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Amag: Endotrakeal entiibasyon yodun bakim Unitelerinde tedavi goren hastalara siklikla
uygulanmaktadir. Endotrakeal tiip bakimi ve izlemi hemsirelik aktiviteleri icinde yer almaktadir.
Arastirma, diizenli endotrakeal kaf basinci izleminin yogun bakim tnitesi hemsirelik bakimimi
uygulamalarina dahil olmasi amaciyla prospektif klinik pilot calisma olarak yiritild.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin orneklemini yogun bakim (initesinde gorev yapan 40
hemsire ve U¢ aylik izlem siiresince bu Unitede tedavi géren 168 hastanin kaf basinci izlem
degerleri olusturdu. Yogun bakim hemsirelerine kaf basinci ve yonetimi konusunda ¢ok yénli
egitim programi verildi. Editim Oncesi ve sonrasi egitim diizeyleri, egitimden sonraki 3 ayda
kaf basinci izleme formlari ile degerlendirildi.

Bulgular: Endotrakeal tiip kaf basini 6lgimiine yonelik verilen egitimin hemsirelerin bilgi
dizeylerini arttirdigi ve uygulanan egitimden tamamina yakinin olumlu degerlendirdikleri
saptandi. Egitim sonrasi U¢ aylik izZlem siirecinde kaf basina degerlerinin %66,31 oraninda
kaydedildigi belirlenmistir.

Sonug: Endotrakeal tiip kaf basinci 6lcim degerlerinin literatiirde belirtilen glivenli sinir
araliginin tizerinde oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Kaf basinci, Endotrakeal tip, Yodun bakim hemsireligi,
Monitorizasyon.
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ABSTRACT

Objective: Endotracheal intubation is frequently used in patients under treatment in intensive
care units, and the care and monitoring of endotracheal tubes is part of nursing activities. The
research was conducted as a prospective clinical pilot study with the aim of including regular
monitoring of endotracheal cuff pressure in the practice of intensive care unit nursing care.

Methods: The research sample consisted of the 40 nurses working in anesthesia in the intensive
care unit, and the cuff pressure monitoring values of the 168 patients who were treated in the
intensive care unit during the three-month monitoring period. The Intensive Care Unit nurses were
given a multifaceted education program on cuff pressure and its management, and their
knowledge levels in the pre- and post-training periods, together with cuff pressure monitoring
forms in the three months after training, were evaluated.

Results: It was found that the training given on measuring endotracheal tube cuff pressure
increased nurses' knowledge levels, and that nearly all of the training given was evaluated as
positive. Cuff pressure values were recorded at a rate of 66.31 % in the three-month monitoring
period after the training.

Conclusion: It was established that the measured endotracheal tube cuff pressure values were
above the safety limit specified in the literature.

Keywords: Cuff pressure; Endotracheal tube; Intensive care nursing; Monitoring
GiRIS

Fizyolojik veriler hastanin durumunu, hemsirelik girisimlerinin etkisi ve tibbi
tedaviye yanitin degerlendiriimesinde sayisal bilgileri kapsar. Hemsireler hasta
degderlendirmesinde fizyolojik verileri izleme ve degerlendirme konusunda bilgi ve
beceriye sahip olmalidirlar (Sole ve ark. 2008). Fizyolojik veriler yogun bakim
hastalarinin durumu geredi daha 6nemli olup hizli karar vermeyi gerektirir.
Endotrakeal entlibasyon uygulanan hastalarin hemsirelik bakiminda endotrakeal tiip
ya da trakeostomi kanuliiniin yeri, kaf basinci, uygulanma tarihi, endotrakeal tlpin
surekliliginin saglanmasini kapsar. Yogun bakim Unitesinde tedavi géren hastalarda
endotrakeal kaf basinci hemsire tarafindan diizenli olarak olculerek kaydedilmelidir
(Ganner 2001, Bhatta ve Greer 2007, Chan et al. 2007, Sole et al. 2011, Micik et al,
2013). Kaf basinci ameliyat sonrasi erken donemde, hasta transferinden once,
entlibasyondan sonra, mekanik ventilasyon cihazlari alarm verdiginde o6lculmelidir.
Literatlirde kaf basincina 8-12 saatte bir ya da her vardiyada bakilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Mol 2004, Sengupta 2004, Sole 2011, Jordan, 2012). Rose ve Red|
2008 ile Jordan ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilan ¢alismalarda da hemsirelerin
%50- 70'inin kaf basincini 6-12 saatte bir olctukleri bildirilmistir (Rose, Redl, 2008;
Jordan ve ark. 2012).

Endotrakeal entiibasyon yogun bakim gereksinimi olan hastalarda canlandirma
ya da solunum destek tedavisinde glvenilir bir hava yolu saglanmasi icin yasamsal
onem tasir. Yogun bakim Unitelerinde uzamis entlibasyon siklikla goriilmektedir
(Vyas ve ark 2002).
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Yogun bakim Uinitesinde mekanik ventilasyon destedi alan hastalarda endotrakeal
tlp kaf basinci diizeyinin 20- 30 cm H,O arasinda tutulmasi gereklidir. Entlibasyon
tlptnde kafin yetersiz hacimde sisirilmesinin, ventilasyon ve oksijenasyonda
sorunlara yol acabilecegi, asin sisirilmesi durumunda da trakea mukozasinda basi
yaparak iskemi, nekroz ve kikirdak hasarina neden olabilecegi bildiriimektedir (Braz et
al. 1999, Sengupta et al. 2004, Duguet et al. 2007, Jaber et al. 2007, Zand et al 2008,
Efrati et al. 2010, Tekin ve lyigiin, 2016). Endotrakeal tiip kaf basinci hastaya bagh
faktorlere, cevresel kosullara ve terapétik girisimlere gore degisir (Lizy et. al. 2014).
Trakea duvarinda basinca bagli olusabilecek yaralanmalari engellemek amaciyla
balon basinglarinin stirekli izlienmesi dnemlidir.

Ayrica kaf basinci izlemi ventilator iliskili pndmoninin 6nlenmesi ve mekanik
ventilasyon desteginin  glvenli sartlar altinda surdiridlmesinde  6nemli
uygulamalardan biridir. Son yillarda endotrakeal kaf basincinin 20 cm H,0 daha az
olmasinin ventilator iliskili pnédmoni nedeni oldugu Gizerinde durulmaktadir (Sole et.
al. 2008, Sole et. al. 2011, Nsier et al 2011, Micik 2013, Lizy et. al. 2014, Tekin YE, Iyigiin
E 2016).

Amag: Calisma, diizenli endotrakeal kaf basinci izleminin yogun bakim Unitesi
hemsirelik bakimimi uygulamalarina dahil olmasi amaciyla prospektif klinik pilot
calisma olarak yurituldd. Calisma tek merkezde yuritllmesi, kaf basinc olgim
degerini  etkileyen faktorlerin  degerlendirilememesi  calismanin  sinirhhiklari
arasindadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma tanimlayici tipte prospektif klinik pilot calisma olarak yirutalda.
Arastirmanin evrenini Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali Yogun Bakim Unitesi'nde gérev
yapan hemsireler (48 hemsire) ve endotrakeal entlibasyon uygulanan hastalarin
izlem formlar olusturdu. Orneklemi ise yogun bakim initesinde gérev yapan 40
hemsire ve U¢ aylik izlem siiresince bu linitede tedavi géren 168 hastanin kaf basinc
izlem degerleri olusturdu. Arastirma verileri (¢ asamada toplandi. 1. Asamada
endotrakeal tiip kaf basinci lcimu ve izlemine yonelik ¢cok yonli egitim programi
hazirlandi, 2. asama; hazirlanan ¢ok yonli egitim programi uygulandi ve
degerlenlendirildi, 3. asamada ise, 3 ay suresince kaf basinci izlemi uygulamasi ve
kaydi degerlendirildi (Sekil 1).
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Sekil:1. Veri toplama islemleri

1. Asama: Egitim hazirhg -Egitim  icerigi, degerlendirme  formlarinin
arastirma grubu tarafindan  olusturulmasi.
Uzman gorist alinmasi.

-Ege Universitesi Bilgi ve iletisim Teknolojileri
Arastirma  ve Uygulama Merkezi (BITAM)
Odyoviziiel Merkezi destegi ile video CD
hazirlanmasi.

2. Asama: Cok yonu egitimin uygulanmasi | - Arastirmacilanin sunumlar,
ve degerlendirilmesi

-Egitim video CD izletilmesi,

-Egitimin  manken  lzerinde uygulanmasi,
(Life/form® Adult Patient Education
Tracheostomy Care, Posey® Cufflator
Endotracheal Tube Inflator and Manometre)
-Egitimin yatak basi uygulanmasi.

3. Asama: endotrakeal tiip kaf basinc -U¢ ay izlem siiresi (Posey® Cufflator
izlemi ve degerlendirilmesi

Endotracheal Tube Inflator and Manometre),

-Izlem sonuglarinin kaydi.

Tanitia Ozellikler: Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, calisma siiresi
vb.) yer aldidi 7 sorudan olusan soru formu egitim programi 6ncesi uygulandi.

Endotrakeal Tiip Kaf Basina Bilgi Formu: Endotrakeal tip kaf basinci ve
izlemine yonelik egitim programinin etkisini degerlendirmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan hazirlanan, 11 sorudan olusan soru formu egitim programi Oncesi ve
sonrasi uygulandi. Egitim icerigi, degerlendirme formlar arastirma grubu tarafindan
olusturuldu ve uzman gorisu alind.

Endotrakeal Tiip Kaf Basinci izlem Formu: Kaf basinci 6lciim degerleri, hastanin
pozisyonu ve hastaya ait verilerin yer aldigi form yodun bakim Unitesi izlem
formlarina eklenerek uygulandi. Egitim sonrasi, ilk Ug¢ ay stirecinde uygulanan formlar
degerlendirmeye alindi. Kaf basinci 6l¢timleri icin Posey Cufflator Endotracheal Tube
Inflator and Manomete basing manometresi kullanildi. Veriler Statistical Package for
Social Sciences (SPSS)’ version 15.0'de analiz edildi. Tanitici 6zellikler ve 6l¢limlerin
dagihmi gostermek icin ortalama, standart sapma, frekans ve ylzdeleri iceren
tanimlayici istatistikler kullanildi. Ortalamalar karsilastirmak igin Student t ve Ki-kare
testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda p<0.05 anlamhlik diizeyinde
degerlendirildi. Arastirma icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik
Kurul'dan (No: 2010-07) onay alindiktan sonra arastirmanin yapilacag kurumdan
yazili izin alindi. Uygulama 6ncesi hemsirelere arastirma ile ilgili bilgi verilerek s6zlu
onam alind.
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BULGULAR VE YORUM

Tablo 1. Hemsgirelerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi
Tanitia Ozellikler Sayi Yuzde (%)
Cinsiyet
Kadin 38 95.0
Erkek 2 5.0
Egitim Durumu
Lisans 38 95.0
YUksek Lisans 2 5.0
Caligma siiresi
6ay-5yil 28 70.0
6 yil ve (izeri 12 30.0
Yogun Bakim Unitesinde Calisma
Siiresi
6ay-5yil 33 82,5
6 yil ve Gzeri 7 17.5
Kurs/seminer katilma durumu
Hayir 38 95.0
Evet 2 5.0
Toplam 40 100.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalarinin 26,4 (min:22, maks:32, £2.65)
yildir. Hemsirelerin ¢alisma siireleri ortalamalari 3.9 (min: 6 ay, maks: 10 yil, £2.9) yil
iken yogun bakim Unitesinde calisma sureleri 3.5 (min: 6 ay, maks: 10 yil, £2,6) yil
olarak belirlenmistir. Hemsirelerin %70'inin meslekte ¢alisma siiresinin 5 yil ve altinda
oldugu, yogun bakim Unitesinde calisma surelerinin ise %82,5'inin 5 yil ve altinda
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Tanitia Ozellikler Sayi Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 60 35,7
Erkek 108 64,3
Tani

Dahili Tip Bilimleri 66 51.6
Cerrahi Tip Bilimleri 62 48.4
Toplam 168 100

Arastirmanin ylrutlldigu sire icinde toplam 168 hastanin kaf basinci izlendigi,
hastalarin  %64,3'niin  cinsiyetinin erkek oldug
degerlendirildiklerinde, % 51,6'sinin Dahili Tip Bilimlerini iceren tanilar konuldugu

belirlenmistir (Tablo 2).

u,

tanilarina  gore
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Tablo 3. Hemsirelerin Egitim Oncesi Sonrasi Dogru Cevaplarinin Karsilagtinlmasi (n=40)

Hemsirelerin Egitim Oncesi Sonrasi Dogru | Egitim Egitim istatistikksel
Cevaplan Oncesi sonrasli Analiz
Dogru cevap Dogru cevap
Sayi | Yiizde | Sayi | Yiizde
1. Kaf basinci glivenli sinir araligi 10 25 39 97,5 t=10,140
p=0,00
2. Kaf basinci 6lgiim degeri tist sinirn 12 30 38 95 t=7,286
p=0,00
3. 30 cmH20 Uzerindeki kaf basina trekea hasan, | 33 82,5 40 100 t=4,088
stenoz yaralanma gibi komplikasyonlara neden p=0,00
olur.
4 20 cmH,0 altindaki kaf basinci trekea hasar, | 28 70 40 100 t=2,876
stenoz yaralanma gibi komplikasyonlara neden p=0,006
olur.
5. Kaf basinci 6l¢iiniine hasta pozisyonunu dlgim | 19 47,5 39 97,5 t=5,701
degerini etkiler p=0,00
6. Kaf basinci olgiiniine hastanin hareket etmesi | 15 37,5 39 97,5 t=6,958
olciim degerini etkiler. p=0,00
7. Kaf basinci dlciiniine hastanin hareket etmesi | 13 32,5 39 97,5 t=7,164
olciim degderini etkilemez. p=0,00
8. Kaf basinci izlem araligi 24 saatte bir olmalidir. 40 100 40 100 t=1,088
p=0,150
9. Kaf basinci izlem araligi 8-12 saatte bir olmahdir. | 38 95 40 100 t=1,433
p=0,160
10. Kaf basinci degerinin 20 cmH.0 altinda olmasi | 39 97,5 39 97,5 t=-1,00
aspirasyona neden olabilir. p=0,323
11. Kaf basinci degerinin 50 cmH.0 altinda olmasi | 36 90 38 95 t=0,572
aspirasyona neden olabilir. p=0,570

Hemsirelere endotrakeal tlp kaf basinci él¢climiine yonelik verilen egitim oncesi
ve sonrasl dogru cevaplarina iligkin veriler Tablo 3'te gortlmektedir. Degerlendirme
sonucunda alti soruda (7, 2, 4, 5, 6, 7) dogru cevap sayisindaki artis istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Endotrakeal Tiip Kaf Basinci Ol¢iimiine Yénelik Uygulanan Egitime iliskin Gorigler

Evet Hayir
Degerlendirme Konulari
Sayi % Sayi %

Egitimin Icerigi beklentilerinizi karsiladi mi? 40 100 - -
Egitim size yeni bilgiler kattr mi? 39 97,5 1 2,5
Egitimin siiresi yeterli miydi? 39 97,5 1 2,5
Egitimin zamani uygun muydu? 40 100 - -
Egitimde kullanilan arag gerecler yeterli miydi? 40 100 - -
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Egitim yontemleri uygun muydu? 40 100 - -
Egitimin uygulamali blimiiniin icerigi yeterli miydi? 39 97,5 1 2,5
Egitimin uygulamal béliminiin siresi yeterli miydi? 40 100 - -
Egitim i¢in ortam uygun muydu? 40 100 - -

Endotrakeal tliip kaf basinci olcimine katilan hemsirelerin egitimi yonelik
gorusgleri Tablo 4'te yer almaktadir. Hemsirelerin tamami (%100) egitimin icerigini,
zamanini, kullanilan ara¢ geregleri, yontemi, sire ve ortami yeterli olarak
degerlendirmislerdir. Hemsirelerin %97,5'i ise egitimin yeni bilgiler kattigini, stresinin
yeterli oldugunu ve uygulamali bélim igeriginin yeterli oldugunu ifade etmistir.

Tablo 5. Hastalarin Endotrakeal Tiip Kaf Basinci Olciim Degerleri Ortalamasi (cmH,0) ve Guvenli Sinir
Araligi Dagilimi

Ol¢iim Degerleri Mean£SD 20-30 cmH:0 31-50 51 cmH:0 ve iizeri
cmH20
Sayi % Saylt | % Sayi %
1. Olgﬁm 33,65 +7,49 686 68.9 290 29.1 20 2.0
2. Olgiim 33,78 £7,63 628 67.5 287 309 | 15 1.6
3.6|§ﬁm 34,41 8,28 567 63.8 305 343 17 1.9

Arastirma siresinde 168 hastanin 1502 izlem guni endotrakeal kaf basinci izlem
formlari degerlendirilmistir. izlem siirecinde hastalar en az 1 giin en fazla 53 giin
izlenmistir. Arastirma kapsaminda 24 saatlik zaman diliminde kaf basinci 8 saat
aralikh olarak Ui¢ defa 6l¢lildi. Endotrakeal tlp kaf basinci 6l¢im sonuclan g izlem
periyoduna gore dederlendirildi. 24 saatlik zaman diliminde yapilan her 6lcimde
guvenli sinir araligi olan 20- 30 cmH,0 degeri en yiiksek 6l¢lim sayisi olarak belirlendi.
Olcim degerleri sirasiyla; 1. Olclim degerleri ortalamasi 33,65 mmH,0 (Min:20,
maks:90; SS:+7,49), 2. Olciim degerleri ortalamasi 33,78 mmH,O (Min:20, maks:90;
SS:+7,63), 3. Olcim degerleri ortalamasi 34,41 mmH,0 (Min:20, maks:95; SS:+8,28)
olarak saptandi. Guvenli sinir aralidi birinci élciimde %68.9, ikinci 6lcimde %67.5 ve
Uclincii 6lciimde %63.8 olarak saptandi (Tablo 5).

Tablo 6. Hastalarin Endotrakeal Tiip Kaf Basinci Olgiimii Sirasindaki Pozisyonlarinin Dagilimi

Olgiim 1. Olgiim 2. Olgiim 3.0l¢iim

Sayi % Sayi % Sayi %
Prone pozisyonu 1060 70,5 1018 67,8 870 57,9
Sag lateral pozisyon 184 12,5 126 8,4 125 83
Sol lateral pozisyon 39 2,5 92 6,1 130 87
Kayit edilemeyen 309 14,5 266 17,7 377 25,1
Total 1502 100 1502 100 1502 100

Tablo 6'da endotrakeal tlp kaf basinci 6l¢cimiU sirasindaki hasta pozisyonlar
gorilmektedir. Prone pozisyonunda 1. Olciimde %70,5, 2. Olcimde %68,8 ve
3.8lclimde %57,9 8lciim yapildigi saptandi. Sag lateral pozisyonda 1. Olciimde %12,5,
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2. Olcimde %84 ve 3.6lcimde %8,3 o&lcim yapildigi saptandi. Sol lateral
pozisyonda 1. Olciimde %2,5, 2. Olciimde %6,1 ve 3.5lclimde %8,7 élcim yapildigi
saptandi. Kayit edilemeyen Sag lateral pozisyonda 1. Olciimde %14,5, 2. Olciimde
%17,7 ve 3. Olclimde %25,1 8lciim yapildigi saptandi.

Grafik 1. Hastalarin Endotrakeal Tip Kaf Basinci Olgiim Sayilari

1000

m Yapilan

400 - m Yapilmayan

200 -

Yapilmayan

1. Olgim Yapilan

2. Olgim

3. Blgtim

Arastirma siresinde 168 hastanin 1502 izlem guni endotrakeal kaf basinci izlem
formlar degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda 24 saatlik zaman diliminde kaf
basinci 8 saat aralikli olarak iic defa &lciildii. Olciim sayilar Grafik 1’de gériilmektedir.
Birinci 6lciim 996 (%66.31), ikinci 6lciim 930 (%61,91) ve 3. Olciim 889 (%59,19) olarak
saptandi. Uclincii 8lciimiin gece saatlerinde yapildigi belirlendi.

TARTISMA

Arastirma endotrakeal entlibasyonun siklikla uygulandigi anestezi yogun bakim
Unitesinde yUrutilmustar.

Yogun Bakim Unitelerinde Kaf Basinci izlemi

Calisma duzenli kaf basinci 6l¢iiminin rutin hemsirelik izlemi arasinda yer almasi
amaciyla yuratildi. Endotrekeal tlp kaf basinci izlemine yonelik calismalar
incelendiginde, bu konudaki calismalarin az oldugu ve bu calismalarda izlemin
diizensiz oldugu belirtiimektedir. Spitle ve Beavis (2001) calismalarinda 30 yogun
bakim Unitesini kaf basinci izlemi yoniinden degerlendirmis ve sadece 4 Unitede
dizenli 6lgim yapildigini belirtmistir. Ayni calismada bu Unitelerde gérev yapan 20
sorumlu hemsirenin ise maksimum kaf basinci dederini bilmedigi belirtilmistir (Spitle
and Beavis, 2001) Mol ve ark. (2004) 11 farkl yogun bakim Unitesinde 112 hemsire ile
yaptiklari calismalarinda, hemsirelerin endotrakeal/trakeostomi tlipl kafi konusunda
bilgilerinin yanhs oldugunu ve endotrakeal tlp kaf basinci Ol¢imimin rutin
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uygulanan bir islem olmadigini belirtilmistir. Bu calismada da benzer sonuclar
bulunmustur.

Bhatta ve Greer (2007) tarafindan yuritilen ¢alismada 21 hemsireden dokuzunun
kaf basincinin givenli Ust sinir dederini bildigi saptanmistir. Jordan et al., (2012)
yogun bakim hemsirelerinin kaf basinci ve izlemine yonelik bilgileri egitim dncesi ve
egitim sonrasi donemde degerlendirilmistir. Egitim 6ncesi donemde 12 hemsire kaf
basinci guvenli UGst sinir degerini dogru olarak bildigi, egitim sonrasi ise 38
hemsirenin dogru yanitlari bildigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Labeau ve ark. (2015) yogun bakim hemsirelerinin kaf basinci
ve Olcimu hakkinda bilgilerinin degerlendirildigi ¢alismada hemsirelerin %52’si
dogru yanit vermislerdir. Tekin ve lyigiin (2016) calismasinda ise hemsirelerin %42,5'si
dogru yanit vermislerdir. Calismamiza gore, hemsirelerin egitim 6ncesi ve sonrasi
degerlendirme sonucunda alti soruda (7, 2, 4, 5, 6, 7) dodru cevap sayisindaki artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Endotrakeal tip kaf basinci
olciimine yonelik verilen egitimin hemsirelerin bilgi diizeylerini arttigi saptanmistir.

Endotrakeal Tiip Kaf Basinci Olgiim Sonuglarinin Tartisilmasi

Literatlrde kaf basincinin 30 mmH-0 ‘nin altinda tutulmasi onerilmektedir (Chan
ve ark. 2009, Rose ve Redl 2008). Vyas ve ark. (2002) lc¢ hafta izleme dayanan
calismalarinda en fazla o6lcillen kaf basinci 26- 38 cmH,0 araliginda belirlemislerdir.
Nseir ve arkadaslari (2009) 101 hastanin kaf basincini 25cm H,O olarak ayarlamis ve
hastalari 808 saat izlemistir. Hastalarin %54'tniln kaf basinci 20cm H,0 'nun altinda,
%73'nln kaf basinci 30 cm H,0 'nun tzerinde bulunmustur.

Literatlirde, hayvanlarla yapilan calismalarda kaf-trakea basinci 30 cmH,O
Uzerinde olanlarda trakeal mukozada iskemiye neden oldugu belirtiimekte bu
nedenle kaf basincinin 30 mmH,0 ‘nin altinda tutulmasi 6nerilmektedir (Rose ve Red|
2008, Chan ve ark., 2009). Bu arastirmada ol¢ciim dedgerleri ortalamasi 30 ¢cmH,0
Uzerinde bulunmustur. Bu deger 6nerilen guiven araligi sinirinin ¢ok az izerindedir.

Hastanin pozisyonu endotrakeal tlip kaf basinci 6l¢im degerini etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir (Godoy et. al., 2008; Lizy et. al., 2014, Kim et al. 2015; Tekin Y
E, iyigiin E 2016). Calismamizda en sik dlciim yapilan hasta pozisyonu prone olarak
belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Endotrakeal tlip kaf basinci ol¢cimine yonelik verilen ¢ok yonli egitimin
hemsirelerin bilgi ve uygulama dizeylerini arttigi, hemsirelerin uygulamali olarak
gerceklestirilen egitime iliskin degerlendirmelerinin olumlu oldugu, endotrakeal tiip
kaf basinci 6lcim degerlerinin literatlirde belirtilen glvenli sinir araliginin ¢ok az
Uzerinde oldugu, 6lciim sirasinda hastalarin ¢cogunlugunun prone pozisyonunda
oldugu, 6lciim yapilmasinin ve kaydedilmesinin gece saatlerinde daha az yapildigi
saptandi

Yogun bakim Unitelerinde endotrakeal entlibasyon uygulanan hastalarin kaf
basinci  degerlerinin  diizenli olarak olculip kaydedilmesi komplikasyonlarin
onlenmesi verilen saglik hizmetinin kalitesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle tim
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yogun bakim Unitelerinde endotrakeal tiip kaf basinci izleminin yayginlastiriimasi ve
Olciimun literatlire uygun araliklarla yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmay1  destekleyen Ege Universitesi, Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimine, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligine,
Anesteziyoloji ve Reaninmasyon Anabilim Dali Baskanhdina, katkida bulunan hekim
hemsire ve hastalara tesekkur ederiz.
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