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OZET Amac: Calisma; hemsirelere kapali sistem aspirasyon hakkinda verilen egitimin bilgi ve goriislerine etkisini
degerlendirmek amaciyla tek grup on test-son test yari deneysel olarak gerceklestirilmistir. Gere¢ ve Yontem:
Arastirmanin rneklemini Ege bdlgesinde bir ilin iki kamu hastanesinde yogun bakimlarda calisan ve yetiskinlerde
aspirasyon islemi uygulayan 54 hemsire olusturmustur. Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan literatiirden
yararlanilarak hazirlanan anket formu ile toplanmstir. Anket formunda hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, agik
ve kapal1 sistem aspirasyona iliskin goriislerini kapsayan dnermeler ve kapali sistem aspirasyon islem basamaklarina
iliskin kapali uglu bilgi sorular1 kullanilmustir. Bulgular: Hemsirelerin egitim 6ncesinde bilgi sorularinda
eksikliklerinin oldugu, egitim sonrasinda ise bilgi diizeylerinde anlamli oranda artigin oldugu tespit edilmistir. Egitim
sonras1 hemsirelerin kapali ve agik sistem aspirasyon ile ilgili onermelere verdikleri cevaplarda kapali sistem ile ilgili
olumlu 6l¢iide degisim olmustur. Sonug¢: Hemsirelerin kapali sistem aspirasyon yontemi ile ilgili bilgi ve becerileri
hizmet i¢i programlarla gelistirilmeli, egitim sonrasinda bilgilerin giincel tutulmasi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Hemgirelik Uygulamasi, Klinik Hemsirelik Aragtirmasi, Endotrakeal Aspirasyon, Egitim, Yogun
Bakim

ABSTRACT Aim: The research was carried out as a single group pretest-posttest quasi-experimental for to evaluate
the effect of closed suctioning system education given to nurses on knowledge and opinions. Methods: The research
sample consisted of 54 nurses working in intensive care units and performing aspirations in adults in two public
hospitals in an Aegean region. Data were collected with the questionnaire form that created by authors with using the
related literature. The questionnaire consist of questions related with socio-demographic characteristics of nurses’,
suggestions including determination of the nurses’ views on the open or closed system of suctioning and closed ended
knowledge questions related to steps of closed suctioning system. Results: It was founded that nurses had lack of
information about knowledge items before the education. After the education, the nurses’ information level was
significantly increased. After the education there was positive changing at closed suctioning items. Conclusion:
Consequently, nurses' knowledge and skills about closed system of suctioning solut be developed with in service
training and related information solut be kept contemporary.
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GIRIS
Aspirasyon yapay havayolu destegine ihtiyag
duyan hastalarin bakiminda en sik kullanilan
invaziv uygulamalardan birisidir. Bu uygulama
uygun yontemle yapilmadiginda bircok
komplikasyon  gelisebilir.? Bu nedenle,
aspirasyon igleminin ¢ok dikkatli ve titiz
yapilmas1 gerekir.>* Giiniimiizde aspirasyon
acik sistem aspirasyon ve kapali sistem
aspirasyon olmak tizere iki farkli yontemle
yapilir. Agik sistem aspirasyon ydnteminde;
mekanik ventilatore (MV) bagh hastalar
aspirasyon iglemi sirasinda ventilatérden ayrilir,
hasta MV’e bagli degilse dogrudan vakum
sisteminin ucuna yerlestirilen tek kullanimlik
steril bir kateter ile aspirasyon
gerceklestirilir.}2°

Kapal1 sistem aspirasyon ise 1980°li
yillardan sonra MV’e Dbaghh hastalarda

kullanilmaya baglanan yeni bir yontemdir.? Bu
sistemde aspirasyon kateteri; ventilatér hattinin
baglantis1 ve ventilator devresinin bir pargasi
halindedir. Bu kateter, koruyucu kilif igerisinde
saklanabildiginden 24 saat boyunca defalarca
kullanilabilir. Kateter, kaniil icerisinde ileri geri
hareket ettirilerek ve aspirasyon valvi
bagparmakla kapatilarak islem
gerceklestirilir.>® Kapali sistem aspirasyon
yontemi sirasinda hastanin MV’den baglantisi
kesilmedigi i¢in hipoksi goriilme sikligr ve

5,6

sekresyonlarin ~ ¢evreyle  kontaminasyonu
azalmaktadir.> "2

Kapali sistem aspirasyonun
kullanilmaya  baslanmasi;  agik  sistem

aspirasyonla karsilastirma gerekliligini ortaya
¢ikarmistir. Yapilan ¢aligmalarda; kapali sistem
aspirasyon kateteri tireticileri maliyeti azaltma,
capraz  kontaminasyonun azaltilmas1 ve

“Bu calisma, Yiiksek lisans tez calismasi olarak Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Koordinasyon Birimi (2011SBE012) tarafindan
desteklenmis ve 3. Temel Hemsirelik Bakim Kongresinde [s6zel bildiri- 19-22 Kasim 2014, Antalya] sunulmustur.Gelis
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endotrakeal aspirasyon sirasinda 0O,
satiirasyonunun korunmasi iizerinde
dururlarken; klinik caligmalarda ise
ventilasyonla iligkili pnOémoni gelisimini
onlemek icin kapali sistem aspirasyon
kateterinin kullanimi {izerinde durulmustur.®
Son caligmalar, kapali sistem aspirasyonun
mortalite, morbidite ve maliyet yarar orani
acisindan acik sistem aspirasyondan daha iyi
oldugunu gostermektedir.>12

Blackwood’un (1998) yaptig1 calismada, kapal
sistem aspirasyonun bir¢cok faydasi olmasina
kargin bunlarin netlestirilmesi icin daha fazla
klinik calismaya ihtiyag oldugu
belirtilmektedir.*

Ozden (2007) hemsirelerin kapali sistem
aspirasyon yonteminin basamaklaria iligkin
yetersiz  bilgiye sahip olduklarimi tespit
etmistir.® Sen (1997) hemsirelerin trakeal
aspirasyona iliskin bilgi ve uygulama puanlari
diisiik bulmustur.'® Yapilan ¢alismalarda kapali
sistem aspirasyon yontemiyle ilgili bir prosediir
ve hizmet i¢i egitim gerekliligi {izerinde
durulmustur.*6

Bu calisma, hemsirelere kapali sistem
aspirasyon hakkinda verilen egitimin bilgi ve
goriislerine etkisini belirlemeyi amaglamustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma yar1 deneysel tek grup on-test son-
test olarak gergeklestirilmistir. Caligmanin
orneklemini Ege Bolgesinde bir ilde, bir kamu
bir iniversite hastanesinde, agik ve kapali
sistem aspirasyon islemini uygulayan, yetiskin
yogun bakimlarda calisgan ve c¢alismaya
katilmay1 kabul eden hemsireler (n=54)
olusturmustur. Calismaya katilma oram1 %
76’dir. Calismanin  yapildigi  kurumlarda
hemsirenin insiyatifi dogrultusunda acgik ve
kapali sistem aspirasyon yonteminin her ikisi de
kullanilmaktadir. Arastirmada veriler,
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu
araciligl ile toplanmistir. Anket formu dort
bolimden olusmustur. Birinci  boélimde
hemsirelerin  sosyodemografik ve tanitict
Ozelliklerine iliskin sorular yer almaktadir.
Ikinci bolim hemsirelerin  kapali sistem
aspirasyon iglem basamaklarina iligkin
bilgilerini degerlendiren 13 c¢oktan se¢meli
sorudan (Tablo 2) olusmaktadir. Bilgi
sorularinin puanlamasinda her bir sorunun
dogru cevabi 1 puan, yanlis cevabi 0 puan
olarak hesaplanmistir. Anket formunun ikinci
ve lgclincli bolimde 'Hemsirelerin Kapali ve
Acik Sistem Aspirasyona Iliskin Goriislerini
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iceren 20 Onerme (Tablo 4) ile tercih
nedenlerini iceren yedi agik u¢lu sorudan (Tablo
5) olugmaktadir.

On uygulama

Bilgi sorulan ile tercih onermeleri Oncelikle
(bes  Ogretim  iyesi/elemani)  uzmanin
goriiglerine sunulmustur. Uzman gorisleri ile
bilgi sorular1 ve goriis ifadelerinin kapsam
gegerliligi sorgulanmistir. Uzman goriisiinden
sonra gelistirilen goriis ifadelerinin sayist
20’ye, coktan seg¢meli sorularin sayisi 13’e
diistirilmistiir. Daha sonra bu formlar yogun
bakim deneyimi olan, formlarm uygulandig:
donemde baska birimlerde ¢alisan 10 hemsireye
uygulannistir.  On  uygulama sonrasinda
anlagilmayan ifadeler yeniden diizeltilmistir.

Egitim kitapgig

Aspirasyon islemi endikasyonlari,
komplikasyonlari, c¢esitleri, kapali sistem
aspirasyon yontemi, kullanilan kateter, 6zelligi
ve islem basamaklarini icermektedir.%>® Bu
aragtirma igin Ozel olarak c¢ekilmis islem
basamaklarini gosteren fotograflar
kullanilmustr.

Egitim videosu

Aragtirmacinin kapali sistem aspirasyon islem
basamaklarini  uygulamasini igeren sekiz
dakikalik bir video ¢ekimi yapilmistir. Cekilen
videoda yogun bakimda yatmakta olan bir hasta
tizerinde uygulama gergeklestirilmis, video
iceriginde hastanin kimligini agiga ¢ikaracak
detaylar sunulmamustir.

Verilerin
Uygulanmasi
Egitim oncesi anket formunun tamami
10.07.2012 - 30.08.2012 tarihleri arasinda tiim
hemsirelere dagitilarak (N=54) kendilerinin
doldurmas1 saglanmistir. Arastirmanin egitim
oturumuna katilmayr kabul eden hemsirelere
10,14 ve 30 kisilik ti¢ grup halinde, farkh
tarihlerde, birer saatlik yiiz ylize egitim
yapimistir.  Egitim  programinda, egitim
kitap¢iginda yer alan bilgilerin yer aldig1 gorsel
sunumlar ve ¢ekilen video sunumu yer almstir.
Egitim oturumlarinin sonrasinda, hazirlanan
egitim  kitapgiklar1  egitime katilan  ve
katilmayan tiim hemgirelere dagitilmistir.
Egitimden bir ay sonra anket formlar1 yeniden
uygulanarak egitimin kaliciliginin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Toplanmasi ve Egitimin
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Veri Analizi
Veriler SPSS paket programiyla analiz
edilmistir. Stirekli degiskenler

ortalamatstandart sapma ve  kategorik
degiskenler say1 (ylizde) olarak verilmistir.
Bagimhi grup karsilagtirmalarinda, siirekli
degiskenler icin iki es arasindaki farkin
onemlilik testi, kategorik degiskenlerin kategori
sayisina gore McNemar testi ya da Marjinal
Homojenlik testi secilerek uygulanmustir.

Etik

Caligmanin yapilacagi ilgili kurumlar ve
tiniversitenin ~ Klinik ~ Aragtirmalar  Etik
Kurulu’ndan (onay numarasi
B.30.2.PAU.0.20.05.09/03, onay tarihi
09.02.2012) gerekli izinler alimmistir. Ayrica
hemsirelerin egitiminde kullanilacak video
cekimi i¢in, yogun bakimda yatan ve kapali
aspirasyon yontemi uygulanan bir hastanin
yakini ile ¢aligmaya katilan tiim hemsirelerden
yazili/s6zli onam alimustir.

KAPALI SISTEM ASPIRASYON....

Arastirmanin Simirhhiklari

Pediatrik aspirasyon yontemi eriskinlerden
daha farkli uygulandigi icin, pediatri yogun
bakimda g¢alisan hemsireler ¢aligma kapsamina
alinmamustir.

BULGULAR
Calismaya alinan hemsirelerin yaslarinin 20-45

arasinda  olup, ortalama  29.8+5.7’dir.
Meslekteki calisma siireleri ortalama 7.2+6.2,
yogun bakimdaki ¢alisma siireleri ise
3.4+£3.1°dir.  Hemsirelerin  diger  sosyo-
demografik ozellikleri ile calisma ozellikleri
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik ve ¢alisma 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo demografik ve tanitici 6zellikler Say1 Yiizde
Yas

18-27 yas 24 44.4
28-37 yas 26 48.1
38 ve iizeri 4 7.4
Cinsiyet

Kadin 46 85.2
Erkek 8 14.8
Egitim Durumu

Lise 11 20.4
On lisans 4 7.4
Lisans 39 72.3
Toplam Hizmet Siiresi

1-10 y1l 38 70.4
11-20 y1il 13 24.1
21 ve lizeri 3 5.6
Yogun Bakim Unitesinde Calisma Siiresi

1-5yil 44 81.5
6-10 yil 9 16.7
10 ve lizeri 1 1.9
Endotrakeal aspirasyonla ilgili Hizmet I¢i Egitim (HIE)Alma Durumu

Egitim alan 19 35.2
Egitim almayan 35 64.8
Kapah Sistem Aspirasyonla Ilgili Hizmet i¢i Egitim Alma Durumu*

Egitim alan 14 73.7
Egitim almayan 35 26.3
Toplam 54 100

* Cevap veren kigi sayist tizerinden yiizde alinmigtir.
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Hemgirelerin tiimiiniin hem egitim 6ncesi hem
de egitim sonrast “Asagidakilerden hangisi
hastanin aspirasyon gereksinimini belirlemek
icin degerlendirme kriterlerinden biri degildir?

(BS8)” sorusuna dogru cevap verdikleri
goriilmiistiir  (Tablo 2). “Kapali sistem
aspirasyon islemi Oncesi hastaya hangi
pozisyon verilir? (BS1)”, “Kapali sistem

aspirasyon isleminde aspiratér basinct kag
mm/Hg’ya ayarlanmahdir? (BS2)”, “Kapali

sistem aspirasyon islem basamaklarindan

KAPALI SISTEM ASPIRASYON....

“Kapali sistem aspirasyon islemi sirasinda
kateter suni hava yolunda ne kadar
ilerletilmelidir?  (BS7)”, “Kapali sistem
aspirasyon iglemi siiresi en fazla ne kadar
olmalhdir? (BS9)”, “Iki aspirasyon islemi
arasinda hastanin dinlenmesi i¢in ne kadar
beklenmelidir? (BS11)”, “Kapali sistem
aspirasyon igleminde ventilatdrde oksijen ayari
%100'e getirilerek oksijenlenme ne zaman ve ne
kadar  siireyle  yapilmalidi?  (BS12)”,
sorularinda egitim Oncesine gbre egitim
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

hangisi dogru degildir? (BS3)”,
“Asagidakilerden  hangisi  kapali  sistem
aspirasyon isleminde uygulanmasi

gerekenlerden degildir? (BS4)”,

oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin egitim dncesi ve sonrasi kapali sistem aspirasyon ile ilgili bilgi sorularina verdigi

dogru cevaplar

Egitim  Egitim  p*
Bilgi Sorular: soru kokii Oncesi Sonrasi

S (%) S (%)
BS1.Kapali sistem aspirasyon islemi oncesi hastaya hangi pozisyon 36 (69.2) 49 (94.2) 0.000
verilir?
BS2. Kapali sistem aspirasyon isleminde aspirator basinci kag mm/Hg 19 (38.0) 42 (84.0) 0.000
‘ya ayarlanmalidir?
BS3. Kapali sistem aspirasyon islem basamaklarindan hangisi dogru 7 (14.6) 19 (39.6) 0.004
degildir?
BS4. Asagidakilerden hangisi kapali sistem aspirasyon isleminde 8 (16.3) 33(67.3) 0.000
uygulanmasi gerekenlerden degildir?
BS5. Kapali sistem aspirasyon kateteri, hasta ile baglantis1 44 (88.0) 49 (98.0) 0.063
saglandiktan ne kadar siire sonra degistirilmelidir?
BS6. Asagidakilerden hangisi kapali sistem aspirasyon 6ncesi hazirlik 43 (84.3) 47 (92.2) 0.388
basamaklarindan biri degildir?
BS7. Kapali sistem aspirasyon islemi sirasinda kateter suni hava 22 (44.9) 48(98.0) 0.000
yolunda ne kadar ilerletilmelidir?
BS8. Asagidakilerden hangisi hastanin aspirasyon gereksinimini 51 51 -
belirlemek i¢in degerlendirme kriterlerinden biri degildir? (100.0) (100.0)
BS9. Kapali sistem aspirasyon islemi siiresi en fazla ne kadar 27 (50.9) 46 (86.8) 0.000
olmalidir?
BS10. Asagidaki segeneklerden hangisi aspirasyon igleminin etkin 29 (70.7) 23(56.1) 0.210
oldugunu gosterir?
BS11. iki aspirasyon islemi arasinda hastanin dinlenmesi icin ne kadar 10 (20.0) 33 (66.0)  0.000
beklenmelidir?
BS12. Kapali sistem aspirasyon isleminde ventilatérde oksijen ayart 19 (36.5) 33(63.5) 0.003
%100e getirilerek oksijenlenme ne zaman ve ne kadar
stireyleyapilmalidir?
BS13. Kapali sistem aspirasyon yontemi hangi hastalarda kullamma 46 (88.5) 49 (94.2) 0.453

uygundur?

*p<0.05, **McNemar Testi, ***Egitim 6ncesi ve sonrasi cevap verenlerin sayisi izerinden hesaplanmistir.
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Hemsgirelerin egitim Oncesi ortalama puani
7.06£1.74 iken, egitim sonrasinda 10.2+1.63
oldugu goriilmiistiir. Egitim sonras1 toplam

KAPALI SISTEM ASPIRASYON....

puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir artis
gozlenmistir (p=0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrast kapali sistem aspirasyon ile ilgili bilgi puan

ortalamalari

Dogru Cevaplarin Toplam Puan Ortalamasi

Min-Max. X+£SS p*
Egitim Oncesi 1-11 7.06+1.74 0.001
Egitim Sonrasi 5-13 10.2+1.63 t=-8,855

*[ki es arasindaki farkin 6nemlilik testi

Hemsirelerin egitim Oncesi en fazla dogru
cevabt verdigi Onermeler; “Kapali sistem
aspirasyon yoOntemi sekresyonlarin hastaya
kontaminasyonunu dnler (O1, %94.4)”, “Kapal
sistem aspirasyon yoOntemi sekresyonlarin
hemsireye kontaminasyonunu &nler (02,
%96.3)”, “Kapal1 sistem aspirasyon yontemi
sekresyonlarin  ¢evreye kontaminasyonunu
onler (03, % 96.3)”, “Kapali sistem aspirasyon
kateteri, 24 saat siireyle kullanilmasi1 nedeniyle
is kolayhg saglar (016, %94.4)” olarak
bulunmustur (Tablo 4).

Hemsirelerin egitim sonrasi en fazla dogru
cevabl verdigi Onermeler; “Kapali sistem
aspirasyon yoOntemi sekresyonlarin hastaya
kontaminasyonunu &nler (01, %96.3)”, “Kapali
sistem aspirasyon yoOntemi sekresyonlarin
hemsireye kontaminasyonunu onler
(02,%98.1)”, “Kapali sistem aspirasyon
yontemi sekresyonlarin gevreye
kontaminasyonunu 6nler (O3, %96.3)”, “Kapali
sistem aspirasyon hazirlik siiresi acik sistem
aspirasyon hazirlik siiresine gore daha kisadir
(04, %94,4)”, “Sik aspire edilmesi gereken
hastalarda kapali sistem aspirasyon kateteri
secilmesi uygundur (015, %98.1)”, “Kapali
sistem aspirasyon Kkateteri, 24 saat slireyle
kullanilmasi nedeniyle is kolaylig1 saglar (O16,
%96.3)” olarak saptanmistir (Tablo 4).
Hemsirelerin egitim dncesi ve sonrasi sirasiyla
en fazla hayir cevabi verdigi onerme; “Kapal
sistem  aspirasyon  kateterinin  kullanimi

zordur(05, %88.9, 05, %94.4)” olarak
bulunmustur (Tablo 4).

”Kapali  sistem  aspirasyon  yOntemiyle
sekresyonlarin  temizlenmesi etkin olarak
saglanmaktadir (O7; p= 0.004), “Agcik sistem
aspirasyonda hastanin ventilatorden ayrilmasi
atelektaziye neden olabilmektedir (O10;
p=0.001)", “Sik aspire edilmesi gereken
hastalarda kapali sistem aspirasyon kateteri
secilmesi uygundur (015; p=0.022)" ve “A¢ik
sistem aspirasyon yontemine gore, kapali
sistem aspirasyon yontemi ile aspire edilen
hastalarda  kateterde = kanli  sekresyon
goriilmesine daha sik rastlanir (018; p=0.02)
onermelerinde egitim Oncesine gore egitim
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
oldugu bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi agik ve kapali sistem aspirasyon yontemine iliskin dnermelere verdigi cevaplar

Egitim Oncesi S (%) Egitim Sonrasi S (%)

Onermeler p*
5 5
5 > s >
% s, = B = £
@ T @ @ T &
Ol1.Kapali sistem aspirasyon ydntemi sekresyonlarn hastaya 51 2(3.7) 1(1.9 52 1(1.91) 1(1.9) 0.739 MH=0,333
kontaminasyonunu onler (94.4) (96.3)
O2.Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin hemsireye 52 1(1.9) 1(1.9) 53 1(1.9 0(0) 0.414 MH=0,816
kontaminasyonunu onler (96.3) (98.1)
O3.Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarn g¢evreye 52 1(1.9) 1(1.9) 52 0 (0) 2(3.7) 0.782
kontaminasyonunu Onler (96.3) (96.3) MH =-0,277
O4.Kapali sistem aspirasyon hazirlik siiresi agik sistem aspirasyon 47 (87) 3 (5.6) 4 (7.4) 51 2(3.7) 1(1.9) 0.144
hazirlik siiresine gore daha kisadir (94.4) MH =1,46
05.Kapali sistem aspirasyon kateterinin kullanim zordur 3 (5.6) 48 3(5.6) 3 (5.6) 51 0(0) 0.366
(88.9) (94.4) MH =0,905
06.Kapali sistem aspirasyon kateterinin etrafindaki kilif sekresyonlarn 18 29 7(13) 7(13) 45 2(3.7) 0.273
yeterince ¢ekilmesine engel olur (33.3) (53.7) (83.3) MH =-1,095
O7.Kapali sistem aspirasyon yontemiyle sekresyonlarin temizlenmesi 23 27 (50) 4(7.4) 38 14 2(3.7) 0.004
etkin olarak saglanmaktadir (42.6) (70.4) (25.9) MH =2,874
O8.Kapali sistem aspirasyon ydéntemi koyu ve yapiskan sekresyonlar1 37 15 237 39 13 2(3.7) 0.715
¢ekmede yetersizdir (68.5) (27.8) (72.2) (24.1) MH =0,365
09.Kapal1 sistem aspirasyon kateterinin sekresyonu fazla olan hastalarda 41 8(14.8) 5(9.3) 36 16 2(3.7) 0.695
kullanimi daha uygundur (75.9) (66.7) (29.6) MH = -0,392
010.A¢ik  sistem aspirasyonda hastamin  ventilatdrden ayrilmasi 19 18 17 42 7(13) 5(9.3) 0.001 MH=4,214
atelektaziye neden olabilmektedir (35.2) (33.3) (31.5) (77.8)

104



Ozlem FIDAN ve ark. KAPALI SISTEM ASPIRASYON....

Egitim Oncesi S (%) Egitim Sonrasi1 S (%)
Onermeler p*
S S
5 > g >
= 4 S ¥ > £
i T @ i T &
011 .Kapali sistem aspirasyon yontemi endotrakeal entiibasyon uygulanan 37 11 6(11.1) 46 2(3.7) 6(1.1) 0.189
tiim hastalarda kullanima uygundur (68.5) (20.4) (85.2) MH =1,313
O12.Kapali sistem aspirasyon kateterinin etrafindaki kilif nedeniyle; 21 29 4(7.4) 25 27 (50) 2(3.7) 0.303
hastanin yeterince aspire edilemedigi endisesine yol agar (38.9) (53.7) (46.3) MH =1,029
O13.Acik sistem aspirasyon ydntemine hazirhk asamasi hemsirenin 42 9(16.7) 3(5.6) 44 10 0) 0.225 MH=1,213
zaman kaybina neden olmaktadir (77.8) (81.5) (18.5)
O14.Acik sistem aspirasyon ydntemiyle sekresyonlarin temizlenmesi 47 (87) 4 (7.4) 3(5.6) 48 4 (7.4) 2(3.7) 0.695
etkin olarak saglanmaktadir (88.9) MH =0,392
015.81k aspire edilmesi gereken hastalarda kapali sistem aspirasyon 47 (87) 2 (3.7) 5(9.3) 53 1(1.9 0(0) 0.022
kateteri se¢ilmesi uygundur (98.1) MH =2,294
O16.Kapal1 sistem aspirasyon kateteri, 24 saat siireyle kullamilmasi 51 1(1.9) 2(3.7) 52 2(3.7) 0 (0) 0.317
nedeniyle is kolaylig1 saglar (94.4) (96.3) MH=1,00
017 Kapali sistem aspirasyon kateterinin manipiilasyonu zordur 6(11.1) 40 8(14.8) 6(111) 45 3(5.6) 0.384 MH=0,870
(74.1) (83.3)
O18.Agik sistem aspirasyon yontemine gore, kapali sistem aspirasyon 17 24 13 24 24 6 0.02

yontemi ile aspire edilen hastalarda kateterde kanli sekresyon goriilmesine  (31.5) (44.4) (24.1) (44.4) (44.4) (11.1) MH=2,333
daha sik rastlanir

019.Acik  sistem aspirasyon islemi mukozal travmaya neden 39 7(13) 8(14.8) 45 5(9.3) 4(7.4) 0.068 MH=1,826
olabilmektedir (72.2) (83.3)

020.Kapali sistem aspirasyon islemi mukozal travmaya neden 21 21 12 10 38 6 0.411
olabilmektedir (38.9) (38.9) (22.2) (18.5) (70.4) (11.1) MH=-0,822
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Egitim oncesi ve sonrasinda hemsirelerin tiimii hasta biiyiikk bir kismi (%76.5) agik sistem aspirasyonu
ve uygulayiciy1 enfeksiyonlardan korumasi agisindan sekresyonlar1 ¢ekmede etkinlik acisindan sectikleri
kapali sistem aspirasyonu se¢mislerdir. Egitim sonras1 goriilmiistiir. Tablo incelendiginde O6nermelerin
%98.1°1 uygulama kolayligi, %98.0’i uygulama siiresi higbirinde istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.5)
acisindan kapali sistem aspirasyonu se¢mislerdir. bulunmamustir (Tablo 5).

Egitim oOncesi ve egitim sonrasinda hemsirelerin

Tablo 5. Hemsirelerin egitim 6ncesi ve sonrast yontemleri tercih etme nedenlerine verdigi cevaplarin

dagilimi

Yontemleri Tercih Etme Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p*
Nedenleri
Kapali Acik Sistem Kapal Agik Sistem
Sistem Aspirasyon  Sistem Aspirasyon
Aspirasyon Aspirasyon
Uygulama kolayligt 50 (94.3) 3(5.7) 52 (98.1) 1(1.9) 0.5
Uygulama siiresi 48 (96) 2(4) 49 (98) 1(2) 1.0
Hasta ve uygulayiciyr1 53 (100) 0(0) 53 (100) 0(0) -
enfeksiyonlardan koruma
Nozokomiyal 43 (97.7) 1(2.3) 42 (95.5) 2 (4.5) 1.0

enfeksiyonun 6nlenmesi

Sekresyonlart ~ ¢ekmede 12 (23.5) 39 (76.5) 12 (23.5) 39 (76.5) 1.0

etkinlik

Komplikasyonlarin 45 (93.8) 3(6.3) 46 (95.8) 2(4.2) 1.0
Onlenmesi

Maliyet 24 (53.3) 21 (46.7) 30 (66.7) 15 (33.3) 0.263

*McNemar Testi

TARTISMA

Mevcut ¢alismada hemsirelerin agik ve kapali
sistem aspirasyon yoOntemine iligkin goriigleri
belirlenmis ve kapali sistem aspirasyon
yontemiyle ilgili egitim programi
diizenlenmistir. Egitim programinda
kullanilmak {izere arastirmaci tarafindan kapali
sistem aspirasyon islem basamaklarinin
uygulamasini iceren video ve fotograflar
hazirlanmigtir. Videoyla model olma, hedef
davranisi ve bu davranisa ulasilmasi igin
gerceklestirilmesi gereken basamaklari net ve
somut olacak  sekilde gorsel olarak
betimlemektedir.!” Bu calismada hemsirelerin
egitim sonrasinda bilgi puan ortalamalarinda
anlamli bir artiginin oldugu tespit edilmistir.
Egitim sonrasi hemsgirelerin kapali ve acik
sistem aspirasyon ile ilgili Onermelere
verdikleri cevaplarda kapali sistem ile ilgili
olumlu o&lgiide degisim olmustur. Bu olumlu
yondeki degisimde kullanilan video egitiminin
de etkisi oldugu disiilmektedir. Zengin ve

Yardimcei (2017)’nin ¢alismalarinda da; video
ile egitimin, Ogrencinin pediatrik tanilama
becerisi kazanmasinda etkili oldugu ve beceriyi
daha iyi diizeyde yaptiklar1 goriilmiistiir.*® Bu
calismada hemsirelere verilen egitimin,
aspirasyon uygulamasinin dogru
uygulanabilmesi, hasta c¢alisan giivenligi ve
hemsirelik  bakim  kalitesinin  artirilmasi
acisindan yararli oldugu ifade edilebilir.
Tartisma bolimii  iki bashik altinda ele
almmustir.

1. Hemsirelerin kapah sistem aspirasyon
yontemi  hakkinda  bilgi  sorularmma
verdikleri dogru cevaplarin incelenmesi

“Kapali sistem aspirasyon isleminde aspirator
basinct ka¢ mm/Hg‘ya ayarlanmalidir?”
sorusuna hemsirelerin egitim Oncesine gore
egitim sonras1 verdikleri dogru cevap yiizdesi
artmustir (Tablo 2). Aspiratdr basinct eriskinler
i¢in 80-120 mm Hg olmalidir.**> ¥ 120 mm/
Hg'dan yiiksek basing ayarlart mukozada
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yiliksek hasar olusturmaktadir. Eger hastanin
sekresyonlar1 koyu ise, aspiratér basincinin
artirllmas1 sadece kateterin daha kuvvetle
mukozaya yapismasma neden olacaktir.3!
Yapilan bir calismada hemsirelerin uygun
aspirator  basincini  bildigi, ancak dogru
uygulama yapan hemsire olmadigi, ayni
calismanin gbzlem sonuclarina gore
hemsirelerin genellikle aspiratér manometresini
sonuna kadar agtiklart ve basing kontrolii
yapilmaksizin  aspirasyonu  uyguladiklar
belirtilmistir.’® Caligmamizda verilen egitim
sirasinda hemsgirelerle yapilan goriismelerde
hemsireler, merkezi sistem aspiratorlerde
sadece aspiratdor a¢cma kapama diigmesini
kullandiklarini, herhangi bir basing ayari
yapmadiklarini ifade etmislerdir. Bu diigme ilk
acildigr zaman basincin 200 mm/Hg ve daha
fazla basinca kadar yiikseldigi ve bu basingla
hastay1 aspire ettiklerini bildirmiglerdir. Egitim
sonrasinda basing ayarlar1 ile ilgili dogru
cevaplarin artmasinin, hemsirelerin
farkindaliklarini arttirdigi sdylenebilir.

“Kapali sistem aspirasyon islem
basamaklarindan hangisi dogru degildir?”
sorusunda egitim Oncesi ve sonrast dogru
yanitlama yiizdeleri oldukga diisiik
bulunmustur (Tablo 2). Hemsirelerin biiyiik
cogunlugu aspirasyon yaparken Serum
fizyolojik (SF) verilme isleminin yapilmasi
gerektigini  diigiindiikleri igin, “Aspirasyon
uygularken hava yoluna SF verilmez”
segeneginin yanlis oldugunu diistinmiislerdir.

2. Hemsirelerin kapali ve acik sistem
aspirasyon yontemi hakkinda onermelere ve
acik uclu sorulara verdikleri cevaplarin
incelenmesi

Hemsirelerin acik ve kapali sistem aspirasyon
yontemine  iliskin  Onermelere  verdigi
cevaplarda “Agcik sistem aspirasyonda hastanin
ventilatorden ayrilmasi atelektaziye neden
olabilmektedir” Onermesine hemsireler egitim
Oncesine gore egitim sonrasinda daha fazla evet
cevab1 vermislerdir (Tablo 4).0Ozden (2007)'nin
calismasinda da ayn1 6nermeye benzer sonuglar
alimmustir.® Literatiirde yapilan ¢alismalarda da
acik sistem aspirasyonun kapali sistem
aspirasyona gore daha fazla akciger voliim
kaybina neden oldugu da belirtilmektedir.’
Calismaya katilan hemsirelerin egitim dncesi ve
sonrast uygulama kolaylig1, uygulama siiresi,
hasta ve uygulayiciy1 enfeksiyonlardan koruma,
nozokomiyal enfeksiyonun onlenmesi,
komplikasyonlarin ~ Onlenmesi ve maliyet

KAPALI SISTEM ASPIRASYON....

Yapilan c¢alismalar yapay hava yoluna SF
vermenin  birgok  komplikasyona neden
oldugunu belirtmektedir.?’ SF'in sekresyonlar1
yumusatmasinin aksine trakeaya verildiginde
oksijenasyonu azalttig1, enfeksiyon riskini, kalp
atim hizim ve arteryel kan basincin yiikselttigi
bildirilmektedir. Ozden ve ark. (2009)
hemsirelerin % 93.3"iinlin agik  sistem
aspirasyon uygularken % 97.2°sinin kapali
sistem aspirasyon uygularken havayoluna SF
verdiklerini belirtmektedir.?* Akgiil ve ark.
(2001), hemsirelerin  %68'inin  aspirasyon
oncesinde, % 24'lniin ise koyu sekresyon
varhiginda SF kullandigim saptamistir.?° Cesitli
uygulama  rehberlerinde, MV  tedavisi
uygulanan hastalarda aspirasyon oncesinde SF
kullaniminin  kanita dayali bir uygulama
olmadig1 belirtilmekte, zararl etkileri nedeniyle
de rutin olarak SF kullanim
onerilmemektedir. 22

Kapali sistem aspirasyon yontemi bilgi
sorularina verilen dogru cevaplarin toplam puan
ortalamasina bakildiginda egitim sonrasi
toplam puani egitim dncesine gore artmistir ve
arasinda anlamli bir farklilik vardir (p=0.001)
(Tablo 3). Bilgi sorularinin ¢ogunlugunda
egitim sonrasinda yiiksek oranda dogru
cevaplara ulagilmigtir, ancak gozlemin de
yapildig1 calismalarda, dogru uygulamalarin
oramin diisik oldugu goriilmektedir.5® Bu
calismada, gozlem yapilmamasi ¢aligmanin
sinirliliklari arasindadir.

acilarindan kapali sistem aspirasyonu segerken;
sadece sekresyonlar1 c¢ekme agisindan agik
sistem aspirasyonu sectikleri ifade
edilmektedir. Calismada hemsireler sekresyonu
¢ekmede etkinlik acisindan egitim Oncesi ve
sonrast %76.5 oraninda (Tablo 5) acik sistem
aspirasyon yontemini se¢miglerdir. Blackwood
(1998)un ¢alismasinda hemsirelerin  kapali
sistem aspirasyon ile ilgili endiseleri arasinda
sekresyonu  yeterince  ¢ekmemesi  yer
almaktadir.* Lasocki ve ark. (2006)’nin kapali
sistem  aspirasyonla c¢ekilen  sekresyon
miktarinin agik sistem aspirasyona gore daha az
oldugunu saptamiglardir.? Blackwood
(1998)un ve Lasocki ve ark. (2006)’nin
calismalar1 bu caligmadaki hemsirelerin kapali
sistem aspirasyon yontemini sekresyonlari
¢ekmede  yetersiz  bulmalar1  ifadesini
desteklemektedir.*42®

Hemsirelerin tiimii egitim Oncesi ve egitim
sonrast hastayi ve uygulayiciy1
enfeksiyonlardan koruma agisindan kapali
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sistem aspirasyonu sectikleri gOriilmistiir
(Tablo 5). Calismalar kapali sistem aspirasyon
yontemi sirasinda hastanin mekanik ventilatorle
baglantist kopmadig1 i¢in sekresyonlarin

cevreyle kontaminasyonun azaldigin
gostermektedir. 261114
Caligmaya katilan hemsireler,

uygulama siiresi agisindan, egitim Oncesi ve
egitim sonrast benzer ve yiiksek oranda kapali
sistem aspirasyonu tercih etmislerdir (Tablo 5).
Hemsirelerin acik ve kapali sistem aspirasyon
yontemini uygulama siirelerini degerlendiren
baska bir calismada; acgik sistem endotrakeal
aspirasyon igleminin her bir aspirasyon
uygulamasi i¢in ortalama 153 saniye, kapali
sistem endotrakeal aspirasyon uygulamasinin
93 saniye siirdiigii belirtilmektedir.?*

Caligmada hemsireler nozokomiyal
enfeksiyonun Onlenmesi acisindan kapali
sistem aspirasyonu tercih  etmektedirler.
Combes ve ark. (2000) entiibasyon ve
endotrakeal aspirasyonun normal savunma
mekanizmalarin1 engelleyerek, mortalite ve
morbidite artigi, yogun bakim {initesinde kalig
siiresi ve maliyeti olumsuz etkiledigini ve
nozokomiyal pnomonilerin hastanede
kazanilmis  enfeksiyonlarin ~ %9-50'sinden
sorumlu oldugunu ifade etmektedir.®® Yapilan
calismalarda kapali sistem aspirasyon yontemi
ile aspirasyon uygulandiginda; enfeksiyon,
ventilatére bagli pnomoni ve mortalite
oranlarinin daha diisiik oldugu
gosterilmektedir.? 2

Maliyet acisindan hemsirelerin
yarisindan fazlas1 kapali sistem aspirasyonu
tercih etmistir. Literatiirdeki c¢alismalarda
maliyet agisindan farklt sonuglar
bulunmugtur.?’  Kapali sistem aspirasyon
Kateterinin 24 saat boyunca kullanilmasi, bu
aspirasyon isglemi sirasinda steril eldiven,
maske, gozlik gibi malzemelere gerek
olmamasi1  maliyetini  azaltmaktadir.>104
Lorente ve ark.'nin ¢alismasinda acik ve kapali
sistem aspirasyon sistemleri arasinda hasta-giin
olarak hesaplanan maliyet degismezken,
MVsiiresi giinii astiktan sonra kapali sistemin
maliyeti acik sistemden diisiik bulunmustur.
Adams ve ark. (1997) yaptiklart g¢alismada
kapal1 sistem aspirasyon yonteminin agik sistem
aspirasyon yontemine gore 1.6 kat daha yiiksek
maliyetli oldugunu gostermislerdir.?® Ancak
yapilan calismalarin maliyet verileri giincel
degildir.?

Kapali sistem aspirasyon yoOntemi;
sekresyonlarin kontaminasyonundan hastayi,

KAPALI SISTEM ASPIRASYON....

hemsireyi ve c¢evreyi korumasy'® 1 14

hemsirelerin islemi yapmak i¢in ayirdiklar
siireyi azaltmasi1,* hastay1 enfeksiyondan ve
islemin  komplikasyonlarindan  korumasi’™
acisindan acik sisteme gore daha avantajh
bulunmustur. Sole ve ark (2003)'nin
caligmasinda  kapali  sistem  aspirasyon
yontemini %79 oraninda agik  sistem
aspirasyona gore tercih etmislerdir.”® Bu
sonuglar g6z oOniinde bulunduruldugunda,
hastane yoOnetimlerinin de kapali sistem
aspirasyon yonteminin kullanimint tesvik
etmeleri ve malzeme saglamalarinin Snemli
oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Hemsirelere kapali sistem aspirasyon hakkinda
verilen egitimin bilgi ve goriislerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada
egitim sonrast kapali sistem aspirasyon
yontemiyle ilgili bilgi diizeylerinde énemli bir
artis oldugu belirlenmistir. Kapal1 sistem
aspirasyon yontemini tercih etme nedenleri;
hastay1, ¢evreyi ve hemsireyi enfeksiyonlardan
koruma, uygulama kolayligt ve uygulama
sliresinin azlig1 olarak bulunmustur. Aspirasyon
isleminin  yapildigi  {initelerde  calisan
hemsirelere acik ve kapali sistem aspirasyon
islemi hakkinda planli ve siirekli hizmet ici
egitimler planlanmali ve bu egitim plani
icerisinde video ve gorsel araclarla egitim
desteklenlenmelidir. Ac¢ik ve kapali sistem
aspirasyon yontemlerinin kullanimina iliskin
daha ileri caligmalarin yapilmast
onerilmektedir.
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