama 6ncesine gore normal sinirlarda artis
gosterdigi belirlendi. Yiizeyel endotrakeal aspirasyon uygulanan hastalarda ise,
uygulama sonrasi 1. dk ve 5. dk’da 6lgllen viicut isilarmin degisiklik gostermedigi,
ancak uygulamadan 30 dk sonra Olcilen vicut 1sisinin uygulama 6ncesine gore

normal sinirlarda artis gosterdigi bulundu (Grafik 4).
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Grafik 5. Derin ve Yiizeyel Endotrakeal Aspirasyon Oncesi ve Sonrasi

Hastalarin Ortalama Solunum Sayilar:

Grafik 5 incelendiginde; yuzeyel endotrakeal aspirasyon uygulanan hastalarda
elde edilen solunum sayilarinin uygulama oncesi hastalarin solunum sayilarina gore
daha fazla oldugu saptandi. Derin endotrakeal aspirasyon uygulanan hastalarda,
uygulama oncesine gore 1. dk ve 5. dk’da elde edilen solunum sayilarinin arttigi, 30.
dk’ da ise azaldig belirlendi (Grafik 5).
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Grafik 6. Derin ve Yiizeyel Endotrakeal Aspirasyon Oncesi ve Sonrasi

Hastalarin Ortalama SpO:2 Degerleri

Derin ve yiizeyel endotrakeal aspirasyon dncesi ve sonrasi hastalarin SpO-
degerleri grafik 6' da gosterildi. Grafik-6 incelendiginde; her iki aspirasyon sonrasi 1.
dk, 5. dk ve 30. dk’da Olciilen SpO> diizeylerinin uygulama 6ncesi degerden siirekli
olarak artig gosterdigi saptand1 (Grafik 6).
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Grafik 7. Derin ve Yiizeyel Endotrakeal Aspirasyon Oncesi ve Sonrasi

Hastalarin Ortalama Agr1 Puanlan

Grafik 7’ ye gore hastalarin agri puanlarinin en yiiksek, derin aspirasyon
uygulanan hastalarda uygulama sonrasi 1. dk’ da arttig1 bulundu. Ayni grafikte, artan
agr1 puanlarinin derin ve yiizeyel aspirasyondan 5 dk sonra diismeye basladigi ve 30
dk sonra endotrakeal aspirasyon uygulamasi dncesi agri1 puanindan daha az oldugu

saptand1 (Grafik 7).
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Tablo 4. Endotrakeal Aspirasyon Tiirlerine Goére Hastalarin Hemodinamik

Parametrelerinin ve Agr1 Durumlariin Karsilastirilmasi

Uygulama Oncesi

Uygulamadan

Uygulamadan

Uygulamadan

1 dk sonra 5dk sonra 30 dk sonra
DEA YEA DEA YEA DEA YEA DEA YEA
X+SD X£SD X£SD X£SD X£SD X£SD X+SD X+SD
Sistolik
K 130.27£17.60 22.11+12.62 146.81+18.15136.78+12.70 135.57+18.51 127.59+13.06 128.89+17.24 116.95+11.70
an
Basinci
t=-2.289 p=0.025 t=-2.753 p=0.008 t=-2.140 p=0.036 t=-3.486 p =0.001
Diyastolik
K 74.51+£10.75 70.91+£11.30 83.51+11.33 78.54+12.32 78.16+£10.54 71.54+12.20 75.27+13.06 68.10+9.17
an
Basinci
t=-1.401 p=0.165 t=-1.806 p=0.075 t=-2.498 p=0.015 t=-2.729 p =0.008
Kalp Atim 85.75+10.25 83.89£11.09 103.19+13.18 96.56+12.62 97.00£14.86 94.29+13.58 91.94+13.82 86.29+14.55
Hiz
t=-1.154 p =0.252 t=-2.207 p =0.031 t=-0.816 p =0.417 t=-1.711 p =0.091
Vicut 36.73£0.43 36.65+0.432 36.77+0.44 36.68+0.44 36.80+0.44 36.68+0.45 36.78+0.46 36.70+0.47
Isis1
t=-0.778 p =0.439 t=-0.913 p =0.364 t=-1.182 p =0.241 t=-0.762 p =0.449
Solunum 19.00+2.96 17.86+1.87 23.75+4.99 22.43+350 21.56+5.41 21.40+4.92 18.86+3.77 18.21+3.08
Sayisi
t=-1.970 p =0.053 t=-1.321 p =0.191 t=-0.135 p =0.893 t=-0.809 p =0.421
$pO2 95.62+2.34 95.37+2.31 96.32+2.83 96.35+2.64 97.78+2.18 97.59+2.03 98.48+1.34 98.45+1.81
p
t=-0.449 p =0.655 t=-0.042 p =0.966 t=0.385 p =0.701 t=-0.073 p =0.942
Agni
P 3.27+0.50 3.21+0.58 5.45+1.06 5.24+0.89 3.86+0.91 4.05+1.10 3.18+0.46 3.24+0.64
uani
t=-0.425 p =0.672 t=-0.943 p =0.349 t=-0.801 p =0.425 t=-0.416 p =0.679

DEA: Derin endotrakeal aspirasyon YEA: Ylzeyel endotrakeal aspirasyon

Endotrakeal aspirasyon tiirlerine gore hastalarin hemodinamik parametreleri
ve agri durumlar1 Tablo 4° de gorilmektedir. Tablo 4’¢ gore hastalarin uygulama
oncesi, uygulamadan 1 dk, 5 dk ve 30 dk sonra olcllen ortalama sistolik kan
basinglar1 derin endotrakeal aspirasyon uygulanan hastalarda istatistiksel anlamli
sekilde daha yiiksek bulundu (p<0.05). Hastalarin ortalama diyastolik kan basinglar
karsilastirildiginda, derin endotrakeal aspirasyonu uygulamadan oOnce ve
uyguladiktan sonra tiim zamanlarda ortalama diyastolik kan basinglarinin daha

yiiksek oldugu belirlendi. Ancak, derin endotrakeal aspirasyon uygulamasindan 5 dk
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ve 30 dk sonra Olgilen ortalama diyastolik kan basinci degerleri istatistiksel anlaml
farklilik gosterdi (p<0.05) (Tablo 4).

Hastalarin ortalama kalp atim hizlar1 incelendiginde; derin ve vyiizeyel
endotrakeal aspirasyon uygulamalar1 sonrasi ortalama kalp atim hizinin, uygulama
oncesi oOlglilen degere gore artis gosterdigi saptandi. Bu artis derin endotrakeal
aspirasyon uygulanan hastalarda uygulama sonras1 1. dk’ da istatistiksel anlamli
farklilik gosterdi (p =0.031) (Tablo 4).

Hastalarin viicut 1silar1, solunum sayilari, SpOz diizeyleri ve agr1 puanlarinda
ise uygulama Oncesi, uygulama sonrast 1. dk, 5. dk ve 30. dk’ da endotrakeal

aspirasyon tiirline gore istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 4).

39



Tablo 5. Endotrakeal Aspirasyon Tiirlerine Gére Farkh Ol¢iim Zamanlarinda

Hastalarin Hemodinamik Parametrelerinin ve Agr1 Durumlarimin

Karsilastirilmasi
Uygulama  Uygulamadan Uygulamadan Uygulamadan Tekrarlayicr Olgiimlerde iki
Endotrakeal Oncesi 1 dk sonra 5dk sonra 30 dk sonra yonli ANOVA
Olgiimler  aspirasyon Aspirasyon Blcim
tard X+SD X+SD X+SD X+SD tirlerine  zamanlarma
gore gore
Sistolik Kan DEA 130.27+17.60 146.81+18.15 1355741851 128.89+17.24  F=0.823" F=64.971°
Basma YEA 122.11+12.65 136.78+12.70  127.59+13.06 116.95+11.70  p=0.482 p=0.000
Diyastolik DEA 7451x10.75  83.51+11.33 78.16+10.54 75.27+13.06 F=0.520? F=13.8272
Kan Basma YEA 70.91+11.30  78.54+12.32  71.54+12.20 68.10+9.17 p=0.669 p=0.000
Kalp Atim DEA 86.75+10.25 103.19+13.18  97.00+14.86  91.94+13.82 F=1.253% F=54.4442
Hiz1 YEA 83.89+11.09  96.56+12.62  94.29+13.58  86.29+14.55 p=0.291 p=0.000
DEA 36.73+0.43 36.77+0.44 36.80+0.44 36.78+0.46 F=0.450° F=1.952b
Vicut Isis1
YEA 36.65+0.43 36.68+0.44 36.68+0.45 36.70+0.47 p=0.629 p=0.148
Solunum DEA 19.00+2.96 23.75+4.99 21.56+5.41 18.86+3.77 F=0.709" F=54.819°
Sayisi YEA 17.86+1.87 22.43+3.50 21.40+4.92 18.21+3.08 p=0.526 p=0.000
DEA 95.62+2.34 96.32+2.83 97.78+2.18 98.48+1.34 F=0.121% F=52.096°
Sp02
YEA 95.37+2.31 96.34+2.64 97.59+2.03 98.45+1.81 p=0.947 p=0.000
DEA 3.27+0.50 5.45+1.06 3.86+0.91 3.18+0.46 F=0.991° F=134.958"
Agr1 Puani
YEA 3.21+0.58 5.24+0.89 4.05+1.10 3.24+0.64 p=0.383 p=0.000

DEA: Derin endotrakeal aspirasyon

aMauchly sphericity test

YEA: Ylzeyel endotrakeal aspirasyon

bGreenhouse-Geisser

Endotrakeal aspirasyon tiirlerine gore farkli 6l¢lim zamanlarinda hastalarin

hemodinamik parametrelerinin ve agr1 durumlarinin karsilastirilmas: Tablo 5° de

gosterildi. Hastalarin ortalama sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp atim hizi,

solunum sayisi, SpO2 ve agri puaninda, endotrakeal aspirasyon Oncesi ve sonrasi

1.dk, 5.dk ve 30. dk’da yapilan Slgiimlerde ileri diizeyde anlamli farklilik saptandi

(p=0.000). Ancak aspirasyon turlerine gore elde edilen sonuclarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5).
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5. TARTISMA

Ameliyat sonras1 norosirurji hastalariin bazi islevsel bozukluklar (6ksiiriik ve
yutma reflekslerinin olmamasi, fonksiyon kayiplari vs.) ve ayni zamanda solunumsal
problemler dolayisi ile entiibasyon ihtiyaclari olabilmektedir. Entiibasyon bu hastalarda,
trakeal ve ag1z i¢i sekresyon birikimine neden olmakta, endotrakeal aspirasyon ihtiyacini
beraberinde getirmektedir. Endotrakeal aspirasyon, yogun bakim hastalar1 i¢in prognozu
etkileyen Onemli hemsirelik uygulamalarindan biridir. Bu uygulama ile ndrosirurji
hastalarinda bir taraftan oksijenasyon diizeyinin arttirilmasi hedeflenirken, diger taraftan
hastalarda bazi komplikasyonlari beraberinde getirmektedir (1, 2, 3, 4).

Literatiir incelendiginde, endotrakeal aspirasyon uygulamasi ve bu uygulamanin
hasta iizerindeki etkilerine iligskin ¢ok sayida arastirma oldugu, ancak derin ve yiizeyel
endotrakeal aspirasyonun yetiskin hastalar {izerine etkilerinin incelendigi olduk¢a az
saylda arastirmanin oldugu goriilmiistiir. Az sayida yapilan arastirmalarda, endotrakeal
aspirasyon uygulamasi sirast ve sonrasinda arteriyel kan basinci, kalp atim hizi ve
oksijen satiirasyonunda olumlu ya da olumsuz yonde énemli degisiklikler olabilecegine
dikkat ¢ekilmistir. Ozellikle, aspirasyon &ncesi Olgiilen hemodinamik parametrelerin
uygulamadan hemen sonra, 5 ve 30 dakika sonra karsilagtirilmasinin endotrakeal
aspirasyonun etkinligini degerlendirmede 6nemli oldugu vurgulanmistir (9, 10, 13-17,
44,70, 73, 83).

Haddad ve Arabi, travmatik ndrosirurji hastalarinin yogun bakim bakimu ile ilgili
yaptig1 aragtirmada, hastalarin hemodinamik parametrelerinin stabil tutulmasi gerektigini
vurgulamislardir. Haddad ve Arabi ayni ¢alismada, ndrosirurji hastalarmin hemodinamik
olarak stabil olmadigini, yapilan her islemin o6zellikle de endotrakeal aspirasyonun,
intrakraniyal basinci artirdigimi ve sekonder komplikasyonlara neden olabildigini, bu
nedenle islemin kisa ve atravmatik olmasinin gerektigini bildirmislerdir (1).

Yapilan arastirmalar, endotrakeal aspirasyonun gerekliligini ve ¢ok dikkat
gerektiren bir iglem oldugunu vurgulasa da, hemodinamik agidan hastalarmn stabilitesini
bozmadan bu islemin norosirurji hastalari igin en az travmatik sekilde nasil yapilacagini
inceleyen arastirmalarin ¢ok az oldugu dikkati ¢gekmistir. Bu giincel arastirmada, yiizeyel
endotrakeal aspirasyon ile derin endotrakeal aspirasyon yoOnteminin hastanin
hemodinamik parametrelerine ve deneyimledigi agrinin siddetine etkisi incelenerek

hangi uygulamanin tercih edilmesinin uygun olacag: tartisild.
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Aragtirmada norosirurji hastalarinda derin ve ylizeyel endotrakeal aspirasyon
isleminin uygulanmasmin 1. dk’da arteriyel sistolik ve diyastolik kan basinglarinda
istatistiksel olarak anlamli sekilde artisa neden oldugu (p<0.05), ancak bu artislarin 5. dk
ve 30. dk yapilan 6lglimlerde azaldig saptandi. Hastalarda her iki endotrakeal aspirasyon
isleminden 30 dk sonra Olgiilen arteriyel sistolik kan basinglarinin uygulama Oncesi
degerlerin altina diistiigii belirlendi. Diyastolik kan basinglarnin ise, sadece yiizeyel
endotrakeal aspirasyonda uygulama oOncesi Olgiilen degerin altina diistiigii saptandi.
Ayrica, sistolik ve diyastolik arteriyel kan basincindaki bu degisikliklerin uygulanan
endotrakeal aspirasyon yontemine gore istatistiksel anlamli farkliik gostermedigi
(p>0.05) ve klinik agidan da anlamli olmadigi bulundu. Endotrakeal aspirasyon
uygulamasinin hemen ardindan sistolik ve diyastolik arteriyel kan basinglarinda artis
g6zlenmesi, hastalarin endotrakeal aspirasyon sirasinda stres deneyimlediklerini ve
viicudun strese cevabi olarak bu artislarin gozlendigini diisiindiirdi. Jongerden ve
arkadaglari, acik ve kapali endotrakeal aspirasyonun hastalarin arteriyel kan
basinglarinda 6nemli degisikliklere neden oldugunu, bununla birlikte yontemler arasinda
arteriyel kan basinglar1 agisindan anlamli farklilik olusmadigimi belirtmislerdir (15).
Irajpour ve arkadaslarinin 74 hasta ile derin ve ylzeyel aspirasyonun kardiyovaskuler
etkilerini inceledikleri arastirmada da, her iki yontemde arteriyel kan basinglarmin
arttig, bu degisikliklerin gruplar arasinda anlaml farklilik gostermedigi bildirilmistir
(17). Lee ve arkadaslarinin agik ve kapali endotrakeal aspirasyonun etkilerini inceledigi
arastirmada da, her iki uygulamanin arteriyel kan basinglarinda anlamli farklilik
olusturdugu, ancak endotrakeal aspirasyon yontemleri arasinda anlamli farklilik
olusmadig saptanmustir (84). Christopher ve arkadaslari tarafindan yapilan aragtirmada
ise, mekanik ventilatore bagli hastalara kapali sistem ile yapilan endotrakeal
aspirasyonun fizyolojik etkileri incelenmis, kapali sistem endotakeal aspirasyonun
arteriyel kan basmcinda anlamli farklilik olusturdugu, ancak klinik olarak 6nemli
olmadig1 bildirilmistir (85). Onceki yillarda yapilan bu arastirma sonuglar ile giincel
arastirma bulgular1 paralellik gostermistir.

Giincel aragtirmada, hastalarin endotrakeal aspirasyon uygulanmadan Olgiilen
ortalama kalp atim hizlarnin, derin ve yiizeyel endotrakeal aspirasyon uygulamalar
sonrasi elde edilen tiim Slglimlerde istatistiksel anlamli sekilde arttig1 ve 1. dk’ da olusan
artisin  derin endotrakeal aspirasyon uygulanan hastalarda yiizeyel endotrakeal
aspirasyon uygulanan hastalara gore istatistiksel anlamli sekilde daha yiliksek oldugu

(p<0.05) bulundu. Ayrica, yiizeyel endotrakeal aspirasyon uygulanan hastalarda klinik
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acidan daha az hemodinamik degisikligin olustugu belirlendi. Kalp atim hizlarindaki
artigin tiim Ol¢lim zamanlarinda her iki yontem arasinda istatistiksel anlamli farklilik
gostermedigi saptandi (p>0.05). Endotrakeal aspirasyon oncesindeki degere gore
uygulama sonrasit kalp atim hizlarinda gozlenen artisin, arteriyel kan basinglarinda
olugan artis gibi uygulamaya viicudun bir stres tepkisi oldugu diistiniilmektedir.
Arastirmadan elde edilen bu bulgu, onceki yillarda yapilan arastirma bulgulan ile
benzerlik gostermektedir. Mazhari ve arkadaslar1 2010 yilinda agik ve kapali endotrakeal
aspirasyonun etkilerini inceledikleri arastirmada, kalp atim hizinda istatistiksel anlamli
artiglar saptamslar, bu artisin agik sistemde daha fazla oldugunu belirtmislerdir (10).
Ozden ve Gorgull' niin 120 hasta ile yaptig1 arastirmada da, acik ve kapali endotrakeal
aspirasyonun hastalarin kalp atim hizlarinda belirgin artisa yol a¢tigi goriilmiistiir (14).
Irajpour ve arkadaslar1 da, 2014 yilinda yaptiklar1 arastirmada, derin ve yiizeyel
endotrakeal aspirasyonun kalp atim hizinda istatistiksel agidan anlamli artiga yol agtigini,
ancak gruplar arasinda anlamli farklilik olusmadigini bildirmislerdir (17). Christopher
ve arkadaglarinin 2009 yilinda yaptig1 arastirmada, mekanik ventilatore bagl hastalarda
kapali sistem ile yapilan endotrakeal aspirasyonun da kalp atim hizinda istatistiksel
acidan anlamh degisikliklere neden oldugu, ancak bu degisikliklerin klinik olarak
anlamli olmadigi belirtilmistir (85).

Arastirma kapsamina alinan hastalarda, arteriyel sistolik ve diyastolik kan
basinglar1 ve kalp atim hizlarinda oldugu gibi, derin ve ylizeyel endotrakeal aspirasyonun
1. dk.’smda 5. dk’ ya gore daha fazla artis oldugu, derin endotrakeal aspirasyon
uygulanan hastalarda solunum sayisinin 30. dk’ da azaldigi, yiizeyel endotrakeal
aspirasyon uygulanan hastalarda klinik ac¢idan anlamli olmasa da artis meydana geldigi
belirlendi. Derin ve ylizeyel endotrakeal aspirasyon uygulamasi sonrast solunum
sayisindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Ancak,
gruplar arasinda elde edilen solunum sayilarinda istatistiksel agidan anlaml farklilik
saptanmadi (p>0.05). Elde edilen bu bulgular, endotrakeal aspirasyonun hasta agisindan
stresli bir deneyim oldugu ancak, uygulanan endotrakeal aspirasyon yonteminin ve
deneyimlenen stresin viicuda etkilerinde istatistiksel ve klinik agidan anlamlh
sonuglarmim olmadigini gostermistir. Bu bulgunun ayni zamanda; Abbasinia ve
arkadaslarinin (9) derin ve yiizeyel endotrakeal aspirasyon sirasinda hastalarin solunum
sayilarinin istatistiksel anlamli sekilde arttigini, ancak yontemler arasinda istatistiksel
anlamli degisiklik olmadigmi bildirdikleri aragtirma bulgusu ile de benzer oldugu

gorlilmiistiir. Bousarri ve arkadaslarimin 2014 yilinda yapmis oldugu bir arastirmada,
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endotrakeal aspirasyon uygulanmasi sirasinda hastalarin solunum sayilarinda artig
g6zlendigi, uygulamadan sonra normal degerlerine geri dondiigii bildirilmistir (70).
Norosirurji  hastalarinda hem hiperventilasyon hem de hipoksi 6nemli
komplikasyonlara neden olabilmekte, bu nedenle oksijenasyonun optimal diizeyde
olmasi gerekmektedir (44). Gao konuya iliskin 2006 yilinda yaptig1 aragtirmada, beyin
travmalarina sekonder gelisen komlikasyonlarin (hipoksi, hiperkapni, hipotansiyon,
hipo-hiperglisemi gibi) beyinde intrakraniyal basincin artmasina ve intrakraniyal
hipertansiyona neden olacagma dikkati ¢ekmistir (50). Bu giincel arastirmada,
endotrakeal aspirasyon 0ncesi 2 dk ve sonrasi hastalar hipoksiyi engellemek iizere %100
oksijen ile 1 dakika hiperventile edilmislerdir. Bu uygulama ile yapilan derin ve yiizeyel
endotrakeal aspirasyon sonrasi hipoksinin gelismedigi, 1. dk, 5. dk ve 30. dk’ larda
hastalardaki SpO; diizeyinin stirekli artis gosterdigi bulundu. Bu artisin hem istatistiksel
(p<0.05) hem de klinik olarak anlamli oldugu goriildii. Elde edilen SpO’diizeylerinde
artisin uygulanan yonteme gore anlaml farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05). Bu
bulgular, her iki yontemle yapilan endotrakeal aspirasyonun havayollarinda bulunan
sekresyonlar1 temizlemede etkili oldugunu yansitmistir. Ancak elde edilen bu bulgular,
onceki yillarda endotrakeal aspirasyondan hemen sonra SpO: diizeyinin azaldigim
gbsteren arastirma sonuglartyla ters diismiistiir. Ozden ve Gorgiilii; agik ve kapali
endotrakeal aspirasyon sirast ve 2 dk sonrasinda SpO» degerinde azalma saptamis, 5 dk
ve 15 dk sonrasi hastalarin SpO, diizeyinin arttigini belirlemistir (14). Mazhari ve
arkadaglar1 (10) ile Faraji ve arkadaslarmin (45) acik ve kapali sistemin etkilerini
aragtirdigi arastirmada da, SpO: diizeylerinde anlaml farklilik olustugu, bu farkliligin
acik sistem aspirasyonda olumsuz yonde daha belirgin oldugu bildirilmistir. Abbasinia
ve arkadaslarimin (9) derin ve ylzeyel endotrakeal aspirasyonun etkilerini inceledikleri
arastirmada da, her iki endotrakeal aspirasyondan hemen sonra SaO. dizeyinin
istatistiksel anlamli sekilde diistiigli, ancak 1. dk ve 3. dk’ dan sonra uygulama oncesi
degerine geri déndiigii bildirilmistir. Onceki yillarda yapilan bu arastirmalarda, bu
giincel arastirmadan farkli sonug elde edilmesi; aspirasyon sirasinda hastalar hipoksik
kaldiklar1 i¢in, endotrakeal aspirasyon sonrasi tidal akciger voliimiiniin diismesine ve bu
diisiistin oksijen satlirasyon diizeyleri ve parsiyel oksijen degerlerine yansimasiyla
agiklanabilir (1, 3). Burada, endotrakeal aspirasyon oncesi 2 dk ve sonrasi hastalara 1 dk
%2100 oksijen vermenin énemi de ortaya ¢ikmaktadir. Yilmaztirk' in (21, 63) ve Demir’

in (84) yaptiklar1 aragtirma sonuglarinda %100 oksijen uygulamasiyla yapilan
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endotrakeal aspirasyon sonrasi elde edilen PaO; ve oksijen satiirasyonunda artislar, bu
uygulamanin 6nemini kanitlamaktadur.

Derin ve yiizeyel endotrakeal aspirasyonun hastalarin deneyimledikleri agr
diizeyine etkisi degerlendirildiginde, her iki aspirasyon uygulamasi sonrasi 1. dk ve 5.
dk’ da arttig, 30. dk’da agn diizeyinin endotrakeal aspirasyon uygulamasi Oncesi
degerin alta diistiigii belirlendi. Ancak yiizeyel endotrakeal aspirasyon uygulamasinin
5. dk’sindaki diisiisiin derin endotrakeal aspirasyondan daha fazla oldugu goriildii.
Yapilan istatistiksel analizde, yontemler arasinda neden oldugu agn diizeyi agisindan
istatistiksel anlamli farklilik olmadigr saptandi (p>0.05). Bu bulgu; her iki endotrakeal
aspirasyon yonteminin hasta i¢in oldukg¢a agrili bir uygulama oldugunu, bununla birlikte
5. dk’da yiizeyel endotrakeal aspirasyonda agri diizeyinin uygulama 6ncesine daha yakin
oldugu diistiniildiigiinde, yiizeyel endotrakeal aspirasyonun daha az agrili bir uygulama
oldugunu gostermektedir. Vatansever'in 2009 yilinda acik kalp ameliyati olan ve
mekanik ventilatore bagl eriskin hastalarin géz bakimi (agrisiz) ve endotrakeal
aspirasyon (agrili) uygulamalari siirecindeki agri diizeylerini belirlemek amaciyla
yapmis oldugu bir aragtirmada da, endotrakeal aspirasyon uygulamasi sirasinda
hastalarda Davramssal Agr1 Olgegi puanmin en yiiksek oldugunu belirtmistir.
Vatansever, ayni arastirmada, agrinin hastanin ventilasyona uyumunu da olumsuz
etkiledigini bildirmistir (25). Yava ve arkadaslarimin da yaptigi arastirmada; girisimler
Oncesi ve sonrasinda en yogun agri siddetinin endotrakeal aspirasyon uygulamasinda
oldugu saptanmustir (18). Benzer sekilde Onceki yillarda yapilan bir¢ok arastirma,
endotrakeal aspirasyonun hasta i¢in ¢ok agrili bir uygulama oldugu ve hastanin
hemodinamik parametrelerinde degisiklige neden olabilecegine de dikkati ¢ekmektedir
(6, 18, 25, 26, 39, 69, 82).

Arastirmada, derin ve yiizeyel endotrakeal aspirasyon uygulamasinin hem
istatistiksel hem de klinik agidan anlaml bir farklilik gostermedigi belirlendi. Literatiir
incelendiginde, endotrakeal aspirasyonun viicut 1sist Uzerine etkisini inceleyen bir
arastirma bulgusuna ulagilamamistir. Bununla birlikte, elde edilen bu bulgu, endotrakeal

aspirasyonun vicut 1sis1 lizerine etkisinin olmadigini diigiindiirmektedir.

45



6. SONUCLAR

Norosirurji yogun bakim hastalarinda uygulanan derin ve yiizeyel endotrakeal

aspirasyonun hemodinamik parametreler ve agr1 diizeyi iizerine etkilerini incelendigi

bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Hastalarin hemodinamik parametrelerinde ve agri1 diizeylerinde endotrakeal
aspirasyon yontemlerinin etkisi karsilastirildiginda, yontemler arasinda klinik
ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig,

Endotrakeal aspirasyon uygulanmasi oncesi ve uygulamadan 30 dk sonrasi
hastalardaki degerler karsilastirildiginda; yiizeyel endotrakeal aspirasyonun
az farklarla derin endotrakeal aspirasyona goére hastalarin sistolik ve
diyastolik arteriyel kan basinglarinda, kalp atim hizinda daha az degisikliklere
neden oldugu, oksijenasyon diizeyinde daha olumlu etkisinin gozlendigi ve
hastada daha az agriya neden oldugu,

Derin endotrakeal aspirasyonun yizeyel endotrakeal aspirasyona gore
endotrakeal aspirasyonun uygulanmasindan sonra 1. dk’ da; hastalarin sistolik
ve diyastolik arteriyel kan basinglarinin, kalp atim hizlarinin, solunum
sayilarinin ve deneyimledikleri agr1 siddetinin daha fazla oldugu,

Yizeyel endotrakeal aspirasyonun derin endotrakeal aspirasyona gore hasta

acisindan daha az travmatik oldugu, sonucuna varilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Norosirurji yogun bakim hastalarinda komplikasyon riskinin fazla olmasi
nedeniyle bu giincel arastirmanin verileri dogrultusunda daha az travmatik
oldugu ve hastalarin oksijenlenmesinde derin endotrakeal aspirasyon kadar
etkili oldugunu diisiiniilen ylizeyel endotrakeal aspirasyonun dncelikle tercih
edilmesi,

Hastalara uygulanan endotrakeal aspirasyon isleminin hastanin hemodinamik
parametrelerinde degisikliklere yol agmasi nedeniyle hemsirelerin hastay1
monitorize ederek yakindan izlemesi,

Derin ve yiizeyel endotrakeal aspirasyon uygulamasinin hastalarin
hemodinamik parametrelerine ve agri diizeyine olan etkisinin incelendigi

deneysel tipte arastirmalarin daha fazla sayida yapilmasi, onerilebilir.
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8. EKLER

Ek 1: Veri Toplama Bilgi Formu

1.BOLUM
. Hastanin cinsiyeti 1) Kadm () 2) Erkek ()
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. Hastaya uygulanan islem nedir?

1)Derin trakeal aspirasyon () 2)Ylzeyel trakeal aspirasyon ()

Tablo-1 Hastamin Laboratuvar Sonuclari

TARIH REFERANS ARALIGI

SODYUM (Na)

POTASYUM (K)

KLOR (CI)

HEMOGLOBIN (Hb)

HEMATOKRIT (Hct)
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11.BOLUM

Tablo-I1 Hemodinamik Parametre Bulgulari ve Agr1 Skoru

Kan

basinci

Nabiz

Ates

Solunum

sayisi

SpO2

dizeyi

Agn skoru

Uygulamadan

hemen 6nce

Uygulamadan

sonra 1. dakikada

Uygulamadan

sonra 5. dakikada

Uygulama sonrasi
30. dakikada

Davranissal Agr1 Degerlendirme Olgegi

Degerlendirme | Davranissal Aciklama Uygulamadan | Uygulamadan | Uygulamadan
Parametreleri | Belirtiler hemen dnce hemen sonra | 30 dakika sonra
Yiiz ifadesi 1.Rahat Sakin, rahat

2.Kismen Gergin | bir

3.Tamamen yiiz, dogal

Gergin(Gozlerini | ifade

Kapama) “rahat”

4.YUzlni olarak

Burusturma Tanimlanir.
Ust 1.Hareket yok Kaslarda
Extremiteler 2.Kismen sertlik

biikiilmiis olmamasi

3.Parmak yada zaman

fleksiyonuyla zaman

tamamen rastgele

biikiilmiis hareketler

4.Surekli ‘hareket

kasilma yok’  olarak

(retraksiyon) tanimlanir.

Ventilasyonla
Uyum

1.Ventilasyonu
tolere

ediyor
2.0ksiiriyor
fakat ¢cogu
zaman
ventilasyonu
tolere ediyor
3.Ventilatorle
uyumsuz
4.Ventilasyimu
kontrol
Edemiyor

Venitasyona
tepki
gOstermemesi
‘ventilasyonu
tolere

ediyor’
olarak
tanimlanir.
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Glaskow Koma Skalasi

Cevap

Goz agma

Sozel cevap

Motor cevap

infant

Yok

Agnili uyarana
Sesli uyarana
Spontan

Yok

Agn ile inleme
Agn ile aglama
Irritabl, aghiyor
Anlamsiz s6zler
Yok

Desebre postiir
Dekortike postir
Agri ile cekme

Dokunma ile gekme

Normal spontan hareket

Cocuk ve yetiskin
Yok

Agnliuyarana

Sesli uyarana
Spontan

Yok

Anlamsiz sdzler
Yetersiz kelimeler
Uygunsuz konusma
Oriyante ve yeterli
Yok

Desebre postir
Dekortike postlr
Agn ile cekme
Dokunma ile gekme

istekleri yapma

Puan

hpwWN

v hr W N

13-15 puan arasi: Tamamen uyanik, oryantasyonu iyi

9-12 puan arasi: Uyaniklik ve oryantasyonda problem var ve suur seviyesi azalmis

8 ve asagist puan: Koma
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Ek 2: Derin Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Prosedur

Derin endotrakeal aspirasyon uygulamasi, hastanin karinasina kadar aspire edilmesi
islemidir.
Derin endotrakeal aspirasyon islemi;
Hastalarda;

v" hiriltili solunum,

v’ oksurlk,

v’ siyanoz,

v’ terleme,

v huzursuzluk ve tiip i¢inde sekresyon goriildiigiinde;

Yasamsal bulgularda;

v’ tasipne,

v" hiperventilasyon,

v tasikardi,

v’ ritm problemleri,

v' kan basincinin artmasi durumlarinda uygulanir.

Derin endotrakeal aspirasyonun uygulanisi

* Aspirasyon i¢in gerekli malzemeler hazirlanir.

* Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

* Eller el yikama standardina gore yikanir.

e Uygulayic1 maske veya yliz koruyucusu ve eldiven takilir. Solunum
sekresyonlari ile kontaminasyon riski olan durumlarda énluk giyilir, kirlenme
durumunda ve bir bagka hastaya gegmeden 6nce degistirilir.

* Malzemeler temiz ve kolay ulasilabilir bir alana yerlestirilir. Islem 6ncesi
hastanin bast semifowler pozisyonuna getirilir. Bu pozisyonda orofarenjiyal
aspirasyon yapilirken hastanin yiizii uygulayiciya dogru doniik olmall,
nazofarenjiyal aspirasyonda boyun ekstansiyona getirilmelidir. Hastanin
oksijen satiirasyonunun takibi yapilir.

* Hastanin gogsiine havlu serilir ve 6ksiirmesi konusunda agiklama yapilir.

» Aseptik teknige uygun olarak steril eldiven giyilir. Steril eldivenli el ile
katater paketinden cekilir ve kontaminasyonu 6nlemek i¢in steril ele sarilir.
Temiz isler i¢in kullanilacak diger el (nondominant) ile aspirator tutularak

katater takilir.
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Aseptik teknikle kateter ve aspirasyon kiti agilir ve 100 ml steril/ distile su

kullanilarak makinenin ¢alisip ¢alismadigr isleme baslamadan 6nce kontrol

edilir.

Aspiratdriin basinci uygun olarak ayarlanir.

Hastanin mekanik ventilatér ile aspirasyon oncesi 2 dk siire ile %100

oksijenlenmesi saglanir.

Islem 6ncesi ventilator alarmlar kapatilir.

Kateter endotrakeal tiip i¢inde aspirasyon uygulanmadan (basing kapali

olarak) duiz olarak, kateter karinaya kadar (direng hissedilinceye kadar)

ilerletilip, 1 cm geriye cekilir.

En fazla 10 sn siirecek sekilde kateter dondiirtilerek ¢ikarilir.

Balon/ ventilatdr, trakeal tiiplin konnektoriine baglanir ve ventilator alarmlari

acik konuma getirilir.

Hastanin mekanik ventilator ile aspirasyon sonrast 1 dk. sire ile %100

oksijenlenmesi saglanir.

Endotrakeal aspirasyon sonrasi oral kavite ve orofarenks de ikinci bir steril

katater ile aspire edilerek temizlenir. Boylece var olan sekresyonlar ¢ikarilir

ve mikroorganizmalarin {iremesi engellenir.

Islemden sonra kateter icinden distile su gecirilerek sekresyonlar temizlenir

ve kateter atilir.

Kateter baglant1 tliplerinden ayrilir ve kateter tibbi atik kovasina atilir.

Hastanin g6gsii iizerindeki havlu ve diger malzemeler kaldirilir.

Eller el yikama standardina gore yikanir.

Aspirasyon isleminin etkinligi degerlendirilir:

- Hastanin akciger sesleri dinlendiginde hiriltili solunum sesi olmamasi,

- Oksijen diizeyi degerlendirildiginde pulse oksimetrede SpO2 %98 ve Uzeri
olmasi,

- Ventilatorde sekresyon varligin1 gosteren alarm olmamasi.
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Ek 3: YUzeyel Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Prosedri

Yiizeyel endotrakeal aspirasyon ise, hastanin karinasina kadar inmeden, sadece tiip

ici ve agiz i¢inin aspire edilerek temizlenmesi islemidir. Yiizeyel endotrakeal

aspirasyona islemi; hastada hiriltili solunum (sekresyon varligi) goézlendiginde

uygulanir.

Yiizeyel endotrakeal aspirasyonun uygulanisi

Aspirasyon i¢in gerekli malzemeler hazirlanir.

Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

Eller el yikama standardina gore yikanir.

Uygulayic1 maske veya yiiz koruyucusu ve eldiven takilir. Solunum
sekresyonlar1 ile kontaminasyon riski olan durumlarda onliik giyilir, kirlenme
durumunda ve bir bagka hastaya gegmeden 6nce degistirilir.

Malzemeler temiz ve kolay ulasilabilir bir alana yerlestirilir. islem &ncesi
hastanin bas1 semifowler pozisyonuna getirilir. Bu pozisyonda orofarenjiyal
aspirasyon yapilirken hastanin yiizi uygulayiciya dogru doniik olmali,
nazofarenjiyal aspirasyonda boyun ekstansiyona getirilmelidir. Hastanin
oksijen satiirasyonunun takibi yapilir.

Hastanin gogsiine havlu serilir ve 6ksiirmesi konusunda aciklama yapilir.
Aseptik teknige uygun olarak steril eldiven giyilir. Steril eldivenli el ile
katater paketinden cekilir ve kontaminasyonu Onlemek icin steril ele sarilir.
Temiz isler i¢in kullanilacak diger el (nondominant) ile aspiratoriin tutularak
katater takilir.

Aseptik teknikle kateter ve aspirasyon kiti agilir ve 100 ml steril/ distile su
kullanilarak makinenin ¢alisip calismadigi isleme baslamadan 6nce kontrol
edilir.

Aspiratoriin basinci uygun bir sekilde ayarlanir.

Hastanin mekanik ventilator ile aspirasyon oncesi 2 dk. siire ile %100
oksijenlenmesi saglanir.

Islem 6ncesi ventilator alarmlari kapatilir.

Kateter ile karinaya girmeden sadece tiip i¢ini aspire edecek sekilde hasta
aspire edilir.

En fazla 10 sn. siirecek sekilde kateter dondiiriilerek ¢ikarilir.
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Balon/ventilator, trakeal tliplin konnektdriine baglanir ve ventilator alarmlar
acik konuma getirilir.
Hastanin mekanik ventilator ile aspirasyon sonrasi 1 dk. slre ile %100
oksijenlenmesi saglanir.
Endotrakeal aspirasyon sonrasi oral kavite ve orofarenks de ikinci bir steril
katater ile aspire edilerek temizlenir. Boylece var olan sekresyonlar ¢ikarilir
ve mikroorganizmalarin iiremesi engellenir.
Islemden sonra kateter icinden distile su gecirilerek sekresyonlar temizlenir
ve kateter atilir.
Kateter baglant1 tliplerinden ayrilir ve kateter tibbi atik kovasina atilir.
Hastanin gogsii lizerindeki havlu ve diger malzemeler kaldirilir.
Eller el yikama standardina gore yikanir.
Aspirasyon isleminin etkinligi degerlendirilir:
- Hastanin akciger sesleri dinlendiginde hiriltili solunum sesi olmamasi,
- Oksijen diizeyi degerlendirildiginde pulse oksimetrede SpO2 %98 ve
iizeri olmasi,

- Ventilatorde sekresyon varligini gosteren alarm olmamast.
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Ek 4: Standart El Yikama Prosediirii

Yogun bakim ve yeni dogan {initelerinde, yemeklerin ve mamalarin
hazirlandigr kritik alanlarda ve direngli bakterilerle enfeksiyonlarin oldugu
durumlarda hijyenik el yikama tercih edilmelidir. Hijyenik el yikamada
antibakteriyel etkinligi olan ajanlar (iyodofor, klorheksidin glukonat, triklosan,
kloroksilenol) kullanilmaktadir ve amag¢ sadece ellerin temizlenmesi degil ayni
zamanda temiz kalmasidir.

Hijyenik el yikamada;

v" Oncelikle musluk kagit havlu ile acilarak eller 1lik su ile 1slatildiktan
sonra 3-5 ml tercih edilen ajan alinarak en az 15 saniye uygun teknikle
yikanmalidir.

v' Hijyenik el yikamada ellerin i¢ ylizeyleri, ellerin dis yiizeyleri, parmak
aralari, bag parmak arasi, avug ortasi ve bileklere 6zen gosterilmeli,
sirayla bu yiizeylere iyice friksiyon yapilmalidir.

v’ Eller 1lik su altinda iyice durulanmali ve kagit havlu ile kurulanmalidir.

<\

Musluk yine kagit havlu ile kapatilmalidir.
v" Eger alkol bazli kendiliginden kuruyan antiseptik kullaniliyorsa avug
icine tercih edilen miktarda soliisyon alinir ve tiim el ylizeyine

yayilincaya ve eller kuruyana kadar 15-25 sn. ovusturulur.
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Ek 5: BEU Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karar Formu

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhdi

TOPLANTI TARIHE  : 23/06/2015

TOPLANTL NO : 2015/05
KARARLAR
9- B.EU. Zonguldak Saglhk Yiksekokutu Carrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabihm

Dalt Bagkanhig'nin 2015-10-20/05 Protokol no’lu “Nérosirurit Yogun Bakim
Hastalannda Uvgulanan Derin  ve  Yizeyel Endotrakeal  Aspirasyonun
Hemodinamik Parumetreler ve Agn Uzerine Eikileri” konulu cal:igmasmm Etik
Kurul Tikelerine uygun alduguna,

Oy birligi ile karar verilmigtir.

ASLIT GIiBIDIR

Dog. Dr. Gitgnur OZBAKIS DENGIZ
B.E.U. Klinik Arastirggalar Etik Kurul Baskam

B.EU. Klink Arastirmalar Btik Kuruly, 67600 KOZLU; ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65

Bu bolge 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geredince giivenh elektronik imza ile imzalanmistir
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Ek 6: Enstitii Yonetim Kurulu Karari

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI TOPLANTI NO
02.07.2015 2015/18
MADDE 07 Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Dali Baskanlig@min 30.06.2015 tarih ve

Sibel ALTINTAS 30719 sayili yazist ve eki Yiiksek Lisans Tez Bagvuru Bildirim Formu
(Form:F10) okundu.

Tez Konusu
Adi gegen Anabilim Dalmn teklifi dogrultusunda Cerrahi Hastaliklan
ITemgireligi yiiksek lisans programi &g8rencisi Sibel ALTINTAS® mn tcz
konusunun * Nérosirurji Yogun Bakim Hastalarinda Uygulanan Derin Ve
Yiizeysel Endotrakeal Aspirasyonun Hemodinamik Parametreler Ve Afr
Uzerine Etkileri ” olmasing oy birligi ile karar verildi,

ASLININ AYNIDIR
& B
W i

Giilay BACIOGLUSA
Enstitii Sekreteri”

ey, -
ke, Lo

BEU Saglik Bilimleri Ensliliisii, 67600 Zonguldak,Tel: (0 372) 261 02 31, Fax: (0 372) 26102 10
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Ek 7:

Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Tez Calismasi Izni

A T.C.
5 - _ SAGLIK BAKANLIGT
TURKIYE KAMU HASTANELER| KURUMU
10 S0k Bokeals Zonguldak Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Timdye Ko

LUNGULDAK fLi kamy HASTANELER] BiIR)
BENEL SEKHETERLLGE
GBI

Say1 :79914002/900
Konu: Tez Caligmasi izni (Sibel ALTINTAS)

7915

ATATURK DEVLET HASTANESI YONETICILIGINE

Biilent Ecevit Universitesi Orenci Isleri Daire Baskanlig1 * nin 27.07.2015 tarih ve 12420
sayilt yazis1 geregti, Biilent Ecevit Universitesi Zonguldak Saglik Bilimleri Enstitiistt Iemsirelik
Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiksek Lisans Programi Ogrencisi Sibel
ALTINTAS"m 10.08.2015-10.03.2016 tarihleri arasinda “Norogiruji Yogun Bakim Hastalarinda
Uygulanan Derin ve Yiizeyel Endotrakeal Aspirasyonun Hemodinamik Parametrcler ve Agn
Uzerine Etkileri” konulu tez aragtrmasim  hastanenizde yapabilmesi, planlanan ¢alismalarin
kesinlikle kisisel veri ya da bagka bir deyisle kisilik mahremiyet hakkim ihlal edecek higbir
bilginin kullamlmamasi kaydiyla Genel Sekreterligimiz tarafindan uygun gériilmis olup,
aragtirmanin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, aragirmaya katihmlarin goniillilik
esasina gore yapimasi, kigiscl verilere ve zel hayatin korunmasma yonelik mevzuata aykin
sorular ihtiva edip, ctmediginin tetkiki, aragrmanin amacit, yéntemi, kapsami ve siircsi,
aragtirma metodu ve kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler goz éniinde bulundurularak,
vepilacak caligmanin sonucunun Genel Seireterligimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi
hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

.
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Ek 8: BEU Egitim ve Arastirma Hastanesi Tez Calismasi izni

015-44173 WIIMI'

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghik Uygulama ve Araghirma Merkezi Miidiirligii

]

Evrak Tarlth ve Sayisy: 12110/

Sayr  :16734702/302.08.01/
Konu :Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
ilgi: ~ 07/10/2015 Tarihli, 36771699- 302.08.01- 43314 sayih yaziniz,

Enstitiniz Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklant Hemsireligi Yiksek Lisans
Programi  Ogrencisi  Sibel ALTINTAS'n "Nérosirurji Yofun Bakim Hastalarimda
Uygulanan Derin ve Yiizeysel Endotrakeal Aspirasyonun Hemodinamik Parametreler
veAgri Uzerine Etkileri" konulu tez galismasimi 05 Ekim 2015-08 Nisan 2016 tarihleri
arusinda Merkezimiz Yogun Bukun Unitelerinde yapmasi talehine iligkin ilgi yazimz
incelenmis olup; talebiniz Baghekimligimizce uygun bulunmustur.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.,

e-imzahdir .
Prof.Dr. K.Varim NUMANOGLU
Bashekim

BEU Saglik Uygulama ve Araghirma Merkezi MUdirlogi (Vaz lgleri v Ayrintil bilg igin irtibat: Y.Kilig
Evrak Sellig) Kodu/Zonguldak

Tel: : (0372) 261 2001 Faks: (0372) 261 27 63

E-Posta: : ozelkalem@beun.edu.tr Elektronik afi:http://hastane. boun.edu.tr/v .2/

Bu helge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince givenli elektronik imza ile imzalanmigtn
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Ek 9: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu arastirma ameliyat sonras1 donemde mekanik ventilatdre bagli ndrosirurji hastalarinda uygulanan
derin ve yiizeyel endotrakeal aspirasyon uygulamalarinin arteriyel kan basinci, kalp atim hizi, viicut 1sisi,
solunum sayist1, oksijen satiirasyon diizeyi ve agri Uzerine etkilerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Katilmayr kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik
tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyas: saklamaniz icin size verilecektir.Farkli nedenlerle yogun
bakim iinitelerine kabul edilen bazi hastalarin hava yolu aciklig1 ya da solunum fonksiyonunun diizenlenmesi ve
kontrol edilmesi amaciyla yapay havayolu destegine gereksinimleri vardir. Yapay havayolu, size/hastaniza
agizdan ya da burundan takilan endotrakeal tiip ad1 verilen bir arag ile saglanir. Yogun bakim {initesinde hastalara
yerlestirilmis olan bu tiipte balgam birikir. Bu balgam bir sonda aracilig1 ile temizlenerek hava yolunun agik ve
temiz tutulmasi saglanir. Boylece sizin/hastanizin daha etkin ve rahat solunum yapabilmesi kolaylasir. Bu
temizleme iglemini (aspirasyon islemi) hemsireler yapmaktadir.

Bu ¢alismada yogun bakim {initesine kabul edilen size/hastaniza aspirasyon gereksinimi dogrultusunda
soluk borusunun girisine kadar sonda ilerletilip sonra 1 cm. kadar geri cekilerek ya da tiip ve agiz i¢inde biriken
balgami temizlemek icin aspirasyon uygulanacak, yeniden gereksinimi oldugunda ise aspirasyon {iinitede rutin
olarak uygulanacaktir. Aspirasyon islemini {initede hemsire olarak ¢alisan arastirmacit uygulayacaktir.
Hastanizin/sizin, aspirasyon uygulamas: baslamadan hemen Once, uygulamadan sonra 1. dakikasinda, 5.
dakikasinda ve uygulama sonrast 30. dakikada yatak basinda bulunan monitdrden tansiyonu, nabzi, atesi, soluk
alip verme sayisi, oksijen durumu ve agrisinin/agrinizin olup olmadigi arastirmaci tarafindan kayit edilecektir.
Uygulama sirasinda hastanizin/sizin dlgecegimiz degerlerde, genel durumunuzu kotiilestirecek bir sonug
saptandiginda hemen aspirasyon islemi sonlandirilacaktir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirmaci gerek
duyarsa sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir
ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.
Aragtirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmay1 devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saghk Bakanlig: ve diger ilgili saglik otoriteleri sizin bu
arastirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir
ve bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Tesekkiir Ederim
Sibel ALTINTAS

Ben ..o yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozli
olarak aydinlatildim. Sorularima kanimca yeterli cevap aldim.

Bu aragtirmaya katilmay1 herhangi bir anda ¢ekilebilmek ve bilgilerimin sakli kalmasi kosulu ile kabul
ediyorum.

Tarih:
Katilimcinin Adi Soyadi:

imzas::
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9. 0ZGECMIS

1991 yilinda Zonguldak'ta dogdu. ilkokul 6grenimini Zonguldak Mithatpasa 100. Y1l
[Ikdgretim Okulu'nda, orta 6grenimini Zonguldak Riizgarlimese Ilkdgretim
Okulu'nda, lise 6grenimini ise Zonguldak Atatlirk Anadolu Lisesi'nde tamamladi.
2009 yilinda liseden mezun olduktan sonra Ankara Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde {iniversite hayatina devam etti ve 2013 yilinda
universiteden mezun oldu. Ayni yil iginde halen devam etmekte oldugu Zonguldak
Atatlrk Devlet Hastanesi Koroner Yogun Bakim’ da is hayatina bagladi ve ve 2014
yili subat ayinda Biilent Ecevit Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiksek Lisans Programi’nda yiliksek lisans egitimine

basladi.
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