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Değerli Okurlar, 
ASHD dergisi yeni yayın döneminde güncel üç temel problemi irdeleyen yayınla karşınıza çıkıyoruz. Bu 
yayınlardan ilki son yıllarda haberleriyle toplumda derin üzüntü ve şaşkınlık çocuk istismarı konusunda 
özellikle engelli çocuk istismarında hemşirelik yaklaşımını ele alıyor. Bu derlemede sağlık alanında engelli 
çocuk popülasyonunda istismar ve ihmalin sıklığı ve çocuk istismar ve ihmalini tanılamada hemşirenin rolü 
tartışılmaktadır.  
 
Dergimiz yeni sayısında karşınıza çıkan ikinci yayın ise doğru ve güvenilir endotrakeal aspirasyon 
uygulamalarına yönelik hazırlanan ulusal ve uluslararası çalışmaların irdelenerek Türkçe literatüre, sağlık 
çalışanlarına, özellikle de öğrenci hemşireler ve hemşirelik mesleğine yeni başlayan klinik hemşirelere olası 
sorunlar ve çözümlerin de irdelendiği kaynak sayılabilecek özgün bir derlemedir. 
 
Dergimizin bu sayısında okuyacağınız son makalemiz ise sağlıkta şiddet konusunu irdelemektedir. Sağlık 
alanında özellikle pandemi ve ardından yaşanan küresel ekonomik kriz sonrasında, gündemde üzüntüyle 
izlediğimiz, sağlıkta şiddet konusu son yılları kapsayacak şekilde ele alınmıştır. Dergimizde 2014 yılında 
yayımlanmış sağlıkta şiddeti ele alan diğer bir çalışma ile kıyaslandığında şiddetin tanımı ve güncel tabloda 
yer alan verileri, şiddetin artışı ve çözümsüzlük aşamalarının daha derinleşmiş olduğunu göstermektedir. 
Sağlık çalışanının yaşam hakkı, kalitesi ve profesyonel yetkinliğini olumsuz yönde etkileyen bu sorunun 
oluşmadan alınması gereken tedbirler ve soruna çözümler üzerine oldukça etkili bir derleme olarak karşımıza 
çıkmaktadır.  
 
2023 Yılını 6 Şubat’ta büyük bir deprem felaketi ile karşılamış olmanın acısını derinden yaşadık. Ülkemizin 11 
ilini etkileyen felaketin etkilerini sağlıktan eğitime, üretime, araştırma ve geliştirme faaliyetlerine dek hemen 
her alanda hissettik. Tüm alanlarda toparlanmaya başlar ve yaraları yavaş yavaş sararken ülkemizin teröre 
verdiği şehitlerimize üzüldük. Yeni yıla girmeden önce yaşanan ve çok sayıda şehit verdiğimiz bu büyük acının 
da izleri silinmeyecektir.  Tüm bu acıları unutmadan, daha da güçlenerek ileriye bakacak, hem dilimizi etkin 
kullanarak gerçekleştirdiğimiz çalışmaları herkese ulaşılır kılmak hem de yeni nesil için Türkçe bilimsel 
kaynak oluşturma hedeflerimizde emin adımlarla ilerliyoruz. Dergimizin bu anlamda katkısının daha da 
artacağını düşünüyor ve planlamalarımızı da bu yönde yapmaya devam ediyoruz. 
 
Değerli okurlar, 
Yeni yılın başarı, sağlık, huzur, güven ve bol bilimsel çalışmalarle dolu günleri getirmesini diler, dergimizi 
okuyarak, yayımladığımız çalışmaları paylaşarak verdiğiniz katkılardan dolayı teşekkür ederiz. 
 
Yeni yılda, yeni sayılarımızda buluşmak üzere,  
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Engelli Çocukların İstismarı ve İhmali: Tanılamada Hemşirenin Rolü 
Damla Özçevik Subaşı 

 

(1) Özsubaşı Mimarlık ve Mühendislik Şirketi, Aydın, Turkey 
E mail: damlaozcevikk09@gmail.com 
 
Makale Gönderim: 10 Eylül 2023; Makale Kabul: 23 Kasım 2023; Makale Yayım: 31 Aralık 2023 
 
ÖZ  
Engelli çocuklar, çocuk istismarı ve ihmali ile 
karşılaşma riskinin yüksek olduğu savunmasız bir 
popülasyondur. Çocuğun fiziksel ya da konuşma 
gibi engellerin varlığı kendisini istismardan 
korumasını ve karşılaştığı kötü muamele 
davranışını bildirmesini zorlaştırabilir. Engelli 
çocuklar diğerlerine göre daha savunmasızdır ve 
istismar davranışları ile karşılaşma oranları daha 
fazladır. Bu oranı azaltmak amacıyla bu 
populasyondaki istismar ve ihmal olguları 
dikkatle tanılanması önemlidir. Bu derlemede, 
engelli çocuk popülasyonunda istismar ve ihmalin 
sıklığı ve çocuk istismar ve ihmalini tanılamada 
hemşirenin rolü tartışılmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Çocuk istismarı, Çocuk 
ihmali, Engelli çocuk, Hemşire 
 
Abuse and Neglect of Children with 
Disabilities:  The Role of the Nurse in Diagnosis 
ABSTRACT  
Children with disabilities are a vulnerable 
population at high risk of child abuse and neglect. 
The presence of disabilities, such as physical or 
speech disabilities, may make it difficult for a child 
to protect himself/herself from abuse and to 
report maltreatment behavior. Children with 
disabilities are more vulnerable than others and 
are more likely to experience abusive behaviors. 
In order to reduce this rate, it is important to 
carefully diagnose cases of abuse and neglect in 
this population. In this review, the prevalence of 
abuse and neglect in the disabled child population 

and the role of the nurse in the diagnosis of child 
abuse and neglect are discussed. 
Keywords: Child abuse, Child neglect, Disabled 
children, Nurse 
 
1. Giriş 
Engellilik, birçok farklı kavramla tanımlanır ve 
karmaşık bir yapıya sahiptir. Birleşmiş Milletler 
Engellilerin Haklarına İlişkin Sözleşme’de [1] 
engelli bireyler, "diğer bireylerle eşit koşullar 
altında topluma tam ve etkin bir şekilde 
katılımlarının önünde engel teşkil eden uzun 
süreli fiziksel, zihinsel, entelektüel ya da duyusal 
bozukluğa sahip olanlar" olarak tanımlamaktadır 
[2]. Engelli çocuklar terimi ise, zihinsel engellilik, 
duygusal bozukluk, öğrenme güçlüğü, görme veya 
işitme bozukluğu, fiziksel engellilik, davranış 
sorunları ya da işlevsellik ve gelişimi etkileyen 
veya özel sağlık bakımı gerektiren başka bir tıbbi 
durumu olan çocukları içermektedir [3]. Bu 
tanımlar, engellilik kavramının geniş bir 
yelpazede farklı durumları kapsadığını ve her 
engelli bireyin benzersiz gereksinimleri olduğunu 
vurgular. 

Engellilik kişinin fiziksel ve bilişsel yeteneklerini, 
duygularını ve davranışlarını etkileyebilir. Engel 
durumlarına bağlı olarak çocuklar birçok zorlukla 
karşılaşabilmektedir [4]. Bununla birlikte, engelli 
çocukların istismar ve ihmale uğrama sıklığı, 
engeli olmayan çocuklara göre daha yüksektir [5, 
6]. Bu sıklık çocukların engel durumlarına göre 
değişse de, engeli olmayan çocukların da maruz 
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kalabileceği küresel bir sağlık sorunudur [7]. 
Ancak çocukların istismara maruz kalma riskini 
artıran bazı risk faktörleri bulunmaktadır [8], bu 
risk faktörlerinden biri de çocuğun engeli 
olmasıdır [9]. Birçok çalışmada engelli çocuklarda 
istismar sıklığının engeli olmayan çocuklara göre 
daha yüksek olduğu bulunmuştur [5, 6]. Genel 
nüfus içinde en savunmasız grup olan engelli 
çocuklar, istismarla karşı karşıya kalan çocukların 
büyük bir yüzdesini oluşturmaktadır [10]. Bu 
derlemede engelli çocuk popülasyonunda istismar 
ve ihmalin sıklığı ve tanılanmasında hemşirenin 
rolü tartışılmaktadır. 

1.1. Çocuk İstismarı ve İhmali: Tanımlar 

Çocuk istismarı ve ihmali, Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ)’ne göre; “sorumluluk, güven ya da güç ilişkisi 
bağlamında çocuğun sağlığına, yaşamına, 
gelişimine veya onuruna fiili veya potansiyel zarar 
verme ile sonuçlanan her türlü fiziksel ve/veya 
duygusal kötü muamele, cinsel istismar, ihmal veya 
ihmalkâr muamele veya ticari ya da diğer 
sömürüler” olarak tanımlanır [11].  Çocuk 
istismarı ve ihmali; ihmal, fiziksel istismar, 
duygusal istismar ve cinsel istismar olmak üzere 
genel olarak dört grupta incelenen önemli bir 
sorundur [12].  

Fiziksel istismar, ebeveyn, bakıcı veya çocuktan 
sorumlu diğer bir yetişkin tarafından kasıtlı olarak 
gerçekleştirilen ve çocuğun kazara olmayan 
fiziksel zarar görmesine neden olan bir 

davranıştır. Bu tür istismar, çocuğa yönelik ısırma, 
sallama, fırlatma, yumruklama, tekmeleme, 
dövme, el, sopa, kemer veya başka bir nesne ile 
vurma, bıçaklama, boğma, yakma gibi çeşitli 
şekillerde ortaya çıkabilir [13]. Çocuğa yönelik 
fiziksel istismar uygulanma şekline göre aletsiz ve 
aletli olarak iki gruba ayrılır (Şekil 1). Fiziksel 
istismar, disiplin yöntemi olarak dayağı 
benimsemiş kültürlerde daha sık ortaya 
çıkmaktadır, bu durumu destekleyen birçok 
kültürel etken bulunmaktadır [14]. Dokuz farklı 
ülkede gerçekleştirilen çalışmada, çocukları 
uygun şekilde yetiştirmek adına fiziksel cezanın 
kullanılmasının gerekliliği hakkındaki kültürel 
inançlardaki farklılıkların, ebeveynlerin fiziksel 
ceza kullanma olasılıkları ile doğrudan 
ilişkilendirildiği ortaya konmuştur [15]. Bu 
bulgular, disiplin anlayışının kültürel bağlamın 
önemli bir parçası olduğunu ve ebeveynlik 
yaklaşımlarının kültürden kaynaklanan inançlarla 
derin bir etkileşim içinde olduğunu 
göstermektedir.  

Evrensel bir tanıma tam olarak ulaşılamamış 
olmakla birlikte, Amerikan Pediatri Akademisi 
[17] tarafından duygusal istismar; "Bir çocuk 
tarafından sevilmediği, istenmediği veya yalnızca 
araçsal amaçlara hizmet ettiği; ayrıca çocuğun 
gelişimini ve sosyalleşmesini ciddi şekilde 
engellediği şeklinde yorumlanması muhtemel, 
tekrarlanan ebeveyn davranışı modeli" olarak 
tanımlanmaktadır [18]. Evrensel bir tanımın 

 

Şekil 1: Fiziksel istismar uygulanma şekli [16] 



 

 

ASHD 2023;21(2):29-39             2023 Ankara Üniversitesi 

Derleme Makalesi/Review Article      ISSN: 2667-6044 

31 

olmaması, duygusal istismar vakalarının sadece 
rapor edilenlerin görünen kısmı olduğu gerçeğiyle 
birleştiğinde, rapor edilmeyen olguların oranının 
daha da yüksek olabileceği düşünülmektedir. Bu 
durum, özellikle klinik olarak fark edilmeyen 
ancak çocuğun sağlığı üzerinde yıkıcı sonuçları 
ihmal için de geçerlidir [19].  

İhmal, çocuğun hayati öneme sahip temel 
ihtiyaçlarının, yani fiziksel, duygusal, tıbbi veya 
eğitimle ilgili gereksinimlerinin bakım veren 
tarafından karşılanmaması anlamına gelir. Aynı 
zamanda, çocuğun yetersiz denetimi veya zararlı 
bir çevreye maruz bırakılmasının önlenmemesi 
durumunu da içerir [20]. Bu, çocuğun sağlıklı 
gelişimi için gerekli olan temel koşulların ve 
gereksinimlerin sağlanmaması anlamına gelir ve 
uzun dönemde çocuğun refahını derinden 
etkileyebilir. Beş kategoride incelenen ihmalin 
tipleri Tablo 1’de sunulmuştur.   

DSÖ perspektifine göre, cinsel istismar; çocuğun 
tam olarak anlayamadığı, gelişimsel olarak hazır 
olmadığı ve onay veya rıza gösterme kapasitesine 
sahip olmadığı cinsel durumlara zorlanması 
olarak tanımlanır [22]. Çocuk cinsel istismarı, 
temas içeren veya içermeyen her türlü durumu 
kapsayacak şekilde cinsel istismar olarak 
değerlendirilir [23] (Tablo 2). Bunlar; 
istismarcının bir çocuk ile fiziksel temas kurduğu 
dokunma eylemlerini içeren temas içeren cinsel 
istismar ve dokunma olmadan gerçekleşen 
temassız cinsel istismar olarak tanımlanmaktadır 
[23]. Cinsel istismar olgularının tümünün oral 
veya anal/vajinal penetrasyon olması 
gerekmemektedir [24]. Cinsel içerikli 
materyallere maruz kalmaktan vajinal 
penetrasyona kadar uzanan çeşitli eylemleri 
(cinsel içerikli konuşma, teşhircilik vb.) kapsar 
[23, 25, 26]. 

.

Tablo 1: Çocuk İhmalinin Tipleri [21] 

Çocuk İhmal Tipleri Tanımlar/Örnekler 

Fiziksel İhmal Çocuğun temel yaşamsal gereksinimlerini karşılamama durumu olarak 
nitelendirilen fiziksel ihmal; hijyen, beslenme, barınma ve mevsime uygun giyim 
gibi temel ihtiyaçlarına yönelik yeterli özenin sağlanmamasını ifade eder. Bu 
bağlamda, çocuk, yırtık ve kirli kıyafetler giyme zorunluluğuyla karşılaşabilir. 

Duygusal İhmal Çocuğun temel duygusal ihtiyaçlarını karşılamamak, ona yeterli ilgi, sevgi ve 
şefkati göstermemek, duygusal destek sağlamamak anlamına gelir. Ek olarak, 
çocuğun alkol ve madde kullanımına izin verilmesi de bu kapsamda 
değerlendirilebilir. 

Tıbbi İhmal Çocuğun tıbbi bakım gereksinimlerini ihmal etmek, hekim tarafından belirlenen 
tedaviye uymamak ve çocuğun aşılarını zamanında gerçekleştirmemek veya bu 
aşıları geciktirmek, özenli tıbbi yönetimin sağlanmamasıyla ilişkilidir. 

Eğitim İhmali Evde uygun eğitimin sağlanmaması, okul çağına gelmiş bir çocuğun 
kaydedilmemesi veya sık devamsızlık yapmasına izin verilmesi durumu, 
çocuğun eğitimine yönelik sorumlulukların yerine getirilmemesi anlamına gelir. 
Bu durum, çocuğun eğitimine gereken önemin verilmemesini ve bu davranışın 
düzeltilmesi için herhangi bir girişimde bulunulmamasını ifade eder. 

Yetersiz denetim Çocuğu denetimsiz ve gözetimsiz bırakmak, uygun güvenlik tedbirlerini 
sağlamamak ve olası zararlı durumları önlememek, çocuğun sağlık ve güvenliğini 
riske atan durumları içerir. 
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Tablo 2: Temas İçeren ve Temassız Cinsel İstismar Eylemleri [23, 25, 26] 

Cinsel İstismar Eylemleri 
Temas İçeren Temassız 
- Dokunma, Öpme ve Okşama: Çocuğun 

vücudunun herhangi bir bölgesine dokunma, 
öpme veya okşama. 

- Cinsel Temas: Kıyafet giyip giymediğine 
bakılmaksızın çocuğun vücudunun herhangi 
bir yerine cinsel temas. 

- Tecavüz ve Penetrasyon: Çocuğun ağzına, 
vajinasına ya da anüsüne bir cisim veya vücut 
bölümü koyarak gerçekleştirilen tecavüz 
veya penetrasyon. 

- Cinsel Aktiviteye Zorlama: Çocuğu cinsel 
aktiviteye katılmaya teşvik etme veya 
zorlama. 

- Kıyafet Çıkarmaya Zorlama ve Mastürbasyon: 
Çocuğu kıyafetlerini çıkarmaya, başkasının 
cinsel organına dokunmaya veya 
mastürbasyon yapmaya zorlamak. 

 

- Teşhircilik ve/veya Röntgencilik: Cinsel içerikli 
teşhirde bulunmak veya başkalarını izlemek. 

- Soyunmaya Zorlama: Çocuğu soyunmaya 
zorlamak. 

- İletişim Araçlarıyla Cinsel Konuşmalar: Yüz yüze 
veya telefon gibi iletişim araçları ile cinsel içerikli 
konuşmalar yapmal. 

- Cinsel Eylemleri İzleme veya Teşvik Etme: Çocuğu 
cinsel eylemleri izlemeye veya duymaya teşvik 
etme veya zorlama. 

- Koruyucu Önlemlerin Alınmaması: Çocuğun cinsel 
istismara uğramasını engellemek için uygun 
önlemleri almamak. 

- Çevrimiçi İstismar: Çocuk istismarı içeren 
resimlerin yapılması, görüntülenmesi veya 
dağıtılması gibi çevrimiçi istismar eylemleri. 

- Pornografi İzletme: Bir çocuğa pornografi 
izletme. 

 

1.2. Engelli Çocuklarda İstismar ve İhmalin 
Sıklığı 

Küresel olarak çocuk istimarı ve ihmali, her yıl 2 
ve 17 yaş arası yaklaşık bir milyar çocuğu 
etkilediği tahmin edilmektedir [27]. İstismar veya 
ihmal oranları, değişen yasal tanımlar, hizmetlere 
erişim, sonuçlardan korkma, ölçüm ve araştırma 
zorlukları gibi bir dizi toplumsal sorun nedeniyle 
eksik bildirilebilir [28]. DSÖ’ye göre, iki ila dört 
yaş arasındaki yaklaşık 4 çocuktan 3'ü (300 
milyon çocuk), bakım verenleri tarafından düzenli 
olarak psikolojik şiddete ve/veya fiziksel cezaya 
maruz kalmaktadır [11]. Child Maltreatment 2020 
raporuna göre; 618.399 çocuğun bir veya daha 
fazla istismar türüne maruz kaldığı 
bildirilmektedir.  Ayrıca çocukların yüzde 
76,1'inin ihmal, yüzde 16,5'inin fiziksel istismar, 
yüzde 9,4'ünün cinsel istismar, yüzde 6,4'ünün 
duygusal istismar ve yüzde 2'sinin tıbbi ihmale 
maruz kaldığı rapor edilmiştir [29].  

Engelli çocuklarda kötü muamelenin görülme 
sıklığı ve yaygınlığına ilişkin mevcut veriler, 
engelliliğin değişen tanımları ve kötü muameleyi 
sınıflandırmak için tek tip yöntemlerin 
bulunmaması nedeniyle sınırlıdır [7]. Bu sınırlılığa 
rağmen, birçok araştırmada engelli çocuklarda 
istismar sıklığının engelli olmayan çocuklara göre 
daha yüksek olduğu tespit edilmiştir [5, 6]. Genel 
nüfus içinde en savunmasız olanlar arasında yer 
alan engelli çocuklar, istismara maruz kalan 
çocukların önemli bir yüzdesini oluşturmaktadır 
[10]. Child Maltreatment 2013 raporuna göre 
istismara uğrayan çocukların yaklaşık %12,6'sını 
"engelli çocuklar" populasyonu oluşturduğu 
belirlenmiştir. Bu çocukların %3'ünde davranış 
sorunları, %2,4'ünde duygusal bozukluklar, 
%1,1'inde öğrenme güçlüğü ve %4,1'inde diğer 
tıbbi sağlık sorunları olduğu rapor edilmiştir [30]. 
Sullivan ve Knutson [5] geniş örneklemli kapsamlı 
çalışmalarında ise, engelli çocukların, engelli 
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olmayan akranlarına göre yaklaşık dört kat daha 
fazla istismara maruz kaldıklarını bulmuşlardır. 
Engelli çocukların %31'i istismara maruz kalırken, 
engelli olmayan çocukların yalnızca %9'u 
istismara uğradıkları belirtilmektedir [5]. Engelli 
çocuklarda istismara maruz kalma oranı, engelli 
olmayan akranlarına göre en az üç kat daha 
fazladır [31], ve bu sıklık, çocuğun sahip olduğu 
engelin türüne göre değişebilmektedir [31, 32].  

Teksas'ta Van Horne ve ark. [33] yaptıkları 
çalışmada, down sendromlu çocuklarda tıbbi 
ihmal riskinin herhangi bir sağlık sorunu olmayan 
gruba göre yaklaşık dört kat daha fazla olduğunu 
bulmuşlardır. Çocukta fiziksel veya konuşma 
engelinin varlığı; çocuğun hem istismardan 
korunmasını hem de karşılaştığı kötü muameleyi 
bildirmesini zorlaştırabilir [10]. Ayrıca bu 
çocuklar hangi davranışın 'istismar' olduğunu 
bilemeyebilir ve istismara uğrayıp 
uğramadıklarının farkında olmayabilirler [32]. 
Çevrelerinde güvendikleri bir yetişkinin olmaması 
nedeniyle yaşadıkları istismarı başkalarına 
anlatamayabilirler [34]. Bu nedenle maruz 
kaldıkları istismar yıllarca sürebilmektedir [35]. 
Birçok engelli çocuğun iletişim güçlükleri 
yaşaması ve sorunları doğrudan rapor edememesi 
nedeniyle, çocuk istismarı ve ihmali vakalarının 
eksik bildirildiğine dair endişeler bulunmaktadır 
[36]. Türkiye'de arşiv tarama yöntemiyle yapılan 
ve 141'i çocuk 391 engelli bireyin katıldığı 
araştırmada, bu çocuklardan 11'inin ihmal, 
75'inin cinsel istismar, 28'inin fiziksel istismar, 
5'inin duygusal istismar, 7'sinin ise tecavüze 
maruz kaldığı rapor edilmiştir [37].  

Günlük yaşamlarını ebeveynlerine bağımlı ya da 
yarı bağımlı olarak sürdüren çocukların cinsel 
istismara veya ihmale uğrama olasılıkları daha 
yüksektir [38]. Türkiye'de 2016 yılında 391 
engelli vakanın (hem çocuk hem de yetişkin) yer 
aldığı rapora göre en yaygın istismar şeklinin 
%36,06 oran ile cinsel istismar olduğu 
bildirilmektedir [37]. Bulut ve Karaman'ın 2018 

yılında engelli bireyleri kapsayan arşiv tabanlı 
araştırmasına göre 278 vakadan 224'ünün 
(%80,5) cinsel istismara maruz kaldığı belirlendi 
[39]. Bir başka çalışmada ise, cinsel istismara 
uğrayanların %5,1'inin zihinsel engelli, %5'inin 
fiziksel engelli, %2,6'sının ise hem zihinsel hem de 
fiziksel engelli olduğu belirlenmiştir [40]. 

1.3. Engelli Çocuklarda İstismar ve İhmalin 
Tanılanmasında Hemşirelerin Rolü 

Çocuk istismarı ve ihmali durumunda, tüm sağlık 
profesyonellerinin sorunu tanılama ve bildirme 
konusunda yasal, tıbbi ve etik sorumlulukları 
bulunmaktadır. Acil servise başvuran çocuk 
istismarı vakalarının büyük bir kısmında, sorunu 
ilk fark eden kişiler genellikle hemşireler ve 
doktorlardır [41]. Sağlık profesyonelleri olarak 
hemşireler, engelli çocuklarda istismar ve ihmalin 
önlenmesi, tanılanması ve müdahale edilmesinde 
kritik bir rol oynamaktadır.  Çocuk istismarı ve 
ihmalini doğru bir şekilde teşhis etmek için 
ayrıntılı bir öykü almak, sorunu doğru tanılamak 
için çok önemlidir. Hemşirelikte tanılama, 
hastayla ilk karşılaşılan andan itibaren başlar ve 
ayrıntılı öykü alma süreciyle devam eder. Öykü 
almanın önemli yönleri, istismarın meydana 
gelmesinden önce, sırasında ve sonrasında 
çocuğun davranışları hakkında veri toplamayı 
içerir. Öykü alma aynı zamanda bakım verenler ve 
çocukla ayrı görüşmeleri de içermektedir [41].  

Hemşireler çocuk istismarı ve ihmali ile ilişkili risk 
faktörlerini bilmeli ve değerlendirmelidir. Risk 
faktörleri, çocuk ihmal ve istismarının olasılığını 
artırabilen belirli özellikler, davranışlar ve 
deneyimlerdir [42]. Bir çocuğun hayatındaki risk 
faktörleri arttıkça, ihmal ve istismara maruz 
kalma olasılığı da artar. Ancak, risk faktörleri 
doğrudan çocuğun ihmal ve istismara uğramasına 
sebep olan faktörler değildir. Bu risk 
faktörlerinden bir veya daha fazlasının varlığı, 
çocuğun mutlaka ihmal ve istismara uğrayacağını 
göstermemektedir [43]. Hemşireler bu faktörleri 
bilmeli ve engelli çocukların bu faktörlere maruz 
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kalma olasılığını dikkatle değerlendirmelidir. 
Hemşireler bu süreci engelli çocukların iletişim 
yeteneklerini anlayarak ve onların özel 
ihtiyaçlarına saygı göstererek yürütmelidir.  

Ancak istismara uğramış bir çocuğu tanılamak zor 
olabilir, özellikle mağdur çok korktuğunda veya 
ciddi yaralanmalar nedeniyle konuşamadığında 
teşhis etmek mümkün olmayabilir. Bununla 
birlikte, failler zarar verdiklerini nadiren kabul 
ederler ve tanıkların sayısı da çoğunlukla azdır 
[41]. Kötü muameleye maruz kalan çocuklar farklı 
şekilde dikkat çekebilir:  

- Çocuk uğradığı istismarı açıklayabilir, 
- Bir yetişkin, çocuğun istismara uğradığından 

şüphelendiğinde çocuğu hastaneye getirebilir, 
- Fail, istismar nedeniyle çocuğun durumunun 

ciddiyetinden endişe duyabilir ve çocuğu tıbbi 
bakım alması için hastaneye götürebilir, 

- Çocuk farklı bir nedenle hastaneye 
başvurabilir ve istismar tesadüfen fark 
edilebilir [41]. 

İhmal, çocuk kötü muamelesi çeşilteri arasında 
tespit edilmesi en zor türlerden biridir. Çocukların 
refahı için gereksinimlerinin zamanında 
karşılanması büyük önem taşımaktadır. Bu 
gereksinimler karşılanmadığında çocuklar 
olumsuz etkilenebilir [44, 45]. Örneğin, bir 
çocuğun aşırı açlık yaşaması ve bunun sonucunda 
dehidrasyon yaşaması ciddi sonuçlar doğurabilir 
[44]. Çocuğa verilen zarar yararlarından daha 
fazla ise bu ihmal anlamına gelir. Örneğin, bir 
çocuk için yararlı olacağı bilinen ve  gerekli olan 
tıbbi bakımı alamazsa sağlığı tehlikeye girebilir. 
Bu kültürel veya dini inançlarla ilgili olabilir ancak 
tıbbi ihmal olarak yorumlanır [46]. Fizik 
muayenede ihmal belirtileri de dikkate 
alınmalıdır. Örneğin; genel muayenede, diş 
çürükleriyle birlikte kötü ağız hijyeni, belirgin 
büyüme geriliğiyle birlikte yetersiz beslenme, 
tedavi edilmemiş bebek bezi dermatiti veya tedavi 
edilmemiş yaralar görülebilir [41]. Çocuğun kirli 
ya da mevsime uygun olmayan kıyafetler giymesi, 

kötü bir vücut kokusuna sahip olması, okula sık sık 
devamsızlık yapması, hırsızlık yapması ya da 
yiyecek için dilenmesi, madde kullanımı ve 
bakacak kimsenin olmadığını ifade etmesi gibi 
çocuk ihmalinin temel göstergeleri vardır [47]. 
Hemşireler bu ihmal göstergelerin farkında olmalı 
ve çocukları ilk karşılaştıklarından itibaren ihmal 
belirtileri açısından dikkatle değerlendirmelidir.  

Tüm çocuk yaralanmalarının değerlendirilmesin-
de fiziksel istismar olasılığı göz önünde 
bulundurulmalıdır [41]. Çocuklarda fiziksel 
istismarı teşhis etmek zor olabilir çünkü sağlık 
profesyonelleri, bakım verenlerin veya 
ebeveynlerin çocuklarına zarar verebileceğini 
kabul etmekte sıklıkla tereddüt ederler. İstismarı 
kabul eden ebeveynlerin nadir olması, çocukların 
öykü verememesi ve fiziksel istismarın belirti ve 
semptomlarının belirsiz olması ve diğer yaygın 
pediatrik tanılarla kolaylıkla karıştırılabilmesi, 
tanıyı daha da karmaşık hale getirmektedir [48]. 
Fiziksel istismara uğrama ihtimali olan çocuklarda 
dikkat edilmesi gereken önemli belirti ve 
semptomlar vardır. En önemli bulgu lezyonlardır. 
Vücuttaki lezyonların şiddeti, yaralanmanın 
derecesine bağlı olarak değişebilir. Bu yaralanma 
küçük bir sıyrıktan, iç organ hasarı da dahil olmak 
üzere ciddi yaralanmalara kadar değişebilir [16]. 
Çocuğun vücudunda fiziksel istismara bağlı 
morluklar, yanıklar ve kırıklar gözlenebilir [49]. 
Yürüyemeyen çocuklarda meydana gelen 
morluklar genellikle nadir görülür ve istismar 
şüphesine yol açabilir. İstismara uğramamış 
çocuklarda en yaygın morarma bölgeleri dizler, 
kaval kemikleri ve alın gibi kemik çıkıntılarıdır. 
Öte yandan, istismara uğrayan çocuklarda en sık 
görülen morarma bölgeleri baş ve yüzde 
bulunmaktadır. Yanıklar genellikle istismarla 
ilişkilendirilmeyen, çocukluk çağındaki yaygın 
yaralanmalardır. Daldırma yanıklarında ise 
genellikle simetrik düzenli keskin sınırlar görülür 
ve bu, özellikle istismar şüphesi uyandıran bir 
durumdur [41].  
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Bir çocuğun vücudunda morlukların olmaması, 
fiziksel istismar edilme olasılığını doğrudan 
dışlamaz; çünkü morlukları olmayan çocuklarda 
hala ciddi iç yaralanmalar (kafa travması, karın 
travması) olabilir.  

Hareket edemeyen bebeklerde, desenli (ısırma izi 
gibi) morlukların ve korunan bölgelerdeki 
morlukların varlığı, fiziksel istismar şüphesini 
artırmalıdır [50]. Ayrıca, bakım arayışında 
belirgin bir gecikme olması, yaralanma öyküsünde 
tutarsızlık veya çelişki olması, desenli 
yaralanmaların (kemer, el izi vb.), farklı 
zamanlarda meydana gelen çoklu yaralanmalar, 4 
yaşın altındaki bir çocukta gövde, kulak veya 
boyunda morluklar, ebeveynlerin sunduğu 
öykünün çocuğun fiziksel gelişimi ile uyumsuz 
olması gibi durumların her birinde fiziksel 
istismar dikkate alınmalıdır [41]. Kapsamlı bir 
fizik muayenenin yanı sıra dikkatli bir öykü 
alınması ve uygun müdahalelerin yapılması, 
çocuğun fiziksel istismarının tanılanması ve bu 
istismara daha fazla maruz kalmasını önleyebilir. 
İstismarın mümkün olduğu kadar erken teşhis 
edilip durdurulması durumunda prognoz daha 
olumludur [50].  

Fiziksel istismarın bir tipi olan Sarsılmış Bebek 
Sendromu (SBS) prognozu ise kötüdür. SBS’de 
şiddetle sarsılmaya bağlı subdural hematom, 
retina kanama ve yaygın beyin hasarına neden 
olabilir [51]. Çocuk istismarı için kesin bir teşhis 
olmasa da, semptomların bu "üçlüsü"nün varlığı, 
teşhis koyarken oldukça anlamlıdır [52]. SBS'nin 
daha ciddi formlarına sıklıkla tanı konulamaz ve 
rapor edilmeyen vakaların sayısı muhtemelen çok 
daha yüksektir [51]. Daha az zarar görmüş 
bebeklerde semptomlar arasında kusma, uyku 
düzenindeki değişiklikler veya uyanamama, 
nöbetler, sinirlilik, kontrol edilemeyen ağlama, 
teselli etmede zorluk veya beslenme isteğinde 
azalma yer alabilir [53, 54]. SBS şüphesi olan bir 
bebek hastaneye getirildiğinde kapsamlı bir tıbbi 
öykünün alınması, ardından ayrıntılı bir fizik 

muayene ve laboratuvar testlerinin yapılması 
önemlidir [55]. Kafa yaralanmaları açık olmadığı 
sürece, sağlık uzmanları istismara bağlı kafa 
travmasının belirti ve semptomlarını gözden 
kaçırabilirler. Önleme, bakıcıların eğitilmesini ve 
sağlık profesyonellerinin belirti ve semptomları 
tanıması için eğitim almasını içerir [56]. 

Cinsel istismara maruz kalan çocuklarda tırnak 
yeme, parmak emme, idrarını tutamama, idrar 
kaçırma gibi gerileyici belirtilerin yanı sıra kaygı, 
korku, saldırganlık, düşük benlik saygısı ve aşırı 
cinselleştirilmiş davranışlar gibi psikolojik 
sorunlar da görülebilmektedir [16]. Cinsel 
istismar öyküsü veya uygunsuz cinsel materyale 
maruz kalma öyküsü olan çocuklar, yetişkinlerin 
cinsel davranışını taklit eden davranışlar 
sergilemeye eğilimlidirler [48]. Normal bir fizik 
muayene, cinsel istismarı dışlamak için yeterli bir 
yöntem değildir. Cinsel istismara uğrayan 
bireylerin çoğunluğunun anogenital muayenesi 
normal sonuçlar gösterebilir. Genellikle, cinsel 
istismarın varlığını belirlemenin en sağlam kanıtı 
çocuğun ifadesidir [41]. Ancak, çocuklar 
karşılaşabilecekleri tehdit ve cezalar nedeniyle 
sıklıkla uğradıkları cinsel istismarı gizleme 
eğilimindedir. Genellikle korku ve tehdit 
nedeniyle çocuk yaşadıklarını herkesten bir sır 
olarak saklarken, istismarcı çocuğu susturmak 
için hediyeler de alabilir. Bu nedenle çocuğun 
cinsel istismara ilişkin söylediği her şey ciddiye 
alınmalı ve önemsenmelidir [16]. Hemşireler 
cinsel istismara ilişkin belirti ve bulguları dikkatle 
değerlendirmeli, ayrıntılı öykü almalı ve çocuğun 
mevcut sağlık durumu bağlamında 
değerlendirmelidir.  

Duygusal istismar, çocuğun uğradığı tek kötü 
muamele tipi olabilir veya ihmal, cinsel istismar 
veya fiziksel istismardan dolaylı olarak 
kaynaklanabilir [57]. Duygusal istismar hem 
dolaylı hem de doğrudan gerçekleşebilir. Dolaylı 
duygusal istismar, failin çocuğu duygusal olarak 
istismar etme niyeti olmasa bile, çocuğun fiziksel 
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veya cinsel istismar sonucu duygusal zarar 
görmesi durumunda ortaya çıkar. Doğrudan 
duygusal istismar, çocuğun özsaygısını ve 
duygusal gelişimini olumsuz yönde etkileyen 
davranışları kapsamaktadır [58]. Bir ebeveyn 
veya bakım veren kişi çocuğu sürekli olarak 
suçladığında, küçümsediğinde, azarladığında, 
olumsuz şekilde nitelendirdiğinde veya açıkça 
reddettiğinde, duygusal istismar olasılığı dikkate 
alınmalıdır [59]. Duygusal istismar çocuğun ruh 
sağlığına veya duygusal gelişimine ciddi şekilde 
zarar verebilir. Çocuğun duygusal gelişimini veya 
özgüvenini olumsuz etkileyen bir davranış 
modelini içerir. Bu, tutarlı eleştiriyi, tehditleri 
veya reddedilmeyi kapsayabileceği gibi sevgiden, 
destekten veya rehberlikten kaçınmayı da 
içerebilir. Duygusal istismarı kanıtlamak zor 
olabilir ve müdahaleyi zorlaştırabilir. Bununla 
birlikte, diğer istismar türleri tanımlandığında 
duygusal istismar sıklıkla mevcuttur [23]. 
Duygusal istismar göstergeleri genel olarak 
şunları içerir: aşırı itaatkar veya talepkar 
davranış, aşırı pasif davranışlar veya saldırganlık, 
bir yetişkin gibi davranmak (örneğin, başka 
çocuklara ebeveynlik yapmaya çalışmak) veya 
çocuksu davranmak (örneğin, sık sık sallanmak 
veya kafa vurmak), duygusal ve fiziksel gelişimde 
gecikme, ve başkalarıyla duygusal bağlantılar 
kuramamanın bildirilmesi. Duygusal istismara 
maruz kalan çocuklar bu göstergeler açısından 
dikkatle değerlendirilmelidir [59]. 

2. Sonuç 

Sonuç olarak, hemşireler, özellikle pediatri veya 
acil serviste çalışanlar, çocuk istismarı ve 
ihmalinin risk faktörleri, belirtileri ve tanılama, 
önleme ve bildirmenin önemi konusunda yeterli 
bilgiye sahip olmalıdır. Çünkü, çocuk istismarı ve 
ihmali açısından daha yüksek risk altında olan 
engelli çocuklar, var olan engellerine bağlı olarak 
yaşadıkları olumsuz durumun istismar olduğunu 
bilmeyebilirler veya bunu bildiremeyebilirler. 
Karşılaştıkları istismar tipi, fiziksel istismar ise 
genellikle belirtileri gözle görülebilirken; 
duygusal istismar veya ihmalin göstergeleri, 
fiziksel istismar kadar net olmayabilir ve gözden 
kaçması da muhtemeldir. Bu nedenle, çalışma 
ortamında çocuklar ile tüm hemşirelerin bu 
konuda yeterli bilgiye sahip olması ve dikkatle 
çocuğun öyküsünü alması ve fiziksel muayene 
etmesi, çocuğun uğradığı istismar veya ihmali 
tanılamak ve tekrar mağduriyetini önlemek için 
önemlidir. 

Bilgi Notu: Yazarın kurumsal ve kişisel çıkar 
çatışmaları bulunmamaktadır. Bu araştırma için, kamu, 
ticari veya kâr amacı gütmeyen sektörlerdeki 
finansman kuruluşlarından belirli bir destek 
alınmamıştır. Yazarın ORCID numarası: 0000-0001-
5850-8147 

Etik onay: Etik kurul onayına gerek yoktur.  
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ÖZ  
 

Yoğun bakım ünitesinde veya ev ortamında 
mekanik ventilatör desteği ile bakımı ve tedavisi 
yapılan tüm hastaların solunum yolu açıklığının 
sürdürülmesi için, solunum yolunda oluşan 
sekresyonların, uygun yöntemlerle aspire 
zorunludur.  Ancak bu aspirasyon işlemi birçok 
komplikasyonu da beraberinde getirebilmektedir. 
Bu komplikasyonlar kardiyovasküler, nörolojik, 
solunum sistemleri üzerinde olumsuz etkilerinin 
yanı sıra normalde steril olan akciğer parankim 
dokusunun kontamine edilmesi sonucu gelişen 
enfeksiyondur.  Doğru ve güvenilir endotrakeal 
aspirasyon uygulamalarına yönelik hazırlanan 
ulusal ve uluslararası çalışmalar incelenmiştir. Bu 
bağlamda literatür taraması yapılarak elde edilen 
rehberler tartışılmıştır. Ulusal literatüre katkı 
sağlayacağı düşünülen bu makale, öğrenci 
hemşirelere ve hemşirelik mesleğine yeni 
başlayan klinik hemşirelere kaynak 
oluşturacaktır.  
Anahtar Kelimeler: Endotrakeal aspirasyon, 
Hemşirelik, Klinik Uygulamalar 
 
Clinical Recommendations for Open System 
Endotracheal Aspiration 
ABSTRACT  
 
In order to maintain the airway clearance of all 
patients who are cared for and treated with 

mechanical ventilator support in the intensive 
care unit or at home, it is mandatory to aspirate 
the secretions formed in the respiratory tract by 
appropriate methods.  However, this aspiration 
process can also bring with it many complications. 
These complications are infections that develop as 
a result of contamination of the lung parenchymal 
tissue, which is normally sterile, as well as 
negative effects on the cardiovascular, 
neurological, respiratory systems.  National and 
international studies prepared for accurate and 
reliable endotracheal aspiration applications were 
examined. In this context, the guidelines obtained 
by conducting a literature review were discussed. 
This article, which is thought to contribute to the 
national literature, will create a resource for 
student nurses and clinical nurses who are just 
starting the nursing profession. 
Key words: Endotracheal aspiration, Nursing, 
Clinical Applications 
 
Endotrakeal Entübasyon 

Endotrakeal entübasyonun uygulaması; 
solunumu kısmen veya tamamen bozulmuş 
hastalarda yapay hava yolu oluşturulup hastanın 
ventilasyon ihtiyacını karşılanması amacıyla 
solunum yoluna tüp yerleştirilmesi işlemidir [2].   
Entübasyon hayat kurtaran önemli 
uygulamalardan biridir. Acil servisler, 
ameliyathaneler, perioperatif alanlar ve yoğun 
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bakım ünitelerinde çalışan sağlık profesyonelleri 
sıklıkla endotrakeal entübasyon ve solunum 
mekaniği uygulamalarına katılmaktadır [1]. 
Endotrakeal tüp (ETT) ilk kez 1900'lerin başında 
kullanılmaya başlanılmıştır. En basit tabirle, 
gerekli olan hava sirkülasyonunu akciğerlere 
sağlamak için trakea yoluyla ses telleri arasına 
yerleştirilen polivinil klorürden (Polyvinyl 
Chloride) üretilmiş bir tüptür.  Aspirasyonu en aza 
indirmek, bazı durumlarda ilaçları uygulamak 
amacıyla endotrakeal tüpler zaman içinde 
modifiye edilmiştir [2]. Endotrakeal tüplerin 
boyutu tüpün iç çapına göre isimlendirilmektedir 
(6.0, 7.0 numara gibi).  ETT çapı ne kadar dar 
olursa gaz akışına karşı direnç o kadar büyük 
olur.  Bu durum artan direncin üstesinden gelmek 
için daha fazla solunum eforu ve enerji harcamak 
zorunda kalacaklarından özellikle spontan 
solunum yapan hastalarda ETT’nin çapı kritik 
öneme sahiptir. Örneğin 4 .0 numara ETT gaz 
akışına karşı 8 .0 numara ETT'den 16 kat daha 
fazla dirence sahiptir. Hastayı başarılı bir şekilde 
entübe ettikten sonra, endotrakeal tüpün diş veya 
dudak hizasındaki seviyesi not edilmelidir. Bu 
seviye, hastanın hareketi veya taşınması sırasında 
tüpün çıkmadığından veya trakeanın daha 
derinlerine gitmediğinden emin olmak için 
gereklidir. İdeal olarak, yetişkinlerde ETT 'nin 
distal ucu karinanın 4 cm (+/- 2 cm) yukarısında 
olmalıdır.  Endotrakeal tüpü sabitleme seviyesi ise 
santral kesici dişlerden ölçülür. Bu seviye yetişkin 
erkekler için yaklaşık 23 cm, kadınlar için ise 21 
cm'dir. Yapılan çalışmalar bu aralığın 
güvenirliğini ortaya çıkarsa da hastanın durumu 
ile ilgili şüphe oluştuğunda radyografik tanımlama 
yapılması önerilmektedir [29].  Yetişkin bir erkek 
için ETT ün ortalama boyutu 8 .0 yetişkin bir kadın 
için ise 7.0 olduğu bildirilmiştir [1, 3, 28].  
Endotrakeal entübasyon hayat kurtarıcı uygulama 
olmasına rağmen komplikasyonsuz değildir. 
Endotrakeal entübasyon uygulaması ile; öksürük 
refleksi engellenir, mukosiliyer klirens bozulur, 
trakeal epitel yüzeyinde hasar oluşur, bakterilerin 

üst solunum yollarından alt solunum yollarına 
hızlı erişimi için doğrudan yol oluşturur ve ETT 
yüzeyinde biyofilm oluşumuna zemin 
hazırlanır. Bu faktörlerin birleşimi, mekanik 
olarak ventile edilen hastalarda Ventilatörle 
İlişkili Pnömoni (VİP) gelişme riskini arttırır.  VİP 
halen önemli bir endişe kaynağıdır ve ETT'nin 
kendisinin VİP ‘in gelişmesinden sorumlu birincil 
ajan olduğu düşünülmektedir [2]. Bu durumu 
önlemek adına birçok önleyici stratejiler 
geliştirilmiştir. Bu stratejiler subglottik 
sekresyonların aspirasyonu veya endotrakeal tüp 
üzerinde biyofilm oluşumu yoluyla bakterilerin 
girişine izin vermeyen uygulamalar üzerine 
temellendirilmiştir; kaff içi basıncın kontrolü, 
subglottik sekresyonların aspirasyonu, subglottik 
alanın dekontaminasyonu, ETT biyofilm 
oluşumunun ortadan kaldırılması veya önlenmesi 
olarak söylenebilir [1]. 
Endotrakeal Aspirasyon ve sınıflandırılması  

Endotrakeal aspirasyon endotrakeal tüp içinden 
kateter aracılığıyla negatif basınçla hava yolunda 
biriken sekresyonların alınması için uygulanan 
invaziv bir girişimdir [3]. Endotrakeal aspirasyon, 
hava yolu yönetiminin önemli bir bileşenidir ve 
hava yolu açıklığını sağlamakla görevli 
klinisyenler için temel bir beceridir. Endotrakeal 
aspirasyon hem küratif (sekresyonları solunum 
yolundan uzaklaştırmak) hem de tanısal (trakeal 
aspirat kültür örneği) amaçlı yapılabilmektedir 
[5]. Endotrakeal aspirasyon; yöntem ve 
aspirasyon derinliğine göre sınıflandırılır. Yöntem 
seçimine dayanan endotrakeal aspirasyon açık ve 
kapalı yöntem [7], derinliğine göre de yüzeyel ve 
derin aspirasyon olarak ayrılmaktadır [8]. 

Açık endotrakeal aspirasyon; bu yöntemde tek 
kullanımlık steril kateter hazırlandıktan sonra 
hasta mekanik ventilasyon devresinden ayırılır. 
Hazırlanan steril kateter ETT’nin içerisinde 
manüel olarak ilerletilir negatif basınç açılarak 
hava yolundaki sekresyonlar aspire edilir. İşlem 
bittikten sonra hasta mekanik ventilatöre tekrar 
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bağlanır ve kullanılan kateter tıbbı atık kutusuna 
atılır. Bu yöntem kliniklerde yaygın kullanılan 
yöntemdir [9].  

Kapalı sistem endotrakeal aspirasyon; 
koruyucu kılıf sayesinde dış ortamdan tecrit 
edilen, tekrarlı kullanıma uygun olan ve mekanik 
ventilatörün bir parçası olan katater ile yapılır. 
İşlem sırasında kateterin valf kısmı kapatılır ve 
kateter tüp içerisinde ilerletilir. Daha sonra 
solunum yolundaki sekresyonlar aspire edilir ve 
yavaşça kateter geri çekilir.  Belli bir süre (firmaya 
göre değişmekle birlikte 24-48 saat süre) çoklu 
kullanıma uygun olan bu yöntem açık sistem 
endotrakeal aspirasyon yöntemine göre maliyeti 
daha yüksektir [10]. 

Yüzeyel aspirasyon; endotrakeal aspirasyon 
kateterinin sadece ETT boyunca ilerletilmesi ve 
kateterin tüp sonuna geldiğinde negatif basınç 
uygulayarak tüp içerisindeki sekresyonların 
aspire edilmesi işlemidir. 

Derin aspirasyon; endotrakeal aspirasyon 
kateterinin tüp içerisinde bir dirençle karşılaşana 
kadar ilerletilmesi (karinaya kadar) dirençle 
karşılaştıktan sonra bir santimetre geri çekilip 
negatif basınç uygulayarak sekresyonların aspire 
edilmesi işlemidir. Yüzeyel ve derin endotrakeal 
aspirasyon her iki yöntemde (açık ve kapalı 
yöntem) uygulanabilir [7]. 

Endotrakeal aspirasyonun komplikasyonları 
Ağrı; endotrakeal aspirasyon ağrı veren bir 
uygulamadır ki nitekim çalışmalar da bunu 
doğrulamaktadır [11, 12]. Hastalar yoğun bakım 
ünitesinden taburcu olduktan sonra endotrakeal 
aspirasyonun en rahatsız edici ve acı verici 
işlemlerden biri olduğunu bildirmişlerdir [13]. 
Endotrakeal aspirasyon sırasında hastanın 
yüzünü buruşturması, sağlık profesyonellerin 
elini tutma çabası, başını sağ sola çevirmesi gibi 
durumlar endotrakeal aspirasyonun rahatsızlık ve 
ağrı verici bir uygulama olduğunun 
göstergelerindendir. Bu ağrıyı kontrol etmeye 

yönelik çalışmalar literatüre kazandırılmıştır [12, 
14].  

Solunum komplikasyonları; hipoksemi/hipoksi, 
atelektazi, bronkospazm, solunum arresti 
solunum komplikasyonları içerisinde yer 
almaktadır. Endotrakeal spirasyon işlemi 
sırasında uygulanan negatif basınç, solunum 
yolundan sekresyonla birlikte oksijen oranı 
yüksek havanın da çekilmesine neden olur. 
Oksijen azlığı; hipoksemi, atelektazi, fonksiyonel 
rezidüel kapasitenin azalmasına neden olabilir. 
Pulmoner komplikasyonları artıran faktörleri 
aspirasyon işleminin çok geniş bir kateterle 
yapılması, işlem öncesi ve sonrası yeterli oksijen 
verilmemesi, uygulanan negatif basıncın yüksek 
olması, işlemin on beş saniyeden daha uzun 
sürmesi, bir aspirasyon seansında üçten fazla 
aspirasyon işleminin yapılması ve iki aspirasyon 
seansı arasında yeterince dinlenme aralığı (20-30 
saniye) verilmemesi şeklinde sıralayabiliriz [23, 
30, 31]. 

Trakeobronşial travma; aspirasyon kateterinin 
endotrakeal tüp içerisinde ilerletirken engelle 
karşılaşılmasına rağmen zorlanması ve 
aspirasyon seansı süresince negatif basıncın 
sürekli açık bırakılması (Aspirasyon derinliğine 
göre hedeflenen bölgeye gelindiğinde negatif 
basınç açılmalı), sürekli ve yüksek negatif basınç 
kateter ucunun trakeal mukozaya yapışmasına ve 
siliyar hücre hasarına yol açmaktadır. Hastaların 
aspirasyon ihtiyacını sorgulanmadan rutin ve sık 
aralıklarla endotrakeal aspirasyon uygulanması, 
uygulanan negatif basıncın yüksek olması, 
kateterin çapının büyük olması (kateterin çapı 
sekresyonları alabilecek büyüklükte en küçük 
çaptaki kateter tercih edilmeli), tüp içerisinde 
kateteri ileri geri hareket ettirmek, aspirasyon 
seansında üçten fazla aspirasyon uygulaması 
yapmak trakea dokusunda kanamaya, tahrişe ve 
travmaya neden olabilir [32]. 
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Enfeksiyon; endotrakeal entübasyon ve aspirasyon 
uygulanan hastalar, solunum yolu 
enfeksiyonlarına yatkındırlar. Çünkü normal 
solunumda solunan havanın burun tarafından 
ısıtılır, nemlendirilir ve filtre edilir. Bu mekanizma 
akciğerlere enfeksiyon taşınmasını engeller. 
Ancak entübe edilerek mekanik ventilasyon 
uygulanan hastalarda hava doğrudan trakea ve 
bronşlara geçtiği için akciğerleri enfeksiyona açık 
hale getirebilir bu da enfeksiyona yatkınlığı 
artırabilmektedir. Çünkü nemlendirilmemiş 
ve/veya az nemlendirilmiş hava, solunum sistemi 
mukozasının kurumasına ve enfeksiyon 
gelişmesine neden olur. Ayrıca aspirasyon 
işleminin invaziv bir uygulama olması, hastaların 
genel durumunun bozuk olması, bazı ilaçların 
(immünosupresif) kullanılması, aspirasyon işlemi 
sırasında mukoz membranların zarar görmesi gibi 
bazı faktörler de enfeksiyona zemin hazırlar [15, 
16].  

Nörolojik komplikasyonlar; aspirasyon esnasında 
ETT’nin ve aspirasyon kateterinin tüp içerisindeki 
mekanik hareketi vagal stimülasyona neden 
olarak öksürük refleksini uyarmaktadır. Öksürük 
valsalva (ıkınma) manevrasına neden olmakta, 
intratorasik ve intraabdominal basıncı 
arttırmaktadır. Bu durumun intrakranial basınçta 
artış ve serebral perfüzyon basıncında azalma ile 
sonuçlandığı belirtilmektedir [17, 18]. Ayrıca 
aspirasyonun sempatik sinir sistemini uyarması 
ile de kalp hızı ve kan basıncıda artabilir [7]. 

Endotrakeal aspirasyon gereksinim 
belirtileri 

Mekanik ventilatörde takip edilen hastaların 
izlemleri sırasında ventilatör devresinde yoğuşma, 
solunum paterninde bozulma (volüm kontrollü 
mekanik ventilasyon esnasında artmış 
inspirasyon tepe basıncı veya basınç kontrollü 
ventilasyon esnasında azalmış tidal volüm varlığı)  
akış süresi dalga formunda ve akış/hacim 
döngüsünde testere dişi görünümü, solunum 

devresine görünür sekresyon olması ,takipne, 
oskültasyonda solunum seslerinde kabalaşma, 
taşikardi ve hipertansiyon, ilerleyen sürede 
bradikardi ve hipotansiyon,  hastada 
huzursuz/ajitasyon , terleme, , oksijen 
satürasyonunda düşme, kan gazı değerlerinin 
bozulması gibi durumlar hava yolu tıkanıklığının 
göstergelerindendir.  Bu bulguların varlığı 
dikkatle takip edilmeli ve hasta endotrakeal 
aspirasyon ihtiyacı açısından 
değerlendirilmelidir. Bu durumların bir ya da 
birkaçının bir arada bulunmasında endotrakeal 
aspirasyon uygulanabilir [19, 20, 17, 
21]. Endotrakeal aspirasyon kanıta dayalı 
uygulamalar ışığında güvenli bir şekilde 
gerçekleştirilirse sağlık bakım ilişkili enfeksiyon, 
sekresyonların birikmesi, hipoksi, travma, 
kanama, bradikardi/taşikardi gibi 
komplikasyonlar önlene bilinir [5, 4]. Nitekim 
endotrakeal aspirasyona yönelik kanıta dayalı 
uygulamaları vurgulayan çalışmalar 
komplikasyonları azalttığına/önlediğine dair 
bildirilerini literatüre kazandırılmışlardır [26, 27, 
13].  

Literatür doğrultusunda yetişkinlere yönelik kanıt 
temelli açık sistem endotrakeal aspirasyon 
önerileri oluşturulması amacıyla 2014- 2023 
tarihleri arasında yayımlanan rehberler dört 
bilimsel elektronik veri tabanı Medline® (US 
National Library of Medicine®, Bethesda, MD), 
The COCHRANE Library (The Cochrane 
Collaboration), Pubmed ve Google Scholar veri 
tabanları kullanılarak taranmıştır. Literatür 
taramak için “endotrakeal aspirasyon, 
endotrakeal aspirasyon ve rehberler, endotrakeal, 
kanıta dayalı endotrakeal aspirasyon, yetişkin 
endotrakeal aspirasyon, endotracheal suction, 
endotracheal suction and guidelines, evidence-
based endotracheal suction, adult endotracheal 
suction” terimler ile tarama yapılmıştır. 
Taramalar sonucunda 4 rehber [6, 21, 22, 24,] 3 
sistematik derlemeye [18, 33, 34] ulaşılmıştır.  Bu 
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rehberler ve sistematik derlemelerin incelenmesi 
sonucunda aşağıda sunulan önerilere ulaşılmıştır. 

• Teorik olarak açık aspirasyon sırasında 
hastaya çevresel kontaminasyon ve eksojen 
kolonizasyon riski vardır. Bu nedenle 
aspirasyon işlemi öncesi en önemlisi ve 
zorunlu basamak el hijyenidir. 

• Aspirasyonda yetişkinler için 150 mm Hg'den 
yüksek olmayan ve ancak salgıları etkili bir 
şekilde gideren en düşük negatif basınç 
seviyesi her zaman tercih edilmelidir. 

• Öksürüğü tetiklemek ve yoğunlaşmış salgıları 
nemlendirmek için aspirasyondan önce 
endotrakeal tüpe 2 ila 5 ml’lik salin bonusların 
kullanılması tartışmalı bir konudur. Salin 
damlatılması iki büyük soruna neden 
olmaktadır. İlk sorun, oksijen desatürasyonu, 
taşikardi, dispne ve anksiyete gibi ciddi 
olumsuz etkilere neden olmasıdır.  İkinci sorun 
ise endotrakeal tüp içinde bakteriyel biyofilmin 
varlığında mikroorganizmaların salin 
damlatılmasıyla akciğere taşınmasına neden 
olmasıdır. Potansiyel yan etki nedeniyle rutin 
salin damlatılması önerilemez, bunun yerine 
mukusu nemlendirici girişimlerde bulunmak 
daha doğru bir uygulamadır. 

• Endotrakeal aspirasyon işlemi maksimum 15 
saniyeyi geçmemelidir.  

• Derin aspirasyon, yalnızca yüzeyel 
aspirasyonun etkisiz olduğu durumlarda tercih 
edilmelidir. 

• Yetişkin hastaların yapay solunum yollarından 
salgıların güvenli ve etkili bir şekilde 
uzaklaştırılması için hem kapalı hem de açık 
aspirasyon sistemleri kullanılabilir. 

• İşlem boyunca satürasyon, arteriyel kan 
basıncı, elektrokardiyografi, kafa içi basınç, 
nabız gibi hemodinamik stabiliteyi gösteren 
parametreler izlenmelidir. 

• Gereksiz müdahale riskini en aza indirmek için 
aspirasyonun rutin olarak değil 
gereksiniminler ortaya çıktığında yapılmalıdır. 

• Endotrakeal aspirasyon sırasında hipoksemi, 
özellikle ciddi akciğer hastalığı olan 
yetişkinlerde oldukça yaygın görülen 
durumdur. Kapalı veya açık sistem endotrakeal 
aspirasyondan önce hipoksemiyi önlemek için 
preoksijenizasyon tavsiye edilir. Hastada 
aspirasyonla oksijen satürasyonunda özellikle 
klinik olarak önemli bir düşüş olduğu 
durumlarda, oksijen satürasyonundaki 
azalmayı önlemek için aspirasyon işleminden 
önce ve sonra en az 30 saniye süreyle %100 
oksijen ile preoksijenasyon önerilir. 

• Kapalı veya açık endotrakeal aspirasyon 
yöntemi, yapay bir hava yolu ile yetişkin 
hastadan sekresyonların uzaklaştırılması için 
güvenli ve etkili bir şekilde kullanılabilir. Bu 
yöntemlerin (açık ve kapalı endotrakeal 
aspirasyon) birbirlerine üstünlüğünü gösteren 
kanıt olmadığından özellikle tavsiye edilen 
aspirasyon sistemi yoktur. 

• Sekresyon uzaklaştırılması için 
bronkoskopinin rutin kullanımının 
önerilmemiştir. 

• Açık sistem endotrakeal aspirasyon 
prosedürünü gerçekleştirirken klinisyen hem 
hastayı hem de kendisini patojenlerden 
koruyan bir ortam sağlamalıdır. Bununla 
birlikte, prosedürün görsel olarak bariz 
kontaminasyon içermeyen temiz bir prosedür 
mü yoksa bakteri veya mikroorganizma 
içermeyen steril bir prosedür mü olması 
gerektiği konusunda sorular ortaya 
çıkmaktadır. Bazı klinisyenler, açık sistem 
endotrakeal kateterinin steril olmayan bir 
alandan geçeceği ve kateterin daha sonraki 
geçişlerinin artık steril olmayacağı için 
sterilitenin önemsiz olduğunu ileri 
sürmektedir. Bu bağlamda temiz ve steril açık 
endotrakeal aspirasyon prosedürünün hasta 
sonuçlarına odaklanan hiçbir çalışma 
bulunamamıştır. Çünkü yapay hava yolu 
aspirasyonu için temiz ve steril teknik 
arasındaki klinik açıdan araştırmak etik dışıdır 



 

 

ASHD 2023;21(2):40-47             2023 Ankara Üniversitesi 

Derleme Makalesi/Review Article      ISSN: 2667-6044 

 

45 

ve steril olmayan bir ortamın zarar verme 
potansiyeli belirgin bir olasılıktır.  Ancak Sağlık 
Hizmetleriyle İlişkili Pnömoniyi Önleme 
Kılavuzu trakeal aspirasyonun çapraz 
kontaminasyon olasılığını artırdığını ve çapraz 
kontaminasyon riskinin steril teknik 
kullanılarak azaltılabileceğini bildirmiştir. 
Bununla beraber hastane kaynaklı pnömoniyi 
önlemek için aspirasyon her zaman steril bir 
prosedür olarak gerçekleştirilmeli denilerek 
steril tekniği kesin bir dille öneren yayınlara da 
ulaşmak mümkündür. 

• Aspirasyon kateterleri sekresyonun 
uzaklaştırılmasını sağlayacak, mümkün olan en 
küçük çapta seçilmelidir.  

• Endotrakeal aspirasyon öncesinde, sırasında 
veya sonrasında hiperventilasyon/ hiperok-
sijenasyon sağlanacaksa balon valf maske 
yerine mekanik ventilatör kullanılmalıdır. 

• Bir endotrakeal aspirasyon seansında ardı 
ardına üçten fazla aspirasyon yapılmamalıdır. 

• İki endotrakeal aspirasyon işlemi arasında 
hastanın 20-30 saniye dinlenmesinin 
sağlanmalıdır [6, 21, 22, 24, 18, 33, 34]. 
 

Kritik hastaların bakım ve tedavi sürecini en etkili 
ve başarılı bir şekilde yürütülmesi, nitelikli ve 
multidisipliner ekip iş birliğine bağlı olduğu 
bilinmektedir. Eğitimli, deneyimli ve nitelikli 
yoğun bakım hemşireleri kritik karar verici rolü 
sayesinde bu ekibin vazgeçilmez üyesi olduğu 
aşikardır [35].  2011 Hemşirelik Yönetmeliğinde 
“yoğun bakım hemşiresi; aspirasyon, oksijen 
tedavisi, vücut pozisyonları, genel vücut bakımı, 
postüral drenaj, aseptik uygulamalar 
(sonda/kateter bakımı vb.) gibi temel girişimsel 
uygulamalara yönelik uygun hemşirelik 
aktivitelerini planlar, uygular ve değerlendirir” 
maddesi ile endotrakeal aspirasyon 
uygulamasının hemşirenin sorumluluğunda 
olduğu belirtilmiştir [25]. Bu bakımdan 
endotrakeal aspirasyon; kanıta dayalı 
uygulamalar ışığında gerçekleştirildiği takdirde 

güvenli ve kaliteli hemşirelik bakımı 
sağlanacağından yoğun bakım hemşirelerine 
mesleki yeteneklerini, mevcut uygulamalarını 
değerlendirmek ve geliştirmek için eğitim 
müdahaleleri, klinik kılavuzlar ile yeterli destek 
sağlanması, düzenli denetim ve geri bildirimin 
verilmesinin faydalı olacağını söyleyebiliriz.  

Bilgi Notu: Yazarların kurumsal ve kişisel çıkar 
çatışmaları bulunmamaktadır. Bu araştırma için, 
kamu, ticari veya kâr amacı gütmeyen 
sektörlerdeki finansman kuruluşlarından belirli 
bir destek alınmamıştır. Yazarların ORCID 
numaraları: Tülay Çıkrık 0000-0002-5818-0548, 
Zehra Göçmen Baykara 0000-0002-9076-6653, 
Çiğdem Özgün 0000-0002-1856-6710 
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