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Ozet

Amacg: Hemgirelerin acik ve kapali sistem aspirasyon yontemlerin-
de havayolu icine serum fizyolojik (SF) uygulama durumlarinin ve ne-
denlerinin belirlenmesi amaciyla tamimlayict olarak yapilmigtir.

Yéntem: Arastirmanin orneklemini, I¢ Anadolu ilinde bir iiniversi-
te ve bir devlet hastanesinin actk ve kapall sistem aspirasyon yontemi
uygulanan hastane klinikleri ve yogun bakim iinitelerinde ¢aligan 100
hemgire olusturmaktadwr. Arastirmanmin verileri, arastirmacilar tara-
findan hazirlanan anket formu araciligiyla toplanmuistir. Istatistiksel
degerlendirmede yiizdelik dagilim ve khi kare analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemgirelerin calistiklart kliniklerin
%58’inde acik sistem ve %68’inde kapali sistem aspirasyon yontemi-
ne iliskin standart olmadigr belirlenmistir. Hemgirelerin %93 iiniin
acik sistem, %97 .2 sinin kapali sistem aspirasyon yonteminde havayo-
luna SF verdigi, SF vermeyen hemgirelerin %6 sinin ise 500cc SF ici-
ne antibiyotik ve mukolitik gibi ilaclart karistirarak havayolu icine
verdigi saptanmuistir. Actk sistem aspirasyon yonteminde hemgirelerin
%52 .7 sinin, kapali sistem aspirasyon yonteminde ise %40.6 sinin sek-
resyonlart yumusatincaya kadar birkag kez SF uyguladigi saptanmas-
tir. Acik sistem aspirasyon yonteminde hemsirelerin %48.3  iiniin 5 ml,
9%23.7’sinin 10 ml ve iizerinde, kapali sistem aspirasyon yonteminde
hemgirelerin % 47.8’inin 5 ml, %16 ’simin 10 ml ve iizerinde SF verdi-
gi belirlenmistir.

Hemgirelerin %91°i havayoluna SF vermenin sekresyonlart yumu-
satarak, %58’i oksiiriigii uyararak daha fazla sekresyon aspirasyonu
sagladigini ve %17’si oksijen satiirasyonunu arttirdigint belirtmistir.
SF vermenin zararlarimi hemsgirelerin %82’si akciger enfeksiyonu,
%49’u oksijen satiirasyonunda azalma olarak ifade etmislerdir. Hem-
sirelerin yag ve egitimleri ile havayoluna SF verme durumlart arasin-

' Bu calisma, 20-24 Ekim 2009 tarihinde 12. Ulusal Hemgirelik Kongresinde poster bildiri olarak sunulmugtur.
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da istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig
saptanmustir(p>05).

Sonuc: Calismadan elde edilen bulgulara go-
re, actk ve kapali sistem aspirasyon yontemlerin-
de, hemgirelerin oksiiriigii uyarmak ve sekresyon-
larin yumusamasin saglamak amaciyla havayolu
icine siklikla ve biiyiik miktarlarda SF verdigi be-
lirlenmisgtir.

Anahtar kelimeler: Serum fizyolojik kullani-
mi, hava yolu, aspirasyon yontemleri, hemgirelik

The Determination of the Reason and
Extent of use of Isotonic Sodium Chlori-
de Solution in Open and Closed System
Suctioning Method Among Nusrer

Abstract

Objectives: The aim of this descriptive study is
determine when and how often normal saline is
used by nurses during open and closed suctioning
methods.

Method: This research has been conducted on
100 nurses working in intensive care units of the
university hospital and state hospital in the pro-
vince of Central Anatolia. The data were collec-
ted by questionnaire form and analyzed by per-
centage and chi-square test.

Results: The findings showed no standard
procedure among nurses joined in survey in 58%
of clinics using open and in 68% of clinics using
closed suctioning methods. It is determined that
93% of the nurses instilled normal saline before
open suctioning and 97.2% of the nurses before
closed suctioning into the trachea and 6% of the
nurses, who didn’t instill normal saline gave into
the airway 500 cc saline by mixing 1 ampule ad-
renaline, corena, 0.5 gr amikozit and asist drugs.

It is determined that 52.5% of nurses who
used open suctioning method and 40.6%of nurses
who used closed suctioning method used normal
saline several times before suctioning until retri-
evaling smoothly secretions. It is defined that
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48.5% of nurses who used open suctioning met-
hod instilled 5 ml and 23, 7% of nurses instilled
over 10 ml of normal saline. And 47 8% of nurses
who used closed suctioning system instilled 5 ml
and 16% of nurses instilled over 10 ml of of nor-
mal saline. 91% of the nurses indicated to retri-
eval of more secretions; 58% indicated to stimu-
lation of cough, 17.2% indicated to increase oxy-
gen saturation. Of the nurses 82% indicated to
the risk of pulmonary infection as the negative ef-
fects, 49% indicated to decrease oxygen saturati-
on. It is determined that there is no significant re-
lationship statistically between nurses’ age and
inclination and the extent of use of normal saline
procedure in to airways.

Conclusions: According to the results derived
from the survey that the most common reason for
use of normal saline was thick secretions. In clo-
sed and open suctioning methods the nurses fre-
quently use the technique that instillation of nor-
mal saline is used in large amount to stimulate a
cough.

Keywords: Use of normal saline, airway,
suctioning methods, nursing

Giris

Aspirasyon islemi endotrakeal tiipii olan ve
mekanik olarak ventile edilen hastalarin bakimin-
da en sik kullanilan invaziv uygulamalardan biri-
sidir. Havayolundan sekresyonlar1 uzaklastirarak
havayolunun agik ve temiz tutulmasi, boylece
hastanin daha etkin ve rahat solunum yapabilme-
si amaciyla uygulanan aspirasyon iglemi, acik ve
kapal1 sistem aspirasyon olmak iizere iki yontem-
le, hemsirenin sorumlugunda gerceklestirilmek-
tedir (Celik& Elbag 2000, Cereda ve dig. 2001,
Sole ve dig. 2003, McKillop 2004, Demir & Dra-
mal1 2005, Maggiore 2006, Ozden 2007). Aspi-
rasyon oncesinde serum fizyolojik (SF) uygula-
mast literatiir bilgileri ile yeterince desteklenme-
mesine kargin siklikla uygulanan bir hemsirelik
girisimidir ve hemsireler rutin olarak oksiiriigii
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uyarmak, sekresyonlar1 hareket ettirmek ve sek-
resyonlarin diliie edilmesini saglamak amaciyla
aspirasyondan énce havayolu icine 3-10 ml SF
vermektedirler (Blacwood 1999, O’Neal ve dig.
2001, Ra ji ve dig. 2002, Celik & Kanan 2007).
Schwenker ve dig. (1998) acik sistem aspirasyon
yonteminde SF kullanma yayginligini belirlemeye
yonelik yaptiklart ¢aligmada, aspirasyondan once
hemsirelerin %51’inin bazen, %33 iiniin ise sik-
likla havayolu i¢ine SF verdigini bildirmektedir.
Swartz ve dig. (1996) 92 hastanenin Pediyatri yo-
gun bakim servislerinde calisan hemsirelerin
%96.2’sinin aspirasyondan 6nce SF uyguladigini
bildirmektedir. Iki ¢alismada da SF’in sadece
hemsireler degil ayn1 zamanda solunum terapist-
leri tarafindan da kullanildig1 belirtilmektedir.

Ulkemizde Akgiil ve dig.(2001) nin yogun ba-
kim iinitelerinde calisan 100 hemsirenin acik sis-
tem aspirasyon yonteminde SF uygulamasina
iligkin bilgi durumlarinin degerlendirildigi ¢alis-
mada, hemsirelerin %46°s1 aspirasyon oncesi SF
uygulamasini bazen, %54’1i ise her aspirasyon uy-
gulamasinda kullandiklarini belirtmislerdir.

Havayolu icine SF verilmesinin sekresyonla-
rin aspirasyonunu kolaylastirdigina iligkin deney-
sel calisma bulunmamakla birlikte, yapilan calig-
malarda aspirasyondan 6nce, aspirasyon sirasinda
ve sonrasinda solunum yoluna SF vermenin bir-
cok yan etkisi oldugu bildirilmektedir (Blackwo-
od 1999, Ra Ji ve dig. 2002). Yapilan bu ¢aligma-
larin sonuglara gore (Bostick ve dig. 1987, Ac-
kerman 1993) SF’in sekresyonlar1 yumugatmasi-
nin aksine, trakeaya verildiginde oksijenasyonu
azalttig1, enfeksiyon riskini, kalp attim hizint arttir-
dig1 ve arterial kan basincini yiikselttigi bildiril-
mektedir. Konradova ve dig. (1989) tavsanlarin
goblet hiicreleri tizerine SF vermenin etkisini in-
celemigler ve calismanin sonucunda SF’in hava
yolu epitelyum hiicrelerine zarar verdigini belirt-
mislerdir. Acherman (1993) mekanik olarak ven-
tile edilen 40 erkek hastada oksijen satiirasyonu
tizerine SF’in etkisini inceledigi ¢alismada, SF
verilerek yapilan aspirasyon uygulamasindan son-

20

raki 2.,3.,4.,5. dakikalarda oksijen satiirasyonu-
nun azaldiint bildirmektedir. Calismanin sonun-
da SF uygulamasinin rutin olarak yapilmamasi
onerilmektedir. Literatiirde yer alan bagka bir ¢a-
lismada, aspirasyondan 6nce SF verildiginde yas-
It hastalarin geng hastalara gore daha fazla dispne
yasadiklart bulunmustur (O’Neal ve dig. 2001).

Aspirasyon islemi sirasinda SF kullaniimasi
hastalar1 psikolojik olarak da etkileyebilmektedir.
Jablonski (1994) SF’in oOksiirii§ii uyarmasindan
dolay:r hastalarin panige kapildiklari1 ve ayrica
agirt Oksiirtigiin ameliyat bolgesindeki yaralarda
acilmaya neden olacag: diigiincesiyle korku ifade
ettiklerini belirtmektedir.

Yapilan caligmalarda, aspirasyon isleminde
havayoluna SF vermenin bircok zararli yan etki-
leri oldugunun bildirilmesine ragmen giiniimiizde
hemsirelerin agik sistem aspirasyon yonteminde
siklikla SF verildigi bildirilmektedir (Swartz ve
dig. 1996, Schwenker ve dig. 1998, Akgiil ve dig.
2001). Kapali sistem aspirasyon yonteminde
hemsirelerin ne kadar siklikta SF verdiklerini ve
bunu etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik ca-
lismalara rastlanmamustir. Her iki aspirasyon yon-
teminde de hemgirelerin havayolu icine SF uygu-
lama durumlarinin ve nedenlerinin belirlenmesi,
hizmet i¢i egitim programlarinin igeriginin hazir-
lanmasinda ve dolayisiyla bakimin kalitesinin arti-
rilmasinda yol gosterici olabilir.

Amac¢

Bu arastirma, hemsirelerin acik ve kapali sis-
tem aspirasyon yontemlerinde havayolu i¢ine SF
uygulama durumlarinin ve nedenlerinin belirlen-
mesi amactyla yapilmustir.

Arastirma Sorulari:

Hemsirelerin agik ve kapali sistem aspirasyon
yonteminde havayoluna SF verme durumlart ve
siklig1 nedir?

Hemgirelerin aspirasyon yontemleri sirasinda
hava yoluna SF vermenin yararlar1 ve zararlaria
iligkin bilgileri nelerdir?
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Yontem
Aragtirmanin Evreni

Aragtirma tanimlayici tiirde olup, evrenini Ig
Anadolu ilinde bir iiniversite ve bir devlet hasta-
nesinin acik ve kapali sistem aspirasyon yontemi
uygulanan hastane klinikleri ve yogun bakim {ini-
telerinde calisan 112 hemsire olusturmaktadir.
Aragtirmada 6rneklem sec¢imine gidilmemis, ca-
lisma evrenin tiimiinii kapsamustir. Ancak agik ve
kapali sistem aspirasyon deneyiminin olmamasi
(n=4, %3.6), arastirmaya katilmay1 kabul etme-
me(n=5, %4.5) ve arastirmanin yapildig1 tarihler-
de izinli ya da raporlu olma(n=3, %2.7)) nedenle-
ri ile 100(%89.2) hemsire ¢alismaya alinmigtir.

Verilerin Toplanmast

Aragtirmanin verileri, hemgirelerin acik ve ka-
pali sistem aspirasyon yontemlerinde hava yoluna
SF uygulama durumlarinin ve SF uygulama ne-
denlerinin belirlenmesi amaciyla arastirmacilar
tarafindan literatiirden (Schwenker 1998, Akgiil
ve dig. 2001, Sole ve dig. 2002) yararlanilarak ha-
zirlanan anket formu aracilifiyla toplanmigtir. Bu
form hemygirelerin tanitici 6zelliklerini belirleme-
ye yonelik 14 ve acik ve kapali sistem aspirasyon
isleminde hava yolu i¢ine SF verme durumu ve
nedenlerini belirlemeye yonelik 14 soru olmak
lizere toplam 28 sorudan olugmaktadir.

Aragtirmamn Etik boyutu

Uygulama 6ncesinde, kurumlardan yazili izin
alindiktan sonra hemsirelere aragtirmanin amaci
aciklanmig ve aragtirmay1 kabul ettiklerine dair
sozel onamlarr alinmustir.

Arastirmamin On Uygulamasi

Anket formu hazirlandiktan sonra arastirma
kapsaminda yer almayan 6zel bir hastanenin ge-
nel yogun bakim ve koroner yogun bakim iinitele-
rinde 11-13 Subat 2008 tarihleri arasinda calisan
7 hemgireye 0n uygulama yapilmis, anlagilma-
yan, a¢ik olmayan ve iyi islemeyen sorular tekrar
gbzden gecirildikten sonra aragtirmanin uygula-
mast yapilmustir.
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Aragtirmamin Uygulanmas

Veriler 03-31 Mart 2008 tarihleri arasinda an-
ket formu ile toplanmistir. Anket formu aragtirma-
ya katilan hemsireler tarafindan caligtiklart klini-
gin hemsire odasinda doldurulmustur. Anket for-
munun cevaplanmasi yaklagik 15 dk siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan toplanan veriler bilgisayarda
SPSS (V 14 For-Windows) programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik hesaplamasi kullanilmigtir.

Bulgular

Hemgirelerin %52°si 25-29 yas grubunda,
9%97°si kadin, %631 lisans mezunudur. Hemgire-
lerin %51’inin toplam hizmet siiresinin, %46’si-
nin ise bulunduklart klinikteki ¢aligma siiresinin
1-5 yil arasinda oldugu ve hemgirelerin %78 inin
aspirasyon uygulamasina yonelik hizmet i¢i egi-
tim almadig1, %77 sinin aspirasyon igsleminde SF
vermeye yonelik bilimsel ¢alisma takip etmedigi
belirlenmisgtir (Tablo 1).

Hemsirelerin %58’i calistiklar1 klinikte acik
sistem aspirasyon yontemine, % 68’1 kapali sis-
tem aspirasyon yontemine iligkin standart olma-
digini belirtmislerdir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hemsgirelerin %93’ {iniin
acik sistem, %97.2’sinin kapal1 sistem aspirasyon
yonteminde hava yoluna SF verdigi, acik sistem
aspirasyon sirasinda hemgirelerin %49.5’inin, ka-
pali sistem aspirasyon sirasinda ise hemsirelerin
9%66.2’sinin bazen havayolu i¢ine SF verdigi be-
lirlenmistir. Acik sistem aspirasyon yonteminde
her aspirasyon uygulamasinda havayolu i¢ine 1
kez SF veren hemsirelerin oraninin %28, kapali
sistem aspirasyonda ise %16.9 oldugu belirlen-
mistir (Tablo 3).

Acik sistem aspirasyon yonteminde hemsgire-
lerin %14’ iiniin sekresyonlar1 aspire etmeden 6n-
ce her zaman SF kullandi81, % 33.3’iiniin sekres-
yonlar koyu oldugunda yalnizca 1 kez SF uygula-
dig1, %52.7°sinin sekresyonlart yumusatincaya
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Tablo 1: Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (n:100)

Yas Gurubu SAYI %
20-24 yas 19 19
25-29 yas 52 52
30-34 yas 22 22
35 yas ve lizeri 7 7
Cinsiyet

Kadin 97 97
Erkek 3 3
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 15 15
Hemsirelikte On lisans 19 19
Hemsirelikte Lisans 63 63
Hemsirelikte Yiiksek lisans 3 3
Toplam Hizmet Siiresi

1 yildan az 10 10
1-5 yil 51 51
6-10 y1l 21 21
11 y1l ve tizeri 18 18
Klinikte Calisma Siiresi

1 yildan az 40 40
1-5 yil 46 46
6 yil ve lizeri 14 14
Aspirasyon Isleminde SF Vermeye lliskin Bilimsel Yayn

Takip Eden 23 23
Takip Etmeyen 77 77
Bilimsel Yayin Takip Edilen Yerler (n:23)

Internet 10 435
Bilimsel Dergiler 8 348
Tez Calismalart 1 43
Diger Saglik Calisanlart 4 174
Hizmet ici Egitim

Alan 22 22
Almayan 78 78
Konuya iliskin Alnan Hizmet ici Egitimin Katkis: *

Konuya iliskin bilgilerimi tekrar gozden gecirmemi sagladi 14 63.6
Konuya iligkin temel bilgi olusturdu 10 45.5
Aspirasyon uygulama becerimi gelistirdi 12 54.5
Konuya iliskin giincel yaklagimlardan haberdar olmami sagladi 10 455

* Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in n=46dur. Yiizdeler (n=22)say1sina gore alinmugtir.

kadar birkac¢ kez SF uyguladig1 saptanmistir. Ka-
pali sistem aspirasyon yonteminde ise hemsgirele-
rin %11.6’smn1n sekresyonlari aspire etmeden once
her zaman SF kullandig1, % 47.8’inin sekresyon-
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lar koyu oldugunda yalnizca 1 kez SF uyguladigi,
%40.6’sinin sekresyonlart yumusatincaya kadar
birka¢ kez SF uyguladig: belirlenmistir. Ac¢ik sis-
tem aspirasyon sirasinda hemsirelerin % 23.7’si-
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Tablo 2: Hemsirelerin Calistiklar1 Klinikte Acik ve Kapali Sistem Aspirasyona liskin Standard Kullanma Durumlari (n:100)

Acik Sistem Aspirasyon Standard: SAYI %
Var, kullaniliyor 34 34
Var, kullanilmiyor 8 8
Yok 58 58
Kapal Sistem Aspirasyon Standardi

Var, kullaniliyor 26 26
Var, kullanilmiyor 6 6
Yok 68 68

Tablo 3: Hemsirelerin A¢ik ve Kapali Sistem Aspirasyon Yonteminde SF Kullanma Durumlart, Siklig1 ve Miktari

Acik Sistem | Kapal Sistem
Aspirasyon Aspirasyon
Yontemi Yontemi
(n:100) (n:71)
SF Verme Durumu SAYI | % | SAYI | %
Evet 93 93 69 972
Hayir 1 1 2 2.8
Diger (antibiyotik ve mukolitik gibi ilaglarin havayolu i¢ine verilmesi* 6
SF Verilen Durumlar
Sekresyonlari aspire etmeden once her zaman SF kullanirim 13 14 8 11.6
Sekresyonlar koyu oldugunda yalnizca 1 kez SF uygularim 31 333 33 47.8
Sekresyonlar1 yumusatincaya kadar birkag kez SF uygularim 49 52.7 28 40.6
SF Kullanilma Sikhig:
Bazen 46 49.5 45 66.2
Siklikla 10 10.8 7 9.9
Her aspirasyon uygulamasinda 1 kez 26 28 12 16.9
Her aspirasyon uygulamasinda birkag¢ kez 11 11.8 5 7
Kullanilan SF Miktari
Hastanin durumuna gore veriyorum 4 43 3 43
2 ml 22 23.7 22 319
5 ml 45 48.3 33 47.8
10 ml ve daha fazla 22 23.7 11 16
*SF Verilen Yer
Kapali sistem aspirasyon kateteri irrigasyon portu 55 79.7
Kapali sistem aspirasyon kateterini hastanin endotrakeal/trakeostomi
tiiptinden ¢ikararak tiip igine 14 20.3
SF Verme Sekli
SF, yikama portundan verilirken es zamanli olarak aspirator kontrol
R . o 46 66.7
diigmesine basilarak kapal1 aspirasyon kateterinin i¢i yikanir.
SF, yikama portundan verilirken aspirator kontrol diigmesine basilmadan,
. e 23 333
SF hava yoluna gonderilir.

* Hemsgirelerin (n:6) 500cc SF i¢ine antibiyotik ve mukolitik gibi ilaglar1 havayolu i¢ine verdigi saptanmustir.
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Tablo 4: Hemgirelerin Hava Yoluna SF Vermenin Yarar ve Zararlarma iliskin Goriisleri

Hava Yoluna SF Vermenin Yararlar: * SAYI Y%
Sekresyonlar1 yumugatma 91 91
Oksiiriigii uyarma 58 58
Hastanin rahathigini saglama 25 25
Oksijen satiirasyonunda artma 17 17
Yarar1 yok 2 2

Hava Yoluna SF Vermenin Zararlarr*

Akciger enfeksiyonu 82 82
Kalp hizinda artma 54 54
Hastalarda rahatsizlik hissi 51 51
Oksijen saturasyonunda diisme 49 49
Arteriyel kan basincinda artma 38 38
Trakeobrongial travma 34 34
Hicbir zarar1 yok 1 1

* Birden fazla secenek isaretlendigi i¢in n=309dur.

nin 2 ml, % 48.3’iiniin 5 ml, % 23.7’sinin 10 ml
ve lizerinde, kapal1 sistem aspirasyon yonteminde
ise hemgirelerin % 31.9’unun 2 ml, % 47.8’inin 5
ml, %16’sinmn 10 ml ve iizerinde SF verdigi belir-
lenmistir (Tablo 3).

Kapali sistem aspirasyon yonteminde SF’i
hemsirelerin %79.7°si aspirasyon kateterinin irri-
gasyon portundan, %?20.3’liniin ise kapali sistem
aspirasyon kateterini hastanin endotrakeal/trake-
ostomi tiiplinden ¢ikararak tiip icine verdigi belir-
lenmigtir. Hemgirelerin % 33.3’{iniin SF’i yikama
portundan verirken aspirator kontrol diigmesine
basmadan, havayoluna gonderdigi saptanmustir
(Tablo 3).

Aragtirmaya katilan hemsgirelere havayoluna
SF vermenin yararlar1 soruldugunda, hemsgirele-
rin %91’ i sekresyonlar1 yumusatarak, %58’1 ok-
siirtigli uyararak daha fazla sekresyonun aspiras-
yonunu sagladigini, hemsirelerin %17’si fazla
sekresyon aspirasyonunun oksijen satiirasyonunu
arttirdigini belirtmistir. Havayoluna SF vermenin
zararlarini ise hemsirelerin %82’ si akciger enfek-
siyonu, %54’ kalp hizinda artma, %51°1 hasta-
larda rahatsizlik, %49’u oksijen satiirasyonunda
diisme olarak ifade etmislerdir (Tablo 4).
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Tartisma

Hemgirelerin endotrakeal aspirasyon yontemi
ile ilgili bilgi ve becerilerini belirlemeye yonelik
yapilan caligsmalarda (Celik & Elbag 2000, Day
ve dig. 2001, Kelleher & Andrews 2008) hemsi-
relerin aspirasyon ile ilgili egitim ve deneyimleri-
nin yetersiz oldugu, yapilan aspirasyon uygula-
masinin son bilimsel kanitlara dayanmadig: bildi-
rilmektedir. Bu calismadan elde edilen ¢arpici bir
bulgu, hemgirelerin hizmet ici egitim programina
katilma oranin oldukca diisiik olmasi(%22), ¢o-
gunlugunun (%77) aspirasyon isleminde hava
yoluna serum fizyolojik (SF) vermeye yonelik bi-
limsel caligmalari takip etmemesi ve bir kisminin
(%174) bilgi kaynagi olarak diger saglk calisan-
larindan yararlanmalaridir (Tablo 1). Giiniimiizde,
bilginin siirekli gelistigi ve bazi bilgilerin giincel-
ligini yitirdigi diistintildiigtinde hemsirelerin bil-
gisinin giincel tutulmasinin en iyi yolu stirekli
hizmet ici egitim, bilimsel faaliyetlere katilma ve
bilimsel yayin takip etmektir. Hemgirelerin yeni
bilgiler 6grenmek, deneyimlerini artirmak, bilgi-
lerini tazelemek ve bakimda siirekliligi saglamak
icin hizmet i¢i egitim programlarina katilmalari
onemlidir.
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Day ve dig. (2001) endotrakeal aspirasyon ile
ilgili egitiminin etkinligini degerlendirmeye yone-
lik yaptiklar1 caligmada, hemgirelerin bilgi diizeyi-
nin diisiik oldugu, yaptiklari aspirasyon uygula-
masinin son arastirma sonuglarini yansitmadigi, as-
pirasyon standardi gelistirmenin onemi vurgulan-
mustir. Yapilan ¢aligmalarda, standarda uygun ola-
rak yapilan aspirasyon uygulamasinin hastalarda
hipoksemi, hipoksi, kardiyak aritmi komplikas-
yonlarmni azaltig1 bildirilmektedir (Glass & Grap
1995, Celik & Elbas 2000). Calismamizda, aras-
tirmaya katilan hemsirelerin caligtiklart kliniklerin
yarisindan fazlasinda (%58) acik ve kapali (%68)
sistem aspirasyon yontemine iligkin standart ol-
madig1 belirlenmigtir (Tablo 2). Kaliteli hemgire-
lik hizmetleri standartlarla ilgili ¢alismalar1 gerek-
tirir. Acik ve kapali sistem aspirasyon standardi ge-
listirilmesi; iglemin seri bir sekilde yerine getiril-
mesini, hemsirelerin belirli bir plan ve program
dogrultusunda hasta bakimi vermesini, hastada ge-
lisebilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi-
ni, hizmette gereksiz zaman ve enerji harcamalari-
nin engellenmesini, hizmetin degerlendirilmesin-
de objektif dlciitler gelistirilmesini, maliyetin dii-
sirilmesini, hemsirelikte arastirma konularinin
belirlenmesini dolayisi ile bakimda kaliteyi sagla-
yacaktir (Flynn & Sinclair 2005).

Aspirasyon oncesinde SF uygulamas literatiir
bilgileri ile yeterince desteklenmemesine karsin
siklikla uygulanan bir hemsirelik girisimidir (Blac-
wood 1999, O’Neal ve dig. 2001, Ra ji ve dig.
2002, Celik & Kanan 2007). Bizim ¢alismamizda
da, hemgirelerin tamamina yakininin agik (%93) ve
kapali (%97 .2) sistem aspirasyon yonteminde hava
yoluna SF verdigi ve acik sistem aspirasyon sira-
sinda hemgirelerin yarisinin (%49.5), kapali sistem
aspirasyon sirasinda ise hemsirelerin yarisindan
fazlasinin (%66.2) bazen, hatta hemsirelerin hem
acik (%52.7) hem de kapali sistem aspirasyon yon-
teminde (%40.6) sekresyonlart yumusatincaya ka-
dar birka¢ kez SF uyguladigi saptanmustir (Tablo
2). Hemsgirelerin aspirasyon sirasinda havayoluna
SF verdigini gosteren ve bulgularimiz1 destekleyen
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caligmalardan birisi, Schwenker ve dig. (1998) ta-
rafindan yapilmig ve hemsirelerin %86’simin sek-
resyonlar kalin ve yogun oldugunda SF kullandigi-
n1, %64 gibi biiyiik bir cogunlugunun SF’i bazen
kullandiklarmi bildirmektedirler. Bunun yani sira
Akgiil ve dig. (2001)’nin yogun bakim {initelerin-
de calisan 100 hemsirenin agik sistem aspirasyon
yonteminde SF uygulanmasina iligkin bilgi durum-
larmin degerlendirildigi ¢alismada, aspirasyon on-
cesi SF uygulamasini hemgirelerin %46’simn ba-
zen, %54 1iniin ise her aspirasyon uygulamasinda
kullandiklar1 bildirilmektedir.

Sole ve dig. (2002)’nin kapali sistem aspiras-
yon ve hava yolu y6netimi ile ilgili kurum politi-
kalar1 ve uygulamalarini karsilagtirmak igin yapti-
&1 calismada; hemsirelerin %32’sinin, solunum
terapistlerinin %78 inin kapali sistem aspirasyon-
dan once hava yoluna SF verdikleri bildirilmekte-
dir. Bizim ¢calismamizda kapali sistem aspirasyon
sirasinda havayoluna SF verenlerin orani daha
yiiksek (%97) olarak saptanmistir. Ayrica bizim
calismamizda, SF uygulayan hemsirelerin bir kis-
minin (%20.3) kapali sistem aspirasyon kateterini
hastanin endotrakeal/trakeostomi tiipiinden c¢ika-
rarak tiip i¢ine SF verdikleri belirlenmistir (Tablo
3). Literatiirde bu bulgumuzu destekleyecek ¢a-
lismaya rastlanamamuistir. Kapali bir sistem olan
aspirasyon kateterinin endotrakeal tiipten ¢ikaril-
mast ve havayoluna SF verilmesi enfeksiyon ge-
lismesine neden olabilmektedir. Yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalarda gelisen hastane en-
feksiyonlar: arasinda ise solunum yolu enfeksi-
yonlart ilk siraya ¢ikmaktadir ve en sik goriilen so-
lunum yolu enfeksiyonu, ventilatorle iligkili pno-
moni (VAP)’dir (Cason ve dig. 2007, Giirler
2009). Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin
% 8-28’inde ventilatorle iliskili pndmoni gelisti-
g1 ve bu hastalarda mortalite oraninin % 20-71
arasinda degistigi belirtilmektedir (Erdogan
2003, Cason ve dig. 2007). Hastane kaynakli pno-
moni gelismesinde, solunum yollarina yapilan
ozellikle invaziv girisimlerin son derece onemli
rol oynadig1 belirtilmektedir.
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Bu calismadan elde edilen ¢ok carpici ve diisiin-
diiriicii bir sonug, acik sistem aspirasyon yontemin-
de SF kullanmadigini belirten (%7) hemsirelerin
biiytik bir kisminin (%6) 500cc SF i¢ine intravenz
formdaki antibiyotik ve mukolitik ilaclar1 karistira-
rak havayolu i¢ine vermesidir (Tablo 3). Bu sonu-
cun sadece aragtirma yapilan bir hastanenin bir yo-
gun bakim {initesinde olmasi, aspirasyon uygula-
masinda kurumlar hatta klinikler arasinda farklilik
oldugunu gostermesi agisindan onemli oldugu dii-
sliniilmektedir. Aspirasyon uygulamasinin her ku-
rumda hatta her klinikte farkli olmas1 nedeni hem-
sirelerin agik ve kapali sistem aspirasyon standardi-
na dayali olarak ¢alismamasi olabilir (Tablo 2). Li-
teratlirde, bu bulgumuzu destekleyen, aspirasyon
oncesinde havayoluna antibiyotik ve mukolitik ilag
verildigini gosteren caligmalar yer almamakla bir-
likte Swartz ve dig.(1996)’nin yaptig1 ¢aligmada,
hemygirelerin %?2.5’inin aspirasyon oncesinde hava
yoluna sodyum bicarbonat verdigi bildirilmektedir.
Bu ilaglarin dogrudan solunum yoluna verilmesi
hatali bir uygulamadir. Calismamizda hemsireler
aspirasyon oncesinde havayoluna antibiyotik ve
mukolitik ilaglarin verilmesini s6zel hekim istemi-
ne dayali olarak yaptiklarini belirtmiglerdir. Yasala-
rin yant sira etik ilkelerin hemsirelere yiikledigi so-
rumluluklar, bireyin giivenligini ve yararmi sagla-
may1 ve zarar gormesini engelemektir. Hemgirele-
rin istemleri yerine getirirken, istemin prosediire
uygun olup olmadigina bakmasi, acik olmayan, so-
run olusturabilecek istemleri uygulamamasi gerek-
mektedir (Ast1 & Acaroglu 2000).

Literatiirde, hemsirelerin sekresyonlarin diliie
edilmesini saglamak amaciyla aspirasyondan on-
ce havayolu i¢ine 3-10 ml SF verdikleri bildiril-
mektedir (Blacwood 1999, O’Neal ve dig. 2001,
Ra ji ve dig. 2002, Celik & Kanan 2007). Hava
yoluna biiyiik miktarda SF verilmesi, alveolar-ka-
piller oksijen degisimini engelleyerek oksijen sa-
tiirasyonunda azalmaya neden olmaktadir (Ac-
kerman & Mick 1998, Ra Ji ve dig. 2002). Ayrica
aspirasyonda SF kullanimi ile baz1 hastalar bogul-
ma hissetmektedirler (Blackwood 1999). Bizim
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calismamizda, hemsirelerin yartya yakinin acik ve
kapali sistem aspirasyon yonteminde 5 ml, bir kis-
minin ise 10 ml ve iizerinde SF verdigi belirlen-
mistir (Tablo 3). Swartz ve dig. (1996) pediatride
caligsan hemsirelerin %59 unun 1 ml, %26’smimn 2
ml, %13’tlintin 3 ml, %2’sinin 4 ml SF verdikleri-
ni bildirmektedir. Bu ¢alismadaki SF miktarlari-
nin bizim saptadigimiz SF miktarindan daha az ol-
masinin nedeni arastirmanin 6rneklemini pediatri-
de caligan hemsirelerin olugturmasi olabilir.

Bu caligsmada, hemsgirelerin aspirasyon uygula-
masinda SF uygulamasinin yararina iligkin goriis-
leri incelendiginde, hemsirelerin tamamina yakini-
nin (%91) SF’in sekresyonlart yumusatarak ve ya-
risindan fazlasinin ise (%58) Oksiirtigii uyararak
daha fazla sekresyon ¢ikarmasini sagladigini belirt-
miglerdir (Tablo 4). Hemsirelerin aspirasyonda
SF uygulamasinin yararlarina iligkin goriisleri ile
ilgili bulgularimiz1 destekleyen ¢aligsmalardan biri-
si Akgiil ve dig. (2001) tarafindan yapilmistir. Bu
calismada, hemygirelerin %74°ti SF’in sekresyon-
lar1 yumusatarak daha fazla ¢ikarilmasini sagladigi-
n1, %67’si oksiirmeyi uyardigini, %46’s1 da oksijen
satlirasyonunu artirdigini belirtmislerdir. Literatiir-
de yer alan bagka bir ¢alisma da ise hemsirelerin
%39’u SF’in sekresyonlar1 uzaklagtirmaya yardim
ettigini, %281 okstirtigii uyardigini belirtmiglerdir
(Schwenker ve dig.1998). Hem bizim calismamiz-
da hem de literatiirde yer alan diger ¢aligmalarda
(Schwenker ve dig. 1998, Akgiil ve dig. 2001)
hemsireler SF’in sekresyonlarin dilue olmasim
saglayarak, hareketini kolaylastirdigini diiglinmek-
tedirler. Ancak bu uygulamay1 destekleyecek her-
hangi bir aragtirma bulunmamaktadir. Demers ve
Saklad (1973) miikiis ve suyun, yag ve su gibi ka-
rismaz oldugu ve havayoluna SF vermenin tek ya-
rarinin sadece ciddi okstiriige sebep oldugunu be-
lirtmektedir. Yapilan calismada 2 kisiye aspiras-
yon oncesinde SF vermis ve SF in dagilimini goz-
lemek icin seri halde x-ray cekilmistir. Calismada
SF’in tiimiiniin trakeada ve ana bronglarda kaldig1,
30dk sonra bile akcigerlerin periferine ulasmadigi
tespit edilmigtir. Ayrica verilen SF’in sadece
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%14, 7’sinin aspirasyon ile geri alindig1 gosteril-
mistir. Bu ¢alismanin sonucunda SF’in kurumus
sekresyonlara ulagsmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Gray ve dig. (1990) aspirasyon sirasinda hava-
yoluna SF verilmesinin oksiirme refleksini uyar-
digin1 ancak oksiirme refleksi olmayan ya da 6k-
stirme refleksi yetersiz olan hastalarda uygulan-
mamasint 6nermektedir. Oysa ki, havayolunun
acikligimin saglanmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla
endotrakeal tiip uygulanan hastalarda, endotrake-
al tlipiin varlig1 ve hastalarin entiibasyon siiresin-
ce sedatif ilaglarla uyutulmalari uzun siireli hare-
ketsizlige, siliyar hareketin ve oOksiirlik refleksi-
nin bozulmasma neden olmaktadir (Blacwood
1999, Akgiil ve dig. 2001, Cereda ve dig. 2001,
Day ve dig. 2001, Maggiore 2006). Bu nedenle
aspirasyon isleminde SF uygulanmasi son derece
tehlikeli sonuclara yol agabilir.

Literatiirde SF’in oksijen satiirasyonunu
olumsuz etkiledigine iligkin bircok caligsma yer
almaktadir (Bostick ve Wendelgass 1987, Acher-
man 1993, Acherman & Mick 1998, Kinloch
1999, Akgiil ve Akyolcu 2002). Akgiil ve Akyol-
cu (2002)’nun endotrakeal aspirasyonda SF ver-
menin etkisi iizerine yaptiklart caligmada, 20 kisi-
ye SF verilerek ve SF verilmeyerek aspirasyon
islemi yapilmis ve aspirasyon sonrasi 5 dakika sii-
resince kalp hizi, SaO, ve kan gazlari degerlendi-
rilmistir. SF verilen hasta grubunda aspirasyonu
takiben PaO,, PaCO,, HCO; ve SaO, diizeyle-
rinde azalma oldugunu saptamiglardir.

Kinloch (1999)’un endotrakeal aspirasyon si-
rasinda SF verilmesinin vendz oksijen saturasyo-
nu iizerine etkilerini incelemek amaciyla yaptigi
calismada, SF verilerek yapilan endotrakeal aspi-
rasyon uygulamasinda venoz oksijen saturasyo-
nunun diistii§ii ve aspirasyondan sonra normal
degerine donmesinin 3.78 dakika siirdiigii belir-
lenmistir. Ra ji ve dig. (2002) ’nin, pndmonili has-
talarda endotrakeal aspirasyondan once SF ver-
menin oksijen saturasyonu iizerine etkisinin ince-
ledigi ¢alismada da aspirasyondan once SF ver-
menin oksijen saturasyonunda diismelere neden
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oldugu belirtilmektedir. Bizim calismamizda,
hemsirelere aspirasyon uygulamasinda SF uygu-
lamasinin zararlari soruldugunda, hemsirelerin bir
kismi1 (%17) SF’in oksijen satiirasyonunda artma-
ya, yarisina yakini(%49) ise azalmaya neden oldu-
gunu bildirmislerdir(Tablo 4). Akgiil ve dig.
(2001) calismasinda, hemsirelerin %17.7’sinin
SF’in olumsuz etkisi olarak oksijen satiirasyo-
nunda diisme ifade ettigi bildirilmektedir. Bizim
elde ettigimiz sonu¢ Akgiil ve dig. (2001) nin ¢a-
lismasindan daha yiiksek bir orandir.

Hagler ve Trever (1994) entiibasyondan mini-
mum 48 saat sonra 10 hastadan cikarilan endotra-
keal tiipe, kateteri ilerletmeden once SF verilme-
si veya verilmemesinin aspirasyon kateterinin
ilerletilmesinin neden oldugu bakteri tagimasini
degerlendirdigi calismada SF verme ile bakteri
tagima sayisinin 5 kat arttigi belirtilmektedir. Boy-
lece, sonuclar yapay hava yolunda bakteri koloni-
zasyonunun artti§ini ve bakterilerin alt solunum
yoluna tagindigin1 gostererek, aspirasyondan dnce
SF verme uygulamasinin terk edilmesi gerektigi-
ni 6nermektedir. Bizim ¢aligmamizda hemsirele-
rin biiylik cogunlugu (%82) havayoluna SF veril-
mesinin akciger enfeksiyonuna, yarist (%51) has-
tada rahatsizliga neden olabilecegini bildirmisler-
dir (Tablo 4). Akgiil ve dig (2001) caligsmasinda
hemsirelerin %93 .3’iliniin SF uygulamasinimn akci-
ger enfeksiyonuna neden oldugunu bildikleri be-
lirtilmektedir. Bu calismanin sonucu bizim bulgu-
muz ile benzerlik gostermektedir. Hemgirelerin
biiylik cogunlugunun SF’in zararh etkilerini bil-
mesine ragmen hem acik hem de kapali sistem as-
pirasyon sirasinda SF kullanmaya devam etmek-
tedirler (Tablo 4).

Sonug

Calismadan elde edilen bulgulara gore, acik ve
kapali sistem aspirasyon yontemlerinde, hemsgire-
lerin oksiiriigii uyarmak ve sekresyonlarin yumu-
samasini saglamak amaciyla havayolu icine sik-
likla ve biiytik miktarlarda SF verdigi belirlen-
mistir.
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Literatiir bilgileri 1s18inda, aspirasyon islemi
sirasinda havayoluna SF verilmesinin son derece
riskli bir girisim oldugu aciktir ve hemgirelerin
aspirasyon islemini giincel literatiir bilgilerinden
uzak, geleneksel bir yaklagimla gerceklestirdikle-
rini diislindlirmektedir.

Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultu-
sunda; agik ve kapali sistem aspirasyon yontemle-
rini uygulayan hemsirelerin cogunlugunun hizmet
ici egitim almadigi saptandigindan, hemsirelere as-
pirasyon yontemlerinde SF kullaniminin zararlar
konusunda siirekli, planlt ve etkili hizmet i¢i egi-
tim programlar1 diizenlenmesi ve hemsgirelik li-
sans programlarinin tiimiinde bu konunun yer al-
masi Onerilebilir. Ayrica tiim hastanelerde kanita
dayal1 aragtirma sonuglarimi igeren agik ve kapali
sistem aspirasyon standartlarinin gelistirilmesi ve
uygulamaya konulmasi, hemsirelerin agik ve ka-
pal1 sistem aspirasyon yontemlerinde SF kullanma
durumlarinin belirlenmesine yonelik arastirmala-
rin gézlem yontemi ile yapilmasi onerilebilir.
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