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HEMSIRELERIN ACIK YA DA KAPALI SISTEM ASPIRASYON
KONUSUNDA GORUSLERININ BELIRLENMESI, KAPALI SISTEM
ASPIRASYONU SECMEDE VERILEN EGITiMIiN ETKINLiGIiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Sirik, Ozlem
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik ABD

Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Nevin Kuzu Kurban
Eylil 2013, 148 Sayfa

Arastirma; hemsirelerin agik ya da kapah sistem aspirasyonu uygulamaya iliskin
goriislerinin belirlenmesi, kapal sistem aspirasyonu se¢mede verilen egitimin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla; tanimlayici ve yari1 deneysel olarak
planlandi ve gerceklestirildi. Arastirmanin orneklemini Denizli ilinde bir
iniversite hastanesi ve iki devlet hastanesinde, yetiskinlerde aspirasyon islemi
uygulayan yogun bakimlarda calisan 126 hemsire olusturmustur.Arastirmada
veriler, arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan veri
toplama formu aracih@ ile toplanmustir. Veri toplama formunda hemsirelerin
sosyo-demografik ozellikleri, acik ve kapal sistem aspirasyona iliskin goriislerini
kapsayan onermeler ve kapal sistem aspirasyon islem basamaklarina iliskin bilgi
degerlendirme sorularmm iceren anket formu kullanmilmistir. Arastirmada anket
formlar1 hizmet i¢i egitim programi oncesinde ve kontrol grubu hari¢ hizmet ici
egitimlerin 1 ay sonrasinda uygulandi. Egitim programlarindan sonra egitime
katilan ve katilmayan tiim hemsirelere arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim
kitapciklar1 dagitilmistir.Veriler SPSS paket programiyla analiz edildi. Siirekli
degiskenler ortalamazstandart sapma ve kategorik degiskenler yiizde olarak
verildi. Verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis
Varyans Analizi, Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi, Iki Es Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi, Ki Kare Analizi, Marjinal Homojenlik testi kullanildi.
Katihmeilarin egitim oncesinde bilgi sorularinda eksikliklerinin oldugu, egitim
sonrasinda ise bilgi diizeylerinde anlamh oranda artisinin oldugu tespit edildi.
Kapal sistem aspirasyon yontemi bilgi sorularina verilen dogru cevaplarin toplam
puan ortalamasi egitim oncesi toplam puam ve egitim sonrasi toplam puanlari
arasinda anlamh farkhhk vardir (p= 0.001) ve egitim 6ncesi puan ortalamasi 7.06
iken; egitim sonrasinda puan ortalamasi 10.29 oldugu goriilmiistiir. Egitim sonrasi
hemsirelerin kapal ve acik sistem aspirasyon ile ilgili onermelere verdikleri
cevaplarda onemli olciide degisim olmustur.

Hemsirelerin kapal sistem aspirasyon yontemi ile ilgili bilgi ve becerileri hizmet i¢i
programlarla gelistirilmeli, egitim sonrasinda belirli periyotlarla bilgilerin giincel
tutulmasi saglanmahdir.

Anahtar Sozciikler: Kapali sistem aspirasyon yontemi, endotrakeal aspirasyon,
Hemsireler



IDENTIFYING THE VIEWS OF NURSES ON OPEN OR CLOSED SYSTEM
SUCTION, AND EVALUATING EFFECTIVENESS OF EDUCATION ON
CHOOSING CLOSED SYSTEM SUCTION
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Research was designed and carried out as a descriptive and quasi-experimental for
determination of the nurses' views on the open or closed aspiration system
application, and evaluate the effectiveness of the education on choosing closed
system aspiration. Samples of this study were selected from a university hospital
and two public hospitals in Denizli. These 126 samples were nurses working in the
intensive care unit. In the research, data were collected by data collection form
prepared making use of the literature . In data collection form, socio-demographic
characteristics of nurses’, suggestions including determination of the nurses’ views
on the open or closed system of suctioning and related to processing steps of closed
system of suctioning questionnaire containing knowledge assessment questions was
used. In research, questionnaires were applied before and 1 mount after (except
for the control group) service training program. After training programs,
educational booklets prepared by researcher were distributed to all nurses. The
data were analyzed with SPSS. Continuous variables, median + standard deviation
and categorical variables were given as percentage. In evaluation of the data,
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis Variance Analysis, Mann-Whitney U-test
with Bonferroni's adjustment, Paired Samples t Test, Chi-Square Analysis and
Marginal Homogeneity Test were used.

Participants had a lack of information questions before the training. Also after the
training, participants’ level of knowledge increased significantly. There is
significant difference (p= 0.001) between the before training and after training
correct answer of the closed system of suctioning test. Before the training, the
average number of correct answers were 7.06, after the training were 10.29 (Tablo
4.1.5.). After the training, there were significant changes in the nurses’ answers of
open or closed system of suctioning’s questions.

Consequently, nurses' knowledge and skills about closed system of suctioning must
be developed with in service training; and after the training, information should be
kept up to date with periodical tests.

Key Words:Closed system of suctioning, endotracheal aspiration, nurses
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SIMGELER VE KISALTMALAR

HCO3 Bikarbonat

HIE Hizmet ici egitim

Max. Maximum Deger

Min. Minimum Deger

MV Mekanik ventilasyon

O, Oksijen

paCO; Arteriyel parsiyel karbondioksit basinci
paO; Arteriyel parsiyel oksijen basinci

Sa0, Arteryel oksijen saturasyonu

SF Serum fizyolojik

SS Standart Sapma

SpO;, Pulse oksimetre ile dlgiilen oksijen saturasyonu

VIP Ventilatérle iliskili pnomoni
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1.GIRIS

Solunum yasamin temelini olusturur. Bu nedenle "nefes almak = yasamak" olarak
nitelendirilir (Erdil ve Elbas 2001). Solunum bireyin giinliikk yasam aktivitelerini
nitelikli bir bi¢gimde gerceklestirilebilmesinde birincil belirleyicidir (Potter ve Perry
2009).

Birey havayolu ag¢ikligini ya da solunum fonksiyonunun diizenlenmesini ve kontrol
edilmesini engelleyen nedenlerle kendi kendine yeterli solunum yapamadiginda yapay
hava yolu destegi gerekir (Potter ve Perry 2009, Kozier ve Erb 2008, John 2004).

Yapay havayollar1 olan agizdan/ burundan endotrakeal tiipya da trakeaya takilan bir
tiip (trakeostomiyle) saglanir. Endotrakeal tiipiin ve trakeostominin varligi ve hastalarin
entiibasyon siiresince sedatif ilaclarla uyutulmalar1 uzun siireli hareketsizlige, siliyar
hareketin ve Oksiiriik refleksinin bozulmasina neden olmaktadir. Ayrica endotrakeal tiip
uygulanan hastalarda bir yandan solunum sekresyonlarmin yapimi artmakta diger
yandan da hastalar bu sekresyonlar1 kendileri disar1 atamamaktadirlar. Bu nedenle
havayolunda biriken sekresyonlarin hastanin gereksinimine gore aspire edilmesi

gerekmektedir (Blackwood 1999, Zeitoun vd 2003).

Aspirasyon; solunum sistemi sekresyonlarinin negatif basingla ¢alisan bir vakum
cihazi ile disar1 alinmasi islemidir. Yapay havayolu destegine ihtiya¢ duyan hastalarin
bakiminda en sik kullanilan invaziv uygulamalardan birisidir. Hava yolundan
sekresyonlarin uzaklastirilarak, hava yolunun acik ve temiz tutulmasi, bdylece hastanin

daha etkin ve rahat solunum yapabilmesi amaciyla uygulanir ve hemsirelerin
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sorumlulugunda gergeklestirilir (Cereda vd 2001,Demir ve Dramali 2005,Maggiore
2006, Ozden 2007a, Ak¢a Ay 2011). Hemsirelerin aspirasyon dncesinde, aspirasyon
sirasinda ve sonrasinda ¢ok dikkatli ¢calismasi gerekir. Cilinkii aspirasyon islemi uygun
yontemle yapilmadiginda birgok komplikasyon gelisebilmektedir. Aspirasyon islemi
nedeniyle gelisebilecek baslica komplikasyonlar; hipoksemi, bradikardi, tasikardi,
hipotansiyon, hipertansiyon, kardiyak aritmi, kardiyak arrest, atelektazi, bronkospazm,
intrakranial basingta artma, nozokomiyal enfeksiyon, ve trakeabronsial hasardir. Bu
komplikasyonlar arasinda hipoksemi,siklikla goriilen ve en ciddi olan komplikasyondur.
Aspirasyona bagli olarak gelisen hipoksemiyi Onlemek amaciyla aspirasyon
yontemlerinde farkli islem basamaklari gelistirilmekte ve yeni araglar kullanima

girmektedir (Wood 1998, Blackwood 1998, Maggiore 2006, Potter ve Perry 2009).

Glinlimiizde aspirasyon agik sistem aspirasyon ve kapali sistem aspirasyon olmak
tizere iki farkli yontemle yapilir. Agik sistem aspirasyon yonteminde; mekanik
ventilatdre bagli hastalar aspirasyon islemi sirasinda ventilatérden ayrilir, hasta mekanik
ventilatdre bagli degilse dogrudan vakum sisteminin ucuna yerlestirilen tek kullanimlik
steril bir kateter ile aspirasyon gergeklestirilir. Aspirasyon sonrasinda gerekir ise hasta

tekrar ventilatore baglanir (Harada 2010, Ak¢a Ay 2011).

Kapali sistem aspirasyon ise yeni bir yontem olup mekanik ventilatore (MV) bagh
hastalarda 1980’lerden sonra kullanilmaya baslanmistir. Ulkemizde de kapali sistem
aspirasyon yontemi, yogun bakim {nitelerinde MV destegi alan hastalarda siklikla

kullanilmaktadir (Ak¢a Ay 2011).

Bu sistemde aspirasyon Xkateteri; ventilator hattinin baglantist ve ventilator
devresinin bir pargasi halindedir. Bu kateter ¢cok kullanimlik olup, 24 saat boyunca
koruyucu kilif igerisinde saklanabilir. Kateter, kaniil icerisinde ileri geri hareket
ettirilerek ve aspirasyon valvi basparmakla kapatilarak islem gerceklestirilir

(Blackwood 1998,0zden 2007a, Harada 2010).

Kapal1 sistem aspirasyon yontemi sirasinda hastanin mekanik ventilatdrle baglantisi
kopmadigi icin hipoksi goriilme sikligi ve sekresyonlarin g¢evreyle kontaminasyonu
azalmaktadir (Blackwood 1998, Cereda vd 2001, Baun vd 2002, Lindgren vd 2004,
Lorente vd 2006, Mohan 2007, Ozden 2007a, Ak¢a Ay 2011).
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Kapal1 sistem aspirasyonun kullanilmaya baslanmasi; agik sistem aspirasyonla
karsilastirma gerekliligini ortaya c¢ikarmistir. Kapali sistem aspirasyon ve agik sistem
aspirasyon karsilastirilarak yapilan bir meta analizde, ventilatorle iliskili pnomoni
(VIP), 6liim orani, hastanede kalis siiresi, maliyet, komplikasyonlar ve risk gibi bircok
faktor acisindan iki yontemin birbirine tstilinliikleri karsilastirilmistir (Harada 2010).Bu
meta analiz sonucunda kapali sistem aspirasyon ile agik sistem aspirasyonun birbiri
lizerine etkisi konusunda net bir goriis olusturulamamistir. Acik ve kapali sistem
aspirasyon yoOntemlerinin hastanin hemodinamik durumuna etkisi karsilastirildig
calismalar incelendiginde c¢eliskili sonuglar goriilmektedir. Hemodinamik duruma

etkinin incelendigi baz1 ¢alismalar asagida 6zetlenmistir.

Ozden ve Gorgiilii (2007b) agik ve kapali sistem aspirasyon ydntemlerinin hastalarin
hemodinamik durumu {izerine etkisinin incelendigi bir ¢aligma yapmistir. Calismada
kapal1 sistem aspirasyon uygulanan hastalarda aspirasyon biter bitmez, aspirasyon
sonrast 5. ve 15. dakika arteriyel parsiyel oksijen basinci (PaO;), arteriyel oksijen
saturasyonu (Sa0O,) ve pulse oksimetre ile oOlglilen oksijen saturasyonu (SpO,)
degerlerinin aspirasyon Oncesine gore arttig1 belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
koroner bypass greft ameliyati olan hastalarda kapali sistem aspirasyon ydnteminin

kullanilmasi1 6nerilmistir.

Lasocki ve ark. (2006) 9’u agik sistem, 9’u kapali sistem endotrakeal aspirasyon
yontemi uygulanan akut akciger yaralanmasi olan 18 hasta lizerinde yaptiklar
calismada yontemlerin birbirine ve gaz degisimi lizerine etkinliklerini incelemislerdir.

Kapali sistem aspirasyonun hipoksemiyi dnlemede etkin oldugu sonucu vurgulanmistir.

Cereda ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda; acik sistem aspirasyonda
hastayr mekanik ventilatorden ayirdiktan hemen sonra akciger voliimiinde azalma
oldugunu, kapali sistem aspirasyon da ise akciger voliim kaybinin énemli derecede az

oldugunu belirlemistir.

Acik ve kapali sistem aspirasyon yontemlerinin VIP, sekresyon cekme etkinligi,

uygulama stiresinin karsilastirildig1 bazi ¢alismalar asagida 6zetlenmistir.

Combes ve ark. (2000) toplam 104 nérosirurji yogun bakim hastasi tizerinde agik ve

kapal1 sistem aspirasyonlarin etkinligini prospektif olarak degerlendirmistir. A¢ik sistem
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aspirasyon ile ventilatére bagli pndmoni insidansinin 3.5 kat arttigin1 ve hastanede kalig
siiresinin 16.8 giin uzadigimi belirtmislerdir. Literatiirde yer alan bazi ¢aligmalarda ise
acik ve kapali sistem aspirasyon yontemleri arasinda nozokomiyal pnomoni gelisme
riski agisindan fark olmadigi belirtilmektedir (Blackwood 1998, Zeitoun vd 2003,
Topeli vd 2004, Lorente 2006).

Lasocki ve ark. (2006)’nin agik ve kapali sistem aspirasyon yontemlerinin sekresyon
cekmedeki etkinligini karsilagtirmaya yonelik yaptiklart caligmada, kapali sistem
aspirasyonun (0,6+1.0gr) acik sistem aspirasyon (3,2+5,1 gr) ile karsilastirildiginda

aspire edilen sekresyon miktarinin daha az oldugu belirlenmistir.

John ve ark. (1994)nin yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin hem agik hem de kapali
sistem aspirasyon yontemini uygulama siireleri degerlendirilmis ve agik sistem
endotrakeal aspirasyon isleminin her bir aspirasyon uygulamasi igin ortalama 153
saniye, kapali sistem endotrakeal aspirasyon uygulamasinin 93 saniye siirdiigi

belirtilmistir.

Sole ve ark. (2003) 1665 hemsire ve solunum terapisti lizerinde bir ¢alisma
yapmustir. Yapilan calismada saglik personelinin % 79'u kapali sistem aspirasyon
yonteminin agik sistem aspirasyon yontemine gore etkin oldugunu ifade etmistir ve
calismanin sonucunda da kapali sistem aspirasyon ile ilgili standart gelistirmek

gerekliligi ortaya konulmustur.

Blackwood (1998) yogun bakim hemsirelerinin kapali sistem aspirasyon yontemine
iliskin goriis ve endiselerini, bu uygulamay1 ne siklikla yaptiklarin1 saptamak amaciyla
bir alan arastirmasit yapmistir. 70 hemsire ile yapilan bu g¢alismada kapali sistem
aspirasyonun bir¢ok faydasi olmasina karsin bunlarin netlestirilmesi i¢in daha fazla
klinik ¢alismaya ihtiyag oldugu ve sistemin etkinligi ile ilgili hemsirelerin endiselerinin
neler oldugu tespit edilmistir. Bu endiseler; irrigasyon portundan ellerine sekresyon
bulasma ihtimali, kullanim sonrasi i¢ tiipiin temizlenme zorlugu, sekresyonlarin
yeterince alinamayacagi endisesi ve trakeal travmaya bagli sekresyonlarda taze kan
goriilmesi olarak belirlenmistir. Calismanin daha biiyiik sayilarda ve farkli yogun bakim

tinitelerinde calisilmasi 6nerilmektedir (Blackwood 1998).
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Yapilan calismalar incelendiginde agik sistem ve kapali sistem aspirasyon
yontemlerinin etkinligine ve kullanimlarina iliskin kesin bulgular olmamakla birlikte,

kapal1 sistem aspirasyon yonteminin kullanimi daha fazla 6nerilmektedir.
Ulkemizde konuya iliskin yapilan ¢alismalar incelendiginde;

Ozden (2007b)’in yaptig1 calismaya gore; hemsirelerin kapali sistem aspirasyon
yonteminin basamaklaria iliskin yetersiz bilgiye sahip olduklar1 tespit edilmistir.
Hemsirelerin agik ve kapali sistem aspirasyon yontemlerine iliskin egitim 6ncesi cevap
ortalamasi ile egitim sonrasi cevap ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Caligma sonunda tiim hastanelerde kanita dayali arastirma
sonuclarint iceren uygulama standartlarini gelistirme c¢alismalarinin  yapilmasi

Onerilmektedir.

Demir (2003) kapali sistem aspirasyon iglemlerinden dnce ve sonra hastaya %100
oksijen vermenin hipokseminin Onlenmesi iizerine olan etkisini incelemistir. Kapali
sistem aspirasyon sistemi kullanilan hastalarda hipoksi meydana gelmedigi icin islem
oncesi ve sonrast %100 oksijen vermenin gerekli olmadig1 ortaya konulmustur. %100
oksijen verme 6nemli dl¢iide PaO2 ve SaO2 degerlerini anlamli diizeyde artirdig1 icin
durumu kritik olan hastalarda yapilmasi Onerilmistir. Kapali sistem aspirasyonlarina
yonelik yazili standartlarin kurumlarca olusturulup, aspirasyon uygulayicilarina egitim

verilmesi Onerilmistir.

Seving Sen (1997) hemsirelerin trakeal aspirasyona karar verme durumlari,
uygulama bigimleri ve bunu etkileyen faktorleri incelemistir. Hemsirelerin trakeal
aspirasyona iliskin bilgi ve uygulama puanlar1 diisiik bulunmustur. Trakeal aspirasyona
yonelik planli, etkili ve siirekli hizmet i¢i egitim verilmesi, yapilan uygulamalarin
hizmet i¢i egitim hemsiresi/klinik egitim hemsiresi/egitilmis servis bashemsiresi
tarafindan gozlenip hatalarin aninda diizeltilmesi, hatalarin en aza indirilmesi i¢in
standartlarin olusturulmasi, kapali sistem aspirasyon yonteminin kullanilmasinin

komplikasyonlarin 6nlenmesi tizerine etkisinin arastirilmasi dnerilmektedir.

Ozden ve ark. (2009), hemsirelerin acik ve kapali sistem aspirasyon yéntemlerinde
havayolu igine serum fizyolojik (SF) uygulama durumlarimin ve nedenlerinin

belirlenmesi amaciyla bir arastirma yapmustir. Aragtirma sonucunda, tiim hastanelerde
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kanita dayali arastirma sonuglarint igeren acik ve kapali sistem aspirasyon

standartlarinin gelistirilmesi ve uygulamaya konulmasi onerilmistir.

Ulkemizde konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda kapali sistem aspirasyon ve acik
sistem aspirasyon yonteminin hemsireler tarafindan hangi siklikta kullanildigi ve bu
yontemlere iliskin hemsirelerin goriisleri ile ilgili bilgiye rastlanmamistir.Bu nedenle
yapilan bu ¢alismada; hemsirelerin, acik ya da kapali sistem aspirasyonu uygulamada

gorlslerinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Ayrica; yapilan ¢aligmalarda kapali sistem aspirasyon yontemiyle ilgili bir prosediir
ve hizmet i¢i egitim gerekliligi iizerinde durulmustur. Bu c¢alismada, kapali sistem
aspirasyon yontemi hakkinda hemsirelerin bilgilerinin ve sonrasinda verilen egitimin

etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Bu arastirma,;

1. Hemsirelerin acik ve kapali sistem aspirasyon yontemlerini tercih etmeye iliskin

goriigleri egitim Oncesi ve sonrast degigsmekte midir?

2. Hemsirelerin kapali sistem aspirasyon islem basamaklarina iligkin bilgi diizeyi

egitim Oncesi ve sonrasi degismekte midir?

sorularina cevap bulmay1 amaclamaktadir.
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2. KURAMSAL BIiLGIiLER VE LITERATUR TARAMALARI

2.1. Havayolu Girisimine Iliskin Genel Bilgiler ya da Yapay Hava Yolu Destekleri

Solunum bireyin canliligini siirdiirebilmesi ile es anlamli olarak algilanir ve bireyin
ginliik yasam aktivitelerini nitelikli bir bigimde gergeklestirilebilmesinde birincil
belirleyicidir (Potter ve Perry 2009). Solunumun amaci dokulara oksijen saglamak ve
karbondioksiti uzaklastirmaktir (Guyton 2007).

Birey havayolu agikligini ya da solunum fonksiyonunun diizenlenmesini ve kontrol
edilmesini engelleyen nedenlerle kendi kendine yeterli solunum yapamadiginda yapay
hava yolu destegi gerekir (John 2004,Kozier ve Erb 2008, Potter ve Perry 2009). Yapay
hava yolu destegi orofarengeal ve nazofarengeal hava yolu (airway), endotrakeal

entiibasyon ve trakeostomidir.

Yapay bir tiipiin varlig1 trakeay: irrite ettigi icin mukus {iretimi artar ve bu tiipiin
varlig1 hastanin normalde hava yollarini temizleme mekanizmasi olan oksiiriigii onler.
Bu durumda havayolu ag¢ikliginin saglanmasi i¢in biriken sekresyonun uygun siklikta

aspirasyonu gereklidir (Potter ve Perry 2009).

Airway: Orofarenkese dilin kagmasi sonucu trakeanin tikanmasini 6nleyen en basit
suni havayoludur. Oral airway; dislerden orofarenkse uzanarak, dilin normal pozisyonda
kalmasimi saglar. Hastanin viicut yapisina uygun biiylikliikte airway kullanilmalidir.
Oral airway biiytikliigii agiz kenarindan kulak altindaki ¢ene acgisina kadar olan uzunluk

Olciilerek belirlenir. Airway kiigiikse dil normal yapisinda tutulamaz, airway biiylikse
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epiglota dogru dilin {izerine basi uygular ve hava yolunu tikar. Airway kivrimli kismi
yukarida olacak sekilde tutularak, agiz icine yerlestirilir. Airway orofarenkse ulastigi
zaman, kivrimli kismn 90° ters gevrilerek ilerletilir. Airway dogru yerlestirilirse, dilin

orofarenksten uzaklagmasi ve diglerin rahatlamasi saglanir (Akga Ay 2011).

Endotrakeal Entiibasyon: Endotrakeal tiipler; mekanik ventilasyonu saglamak, iist
solunum yolu tikanikligin1 gidermek, aspirasyonu engellemek veya sekresyonlari
temizlemek i¢in kisa siireli uygulanan suni hava yollaridir (Ak¢a Ay 2011). Endotrakeal
tiip burun ya da agizdan, epiglottan ve vokal kordlardan gecirilerek trakeaya yerlestirilir
(Atabek Asti ve Karadag 2011, Sabuncu ve Akgca Ay 2010). Endotrakeal tiiplerin
yerinde kalma siiresiyle ilgili tartismalar vardir bununla birlikte endotrakeal tiipli olan

birgok vakada 2-4 hafta sonra trakeostomi tiipii yerlestirilir (John 2004).

Trakeostomi: hava yolu agikligimin saglanmasi amaciyla trakea 6n duvarinda
trakeanin 2.- 3. veya 4. halkasinin insizyonu ile cerrahi bir aciklik olusturulur. Bu
acikliga trakeotomi, trakeadaki ostiumun cilde agizlastirilmasina trakeostomi denir
(Akca Ay 2011). Trakeostomi kaniilii, hastalarin MV'den havalanmasini saglayan,
stirekli hava yolu agiklig1 ile agiz i¢i sekresyonlarinin aspirasyonunu kaniil ucundaki
balon (kuf) ile onleyen bir tiiptir (Hess 2005). Trakeostomi kaniilleri birkag farkli
materyalden yapilir. Bunlar; polivinil klortir, yada plastik igerikli silikon ve paslanmaz

celik ya da metal karisimlardir ( Atabek Ast1 ve Karadag 2011) .
trakeostominin uygulama amaglari;

e oral veya nazal entiibasyonun miimkiin olmadigi akut hava yolu
obstriiksiyonunu ortadan kaldirmak

e bas ve boyun cerrahisi sonrasi hava yolunu siirdiirmek

e diger belirtilerle birlikte olan 6lii hava yolu boslugunu azaltmak

e inatc1 akciger sekresyonlarini kontrol etmek

e laringeal travma veya laringeal kanser cerrahisi sonrasi hava yolunu yeniden
yapilandirmak

e tedavisi gii¢ uyku apnesi obstriiksiyonunu tedavi etmek

e uzun siire MV saglamak
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e uzun siire MV gerektiren hastalarda oral alimi1 ve konusmay1 siirdiirmektir

(Atabek Ast1 ve Karadag 2011) .

Mekanik Ventilasyon: Ventilatorler, spontan solunumu arttirmak veya desteklemek

i¢in diizenlenmis cihazlardir (Ursavas ve Ozyardime1 2003).

Yeterli gaz degisimi yapamayan veya solunumu olmayan hastalarda solunum
fonksiyonunun yardimci yéntemlerle siirdiiriilmesi islemidir. Inspirasyon kaslarmin
islevlerini artiran veya gorevlerini iistlenerek alveollere hava gonderilmesini saglayan

sistemlerdir (Giiven 2009).
Mekanik ventilasyon endikasyonlari:

e Solunum Yetmezligi

e Solunum Sayisi>35 veya <5 /dk.

e Hipoksi-siyanoz

e S5Sa02 < % 90 veya PaO2 < 60 mmHg

e PaCO2>55 mmHg

e Biling bozuklugu gelismesi

e Ciddi gogiis travmasi

e Tidal volum< 5ml/kg

e Diger endikasyonlardir (Kafa travmasinda kafa i¢i basing kontroli, ilag
asirt dozunda solunum kontrolii, kardiyak arrest, hava yolu obstriiksiyonu,

koma, néromiiskiiler hastaliklar ) (Giiven 2009).

2.2. Aspirasyon

Endotrakeal tiipiin ve trakeostominin varlig1 ve hastalarin bu siiregte sedatif ilaglarla
uyutulmalart uzun siireli hareketsizlige, siliyar hareketin ve Oksiiriik refleksinin
bozulmasina neden olmaktadir. Ayrica endotrakeal tiip uygulanan hastalarda bir yandan
solunum sekresyonlarinin yapimi artmakta diger yandan da hastalar bu sekresyonlari
kendileri digar1 atamamaktadirlar. Bu nedenle havayolunda biriken sekresyonlarin
hastanin gereksinimine gore aspire edilmesi gerekmektedir (Blackwood 1999, Zeitoun

vd 2003) .
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Yapay solunum yolu (endotrakeal entiibasyon veya trakeostomi) olan hastalarda
solunum sekresyonlarinin temizlenmesi ve hava yolunun ac¢ik kalmasin1i devam

ettirebilmek i¢in sekresyonlarin emilimi gereklidir (Lorente vd 2007).

Aspirasyon; solunum sistemi sekresyonlarinin, negatif basingla calisan bir vakum
cihaz1 ile disar1 alinmasi islemidir (Ak¢a Ay 2011).Yapay havayolu destegine ihtiyag
duyan hastalarin bakiminda en sik kullanilan invaziv uygulamalardan birisidir (AARC
2010, Akca Ay 2011 ).

Aspirasyon oksijen saturasyonun azalmasi, solunum hizinin artmasi, solunum
seslerinin azalmasi, kaba rallerin olusmasina neden olan sekresyonlarin {ist solunum
yollarinda mevcut oldugu durumlarda uygulanir (Sabuncu ve Akg¢a Ay 2010).
Aspirasyon, solunum sekresyonlarini bagimsiz olarak ¢ikaramayan hastalarda, oksijen
gereksiniminin ve ventilasyonun istenen diizeyde siirdiiriilmesi ve bu sekresyonlarin

¢ikarilmasi igin gereklidir (Moore 2003).

2.3.Aspirasyonun Endikasyonlar:

e Yapay solunum yolu a¢iklig1 ve biitiinliglinii korumak

e Birikmig solunum salgilarini kaldirmak

e Voliim kontrollii MV sirasinda artmis pik inspiratuvar basinci varligi
e Basing kontrollii ventilasyon sirasinda azalmis tidal voliim varligi

e 5SpO; ve/veya arteryel kan gazi degerlerinde bozulma

e Solunum yolunda goriiniir salgilar

e Hastanin spontan 6ksiiriik refleksi olusturamamasi

e Akut solunum sikintisi

e Qastrik ya da iist solunum yolu sekresyonlarini aspirasyon riski

e Balgam numunesi almak (AARC 2010, Sabuncu ve Akga Ay 2010).

2.4.Aspirasyon Komplikasyonlar:

Uygun sekilde yapilmis aspirasyon, oksijenasyonu siirdiiren akcigerlerde hava
akisini biiyiik oranda diizeltmekle birlikte pek cok riskleri olan bir islemdir (Kelleher ve
Andrews 2008, Sabuncu ve Akca Ay 2010).
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Aspirasyon iglemi uygun yontemle yapilmadiginda bir¢ok komplikasyon gelisebilir.
Bu nedenle, aspirasyon islemi cok dikkatli ve titiz yapilmalidir (Blackwood 1998,
Wood 1998, Maggiore 2006, Perry ve Potter 2010).

Aspirasyon siireci hemen hemen tiim hastalar i¢in tatsiz ve korkutucudur (Sabuncu
ve Akca Ay 2010).Aspirasyon islemini hatirlayan hastalar bu durumun agrili, bogucu ve
stresli oldugunu ifade etmektedirler. Tasikardi, konfiizyon, solunum sikintis1 ve bas

donmesi gibi aspirasyona iliskin bazi sorunlar1 hatirlamaktadir (Leur vd 2003).
Aspirasyon islemi nedeniyle gelisebilecek baslica komplikasyonlar sunlardir;

Solunum komplikasyonlart:

e hipoksemi
e hipoksi
e atelektazi

e bronkospazm

e solunum arrestidir.
Kardiyovaskiiler komplikasyonlar:

e bradikardi (vagus sinirinin uyarimi sonucu)
e tasikardi

¢ hipotansiyon

e hipertansiyon

e Kardiak aritmi

e kardiak arresttir.

Diger komplikasyonlar:

intrakranial basingta artma

e nozokomiyal enfeksiyon

e trakeobronsial hasar

e burun travmasi ve kanama

o distres ve agridir (Wood 1998, Day vd 2002, Moore 2003, Kozier ve Erb
2008, AARC 2010, Sabuncu ve Akca Ay 2010, Akca Ay 2011).
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Bu komplikasyonlar arasinda hipoksemi siklikla goriilen ve en ciddi olan
komplikasyondur (AARC 2010, Ak¢a Ay 2011).

2.5.Aspirasyon Gereksinimini Gosteren Belirti ve Bulgular

Asagidaki belirtilerden bir veya bir kacinin olmasi endotrakeal aspirasyon

gereksinimini gostermektedir. Bunlar;

e Solunum hizinda artma

e Kalp hizinda artma

e Arteryel kan basincinda artma

e Oksijen saturasyonunda azalma

e Ventilatorde yiiksek basing alarmi

e Yapay hava yolu i¢inde gozle goriilebilir sekresyon

e Siyanoz (geg belirtidir)

e Dispne

e Huzursuzluk

e Terleme

o Hinltly/ giiriiltiilii solunum

e Kan gazi degerlerinin bozulmasi

e Oskiiltasyonda ronkay/ ronkiis/ kaba ral duyulmasidir (Moore 2003,
Atabek Asti ve Karadag 2011).

2.6. Aspirasyon Cesitleri

Gilinlimiizde aspirasyon agik sistem aspirasyon ve kapali sistem aspirasyon olmak

tizere iki farkli yontemle yapilir.
2.6.1. Acik sistem aspirasyon yontemi

Acik sistem aspirasyon yonteminde; mekanik ventilatore bagli hastalar aspirasyon
islemi sirasinda ventilatdrden ayrilir, hasta mekanik ventilatore bagli degilse dogrudan
vakum sisteminin ucuna yerlestirilen tek kullanimlik steril bir kateter ile aspirasyon
gerceklestirilir. Aspirasyon sonrasinda gerekir ise hasta tekrar ventilatore baglanir

(Harada 2010, Akca Ay 2011).
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2.6.2. Kapal: sistem aspirasyon yontemi

Kapal1 sistem aspirasyon ise yeni bir yontem olup mekanik ventilatére bagl
hastalarda 1980’lerden sonra kullanilmaya baslanmistir. Sistemin etkinligi ve verimliligi
1980'lerden sonra ortaya ¢ikmaya baslanmustir. Ulkemizde de kapali sistem aspirasyon
yontemi, yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilator destegi alan hastalarda siklikla

kullanilmaktadir (Harada 2010, Ak¢a Ay 2011).

Bu sistemde aspirasyon kateteri; ventilator hattinin baglantisi ve ventilator
devresinin bir pargasi halindedir. Bu kateter ¢cok kullanimlik olup, 24 saat boyunca
koruyucu kilif igerisinde saklanabilir. Kateter, kaniil igerisinde ileri geri hareket
ettirilerek ve aspirasyon valvi bagparmakla kapatilarak islem gerceklestirilir

(Blackwood 1998, Ozden 2007a, Harada 2010).
Kapali aspirasyon sistemi;
* Plastik seffaf koruyucu kilif i¢erisinde esnek, kolay biikiilebilir bir kateter,

* Ventilatdr hatt1 ile endotrakeal tiip ya da trakeostomi tiipii arasinda baglantiy

saglayan Tpargasi, T parcasinin lizerinde kateterin yikanmasini saglayan yikama portu,

* Bagparmakla kontrol edilebilen agcma kapama wvalfi (slirekli negatif basing
uygulama ve siirekli aspirasyon riskini onler ve giivenlik saglar) (Ozden 2007a, Harada
2010).

2.6.3. Acik sistem aspirasyon islemi uygulama basamaklari
1. Islem oncesi eller yikanir.

2. Acik sistem aspirasyoniglemi i¢in malzemeler hazirlanir.

e Steril eldiven

e Maske ve Onliik

e Aspirator

o Steril enjektor iginde 10 ml SF (kateter yikamak igin)
o Steril aspirasyon kateteri (12-14 Fr)
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e Steril baglant1 tiipli
e Stetoskop

3. Malzemeler hastanin yanina getirilir.

4. Hastanin aspirasyona gereksinimi degerlendirilir.

a. Stetoskopla hastanin akciger sesleri dinlenir.

b. Kalp atim hiz1 6lgiiliir.

c. Huzursuz olup olmadig1 gozlenir.

d. Endotrakeal tiip iginde sekresyon olup olmadigi gozlenir.

e. Ventilatordeki yiiksek basing ayar1 degerlendirilir.

f. Siyanoz bulgusu olup olmadigimnin degerlendirilir.

g. Pulse oksimetrede SaO,degerlendirilir.

5. Hastanin monitdrden nabiz sayisi, kan basinci ve solunum sayist degerlendirilir.
6. Hastanin islemi anlama durumu belirlenir.

7. Islemden &nce hastaya agiklama yaplir.

8. Islem 6ncesi hastaya yar1 oturur ya da dik oturur pozisyon verilir.

9. Steril SF soliisyonunun kapag acilir.

10. Steril aspirasyon kateteri paketinin ucu ac¢ilir ve ulasilabilir alana birakilir.
11. Aspirator agilarak calisip calismadigi kontrol edilir.

12. Aspiratoriin ucuna steril baglanti tiipti takilir ve tiipe kapak takilir.

13. Steril sekilde eldivenler giyilir.

14. Dominant olmayan el ile aspirasyon kateterinin paketi tutulurken, paket i¢cindeki

kateter sterilitesi bozulmadan dominant el etrafinda sarilarak c¢ikarilir.



24

15. Dominant olmayan el ile baglant1 kapag1 acgilarak kateterin aspiratorle baglantisi

yapilir.
16. Dominant olmayan el ile ventilatdrde oksijen ayar1 %100’e getirilir.
17. Hastaya 1 dakika siiresince %100 Oyverilir.
18. Dominant olmayan el ile aspirator agilir.
19. Aspirasyon basinci 80-120 mm/Hg ‘ya ayarlanir.
20. Kateter ucu steril SF'e batirilip ¢ikarilir.
21. Dominant olmayan el ile hasta ventilatdrden ayrilir.

22. Kateter endotrakeal tlip i¢inde aspirasyon uygulamadan diiz olarak hizli ama

irrite etmeden ilerletilir.
23. Kateter karinaya kadar (direng hissedinceye kadar) ilerletilip 1 cm geri ¢ekilir.

24. Kateter endotrakeal tiipten c¢ikartilirken aralikli aspirasyon uygulanarak

dondiiriiliip ¢ikartilir.
25. Aspirasyon siiresi 10 saniyeden uzun siirdiiriilmemelidir.
26. Hastanin ikinci bir aspirasyona gereksinimi olup olmadig1 degerlendirilir.
27. Iki aspirasyon arasinda hastanin 20-30 sn dinlenmesi saglanur.
28. 20., 21., 22., 23. ve 24. islem basamaklari tekrar edilir.
29. Ventilatorde oksijen ayar1 %100’ e getirilir.
30. Hastaya 1 dakika siiresince %100 O, verilir.

31. Endotrakeal aspirasyon isleminden sonra kateter SF' ten gegirilerek agiz i¢i ve

orofarenks aspire edilir.

32. Aspirator hortumu kalan SF ile yikanir.
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33. Aspirator kapatilir.

34. Kateter aspirator hortumundan ayrilir ve aspirator hortumunun ucu kapatilir.
35. Kateter eldiven i¢inde kalacak sekilde ¢ikarilir.

36. Eldiven ve diger malzemeler tibbi atik kutusuna atilir.

37. Eller yikanur.

38. Hastanin monitérden nabiz sayisi, kan basimnct ve solunum sayisi

degerlendirilerek, aspirasyon O6ncesi bulgular ile karsilastirilir.
39. Aspirasyon isleminin etkinligi degerlendirilir.

e Hastanin akciger sesleri dinlendiginde hiriltili solunum sesi olmamasi
e Oksijen diizeyi degerlendirildiginde pulse oksimetrede SaO; 98 ve iizeri olmasi

e Ventilatorde sekresyon varligini gosteren alarm olmamasi
40. Hastaya rahat ve giivenli bir pozisyon verilir.

41. Aspirasyon islemi sonrasinda; sekresyonun rengi, miktari, yogunlugu, hastanin
islemi tolere edip edemedigi kayit edilir (Seving Sen 1997, Ozden 2007b, Kozier ve
Erb 2008, Perry ve Potter 2010, Sabuncu ve Akga Ay 2010, Atabek Ast1 ve Karadag
2011, Lynn 2011, Alp 2012, Berman ve Synder 2012, Taylor vd 2011a, Taylor vd
2011b, Smith vd 2012).

2.6.4. Kapali sistem aspirasyon yontemi islem basamaklari
1. Islem 6ncesi eller yikanur.

2. Kapal1 sistem aspirasyon islemi i¢in malzemeler hazirlanir.

e Tek kullanimlik steril olmayan (disposble) eldiven

e Aspirator

e Steril enjektdr icinde 10 ml SF

e Steril aspirasyon kateteri (12-14 Fr) (agiz i¢i ve orofarengeal

aspirasyon i¢in)
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e Stetoskop

e Kapali sistem aspirasyon kateteri
3. Malzemeler hastanin yanina getirilir.
4. Hastanin aspirasyona gereksinimi degerlendirilir.
a. Stetoskopla hastanin akciger sesleri dinlenir.
b. Kalp atim hiz1 olgiiliir.
c. Huzursuz olup olmadigi gozlenir.
d. Endotrakeal tiip iginde sekresyon olup olmadigi gozlenir.
e. Ventilatordeki yiiksek basing ayar1 degerlendirilir.
f. Siyanoz bulgusu olup olmadig1 degerlendirilir.
g. Pulse oksimetrede SaO2 degerlendirilir.
5. Hastanin monitdrden nabiz sayisi, kan basinci ve solunum sayist degerlendirilir.
6. Hastanin islemi anlama durumu belirlenir.
7. Islemden &nce hastaya agiklama yaplir.
8. Islem dncesi hastaya yar1 oturur ya da dik oturur pozisyon verilir.
9. Tek kullanimlik steril olmayan (disposble) eldiven giyilir.
10. Aspirator agilarak calisip ¢alismadigi kontrol edilir.
11. Kapal1 aspirasyon kateteri ambalajindan ¢ikartilir ve kapag agilir.
12. Kapal1 sistem aspirasyon kateterinin aspiratdr ile baglantisi saglanir.

13. Kapal1 sistem aspirasyon kateterinin lizerinde yer alan yikama portunun kapagi

agilir.

14. 10 ml SF dolu enjektor yikama portu girigine baglanir.
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1

Resim 2.6.4.1. SF enjektoriiniin kapah sistem aspirasyon kateteri yikama

portuna takilmasi

15. Kapal1 sistem aspirasyon kateterinin ventilator devresi ve entiibasyon tiipiiyle

baglantis1 saglanir.
16. Ventilatorde oksijen ayar1 %100’e getirilir.
17. Hastaya 1 dakika siiresince %100 O2 verilir.
18. Aspirator agilir.
19. Aspirasyon basinct 80-120 mm Hg’ya ayarlanir.

20. Yikama portundan 2 cc SF verilir ve es zamanli olarak kateter {izerinde yer alan

aspirasyon kontrol diigmesine siirekli basilir
21. Dominant olmayan el ile T baglantisinin sabitligi saglanir.
22. Dominant elin isaret ve bagparmagi ile kateter tutulur.
23. Kateter diiz olarak ilerletilir.

24. Kateter karinaya kadar (diren¢ hissedilinceye kadar) ilerletilip, 1 cm geriye
cekilir.
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25. Bagparmak kateterin iizerinde yer alan aspirasyon kontrol diigmesine 2-3 saniye

bastirilip kaldirilarak aralikli aspirasyon uygulanirken, kateter dondiiriilerek ¢ikarilir.

26. Bu arada hasta aritmiler agisindan izlenir. Aritmi goriilmeye baglanirsa parmak

aspirasyon diigmesinden kaldirilir ve tam ventilator destegi verilir.
27. Hastanin monitdrden nabiz sayisi, kan basinci ve solunum sayist degerlendirilir.
28. Aspirasyon siiresi 10 saniyeden uzun siirdiiriilmemelidir.
29. Hastanin ikinci bir aspirasyona gereksinimi olup olmadig1 degerlendirilir.
30. Iki aspirasyon arasinda hastanin 20-30 sn dinlenmesi saglanir.
31.20.,21.,22., 23. ve 24. islem basamaklar1 tekrar edilir.
32. Ventilatorde oksijen ayar1 %100’ e getirilir.
33. Hastaya 1 dakika siiresince %100 O, verilir.

34. Aspirasyon isleminden sonra kateteri temizlemek amaciyla enjektorde kalan tim

SF verilir ve es zamanli olarak kateter iizerindeki aspirasyon kontrol diigmesine basilir.

Resim 2.6.4.2. Kateteri temizlemek amaciyla enjektorde kalan tiim SF'in

verilerek, es zamanh olarak Kkateter iizerindeki aspirasyon kontrol diigmesine

basilmasi
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35. SF enjektorii yikama portundan ¢ikarilir.
36. Yikama portunun kapagi kapatilir.
37. Aspirator kapatilir.

38. Kateterin tamami geri cekilir. Kateterin hava yolunda birakilmasi hava akisini
engelleyebilir. Kateter tamamen geri ¢ekildiginde kateterin siyah ¢izgisi T baglantisinin

kosesinde goriilecektir.

3

-

Resim 2.6.4.3.Kateterin siyah ¢izgisi T baglantisinin késesinde goriilmesi

39. Kurumun politikasina goére, orofarengeal aspirasyon islemi i¢in malzeme
saglanabiliyorsa ikinci bir aspirator sistemi kurularak tek kullanimlik kateter ile
aspirasyon uygulanir. Malzeme saglanamiyorsa kapali sistem aspirasyon kateterinin
kapag kapatilir, aspirator ile baglantisi kesilir, tek kullanimlik kateterin aspirator ile

baglantist saglanarak agiz igi ve orofarenks aspire edilir.

40. Kateter dominant el etrafinda sarilarak, kateter eldivenin i¢inde kalacak sekilde

eldiven cikarilir.
41. Eldiven ve diger malzemeler tibbi atik kutusuna atilir.

42. Eller yikanur.
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43. Hastanin monitdrden nabiz sayisi, kan basinct ve solunum sayisi

degerlendirilerek, aspirasyon O6ncesi bulgular ile karsilastirilir.
44, Aspirasyon isleminin etkinligi degerlendirilir.

e Hastanin akciger sesleri dinlendiginde hiriltili solunum sesi olmamasi
e Oksijen diizeyi degerlendirildiginde pulse oksimetrede SaO; 98 ve iizeri
olmas1

. Ventilatorde sekresyon varligini gosteren alarm olmamasi
45. Hastaya rahat ve gilivenli bir pozisyon verilir.

46. Aspirasyon islemi sonrasinda; sekresyonun rengi, miktari, yogunlugu, hastanin
islemi tolere edip edemedigi kayit edilir (Seving Sen 1997, Pruitt 2005, Ozden 2007a,
Ozden 2007h, Kozier ve Erb 2008, Perry ve Potter 2010, Sabuncu ve Akga Ay 2010,
Atabek Ast1 ve Karadag 2011, Lynn 2011, Alp 2012, Berman ve Synder 2012, Smith vd
2012).

2.7. Acik ve Kapal Sistem Aspirasyon Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Kapal1 sistem aspirasyonun kullanilmaya baslanmasi; agik sistem aspirasyonla
karsilagtirma gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Yapilan caligmalarda; kapali sistem
aspirasyon kateteri iireticileri maliyet azaltma, ¢apraz kontaminasyon ve endotrakeal
aspirasyon sirasinda O, satlirasyonunun korunmasi iizerinde dururlarken, klinik
caligmalarda ise VIP &nlemek icin kapali sistem aspirasyon kateteri kullanimi iizerinde
durulmustur. Son ¢alismalar, kapali sistem aspirasyonun mortalite, morbidite ve maliyet
yarar orani acisindan acik sistem aspirasyondan daha i1yi oldugunu gdstermektedir

(Harada 2010).

Kapal1 sistem aspirasyon yontemi sirasinda, hastanin trakeostomi ya da endotarekeal
tiipli mekanik ventilatorden ayrilmadig: i¢in hipoksemi, hipotansiyon ve kardiak aritmi
gibi aspirasyona bagli komplikasyonlarin goriilme sikligi azalmaktadir (Cereda vd

2001, Baun vd 2002, Lindgren vd 2004, Ozden 2007a, Ak¢a Ay 2011).

Acik sistem aspirasyon yonteminde MV destegine ara verilmesi akciger voliimiinde

azalmaya, akcigerlerden sekresyonla birlikte oksijeninde cekilmesine neden olarak
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hipoksemi gelisimine yol agabilmektedir (Cereda vd 2001, Baun vd 2002, Lindgren vd
2004). Acik sistem aspirasyonda endotrakeal tiiplin kateter ile dogrudan temasi ya da
aspirasyon ig¢in hastanin ventilatérden ayrilmasi sirasinda endotrakeal tiipiin el ile
manipiilasyonu, trakeada yer alan vagal duyusal reseptorlerin mekanik uyarimina ve

sonugcta ciddi okstiriige neden olmaktadir (Bourgault 2003).

Kapal1 sistem aspirasyon kateterinin 24 saat boyunca kullanilmasi, bu aspirasyon
islemi sirasinda steril eldiven, maske, gozlikk gibi malzemelere gerek olmamasi

maliyetini azaltmaktadir (Blackwood 1998, Lorente vd 2006, Harada 2010).

Kapal1 sistem aspirasyon yonteminde endotrakeal tiip icine giris oldugu ve tiipten
ayrilmadigi igin cevresel kirlenme ortadan kaldirilarak VIP riskini azalttigi &ne
siriilmiistiir. Bir baska yarar1 ise; bulasict mukus pargaciklarinin solunmasinin

onlenmesidir (Blackwood 1998, Lorente vd 2006, Mohan 2007).

Ozden (2007b)'in acik ve kapali sistem aspirasyon yontemlerinin hastalarin
hemodinamik durumu iizerine etkisinin incelendigi ¢alismada; kapali sistem aspirasyon
uygulanan hastalarda aspirasyon biter bitmez, aspirasyon sonrasi 5. ve 15. dakika PaO2,

Sa02 ve SpO2 degerlerinin aspirasyon Oncesine gore arttig1 goriilmiistiir.

Lasocki ve ark. (2006) 9’u acik sistem, 9’u kapali sistem endotrakeal aspirasyon
yontemi uygulanan akut akciger yaralanmasi olan 18 hasta iizerinde yaptiklar
calismada yontemlerin birbirine ve gaz degisimi iizerine etkinliklerini incelemislerdir.

Kapal1 sistem aspirasyonun hipoksemiyi 6nlemede etkin oldugu sonucu vurgulanmastir.

Cereda ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda; agik sistem aspirasyonda
hastayr MV' den ayirdiktan hemen sonra akciger voliimiinde azalma oldugunu, kapali
sistem aspirasyon da ise akciger volim kaybinin onemli derecede az oldugunu

belirlenmistir.

Kapali sistem aspirasyon ile agik sistem aspirasyon yontemlerinin kalp atimi iizerine
etkilerinin incelendigi ¢aligmalarda, agik sistem aspirasyon yapilan hastalarda 30 sn

sonra anlamli bir nabiz diisiisii gozlenmistir (Johnson vd 1994, Cereda vd 2001).

Combes ve ark. (2000) toplam 104 ndrosirurji yogun bakim hastas1 iizerinde agik ve

kapali sistem aspirasyonlarin etkinligini prospektif olarak degerlendirdikleri



32

caligsmalarinda agik sistem aspirasyon ile ventilatére bagli pndmoni insidansinin 3.5 kat

arttigini ve hastanede kalis siiresinin 16.8 giin uzadigini belirtmislerdir.

Literatiirde yer alan bazi calismalarda kapali sistem aspirasyon yonteminde
bakteriyel kolonizasyonda artis goriilitken VIP insidansinda artis goriilmemistir
(Topelivd 2004, Rabitsch vd 2004).Bazi calismalarda ise agik ve kapali sistem
aspirasyon yontemleri arasinda nozokomiyal pnomoni gelisme riski agisindan fark
olmadigi belirtilmektedir (Blackwood 1998, Zeitoun vd 2003, Topeli vd 2004, Lorente
2006). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kapali sistem aspirasyon uygulanan hastalarda
VIP gelisme insidansi, agik sistem aspirasyon uygulanan hastalara oranla daha diisiik

bulunmustur (Yildirim vd 2004).

Lasocki ve ark. (2006) n1in agik ve kapali sistem aspirasyon yontemlerinin sekresyon
cekmedeki etkinligini karsilastirmaya yonelik yaptiklart ¢aligmada, kapali sistem
aspirasyonun (0,6+1.0gr) acik sistem aspirasyon (3,2+5,1 gr) ile karsilastirildiginda

aspire edilen sekresyon miktarinin daha az oldugu belirlenmistir.

John (2004)'nin yaptigi calismada, hemsirelerin hem agik hem de kapali sistem
aspirasyon yontemini uygulama siireleri degerlendirilmis ve agik sistem endotrakeal
aspirasyon isleminin her bir aspirasyon uygulamasi i¢in ortalama 153 saniye, kapali

sistem endotrakeal aspirasyon uygulamasinin 93 saniye siirdiigii belirtilmistir.

Adams ve ark. (1997) yaptiklar1 ¢alismada kapali sistem aspirasyon yonteminin agik
sistem aspirasyon Yyontemine gore 1.6 kat daha yiiksek maliyetli oldugunu
gostermislerdir.Maliyet acisindan daha pahaliyken zaman kullanimi agisindan daha

tasarruflu oldugu tizerinde durmuslardir.

Yapilan c¢aligmalar kapali sistem aspirasyon yontemini; hastayi, hemsireyi ve
cevreyl sekresyonlarin kontaminasyonundan onlemesi (Blackwood 1998, Lorente vd
2006, Mohan 2007), hemsirelerin islemi yapmak i¢in ayirdiklart siireyi azaltmasi (John
2004), hastay1 enfeksiyondan ve islemin komplikasyonlarindan korumasi (Cereda vd
2001, Baun vd 2002, Lindgren vd 2004, Ozden 2007a) agisindan agik sisteme gore daha

avantajl bulmuglardir.
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3.MATERYAL ve METOT
3.1.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci hemsirelerin kapali sistem aspirasyonyontemi hakkinda
bilgilerini, acik ya da kapali sistem aspirasyona iliskin goriiglerini belirlemek ve kapali

sistem aspirasyon yontemi hakkinda verilen egitimin etkinligini degerlendirmektir.
Su sorulara cevap aranmustir:

1. Hemgirelerin acik ve kapali sistem aspirasyon yontemlerini tercih etmeye iligskin

goriigleri egitim Oncesi ve sonrast degismekte midir?

2. Hemgirelerinkapali sistem aspirasyon igslem basamaklarina iligkin bilgi diizeyi

egitim Oncesi ve sonrasi degismekte midir?
3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Calismanin evrenini Denizli ilinde bir Universite Hastanesi ve iki Devlet
Hastanesi'nde aspirasyon islemini uygulayan yetiskin yogun bakimlarda calisan 127
hemsire olusturmustur. Calismaya katilimda goniilliiliik esas alinmigtir. Deney grubuna
egitime katilmayr kabul eden 54 hemsire alinmistir. Devlet Hastaneleri'nden bir
tanesinden egitim i¢in izin alimamadigindan kontrol grubu olarak kabul
edilmistir.Kontrol grubunu izin alinamayan hastanenin hemsireleri 1ile diger

hastanelerden egitime katilamayan hemsireler olusturmustur.
3.3.Arastirmanin Yapilacagi Bolge/Yerin Tamitilmasi

Arastirma Denizli ilinde bir Universite Hastanesi ve 2 Devlet Hastanesi'nde
yapilmistir. Universite Hastanesi’nin; Anestezi 1,Anestezi 2, Kardiyovaskiiler Cerrahi,
Beyin Cerrahi ve Koroner Yogun Bakim Uniteleri, C Hastanesi'nin Anestezi, Dahili
Cerrahi ve Néroloji Yogun Bakim Unitesi, B Hastanesi'nin Anestezi, Cerrahi ve

Koroner Yogun Bakim Unitelerinde uygulanmistir.
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3.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Pediatrik aspirasyon yontemi eriskinlerden daha farkli uygulandigi igin, Pediatrik

yogun bakimda c¢alisan hemsireler calisma kapsamina alinmamustir.

Ayrica Ozel Hastanelerin yogun bakim {initelerinde ¢aligan hemsireler calisma

kapsamina alinmamustir.
3.5.Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici ve yari-deneysel bir calisma olarak gercgeklestirildi.
3.6.Arastirmanin etik yonii

Etik kuruldan izin alinmasindan 6nce Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisti tarafindan kurum izinleri i¢in rektorliige yazilmis, rektorliikgekurumlardan
gelen izin yazisi ekte verilmistir (Ek-1, 2, 3).Kurum izinleri alindiktan sonra Pamukkale
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1 (EK-4) alinmistir. Ayrica hemsirelerin
egitiminde kullanilacak video ¢ekimi i¢in, yogun bakimda yatan ve kapali aspirasyon

yontemi uygulanan bir hastanin yakinindan bilgilendirilmis géniillii olur alinmistir (Ek-

5).
3.7.Aragtirmanin bagimh ve bagimsiz degiskenleri
Bagimsiz degiskenler;

Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, ¢alisma durumu, mezun oldugu okul, hizmet i¢i egitim

alma durumu, ¢alisma yillar1 ve egitim diizeyleri bagimsiz degisken olarak alinmistir.
Bagimh degiskenler;

- Hemsirelerin egitim dncesi ve sonrasi bilgi diizeyleri (EK -8; Soru; 1-13)
- Hemgirelerin agik sistem ve kapali sistem aspirasyona iligkin goriisleri

(EK -7; A Boliimii Onerme; 1-20, B Béliimii, Goriis Sorulari; a-f)
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3.8.Verilerin Toplanmasi
3.8.1. Veri toplama aracinin hazirlanmasi

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan veri
toplama formu aracilig ile toplanmustir (Seving Sen 1997, Ozden 2007b, Kozier ve Erb
2008, Perry ve Potter 2010, Atabek Asti ve Karadag 2011, DeLaune ve Ladner 2011, Lynn
2011, Berman ve Synder 2012).

Veri toplama formu ii¢ boliimden olusmustur. Birinci boliim olan 'Hemsirelerin
Acik ya da Kapali Sistem Aspirasyon Konusunda Gériislerinin Belirlenmesine Iliskin
Anket Formu'nda hemsirelerin sosyo demografik ve tanitici 6zelliklerine iligskin 9 soru
(Ek-6) yer almaktadir. Ikinci boliim olan 'Hemsirelerin Kapali ve Agik Sistem
Aspirasyona Iliskin Gériisleri Anket Formu A ve B boliimlerine (EK-7) ayrilmaktadir. A
Bolimii 20 6nermeden, B Bolimii hemsirelerin kapali ve agik sistem aspirasyon
yontemlerini tercih nedenlerini igeren 7 acik uclu sorudan olusmaktadir. Uciincii
boliimde; Hemsirelerin Kapali Sistem Aspirasyon Islem Basamaklarina Iliskin Bilgi

Degerlendirme Formu' 13 bilgi sorusunu igermektedir (Ek-8).

Anket formlar1 olusturulduktan sonra uzmanlarin goriislerine e- posta araciliiyla
sunulmugtur. Uzman goriisiine sunulan anket formlarinda ek olarak,uzmanlarin
boliimlerdeki ifadeleri degerlendirmesi ve Onerilerini  sunmast i¢in Uzman
Degerlendirme Formu olusturulmustur (Ek-9). Uzman Degerlendirme Formu; kapali
sistem aspirasyon yontemi klinik uygulama rehberi, hemsirelerin agik ve kapali sistem
aspirasyona iligkin goriisleri anket formu ve hemsirelerin kapali sistem aspirasyon islem
basamaklarina iliskin bilgi degerlendirme formundan olusan ifade ve ifade
aciklamalarin1 degerlendirilecegi sekilde diizenlenmistir. Her boliimiin basina, formun
doldurulmasina iligkin agiklamalar konulmustur. Uzmanlardan, formdaki maddeleri
“Uygun" degil, “Gelistirilmeli”, "Uygun” seklinde degerlendirmeleri istenmistir.
Uzmanlarin ifadeyi “Gelistirilmeli” veya “Uygun Degil” seklinde degerlendirmeleri
durumunda “Eger var ise her bir madde ile ilgili goriisiinliz” silitununa goriis ve/veya

Onerilerini belirtmeleri talep edilmistir.

Hazirlanan sorularin  kapsam gegerliliginin  degerlendirilmesinde Hacettepe

Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali'ndan
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bir &gretim iiyesi, Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali'ndan bir &gretim iiyesi ve Ko¢ Universitesi Saglk Yiiksek
Okulu'ndan bir 6gretim iiyesi ve Pamukkale Universitesi Hastanesi'nde yogun bakimda
calismig olan 4 hemsire olmak tizere 7 uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlarin goriisleri

dogrultusunda veri toplama formunda gerekli degisiklikler yapilmigtir (EK-9).
3.8.2.Arastirmanin 6n uygulamasi

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formunun igerik gecerliligini test etmek
amaciyla, anket formu 3" akademisyen ve 4'li daha 6nce yogun bakimda ¢alismis ve su
an yogun bakimda calismayan hemsire olmak iizere toplam 7 kisiden olusan uzman

goriisiine sunulmustur.

Uzman kisilerin yaptigr degerlendirmeler sonrasinda soru formuna son sekli

verilmistir. On uygulama sonucunda soru kagidinda gerekli diizeltmeler yapilmistir.
3.8.3. Arastirmada kullanilan arac ve gerecler

3.8.3.1. Egitim oncesi kullanilan anket formlari

o Hemsirelerin Sosyo Demografik ve Tamtict Ozellikleri Anket Formu
(EK-6)
. Hemsirelerin Agik ve Kapali Sistem Aspirasyona Iliskin Goriisleri Anket

FormuA Boliimii B Boliimii (EK-7)
o Hemgirelerin Kapali Sistem Aspirasyon Islem Basamaklarma Iliskin

Bilgi Degerlendirme Formu (EK-8)
3.8.3.2.Egitim sonrasi kullanilan anket formlar:

o Hemgirelerin Acik ve Kapali Sistem Aspirasyona liskin Goriisleri Anket
Formu A Bolimi B Boliimii (Ek-7)
. Hemsirelerin Kapali Sistem Aspirasyon Islem Basamaklarma iliskin

Bilgi Degerlendirme Formu (Ek-8)
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3.8.3.3. Egitim kitapcigi

e Egitim kitap¢ig1 arastirmaci tarafindan son literatiirden yararlanilarak
hazirlanmistir (EK-10) (Pruitt 2005, Ozden 2007b,Kozier ve Erb2008, Potter ve
Perry 2009, Perry ve Potter 2010, Ak¢a Ay 2011, Atabek Ast1 ve Karadag 2011,
Berman ve Synder 2012, Smith vd 2012).

e Egitim kitap¢ig1 igeriginde kapali sistem aspirasyon yontemi islem
basamaklarinin anlatimini igeren arastirmaci tarafindan 6zel olarak cekilen

fotograflar kullanilmistir.
3.8.3.4. Egitim programi

Egitim igeriginin hazirlanmasinda son literatiir bilgilerine dayanarak yapilan
powerpoint programi ile hazirlanmig arastirmacinin sunumu ve arastirmaci tarafindan
yogun bakimda yatmakta olan bir hasta iizerinde ¢ekilen video sunumu kullanilmustir.
Deney gruplarina Universite Hastanesi'ne 27.09.2013 tarihinde bir, Devlet Hastanesi'ne
04.10.2013 ve 11.10.2013 tarihlerinde iki oturum seklinde egitim diizenlenmistir.
Egitim sonrasinda hazirlanan egitim kitapgiklar1 egitime katilan ve katilmayan tim

hemsirelere dagitilmstir.
3.8.4. Anket formunun uygulanmasi

Arastirmanin uygulamasi i¢in Universite'nin Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayi
(EK-4) alinmistir. Arastirmanin yapildigi kurumlardan yazili izin alindiktan sonra (EK-
2, 3) egitim Oncesi anket formlar1 (EK-6, EK-7, EK-8) 10.07.2012-30.08.2012 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan hemsirelere uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan
hizmet i¢i egitim olarak planlanan egitim programi hastanelerin yetigkin yogun
bakimlarinda calisan tiim hemsirelere duyurulmustur. Egitim programi {iniversite
hastanesinde egitime katilmaya kabul eden 30 hemsire ile 27.09.2012°de
gerceklestirilmigtir. Devlet hastanesindeki egitimler ise 04.10.2012'de katilan 14
hemsire ve 11.10.2012'de katilan 10 hemsire ile gerceklestirilmistir. Egitim sonrasinda
egitime katilan hemsirelere ve tiim hemsirelere aragtirmaci tarafindan hazirlanan egitim
kitapgiklart (EK-10) dagitilmistir. Egitimin uygulanmasindan bir ay sonra 29.10.2012-
19.11.2012 tarihleri arasinda egitim sonrasi anket formlar1 (EK-7, EK-8) yeniden

uygulanmistir. Kontrol grubundaki hemsirelere, egitime katilan hemsirelerin egitim
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sonras1 anket formlar1 uygulandiktan sonra egitim kitapgiklar: bilgilendirme amagh

dagitilmistir.
3.9.Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel analizler

Veriler Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS) paket programiyla analiz
edildi. Stirekli degiskenler ortalama+standart sapma ve kategorik degiskenler yiizde
olarak verildi. Bagimsiz grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal
Wallis Varyans Analizi kullanildi. Alt grup farkliliklarini belirlemek i¢in ise Bonferroni
Diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi. Bagimli grup karsilastirmalarinda ki Es
Arasindaki  Farkin ~ Onemlilik  Testi  kullamldi.  Kategorik  degiskenlerin
karsilastirmalarinda, bagimsiz gruplar i¢in Ki Kare Analizi, bagimli gruplar igin ise
Marjinal Homojenlik testi kullanildi. Bilgi sorularinda puanlamak i¢in her bir soruda

dogru cevaplar 1 puan, yanlis olan segenekler 0 puan olarak hesaplandi.
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4 BULGULAR

Arastirma soncunda elde edilen bulgular, hemsirelerin sosyo demografik ve tanitici
ozellikleri, hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi agik ve kapali sistem aspirasyon
yontemine iliskin 6nermelere verdigi dogru cevaplar, hemsirelerin egitim Oncesi ve
sonrast yontemleri tercih etme nedenlerine verdigi cevaplar, hemsirelerin egitim Oncesi
ve sonrasi kapali sistem aspirasyon ile ilgili bilgi sorulara verdigi dogru cevaplar ve

bunlarin degiskenler ile karsilastirilmasini igermektedir.

Tablo 4.1.1Hemsirelerin sosyo demografik ve tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Demografik ozellikler Say1 Yiizde
Yas 18-27 yas 56 44.1
28-37 yas 52 40.9
38 ve iizeri 19 15.0
Kadin 108 85.0
Cinsiyet Erkek 19 15.0
Calismakta Oldugu | A Hastanesi 47 37.0
Kurum B Hastanesi 54 42,5
C Hastanesi 26 20.5
Egitim Durumu Lise 21 16.5
On lisans 13 10.2
Lisans tamamlama+ Lisans 93 73.2
Toplam Hizmet 1-10 y1l 82 64.6
Siiresi 11-20 y1l 34 26.8
21 ve tizeri 11 8.7
(1-30)8.1+7.3
(Min-Max) X+£SS
Yogun Bakim 1-5y1l 96 75.6
Unitesinde Toplam 6-10 y1l 26 20.5
Calisma Siiresi 10 ve lizeri 5 3.9
(Min-Max) X+£SS (1-18) 3.6 + 3.3
Hizmet I¢i Egitim Evet 55 43.3
(HIE)Alma Durumu | Hayir 72 56.7
Kapal: Sistem Evet 40 75.5
Aspirasyonla Tlgili Hayir 13 24.5
Hizmet I¢i Egitim
Alma Durumu*
Toplam 127 100

*Cevap veren kisi sayisi lizerinden ylizde alinmustir.
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Tablo 4.1.1’de hemsirelerin demografik ve calisma 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Calismaya alinan hemsireler 18-50 (Min-Max) X+SS 30.1+6.5) yaslar1 arasindadir.

Hemsirelerin  %44.1’inin  (s=56) 18-27 yas arasinda oldugu, %85’inin (s=108)
kadinlardan olustugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin %37'si (s=47) A Hastanesi'nde, %42.5 'i (s=54) B
Hastanesi'nde, %20.5'1 (s=26) C Hastanesi'nde ¢alismaktadir. Hemsirelerin %73.2’sinin

(s=93) lisans mezunu oldugu tespit edilmistir.

Meslekteki ¢alisma siireleri incelendiginde %64.6’sinin 1-10  yil arasinda,
%8.7’sinin 21 yil ve lizerinde ¢aligmakta oldugu ve ortalama galisma siireleri 8.1£7.3

yil olarak bulunmustur.

Yogun bakimda c¢alisma siireleri bakildiginda %75.6'ssnin 1-5 y1l arasinda,
%3.9'unun 10 y1l ve iizerinde oldugu ve ortalama yogun bakimda g¢alisma siireleri

3.6£3.3 y1l olarak bulunmustur.

Hemsirelerin calistigi siire iginde %43.3’iinlin (s=55) hizmet ici egitime katildig1
tespit edildi. Hizmet ici egitim alan hemsirelerin %75.5'inin (s=40) aldiklar1 hizmet ici

egitimin  kapali sistem aspirasyonla ilgili bilgi igerdigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.1.2 Hemsirelerin egitim oncesi ve sonrasi acik ve kapali sistem aspirasyon yontemine iliskin onermelere verdigi dogru

cevaplarin dagilim

Egitim Oncesi S (%)

Egitim Sonras1 S (%)

Onermeler Evet Hayir Bilmiyorum | Evet Hayir Bilmiyorum | P*

61:Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarm | 51 (94.4) 2(3.7) 1(1.9) 52 (96.3) 1(1.91) 1(1.9) 0.739

hastaya kontaminasyonunu onler Std MH Statistic=0,333

62:Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin | 52 (96.3) 1(1.9) 1(1.9) 53 (98.1) 1(1.9) 0(0) 0.414

hemsireye kontaminasyonunu onler Std MH Statistic=0,816

63:Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarm | 52 (96.3) 1(1.9) 1(1.9) 52 (96.3) 0 (0) 2(3.7) 0.782

¢evreye kontaminasyonunu onler Std MH Statistic= -
0,277

04:Kapal1 sistem aspirasyon hazirlik siiresi agik 47 (87) 3(5.6) 4(7.4) 51 (94.4) 2(3.7) 1(1.9) 0.144

sistem aspirasyon hazirlik siiresine gore daha kisadir Std MH Statistic=1,46

65:Kapali sistem aspirasyon kateterinin kullanimi 3(5.6) 48 (88.9) 3(5.6) 3(5.6) 51(94.4) | 0(0) 0.366

zordur Std MH Statistic=0,905

66:Kapali sistem aspirasyon kateterinin etrafindaki 18 (33.3) 29 (53.7) 7(13) 7(13) 45(83.3) | 2(3.7) 0.273

kilif sekresyonlarin yeterince ¢ekilmesine engel olur Std MH Statistic= -
1,095

67:Kapal1 sistem aspirasyon yontemiyle 23 (42.6) 27 (50) 4(7.4) 38 (70.4) 14 (25.9) 2(3.7) 0.004

sekresyonlarm temizlenmesi etkin olarak Std MH Statistic=2,874

saglanmaktadir

068:Kapali sistem aspirasyon yontemi koyu ve 37 (68.5) 15 (27.8) 2(3.7) 39 (72.2) 13 (24.1) 2(3.7) 0.715

yapiskan sekresyonlar1 ¢gekmede yetersizdir Std MH Statistic=0,365

09:Kapali sistem aspirasyon kateterinin sekresyonu 41 (75.9) 8 (14.8) 5(9.3) 36 (66.7) 16 (29.6) | 2(3.7) 0.695

fazla olan hastalarda kullanimi daha uygundur Std MH Statistic= -
0,392

610:Acik sistem aspirasyonda hastanin ventilatérden | 19 (35.2) 18 (33.3) 17 (31.5) 42 (77.8) 7(13) 5(9.3) 0.0001

ayrilmasi atelektaziye neden olabilmektedir Std MH Statistic=4,214

611:Kapali sistem aspirasyon yontemi endotrakeal 37 (68.5) 11 (20.4) 6 (11.1) 46 (85.2) 2(3.7) 6 (1.1) 0.189

entiibasyon uygulanan tiim hastalarda kullanima Std MH Statistic=1,313

uygundur

612:Kapali sistem aspirasyon kateterinin etrafindaki | 21 (38.9) 29 (53.7) 4(7.4) 25 (46.3) 27 (50) 2(3.7) 0.303

kilif nedeniyle; hastanin yeterince aspire edilemedigi Std MH Statistic=1,029

endigesine yol agar

613:A¢ik sistem aspirasyon yontemine hazirlik 42 (77.8) 9(16.7) 3(5.6) 44 (81.5) 10 (18.5) 0) 0.225

asamas1 hemsirenin zaman kaybina neden olmaktadir Std MH Statistic=1,213

614:Acik sistem aspirasyon yontemiyle 47 (87) 4(7.4) 3 (5.6) 48 (88.9) 4 (7.4) 2(3.7) 0.695

sekresyonlarin temizlenmesi etkin olarak Std MH Statistic=0,392

saglanmaktadir

615:S1k aspire edilmesi gereken hastalarda kapali 47 (87) 2(3.7) 5(9.3) 53 (98.1) 1(1.9) 0(0) 0.022

sistem aspirasyon kateteri se¢ilmesi uygundur Std MH Statistic=2,294
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Tablo 4.1.2 devam Egitim Oncesi S (%) Egitim Sonrasi S (%) P*

Evet Hayir Bilmiyorum | Evet Hayir Bilmiyorum
016:Kapali sistem aspirasyon kateteri, 24 saat 51 (94.4) 1(1.9) 2(3.7) 52 (96.3) 2(3.7) 0 (0) 0.317
siireyle kullanilmasi nedeniyle is kolaylig1 saglar Std MH Statistic=1,00
617:Kapali sistem aspirasyon kateterinin 6 (11.1) 40 (74.1) 8 (14.8) 6 (11.1) 45 (83.3) 3(5.6) 0.384
manipiilasyonu zordur Std MH Statistic=0,870
018:Acik sistem aspirasyon yontemine gore, kapali 17 (31.5) 24 (44.4) 13 (24.1) 24 (44.4) 24 (44.4) 6 (11.1) 0.02
sistem aspirasyon yontemi ile aspire edilen Std MH Statistic=2,333
hastalarda kateterde kanli sekresyon goriilmesine
daha sik rastlanir
619:A¢ik sistem aspirasyon islemi mukozal 39(72.2) 7(13) 8(14.8) 45 (83.3) 5(9.3) 4 (7.4) 0.068
travmaya neden olabilmektedir Std MH Statistic=1,826
620:Kapali sistem aspirasyon islemi mukozal 21 (38.9) 21 (38.9) 12 (22.2) 10 (18.5) 38(704) | 6(111) 0411
travmaya neden olabilmektedir gtgzl\z/lH Statistic= -

0O:0nerme  *Marjinal Homojenlik Testi
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Tablo 4.1.2'de hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrast agik ve kapali sistem
aspirasyon yontemine iligkin onermelere verdigi cevaplar karsilastirildiginda egitim
oncesi hemsirelerin biiyiik bir kism1 (%96.3) (O2)Kapali sistem aspirasyon yéntemi
sekresyonlarin hemsireye kontaminasyonunu énler, (03) Kapali sistem aspirasyon
yontemi sekresyonlarin ¢evreye kontaminasyonunu onler Onermelerine evet cevabi
verirken, egitim sonras1 (%88.9) (O5) Kapal: sistem aspirasyon kateterinin kullanimi
zordur Onermesine evet cevabi verdikleri goriilmiistir. Bilmiyorum cevaplarina
bakildiginda (%31.5) (010) A¢ik sistem aspirasyonda hastanin ventilatérden ayrilmasi
atelektaziye neden olabilmektedir O6nermesine bilmiyorum cevab1 verdikleri

gOriilmiistir.

Egitim sonras1 hemsirelerin biiyiik bir kism1 (%98.1) (02) Kapali sistem aspirasyon
yontemi sekresyonlarin hemsireye kontaminasyonunu énler, (015) Sik aspire edilmesi
gereken hastalarda kapali sistem aspirasyon kateteri segilmesi uygundur 6nermelerine
evet cevabi verirken; egitim sonrasievet cevabi (%94.4) (O5) Kapali sistem aspirasyon
kateterinin  kullanimi  zordur Onermesine verdikleri gorilmiistir. Bilmiyorum
cevaplarma bakildiginda (%31.5) (O10) Acik sistem aspirasyonda hastanin
ventilatorden ayrilmast atelektaziye neden olabilmektedir Onermesine bilmiyorum

cevabi verdikleri goriilmiistiir.

Tablo incelendiginde Ac¢ik sistem aspirasyonda hastanin ventilatorden ayrilmasi
atelektaziye neden olabilmektedir (010; p=0.001); Acik sistem aspirasyon yontemine
gore, kapali sistem aspirasyon ydntemi ile aspire edilen hastalarda kateterde kanl
sekresyon goriilmesine daha sik rastlanir (018; p=0.02) dnermelerinde egitim dncesine

gore egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.1.3 Hemsirelerin egitim oOncesi ve sonrasi yontemleri tercih etme

nedenlerine verdigi cevaplarim dagilimi

Yontemleri Tercih Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p*
Etme Nedenleri

Kapah Acqk Kapah Acgk

Sistem Sistem Sistem Sistem

Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon
TS 1: Uygulama 50 (94.3) 3(.7) 52 (98.1) 1(1.9) 0.5
kolaylig ¥*=0,5
TS 2: Uygulama siiresi 48 (96) 2 (4) 49 (98) 1(2) 1

r=1
TS 3: Hasta ve 53 (100) 0(0) 53 (100) 0(0) -
uygulayiciy1
enfeksiyonlardan koruma
TS 4 : Nozokomiyal 43 (97.7) 1(2.3) 42 (95.5) 2 (4.5) 1
enfeksiyonun dnlenmesi =1
TS 5 : Sekresyonlart 12 (23.5) 39 (76.5) 12 (23.5) 39 (76.5) 1
cekmede etkinlik =1
TS 6: Komplikasyonlarin | 45 (93.8) 3(6.3) 46 (95.8) 2(4.2) 1
Onlenmesi =1
TS 7: Maliyet 24 (53.3) 21 (46.7) 30 (66.7) 15 (33.3) 0.263
¥*=0,263

TS: Tercih Sorusu *McNemar Testi

Tablo 4.1.3 'de hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi yontemleri tercih etme
nedenlerine verdigi cevaplar karsilastirilmistir.  Egitim  Oncesi ve sonrasinda
hemsirelerin timii (TS3) hasta ve uygulayiciyr enfeksiyonlardan korumast agisindan
kapali sistem aspirasyonu se¢mislerdir. Egitim sonrast %98.1’i (TS1) uygulama
kolayligi, %98.0’1 (TS2) wuygulama siiresi agisindan kapali sistem aspirasyonu

secmislerdir.

Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda hemsirelerin biiyiik bir kismi (%76.5) agik
sistem aspirasyonu (TS5) sekresyonlari se¢mede etkinlik agisindan sectikleri

gOriilmiistiir.

Tablo incelendiginde Onermelerin higbirinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.005).
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Tablo 4.1.4 Hemsirelerin egitim oncesi ve sonrasi1 kapal sistem aspirasyon ile ilgili

bilgi sorularina verdigi dogru cevaplarin dagilim

Bilgi Sorular: Egitim Egitim p*

Oncesi Sonrasi

S (%) S (%)
BS 1: Kapali sistem aspirasyon iglemi 6ncesi hastaya hangi 36 (69.2) | 49(94.2) | 0.019
pozisyon verilir? Std MHStatistic= -2,353
BS 2: Kapali sistem aspirasyon isleminde aspirator basinct 19 (38) 7 (14) 0.0001
ka¢ mm/Hg ‘ya ayarlanmalidir? Std MHStatistic=4,250
BS 3: Kapali sistem aspirasyon islem basamaklarindan 7 (4.6) 5(10.4) 0.0001
hangisi dogru degildir? Std MH Statistic=4,971
BS 4: Asagidakilerden hangisi kapali sistem aspirasyon 8 (16.3) 33 (67.3) 0.170
isleminde uygulanmasi gerekenlerden degildir? Std MH Statistic=-1,372
BS 5: Kapali sistem aspirasyon Kateteri, hasta ile baglantisi 44 (88) 49 (98) 0.197
saglandiktan ne kadar siire sonra degistirilmelidir? Std MH Statistic=1,291
BS 6: Asagidakilerden hangisi kapali sistem aspirasyon 43 (84.3) 47 (92.2) 0.248
oncesi hazirlik basamaklarindan biri degildir? Std MH Statistic=1,155
BS 7: Kapali sistem aspirasyon islemi sirasinda kateter suni 22 (44.9) 48 (98) 0.0001
hava yolunda ne kadar ilerletilmelidir? Std MH Statistic=4,318
BS 8: Asagidakilerden hangisi hastanin aspirasyon 51 (100) 51 (100) -
gereksinimini belirlemek i¢in degerlendirme kriterlerinden
biri degildir?
BS 9: Kapali sistem aspirasyon iglemi siiresi en fazla ne 27 (50.9) 46 (86.8) 0.001
kadar olmalidir? Std MH Statistic=3,349
BS 10: Asagidaki segeneklerden hangisi aspirasyon 29 (70.7) 23 (56.1) | 0.071
isleminin etkin oldugunu gosterir? Std MH Statistic=1,807
BS 11: Iki aspirasyon islemi arasinda hastanm dinlenmesi | 10 (20) 33 (66) 0.0001
icin ne kadar beklenmelidir? Std MH Statistic= -3,862
BS 12: Kapali sistem aspirasyon igleminde ventilatérde 28 (53.8) 33 (63.5) 0.001
oksijen ayar1 %100e getirilerek oksijenlenme ne zaman ve ne Std MH Statistic=3,414
kadar siireyleyapilmalidir?
BS 13: Kapali sistem aspirasyon yontemi hangi hastalarda 46 (88.5) | 49(94.2) | 0.446

kullanima uygundur?

Std MH Statistic=0,762

* Marjinal Homojenlik Testi
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Tablo 4.1.4 'de hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrast bilgi sorularina dogru
verdikleri cevaplar karsilastirildiginda; hemsirelerin tiimii (%100.0) hem egitim 6ncesi
hem de egitim sonrast  (BS8) Asagidakilerden hangisi hastanin aspirasyon
gereksinimini belirlemek i¢in degerlendirme kriterlerinden biri degildir? sorusuna

dogru cevap verdikleri goriilmiistiir.

Tablo incelendiginde; Kapali sistem aspirasyon islemi oncesi hastaya hangi
pozisyon verilir? (BS1; p=0.019); Kapali sistem aspirasyon isleminde aspirator basinci
ka¢ mm/Hg'ya ayarlanmaldir? (BS2; p=0.001) Kapali sistem aspirasyon islem
basamaklarindan hangisi dogru degildir? (BS3; p=0.001); Kapali sistem aspirasyon
islemi swrasinda kateter suni hava yolunda ne kadar ilerletilmelidir? (BS7; p=0.001);
Kapali sistem aspirasyon islemi siiresi en fazla ne kadar olmalidir? (BS9; p=0.001) Iki
aspirasyon islemi arasinda hastamin dinlenmesi icin ne kadar beklenmelidir? (BS11;
p=0.001) Kapali sistem aspirasyon isleminde ventilatorde oksijen ayart %100'e
getirilerek oksijenlenme ne zaman ve ne kadar siireyle yapimalidir? (BS12; p=0.001)
sorularinda egitim Oncesine gore egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.1.5 Hemsirelerin kapah sistem aspirasyon ile ilgili bilgi sorularina egitim
oncesi ve egitim sonrasi verdikleri dogru cevaplarin toplam puan ortalamasi

Bilgi Sorularmma Verilen Dogru Cevaplarin Toplam Puan

Ortalamasi
Min-Max. X+SS p*
Egitim Oncesi 1-11 7.06+1.74 0.001
Egitim Sonrast 5-13 10.2+1.63 1= -8,8%5

*]ki es arasindaki farkin dnemlilik testi

Tablo 4.1.5’de hermsirelerin kapali sistem aspirasyon ile ilgili bilgi sorularina verilen dogru

cevaplarin toplam puan ortalamasinin egitim dncesi ve egitim sonrasindaki dagilimi verilmistir.

Buna gore egitim 6ncesi ortalama puani1 7.06+1.74 iken, egitim sonrasinda puan ortalamasi

10.2+1.63 oldugu gortilmiistir. Egitim sonrasi toplam puanlarda istatistiksel olarak

anlamli bir artis gézlenmistir (p=0.001).
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Tablo 4.1.6 Hemsirelerin demografik bilgiler ve tamitic1 6zelliklerine gore egitim oncesi ve egitim sonrasi bilgi sorularina verdikleri

dogru cevaplarin puan ortalamalarmin dagilimi

Degiskenler/Toplam Puan Egitim Oncesi p* Egitim Sonrasi p*
X=+Ss; X+Ss
Min.-Max Min.-Max
Yas 18-27 6.6+1.5 x2 =1.457 10+1.4 x2=1.799
2-10 p=0.483 6-13 p=0.407
28-37 7.0£2.2 10.4+2.1
1-11 5-13
38 Ve Uzeri 6.7+2.2 11.2£1.5
4-10 10-13
Cinsiyet Kadin 7+£1.9 MU=403,000 10+1.9 MU=118.000
1-11 p=0.010 5-13 p=0.010
Erkek 615 10+ 0.7
4-9 8-10
Calistigi Kurum A Hastanesi 7.2+1.7 ¥2=4.75 9.9+1.9
2-11 p=0.093 5-13 MU=266.500
B Hastanesi 6.8+1.6 10.8£1.6 p=0.096
4-11 8-13
C Hastanesi 5.7+£2.8
1-10
Cahisma Yih 1-10 Yl 6.8£1.8 x2=1.395 10.1+1.5 %2=3.048
1-11 p=0.498 6-13 p=0.218
11-20 Yl 742.0 10.6+2.4
1-10 5-13
21 Y1l Ve Uzeri | 6.2+2.2 11.6£1.5
4-10 10-13
Yogun Bakimda Cahsma Yih 1-5Y1 6.7£1.6 x2=2.746 10.1+1.8 MU=151.000
2-11 p=0.253 5-13 p=0.256
6-10 Y1l 7.1+£2.4 11£1.8
1-11 8-11
10y1l Ve Uzeri | 7.4+1.9

6-10




Tablo 4.1.6 Devam

Degiskenler/Toplam Puan Egitim Oncesi p* Egitim Sonrasi p*
X=+Ss; X+Ss
Min.-Max Min.-Max
Egitim Durumu Lise-Onlisans 72+1.7 x2=1.689 104+22 x2=0.156
4-11 p=0.194 5-13 p=0.693
Lisans 6.7+£1.9 10.2+ 1.6
Tamamlama- 1-11 6-13
Lisans
HIE Katilma Evet 6.5+22 MU=300.000 10+2.3 MU=164.000
1-11 p=0.547 5-13 p=0.437
Hayir 7+£2.3 10£1.4
2-10 8-13
Hizmet ici Egitimde Kapah Sistemle Tlgili Evet 6.6+2.3 MU=164.000 10.5£2.4 MU=18.000
Bilgi Alma Durumu 1-11 p=0.437 5-13 p=0.109
Haywr 6.1£1.3 8.6+1.6
4-8 6-10

*Mann Whitney U Testi/Kruskal Wallis
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Tablo 4.1.6’da hemsirelerin demografik bilgiler ve calisma Ozelliklerine goére egitim

Oncesi ve egitim sonrast puan ortalamasi karsilastirilmistir.

Egitim oncesinde kadinlarin dogru cevap ortalamasi 7£1.9 iken, erkeklerin ortalamasi
6+1.5 idi. Egitim Oncesinde cinsiyete gore ortalama puanlar agisindan anlamli bir farkin
oldugu saptandi (p=0.010). Hemsirelerin yas, calistigi kurum, c¢alisma yili, yogun bakimda
calisma yil1, egitim durumu, hizmet i¢i egitime katilma ve hizmet igiegitimde kapali sistemle
ilgili bilgi alma durumu degiskenlerinde egitim sonrasi egitim Oncesine gore puanlar yiiksek

olmasina ragmen istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.005).
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Tablo 4.1.7 Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlara gore egitim oncesi ve egitim sonrasi acik ve kapal sistem aspirasyon yontemine
iliskin 6nermelere verdikleri dogru cevaplarin dagilimi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

A Hastanesi B Hastanesi C Hastanesi A Hastanesi B Hastanesi

.. Evet Hayir | Bilmi | Evet Haywr | Bilmi | Evet Haywr | Bilmi | Evet Haywr | Bilmi | Evet Haywr | Bilmi
Onermeler S S yoru S S yoru S S yoru S S yoru S S yoru

(%) | (%) m (%) | (%) |m (%) (%) |m (%) (%) |m (%) | (%) |m

S(%) S(%) S(%) S(%) S(%0)

O1:Kapali sistem aspirasyon yéntemi 38 2 7 48 3 2 14 2 11 28 1 1 24 0 0
sekresyonlarin hastaya (80.9) | (4.3) (14.9) | (90.6) (5.7) (3.8) (51.9) | (7.9 (40.7) | (93.3) | (3.3) (3.3) (200) | (0) 0)
kontaminasyonunu dnler
02:Kapali sistem aspirasyon yontemi 42 0 5 51 1 1 16 0 11 29 1 0 24 0 0
sekresyonlarin hemgireye (89.4) | (0) (10.6) | (96.2) | (1.9) 19 | (59.3) | (0) (40.7) | (96.7) | (3.3) 0) (1200) 0) 0)
kontaminasyonunu &nler
03:Kapali sistem aspirasyon yéntemi 42 0 5 5 1 1 16 0 11 28 0 2 24 0 0
sekresyonlarin gevreye (89.4) | (0) (10.6) | (96.2) | (1.9) | (1.9 (59.3) | (0) (40.7) | (93.3) | (0) (6.7) | (100) | (0) 0)
kontaminasyonunu dnler
04: Kapali sistem aspirasyon hazirlik 35 3 9 51 1 1 9 2 16 27 2 1 24 0 0
stiresi agik sistem aspirasyon hazirlik (745) | (6.4) (19.1) | (96.2) (1.9) (1.9) (33.3) (7.4) (59.3) | (90) (6.7) (3.3) (100) 0) 0)
siiresine gore daha kisadir
0O5:Kapali sistem aspirasyon 5 32 10 3 49 1 4 10 13 3 27 0 0 24 0
kateterinin kullanimi zordur (10.6) | (68.1) | (21.3) | (5.7) | (925) | (1.9 (148) | (37 (48.1) | (10) (90) 0) (0) (100) | (0)
06:Kapali sistem aspirasyon 12 23 12 23 25 5 3 9 15 6 22 2 1 23 0
kateterinin etrafindaki kilif (25.5) | (48.9) | (25.5) | (43.4) | (47.2) | (9.4) (11.1) | (33.3) | (55.6) | (20.0) | (73.3) | (6.7) (4.2) (95.8) | (0)
sekresyonlarm yeterince ¢ekilmesine
engel olur
O7:Kapali sistem aspirasyon 17 20 10 27 22 4 10 4 13 20 8 2 18 6 0
yontemiyle sekresyonlarin (36.2) | (42.6) | (21.3) | (50.9) | (415) | (7.5) (37) (14.8) | (48.1) | (66.7) | (26.7) | (6.7) | (75) (25) 0)
temizlenmesi etkin olarak
saglanmaktadir
08:Kapali sistem aspirasyon yéntemi 28 10 9 33 19 1 5 8 14 17 11 2 22 2 0
koyu ve yapigkan sekresyonlari (59.6) | (21.3) | (19.1) | (62.3) | (35.8) | (1.9) (18.5) | (29.6) | (51.9) | (56.7) | (36.7) | (6.7) 91.7) | (8.3) 0)
cekmede yetersizdir
09:Kapali sistem aspirasyon 34 1 12 34 16 3 9 3 15 26 2 2 10 14 0
kateterinin sekresyonu fazla olan (72.3) | (2.1) (25.5) | (64.2) | (30.2) | (5.7) (33.3) | (11.1) | (55.6) | (86.7) | (6.7) (6.7) (41.7) | (58.3) 0)
hastalarda kullanimi daha uygundur
010: Agik sistem aspirasyonda hastanin | 15 11 21 12 23 18 14 2(74) | 11 21 4 5 21 3 0
ventilatdrden ayrilmasi atelektaziye (31.9) | (234) | (44.7) | (22.6) | (43.4) | (3%) (51.9) (40.7) | (70) (13.3) | (16.7) | (87.5) | (12.5) | (0)
neden olabilmektedir
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Tablo 4.1.7 Devamm

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

A Hastanesi B Hastanesi C Hastanesi A Hastanesi B Hastanesi

. Evet Hayir | Bilmi | Evet Haywr | Bilmi | Evet Hayir | Bilmi | Evet Haywr | Bilmi | Evet Haywr | Bilmi
Onermeler S S yoru | S S yoru | S S yoru | S S yoru | S S yoru

(%) | (%) m (%) | (%) |m (%) (%) |m (%) (%) |m (%) | (%) | m

S(%) S(%) S(%) S(%) S(%0)

011:Kapali sistem aspirasyon yontemi | 31 6 10 30 16 7 14 3 10 25 2 3 21 0 3
endotrakeal entiibasyon uygulanan tim | (66) (12.8) | (21.3) | (56.6) | (30.2) | (13.2) | (51.9) | (11.1) | (37) (83.3) | (6.7) (10) (87.5) | (0) (12)
hastalarda kullanima uygundur
012:Kapali sistem aspirasyon 18 17 12 21 28 4 6 7 14 17 11 2 8 16 0
kateterinin etrafindaki kilif nedeniyle; (38.3) | (36.2) | (25.5) | (39.6) | (52.8) | (75) | (22.2) | (25.9) | (51.9) | (56.7) | (36.7) | (6.7) (33.3) | (66.7) | (0)
hastanin yeterince aspire edilemedigi
endigesine yol agar
013:Agik sistem aspirasyon yontemine | 33 7 7 40 12 1 13 4 10 26 4 0 18 6 0
hazirlik agamas1 hemgirenin zaman (70.2) | (14.9) | (14.9) | (75.5) | (22.6) | (1.9 (48.1) | (14.8) | (37) (86.7) | (13.3) | (0) (75) (25) 0)
kaybina neden olmaktadir
014:Agik sistem aspirasyon 35 5 7 49 3 1 17 3 7 24 4 2 24 0 0
yontemiyle sekresyonlarin (745) | (10.6) | (14.9) | (92.5) | (5.7) 1.9 | (63) (11.1) | (25.9) | (80) (13.3) | (6.7) | (100) | (0) 0)
temizlenmesi etkin olarak
saglanmaktadir
015:Sik aspire edilmesi gereken 35 1 11 47 5 1 17 137) |9 29 1 0 24 0 0
hastalarda kapali1 sistem aspirasyon (745) | (2.2) (23.4) | (88.7) | (9.9) (1.9) (63) (33.3) | (96.7) | (3.3) 0) (200) | (0) 0)
kateteri secilmesi uygundur
016:Kapali sistem aspirasyon kateteri, | 37 2 8 (17) | 50 2 1 17 1(20) |9 28 2 0 24 0 0
24 saat siireyle kullanilmasi nedeniyle (78.7) | (4.3 (94.3) (3.8) (1.9) (63) (33.3) | (93.3) | (6.7) 0) (100) 0) 0)
is kolaylig1 saglar
017:Kapali sistem aspirasyon 6 29 12 8 36 9 9 3 15 6 21 3 0 24 0
kateterinin manipiilasyonu zordur (12.8) | (61.7) | (255) | (15.1) | (67.9) | (17) (33.3) | (11.1) | (55.6) | (20) (70) (10) (0) (100) | (0)
018:Agik sistem aspirasyon yontemine | 11 17 19 18 29 6 7 7 13 11 13 6 13 11 0
gore, kapali sistem aspirasyon yontemi | (23.4) | (36.2) | (40.4) | (34) (54.7) | (11.3) | (25.9) | (25.9) | (48.1) | (36.7) (6) 2) (54.2) | (45.8) | (0)
ile aspire edilen hastalarda kateterde
kanli sekresyon goriilmesine daha sik
rastlanir
019: Agik sistem aspirasyon iglemi 28 6 13 43 9 1 19 2 6 21 5 4 24 0 0
mukozal travmaya neden (59.6) | (12.8) | (27.7) | (81.1) | (17) (1.9) (70.4) | (7.4) (22.2) | (70) (16.7) | (13.3) | (100) | (0) 0)
olabilmektedir
020:Kapali sistem aspirasyon iglemi 12 16 19 32 15 6 3 13 11 10 14 6(20) | O 24 0
mukozal travmaya neden (25.5) | (34 (40.4) | (60.4) | (28.3) | (11.3) | (11.1) | (48.1) | (40.7) | (33.3) | (46.7) 0) (100) 0)

olabilmektedir

("):(")nerme
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Tablo 4.1.7°de hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlara gore egitim Oncesi ve egitim
sonrasi agik ve kapali sistem aspirasyon yontemine iliskin Onermelere verdikleri

cevaplar karsilastirilmistir.

Egitim Oncesi A hastanesinin evet cevaplarina bakildiginda hemsirelerin biiylik bir
kismi (%89.4) Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin  hemgireye
kontaminasyonunu onler (02), Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin
cevreye kontaminasyonunu énler (O3) onermelerine evet cevabimi vermislerdir. Hayir
cevaplarina bakildiginda hemsirelerin %68.1°1 Kapali sistem aspirasyon kateterinin
kullanimi zordur (O5) dnermesine hayir cevabimi vermislerdir. Bilmiyorum cevaplarina
bakildiginda hemsirelerin yarisina yakini (%44.7) A¢ik sistem aspirasyonda hastanin
ventilatorden ayrilmasi atelektazive neden olabilmektedir (010) &nermesine

bilmiyorum cevabi vermislerdir.

Egitim Oncesi B hastanesinin evet cevaplarina bakildiginda hemsirelerin biiyiik bir
kismi  (%96.2) Kapali sistem aspirasyon yoéntemi sekresyonlarin hemgireye
kontaminasyonunu onler (02), Kapali sistem aspirasyon yiontemi sekresyonlarin
cevreye kontaminasyonunu énler (03), Kapali sistem aspirasyon hazirlik siiresi acik
sistem aspirasyon hazirlik siiresine gore daha kisadir (O4) 6nermelerine evet cevabini
vermislerdir. Hayir cevaplarina bakildiginda hemsirelerin biiylik bir kismi (%92.5)
Kapali sistem aspirasyon kateterinin kullanimi zordur dnermesine (O5) hayir cevabini
vermislerdir. Bilmiyorum cevaplarina bakildiginda hemsirelerin yarisina yakini (%34)
Ac¢ik sistem aspirasyonda hastanin ventilatorden ayrilmasi atelektaziye neden

olabilmektedir (O10) 6nermesine bilmiyorum cevabi vermislerdir.

Egitim oncesi C hastanesinin evet cevaplarina bakildiginda hemsirelerin biiyiik bir
kismi (%70.4) Agik sistem aspirasyon islemi mukozal travmaya neden olabilmektedir
(019) onermesine evet cevabini vermislerdir. Bilmiyorum cevaplarma bakildiginda
hemsirelerin biiylik bir kismu (%59.3) Kapalr sistem aspirasyon hazirlik siiresi agik
sistem aspirasyon hazirlik siiresine gore daha kisadir (O4) 6nermesine bilmiyorum

cevabini vermiglerdir.

Egitim sonras1 A hastanesinin evet cevaplarina bakildiginda hemsirelerin biiyiik bir

kismi  (%96.7) Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin hemsireye
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kontaminasyonunu énler (02), Sik aspire edilmesi gereken hastalarda kapali sistem
aspirasyon kateteri segilmesi uygundur (O15) 6nermelerine evet cevabini vermislerdir.
Hayir cevaplarina bakildiginda hemsirelerin biiyiik bir kism1 (% 90) Kapali sistem
aspirasyon kateterinin kullanimi zordur (O5) énermesine hayir cevabini vermislerdir.
Bilmiyorum cevaplaria bakildiginda hemsirelerin %20'si Kapali sistem aspirasyon
islemi mukozal travmaya neden olabilmektedir (020) dénermesine bilmiyorum cevabi

vermiglerdir.

Egitim sonras1 B hastanesinin evet cevaplarina bakildiginda hemsirelerin tamami
(%100) Kapalr sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin hastaya kontaminasyonunu
onler (O1), Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin — hemsgireye
kontaminasyonunu énler (02), Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin
cevreye kontaminasyonunu énler (03), Kapali sistem aspirasyon hazirlik siiresi acik
sistem aspirasyon hazirlik siiresine gore daha kisadir (04), Agik sistem aspirasyon
yontemiyle sekresyonlarin temizlenmesi etkin olarak saglanmaktadir (014), Sik aspire
edilmesi gereken hastalarda kapali sistem aspirasyon kateteri segilmesi uygundur
(O15), Kapali sistem aspirasyon kateteri, 24 saat siireyle kullanilmas: nedeniyle ig
kolayligi saglar (016), Acik sistem aspirasyon islemi mukozal travmaya neden

olabilmektedir (O19) 6nermelerine evet cevabi vermislerdir.

Egitim sonras1 B hastanesinin hayir cevaplarina bakildiginda hemsirelerin tamami
(%100) Kapali sistem aspirasyon kateterinin kullanimi zordur (O5), Kapali sistem
aspirasyon kateterinin manipiilasyonu zordur (O17), Kapali sistem aspirasyon islemi
mukozal travmaya neden olabilmektedir (020) énermelerine hayir cevabi vermislerdir.
Bilmiyorum cevaplarina bakildiginda hemsireler sadece (%12) Kapali sistem
aspirasyon yontemi endotrakeal entiibasyon uygulanan tiim hastalarda kullanima

uygundur (O11) énermesine bilmiyorum cevabi vermislerdir.
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Tablo 4.1.8 Hemsirelerin egitim durumlarina gore egitim oncesi ve egitim sonrasi acik ve kapah sistem aspirasyon yontemine

iliskin 6nermelere verdikleri dogru cevaplarin dagilimi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

. Lise/Onlisans Lisans/Lisans Tamamlama Lise/Onlisans Lisans/Lisans Tamamlama

Onermeler Evet | Hayir Bilmiyo | Evet Hayir Bilmiyor | Evet Hayir Bilmiyo | Evet Hayir Bilmiyor
S(%) | S(%) rum S(%) S(%) um S(%) S(%) rum S(%) S(%) um

S(%) S(%) S(%) S(%0)

O1:Kapali sistem aspirasyon yéntemi 26 1 7 74 6 13 14 0 1 38 1 0

sekresyonlarin hastaya kontaminasyonunu | (76.5) | (2.9) 20.6) (79.6) (6.5) (14) (93.3) 0) (6.7) (97.4) (2.6) 0)

onler

02:Kapali sistem aspirasyon yontemi 27 1 6 82 0 11 15 0 0 38 1 0

sekresyonlarin hemsireye (79.4) | (2.9 (17.6) (88.2) 0) (11.8) (100) 0) 0) (97.4) (2.6) 0)

kontaminasyonunu &nler

03:Kapali sistem aspirasyon yontemi 28 1 5 81 0 12 15 0 0 37 0 2

sekresyonlarin gevreye kontaminasyonunu | (82.4) | (2.9) (14.7) (87.1) 0) (12.9) (100) 0) 0) (94.9) 0) (5.1)

Onler

04:Kapali sistem aspirasyon hazirlik siiresi | 23 2 9 72 4 17 15 0 0 36 2 1

actk sistem aspirasyon hazirlik siiresine (67.6) | (5.9) (26.5) (77.8) (4.3) (18.3) (100) 0) 0) (92.3) (5.1) (2.6)

gore daha kisadir

0O5:Kapali sistem aspirasyon kateterinin 5 22 7 7 69 17 1 14 0 2 37 0

kullanimi zordur (14.7) | (64.7) (20.6) (7.5 (74.2) (18.3) 6.7) (93.3) 0) (5.1) (94.9) 0)

06:Kapali sistem aspirasyon kateterinin 10 15 9 28 42 23 0 15 0 7 30 2

etrafindaki kilif sekresyonlarin yeterince (29.4) | (44.1) (26.5) (30.1) (45.2) (24.7) 0) (100) 0) (17.9) (76.9) (5.1)

cekilmesine engel olur

O7:Kapali sistem aspirasyon yontemiyle 15 11 8 39 35 19 12 3 0 26 11 2

sekresyonlarin temizlenmesi etkin olarak (44.1) | (32.4) (23.5) (41.9) (37.6) (20.4) (80) (20) 0) (66.7) (28.2) (5.1)

saglanmaktadir

08:Kapali sistem aspirasyon yontemi koyu | 15 11 8 51 26 16 11 4 0 28 9 2

Ve yapiskan sekresyonlar1 cekmede (44.1) | (32.4) (23.5) (54.8) (28) (17.2) (73.3) (26.7) 0) (71.8) (23.1) (5.1)

yetersizdir

09:Kapali sistem aspirasyon kateterinin 19 6 9 58 14 21 9 6 0 27 10 2

sekresyonu fazla olan hastalarda kullanimi | (55.9) | (17.6) (26.5) (62.4) (15.1) (22.6) (60) (40) 0) (69.2) (25.6) (5.1)

daha uygundur

010: Agik sistem aspirasyonda hastanin 13 4 17 28 32 33 12 2 1 30 5 4

ventilatorden ayrilmas atelektaziye neden (38.2) | (11.8) (50) (30.1) (34.4) (35.5) (80) (13.3) (6.7) (76.9) 12.8) (10.3)

olabilmektedir.

0O11:Kapali sistem aspirasyon yontemi 17 8 9 58 17 18 13 0 2 33 2 6

endotrakeal entiibasyon uygulanan tiim (50) (23.5) (26.5) (62.4) (18.3) (19.4) (86.7) 0) (13.3) (84.6) (5.1) (11.1)

hastalarda kullanima uygundur
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Tablo 4.1.8 Devam Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Lise/Onlisans Lisans/Lisans Tamamlama Lise/Onlisans Lisans/Lisans Tamamlama
Onermeler Evet Hayir Bilmiyo | Evet Hayir Bilmiyor | Evet Hayir Bilmiyo | Evet Hayir Bilmiyor
S(%) | S(%) rum S(%0) S(%) um S(%) S(%) rum S(%) S(%0) um
S(%) S(%) S(%) S(%0)
012:Kapali sistem aspirasyonkateterinin 11 14 9 34 38 21 5 10 0 20 17 2(5.1)
etrafindaki kilif nedeniyle; hastanin (32.4) | (41.2) (26.5) (36.6) (40.9) (22.6) (33.3) (66.7) 0) (51.3) (43.6)
yeterince aspire edilemedigi endisesine yol
agar
013: Agik sistem aspirasyon yontemine 19 8 7 67 15 11 13 2 0 31 8 0
hazirlik agamasi hemsirenin zaman kaybma | (55.9) | (23.5) (20.6) (72) (16.1) (1.8) (86.7) (13.3) 0) (79.5) (20.5) 0)
neden olmaktadir
014: Agik sistem aspirasyon yontemiyle 24 5 5 77 6 10 15 0 0 33 4 2
sekresyonlarin temizlenmesi etkin olarak (70.6) | (14.7) (33.3) (82.8) (6.5) (10.8) (100) 0) 0) (84.6) (10.3) (5.1)
saglanmaktadir
015:S1k aspire edilmesi gereken hastalarda | 23 2 9 76 5 12 15 0 0 38 1 0
kapali sistem aspirasyon Kateteri secilmesi | (67.6) (5.9) (26.5) (81.7) (5.4) (12.9) (100) 0) 0) (97.4) (2.6) 0)
uygundur
016:Kapali sistem aspirasyon kateteri, 24 25 2 7 79 3 11 15 0 0 37 2 0
saat siireyle kullanilmasi nedeniyle ig (735) | (5.9 (20.6) (84.9) 3.2) (11.8) (100) 0) 0) (94.9) (5.1) 0)
kolaylig1 saglar
017:Kapali sistem aspirasyon kateterinin 7 15 12 16 53 24 0 14 1 6(15.4) | 31 2
manipiilasyonu zordur (20.6) | (44.1) (35.3) (17.2) (57) (25.8) (0) (93.3) (6.7) (79.5) (5.1)
018:Acik sistem aspirasyon yontemine gore, 7 15(44.1) | 12(35.3) | 29(31.2) | 38(40.9) | 26 7 7 1 17 (43.6) | 17(436) | 5
kapali sistem aspirasyon yontemi ile aspire (20.6) (28) (46.7) (46.7) (6.7) (12.8)
edilen hastalarda kateterde kanli sekresyon
goriilmesine daha sik rastlanir
019:Agik sistem aspirasyon islemi 21 5 8 (23.5) | 69 12 12 15 0 0 30 5 4
mukozal travmaya neden olabilmektedir (61.8) (14.7) (74.2) (12.9) (12.9) (100) (0) (0) (76.9) (12.8) (10.3)
020:Kapali sistem aspirasyon iglemi 11 13 10 36 31 26 3 12 0 7(17.9) | 26 6
mukozal travmaya neden olabilmektedir (32.4) | (38.2) (29.4) (38.7) (33.3) (28) (20) (80) (0) (66.7) (15.4)

O :Onerme
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Tablo 4.1.8 'de hemsirelerin egitim durumlarina gore egitim 6ncesi ve egitim sonrasi
acik ve kapali sistem aspirasyon yontemine iliskin onermelere verdikleri cevaplar

karsilastirilmistir.

Egitim Oncesi lise/0nlisans mezunu hemsirelerin biiyiik bir kismi1 (% 82.4) Kapali
sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarmn cevreye kontaminasyonunu onler (O3)
Onermesine evet cevabi vermislerdir. Hayir cevaplarina bakildiginda hemsirelerin biiyiik
bir kismi (%64.7) Kapali sistem aspirasyon kateterinin kullanimi zordur (O5)
onermesine hayir cevabi vermislerdir. Bilmiyorum cevaplarina bakildiginda ise % 50’si
Ac¢ik sistem aspirasyonda hastamin ventilatorden ayrilmasi atelektaziye neden

olabilmektedir (O10) 6nermesine bilmiyorum cevabi vermislerdir.

Egitim Oncesinde; Lisans/lisans tamamlama mezunu hemsirelere bakildiginda
hemsirelerin biiylik bir kismi (%88.2) A¢ik sistem aspirasyonda hastanin ventilatérden
ayrilmasi atelektaziye neden olabilmektedir (010) dnermesine evet cevabi vermislerdir.
Hayir cevaplarina bakildiginda hemsirelerin biiylik bir kismi (%74.2) Kapali sistem
aspirasyon kateterinin kullanmimi zordur (O5) dnermesine hayir cevabi vermislerdir.
Bilmiyorum cevaplarina bakildiginda hemsirelerin % 35.5'i A¢ik sistem aspirasyonda
hastanmin ventilatérden ayrilmas: atelektaziye neden olabilmektedir (010) dnermesine

bilmiyorum cevab1 vermislerdir.

Egitim sonrasi lise/onlisans mezunu hemsirelerin timii Kapali sistem aspirasyon
yontemi sekresyonlarin hemsgireye kontaminasyonunu oénler (02), Kapali sistem
aspirasyon yontemi sekresyonlarin cevreye kontaminasyonunu onler (03), Kapali
sistem aspirasyon hazirlik siiresi agik sistem aspirasyon hazirlik siiresine gére daha
kisadir (O4), Acik sistem aspirasyon yéntemiyle sekresyonlarin temizlenmesi etkin
olarak saglanmaktadir (014), Stk aspire edilmesi gereken hastalarda kapali sistem
aspirasyon kateteri secilmesi uygundur (O15), Kapali sistem aspirasyon kateteri, 24
saat siireyle kullamilmasi nedeniyle is kolaylhig saglar (O16), Agik sistem aspirasyon
islemi mukozal travmaya neden olabilmektedir (O19) Onermelerine evet cevabi
vermislerdir. Egitim sonras1 Kapali sistem aspirasyon kateterinin etrafindaki kilif
sekresyonlarin yeterince ¢ekilmesine engel olur (O6) 6nermesine hemsirelerin tamami

hayir cevab1 vermistir. Bilmiyorum cevaplarina bakildiginda ise hemsirelerin %13.3 'ii
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Kapali sistem aspirasyon yontemi endotrakeal entiibasyon uygulanan tiim hastalarda

kullanima uygundur (O11) dnermesine bilmiyorum cevabi vermislerdir.

Egitim sonrasi lisans/lisans tamamlama mezunu hemsirelerin biiyiik bir kismi
(%97.4) Kapali sistem aspirasyon ydontemi sekresyonlarin hastaya kontaminasyonunu
onler (O1), Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin — hemsgireye
kontaminasyonunu onler (02), Stk aspire edilmesi gereken hastalarda kapali sistem
aspirasyon kateteri segilmesi uygundur (O15) 6nermelerine evet cevabi vermislerdir.
Hayir cevaplarma bakildiginda hemsirelerin biiylik bir kismi (%94.9) Kapali sistem
aspirasyon kateterinin kullanimi zordur (O5) énermesine hayir cevabini vermislerdir.
Bilmiyorum cevaplarina bakildiginda hemsirelerin %15.4i Kapali sistem aspirasyon
islemi mukozal travmaya neden olabilmektedir (020) 6nermesine bilmiyorum cevabi

vermislerdir.
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Tablo 4.1.9 Hemsirelerin hizmet ici egitim alma durumuna gore egitim oncesi ve egitim sonrasi acik ve kapal sistem aspirasyon
yontemine iliskin 6nermelere verdikleri dogru cevaplarin dagilimi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
. Hizmet i¢ci Egitim Alanlar Hizmet ici Egitim Hizmet ici Egitim Alanlar Hizmet ici Egitim
Onermeler Almayanlar Almayanlar
Evet | Hayir | Bilmiyorum | Evet | Haywr | Bilmiyorum | Evet | Haywr | Bilmiyorum | Evet | Haywr | Bilmiyorum
S(%) | S(%) | S(%) S(%) | S(%) | S(%) S(%) | S(%) | S(%) S(%) | S(%) | S(%)
O1:Kapali sistem aspirasyon yontemi 43 6 6 (10.9) 57 1 14 (19.4) 18 0 (0) 1(5.3) 34 1 0(0)
sekresyonlarin hastaya kontaminasyonunu onler (78.2) | (10.9) (79.2) | (1.9) (94.7) (97.1) | (2.9)
02:Kapali sistem aspirasyon yontemi 50 00 |51 59 1 12 (16.7) 18 1 0 (0) 35 0(0) |0(0)
sekresyonlarin hemsireye kontaminasyonunu (90.9) (81.9) | (1.49) 94.7) | (5.3) (100)
onler
03:Kapali sistem aspirasyon yéntemi 50 0(0) |5(9.1) 59 1 12 (16.7) 18 00) |1(.3 34 00) |19
sekresyonlarin gevreye kontaminasyonunu 6nler | (90.9) (81.9) | (1.9) (94.7) (97.1)
0O4:Kapali sistem aspirasyon hazirlik siiresi agik | 43 1 11 (20) 52 5 15 (20.8) 18 1 0(0) 33 1 1(2.9)
sistem aspirasyon hazirlik siiresine gore daha (78.2) | (1.8) (72.2) | (6.9) 94.7) | (5.3) (94.3) | (2.9)
kisadir
05:Kapali sistem aspirasyon kateterinin 4 44 7 (12.7) 8 47 17 (23.6) 1 18 0 (0) 2 33 0 (0)
kullanimu zordur (7.3) | (80) (11.1) | (65.3) (5.3) | (94.7) (5.7) | (94.3)
06:Kapali sistem aspirasyon kateterinin 17 29 9 (16.4) 21 28 23 (31.9) 2 15 2 (10.5) 5 30 0(0)
etrafindaki kilif sekresyonlarin yeterince (30.9) | (52.7) (29.2) | (38.9) (10.5) | (78.9) (14.3) | (85.7)
cekilmesine engel olur
O7:Kapali sistem aspirasyon yontemiyle 27 19 9(16.4) 27 27 18 (25) 17 2 0(0) 21 12 2(5.7)
sekresyonlarin temizlenmesi etkin olarak (49.1) | (34.5) (37.5) | (37.5) (89.5) | (10.5) (60) (34.3)
saglanmaktadir
08:Kapali sistem aspirasyon ydntemi koyu ve 30 19 6 (10.9) 36 18 18 (25) 13 5 1(5.3) 26 8 1(2.9)
yapigkan sekresyonlar1 ¢ekmede yetersizdir (54.5) | (34.5) (50) (25) (68.4) | (26.3) (74.3) | (22.9)
09:Kapali sistem aspirasyon kateterinin 33 12 10 (18.2) 44 8 20 (27.8) 10 8 1(5.3) 26 8 1(2.9)
sekresyonu fazla olan hastalarda kullanimi daha (60) (21.8) (61.1) | (11.12) (52.6) | (42.1) (74.3) | (22.9)
uygundur
010:Agik sistem aspirasyonda hastanin ventilatérden 19 17 19 (34.5) 22 19 31(43.1) 14 4 1(5.3) 28 3(86) | 4(11.4)
ayrilmas atelektaziye neden olabilmektedir (34.5) | (30.9) (30.6) | (26.4) (73.7) | (21.1) (80)
0O11:Kapali sistem aspirasyon yontemi 42 8 5(9.1) 33 17 22 (30.6) 16 0(0) | 3(15.8) 30 2 3(8.6)
endotrakeal entiibasyon uygulanan tiim (76.4) | (14.5) (45.8) | (23.6) (84.2) (85.7) | (5.7)
hastalarda kullanima uygundur
012:Kapali sistem aspirasyon kateterinin 20 28 7(12.7) 25 24 23 (31.9) 5 14 0 (0) 20 13 2(5.7)
etrafindaki kilif nedeniyle; hastanin yeterince (36.4) | (50.9) (34.7) | (33.3) (26.3) | (73.7) (57.1) | (37.1)
aspire edilemedigi endisesine yol acar
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Tablo 4.1.9 Devamm

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Hizmet i¢i Egitim Alanlar Hizmet I¢i Egitim Hizmet I¢i Egitim Alanlar Hizmet I¢i Egitim
. Almayanlar Almayanlar
Onermeler Evet | Hayir | Bilmiyorum | Evet | Haywr | Bilmiyorum | Evet | Hayir | Bilmiyorum | Evet | Haywr | Bilmiyorum

S(%) | S(%) | S(%) S(%) | S(%) | S(%) S(%) | S(%) | S(%) S(%) | S(%) | S(%)
013:A¢ik sistem aspirasyon yontemine hazirlik 42 9 4(7.3) 44 14 14 (19.4) 17 2 0 (0) 27 8 0 (0)
asamas! hemsirenin zaman kaybina neden (76.4) | (16.4) (61.1) | (19.4) (89.5) | (10.5) (77.1) | (22.9)
olmaktadir
014:Agik sistem aspirasyon yontemiyle 50 5 0 51 6 15 17 0 (0) 2 31 4 0 (0)
sekresyonlarin temizlenmesi etkin olarak (90.9) | (9.1) 0) (70.8) | (8.3) (20.8) (89.5) (10.5) (88.6) | (11.4)
saglanmaktadir
015:Sik aspire edilmesi gereken hastalarda 45 5 5(9.1) 54 2 16 (22.2) 19 0(0) |0(0 34 1 0 (0)
kapali sistem aspirasyon kateteri segilmesi (81.8) | (9.1) (75) (2.8) (100) 97.1) | (2.9
uygundur
016:Kapali sistem aspirasyon kateteri, 24 saat 48 2 5(9.1) 56 3 13 (18.1) 18 1 0 (0) 34 1 0(0)
siireyle kullanilmasi nedeniyle is kolaylig1 saglar | (87.3) | (3.6) (77.8) | (4.2) (94.7) | (5.3) 97.1) | (2.9
017:Kapali sistem aspirasyon kateterinin 10 31 14 (25.5) 13 37 22 (30.6) 1 16 2 (10.5) 5 29 1(2.9)
manipiilasyonu zordur (18.2) | (56.4) (18.1) | (51.4) (5.3) | (84.2) (14.3) | (82.9)
018: Agik sistem aspirasyon yontemine gore, 22 23 10 (18.2) 14 30 28 (38.9) 12 6 1(5.3) 12 18 95 (14.3)
kapal1 sistem aspirasyon yontemi ile aspire edilen | (40) (41.8) (19.4) | (41.7) (63.2) | (31.6) (34.3) | (514
hastalarda kateterde kanli sekresyon goriilmesine
daha sik rastlanir
019: Agik sistem aspirasyon islemi mukozal 45 7 3(5.5) 45 10 17 (23.6) 18 1 0 (0) 27 4 4(11.4)
travmaya neden olabilmektedir (81.8) | (12.7) (62.5) | (13.9) (94.7) | (5.3) (77.1) | (119
020:Kapali sistem aspirasyon islemi mukozal 24 23 8 (14.5) 23 21 28 (38.9) 3 15 1(5.3) 7(20) | 23 5(14.3)
travmaya neden olabilmektedir (43.6) | (41.8) (31.9) | (29.2) (15.8) | (78.9) (65.7)

O:Onerme
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Hemsirelerin hizmet i¢i egitim alma durumuna gore egitim dncesi ve egitim sonrasi
acik ve kapali sistem aspirasyon yoOntemine iliskin Onermelere verdikleri cevaplari
karsilastirildiginda (Tablo 4.1.9) egitim Oncesi hizmet i¢i egitim alan hemsgirelerin
biiylik bir kism1 (%90.9) Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin hemgireye
kontaminasyonunu énler (02), Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin
cevreye kontaminasyonunu onler (03), Acik sistem aspirasyon yontemiyle
sekresyonlarin temizlenmesi etkin olarak saglanmaktadir (014) Onermelerine evet
cevabi vermislerdir. Hayir cevaplarina bakildiginda hemsirelerin biiyiik bir kismi1 (%80)
Kapali sistem aspirasyon kateterinin kullanimi zordur (O5) énermesine hayir cevabini
vermisglerdir. Bilmiyorum cevaplarina bakildiginda (%34.5) A¢ik sistem aspirasyonda
hastanin ventilatorden ayrilmas: atelektaziye neden olabilmektedir (010) 6nermesi en

cok bilmiyorum cevabi alan 6nermedir.

Egitim Oncesi hizmet i¢i egitim almayan hemsirelerin biiyiik bir kismi (%81.9)
kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin hemsireye kontaminasyonunu oénler
(02), Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin g¢evreye kontaminasyonunu
onler (O3) onermelerine evet cevabi vermislerdir. Hayir cevaplarma bakildiginda
(%65.3) Kapali sistem aspirasyon kateterinin kullanimi zordur (O5) dnermesine hayir
cevabin1 vermiglerdir. Bilmiyorum cevaplarina bakildiginda (%43.1) Ac¢ik sistem
aspirasyonda hastamin ventilatérden ayrilmas: atelektaziye neden olabilmektedir (010)

Oonermesi en ¢cok bilmiyorum cevabi alan 6nermedir.

Egitim sonras1 hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin tiimii (%100) Stk aspire edilmesi
gereken hastalarda kapali sistem aspirasyon kateteri secilmesi uygundur (O15)
Oonermesine evet cevabi vermislerdir. Hayir cevaplarina bakildiginda hemsirelerin biiyiik
bir kismi (%94.7) Kapali sistem aspirasyon kateterinin kullammi zordur (O5)
Oonermesine hayir cevabini vermislerdir. Bilmiyorum cevaplarina bakildiginda
hemsirelerin  %15.8't Kapali sistem aspirasyon yontemi endotrakeal entiibasyon
uygulanan tiim hastalarda kullamima uygundur (O11) énermesine bilmiyorum cevabi

vermislerdir.
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Egitim sonrasi hizmet i¢i egitim almayan hemsirelerin tiimii (%100) Kapali sistem
aspirasyon yontemi sekresyonlarin hemgsireye kontaminasyonunu énler (O2) dnermesine
evet cevabi vermislerdir. Hayir cevaplarina bakildiginda hemsirelerin biiyiik bir kismi
(%94.3) Kapali sistem aspirasyon kateterinin kullanimi zordur (O5) dnermesine hayir
cevabini vermiglerdir. Bilmiyorum cevaplarina bakildiginda hemsirelerin %14.3'G A¢ik
sistem aspirasyon yontemine gore, kapali sistem aspirasyon yontemi ile aspire edilen
hastalarda kateterde kanli sekresyon goriilmesine daha sik rastlamr (O18) ve Kapali
sistem aspirasyon islemi mukozal travmaya neden olabilmektedir (020) &nermelerine

bilmiyorum cevabi vermislerdir.
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Tablo 4.1.10 Hemsirelerin hizmet ici egitim iceriginde kapal sistem aspirasyon yontemi hakkinda egitim alma durumuna gore

egitim Oncesi ve egitim sonrasi acik ve kapah sistem aspirasyon yontemine iliskin 6nermelere verdikleri dogru cevaplarin dagilimi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Kapal1 Sistem Aspirasyon

Kapal1 Sistem Aspirasyon

Kapal1 Sistem Aspirasyon

Kapal1 Sistem Aspirasyon

Onermeler Yontemi Hakkinda Egitim Yontemi Hakkinda Egitim Yontemi Hakkinda Egitim Yontemi Hakkinda Egitim
Alanlar Almayanlar Alanlar Almayanlar
Evet Hayir Bilmiyorum | Evet | Hayir | Bilmiyorum | Evet | Hayir | Bilmiyorum | Evet | Hayir | Bilmiyorum
S(%) S(%) S(%) S(%) | S(%) | S(%) S(%) | S(%) | S(%) S(%) | S(%) | S(%)
01:Kapali sistem aspirasyon yontemi 9 1 13 0 5
sekresyonlarin hastaya kontaminasyonunu 32(80) | 5(12.5) | 3(7.5) 69.2) | (7.7) 3(23.1) 929) | (0) 1(7.1) (100) 0() | 0(0)
onler ) ) )
02:Kapali sistem aspirasyon yéntemi 10 14 0 4
sekresyonlarin hemgireye kontaminasyonunu | 38 (95) | 0 (0) 2 (5) (76.9) 0(0) | 3(23.1) 100) | (0) 0 (0) (80) 1(20) | 0(0)
Onler '
03:Kapali sistem aspirasyon yéntemi 10 14 0 4
sekresyonlarin gevreye kontaminasyonunu 38(95) | 0(0) 2 (5) (76.9) 0(0) | 3(23.1) 100) | (0) 0 (0) (80) 0(0) | 1(20)
onler '
04:Kapali sistem aspirasyon hazirlik siiresi 8 14 0 4
acik sistem aspirasyon hazirlik siiresine gére | 35(87.5) | 1 (2.5) 4 (10) (615) 0(0) | 5(38.5) 100) | (0) 0 (0) (80) 1(20) | 0(0)
daha kisadir '
0O5:Kapali sistem aspirasyon kateterinin 9 0 14 1
kullanimi zordur 4(10) 34(85) | 209 0(0) (69.2) 4(308) 0) (100) 0(0) (20) 4(80) | 000)
06:Kapali sistem aspirasyon kateterinin 2 4 2 1
etrafindaki kilif sekresyonlarin yeterince 14 (35) | 25(62.5) | 1 (2.5) (15.4) | (308) 7 (53.8) (143) | (78.6) 1(7.1) 0(0) | 4(80) | 1(20)
cekilmesine engel olur ' ) ) '
O7:Kapali sistem aspirasyon yontemiyle 5 2 12 2 5
sekresyonlarin temizlenmesi etkin olarak 21(52.5) | 16 (40) | 3(7.5) (385) | (15.4) 6 (46.2) 85.7) | (14.3) 0(0) (100) 0(0) | 0(0)
saglanmaktadir ' ' ) '
08:Kapali sistem aspirasyon yontemi koyu 4 5 10 4 3
ve yapiskan sekresyonlari gekmede 25(62.5) | 14 (35) | 1(2.5) (308) | (385) 4(30.8) (714) | (286) 0(0) (60) 1(20) | 1(20)
yetersizdir ) ) ) '
09:Kapali sistem aspirasyon kateterinin 5 3 8 5 5
sekresyonu fazla olan hastalarda kullanimi 28 (70) | 9(22.5) | 3(7.5) (385) | (23.1) 5 (38.5) 7.1) | (35.7) 1(7.1) (40) 3(60) | 0(0)
daha uygundur ' ' ) '
010: Agik sistem aspirasyonda hastanin 4 6 11 3 3
ventilatorden ayrilmas atelektaziye neden 15(37.5) | 11(27.5) | 14 (35) 308) | (46.2) 3(23.1) (786) | (21.4) 0 (0) (60) 1(20) | 1(20)
olabilmektedir ) ) ) '
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Tablo 4.1.10 Devam

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Kapal1 Sistem Aspirasyon

Kapal1 Sistem Aspirasyon

Kapali Sistem Aspirasyon

Kapali Sistem Aspirasyon

Yontemi Hakkinda Egitim Yontemi Hakkinda Egitim Yontemi Hakkinda Egitim Yontemi Hakkinda Egitim
Onermeler Alanlar Almayanlar Alanlar Almayanlar
Evet Hayir Bilmiyorum | Evet | Haywr | Bilmiyorum | Evet | Haywr | Bilmiyorum | Evet | Hayir | Bilmiyorum
S(%) S(%) S(%) S(%) | S(%) | S(%) S(%) | S(%) | S(%) S(%) | S(%) | S(%)
011:Kapali sistem aspirasyon yontemi 9 1 12 4
endotrakeal entiibasyon uygulanan tim 30(75) 8 (20) 2 (5) 69.2) | (7.7) 3(231) (85.7) 0(0) |2(14.3) (80) 0(0) | 1(20)
hastalarda kullanima uygundur ' ' )
012f:1<§p1?_1 ol o i sotoringe | 17 @5) | 22(55) | 1(25) 3 5 5 (38.5) 4 0 1) L a0 |0()
etrafindaki kilif nedeniyle; hastanin yeterince . . .
aspire edilemedigi endigesine yol agar (231) | (385) (286) | (714) (20)
SIS:IAl(glk sistemhaspir.asy(.)n yénterrll(ineb 33 5125 | 265) 7 5 L 13 1 00 4 L0 | 0@
azirlik agamasi hemsirenin zaman kaybina . .
neden olmaktadir (82.5) (53.8) | (38.5) (92.9) | (7.1) (80)
014: Agik sistem aspirasyon yontemiyle 11 2 13 4
sekresyonlarin temizlenmesi etkin olarak 37(92.5) | 3(7.5) 0 (0) 84.6) | (15.4) 0 (0) (92.9) 00) |1(7.1) (80) 0(0) | 1(20)
saglanmaktadir ' ' '
015:Sik aspire edilmesi gereken hastalarda 11 14 5
kapali sistem aspirasyon Kateteri secilmesi 34(85) | 5(12.5) | 1(2.5) (84.6) 0(0) |2(154) (100) 0() |0(0) (100) 0() | 0(0)
uygundur '
016:Kapali sistem aspirasyon kateteri, 24 10 1 14 4
saat siireyle kullanilmasi nedeniyle is 38(95) | 1(2.5) 1(2.5) (76.9) | (7.7) 2 (15.4) (100) 0() |0(0) (80) 1(20) | 0(0)
kolaylig1 saglar ' '
017:Kapali sistem aspirasyon kateterinin 2 8 1 12
manipiilasyonu zordur 8(20) 22 (55) | 10(25) (15.4) | (61.5) 3(231) (7.1) | (85.7) 1(7.1) 0(0) | 4(80) | 1(20)
018: A¢ik sistem aspirasyon yontemine gore,
kapal1 sistem aspirasyon yontemi ile aspire 17 3 5 7 6 5
edilen hastalarda kateterde kani sekresyon | (42.5) | 18 (#9) | 5(12.5) @3.1) | (38.5) | °(389) 0) | (a29) | 10D ooy | 2@ 000
goriilmesine daha sik rastlanir
019: Agik sistem aspirasyon islemi mukozal | 31 12 1 14 4
travmaya neden olabilmektedir 75 |69 |3(5) ©23) | 71 |°© (1o0) | 2@ |00 8o) | 120|000
020:Kapali sistem aspirasyon iglemi 17 5 5 2 12 1
mukozal travmaya neden olabilmektedir (25 | 18045 |5(125) 385) | (38.5) | 331 143) | @5.7) | 0O 0) |360) | 1(20)

O:Onerme
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Tablo 4.1.10'da hemsirelerin hizmet i¢i egitim igeriginde kapali sistem aspirasyon
yontemi hakkinda egitim alma durumuna goére egitim dncesi ve egitim sonrasi acik ve
kapali sistem aspirasyon yoOntemine iliskin Onermelere verdikleri cevaplar

karsilastirilmistir.

Egitim Oncesi hizmet i¢i egitim igeriginde kapali sistem aspirasyon yontemi
hakkinda egitim alan hemsirelerin biiyiikk bir kismi (%95) Kapali sistem aspirasyon
yontemi sekresyonlarin hemgireye kontaminasyonunu énler (02), Kapali sistem
aspirasyon yontemi sekresyonlarin ¢evreye kontaminasyonunu énler (O3) dnermelerine
evet cevabi vermislerdir. Hayir cevaplarina bakildiginda hemsirelerin biiyiik bir kismi
(%85) Kapali sistem aspirasyon kateterinin kullanmimi zordur (O5) dnermesine hayir
cevabini vermislerdir. Bilmiyorum cevaplarina bakildiginda (%35) A¢ik sistem
aspirasyonda hastanmin ventilatorden ayrilmas: atelektaziye neden olabilmektedir (O10)

Onermesine en ¢ok bilmiyorum cevabi alan 6nermedir.

Egitim Oncesi hizmet i¢i egitim iceriginde kapali sistem aspirasyon yontemi
hakkinda egitim almayan hemsirelerin biiyiik bir kismi1 (%92.3) A¢ik sistem aspirasyon
islemi mukozal travmaya neden olabilmektedir (O19) Onermesine evet cevabini
vermislerdir. Hayir cevaplarina bakildiginda hemsirelerin biiyiik bir kism1 (%69.2)
Kapali sistem aspirasyon kateterinin kullanimi zordur (O5) 6nermesine hayir cevabini
vermislerdir. Bilmiyorum cevaplarina bakildiginda (%53.8) Kapalr sistem aspirasyon
kateterinin etrafindaki kilif sekresyonlarin yeterince ¢ekilmesine engel olur (O 6)

onermesine en ¢ok bilmiyorum cevabi alan 6nermedir.

Egitim sonrasi hizmet i¢i egitim igeriginde kapali sistem aspirasyon ydntemi
hakkinda egitim alan hemsirelerin timii (%100) Kapali sistem aspirasyon yontemi
sekresyonlarin hemsireye kontaminasyonunu énler (02), Kapali sistem aspirasyon
yontemi sekresyonlarin ¢evreye kontaminasyonunu énler (03) Kapali sistem aspirasyon
hazirhik siiresi agik sistem aspirasyon hazirlik siiresine gore daha kisadr (O4), Sik
aspire edilmesi gereken hastalarda kapali sistem aspirasyon kateteri se¢ilmesi
uygundur (O15), Kapali sistem aspirasyon kateteri, 24 saat siireyle kullanilmasi
nedeniyle is kolayhigi saglar (016) &nermelerine evet cevabini vermislerdir. Hayir
cevaplarina bakildiginda hemsirelerin tamami1 Kapali sistem aspirasyon kateterinin

kullanimi zordur (O5) dnermesine hayir cevabimi vermislerdir. Bilmiyorum cevaplarina
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bakildiginda hemsirelerin %14.3'i Kapali sistem aspirasyon yéntemi endotrakeal
entiibasyon uygulanan tiim hastalarda kullamima uygundur (O11) &nermesine

bilmiyorum cevab1 vermislerdir.

Egitim sonrasi hizmet i¢i egitim igeriginde kapali sistem aspirasyon ydntemi
hakkinda egitim almayan hemsirelerin timi (%100) Kapali sistem aspirasyon yontemi
sekresyonlarin hastaya kontaminasyonunu onler (O1), Stk aspire edilmesi gereken
hastalarda kapali sistem aspirasyon kateteri secilmesi uygundur (O15), A¢ik sistem
aspirasyon yontemine gore, kapali sistem aspirasyon yontemi ile aspire edilen
hastalarda  kateterde kanli sekresyon goriilmesine daha sk rastlamr (018)
Oonermelerine evet cevabi vermislerdir. Hayir cevaplarina bakildiginda hemsirelerin
biiyiik bir kism1 (%80) Kapali sistem aspirasyon kateterinin kullanimi zordur (O5),
Kapalr sistem aspirasyon kateterinin etrafindaki kilif sekresyonlarin yeterince
cekilmesine engel olur (06), Kapali sistem aspirasyon kateterinin etrafindaki kilif
nedeniyle; hastamin yeterince aspire edilemedigi endisesine yol acar (012)
Oonermelerine hayir cevabimmi vermislerdir. Bilmiyorum cevaplarima bakildiginda
hemsirelerin %20'si Kapalr sistem aspirasyon hazirlik siiresi acik sistem aspirasyon
hazirlik siiresine gore daha kisadir (04), Kapali sistem aspirasyon kateterinin
etrafindaki kilif sekresyonlarin yeterince ¢ekilmesine engel olur (O 6), Kapali sistem
aspirasyon yéntemi koyu ve yapiskan sekresyonlari cekmede yetersizdir (O8), A¢ik
sistem aspirasyonda hastanin ventilatorden ayrilmasi atelektaziye neden olabilmektedir
(010), Kapali sistem aspirasyon yontemi endotrakeal entiibasyon uygulanan tiim
hastalarda  kullamima uygundur (O11), Agik sistem aspirasyon yontemiyle
sekresyonlarin  temizlenmesi etkin olarak saglanmaktadir (O14), Kapali sistem
aspirasyon kateterinin manipiilasyonu zordur (O17) ve Kapali sistem aspirasyon iglemi
mukozal travmaya neden olabilmektedir (020) o6nermelerine bilmiyorum cevabi

vermislerdir.
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Tablo 4.1.11 Hemsirelerin yas gruplarina gore egitim oncesi ve egitim sonrasi acik ve kapal sistem aspirasyon yontemine iliskin
onermelere verdikleri dogru cevaplarin dagilim

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

18-27 Yas 28-37 Yas 38 Yas Ve Uzeri 18-27 Yas 28-37 Yas 38 Yas Ve Uzeri
. Bilm Bilmi Bilmi Bilmi Bilmi Bilmi
Onermeler Evet ;—Iaylr iyoru Evet IS-Iaylr yoru Evet IS-Iaylr yoru | Evet | Haywr | yoru | Evet | Hayir | yoru EVBt IS-Iaylr yoru
m m S(% S(% m S(% S(% m m
0 |00 | D00 |00 | guy |00 |0 | guy |27 gy | P77 (G |00 |00 | 5
O1:Kapali sistem
aspirasyon yontemi 43 4 9 44 1 7 13 2 4 23 1 0 25 0 1 4 0 0
sekresyonlarin hastaya (76.8) | (7.1) | (16.1) | (84.6) | (1.9) | (13.5) | (68.4) | (10.5) | (21.1) | (95.8) | (4.2) ) (96.2) ) (3.8) (100) ©) ©)
kontaminasyonunu &nler
02:Kapali sistem
aspirasyon yontemi 48 0 8 46 1 5 15 0 4 23 1 0 26 0 0 4 0 0
sekresyonlarin hemsireye (85.7) © (14.3) | (885) | (1.9) | (9.6) | (78.9) O (21.1) | (95.8) | (4.2 ) (100) (@) ) (100) ) ©)
kontaminasyonunu dnler
03:Kapali sistem
aspirasyon yontemi 47 0 9 47 1 4 15 0 4 23 0 1 26 0 0 3 0 1
sekresyonlarin cevreye (839) | (0 | (16.1) | (%0.4) | (1.9) | (7.7) | (789) | (0) | (21.1) | (95.8) | (0) (42) | (100) | (@ ©) (75) ©) (25)
kontaminasyonunu dnler
04:Kapali sistem
aSplfa.syt‘m hazirlik siiresi 38 3 15 42 3 7 15 0 4 22 1 1 25 1 0 4 0 0
agik sistem aspirasyon (67.9) | (54) | (268) | (80.8) | (5.8) | (135) | 7189) | () | @11 | @17) | 4.2) | 4.2) | (96.2) | (38) | (0) | (100) | (0) ©)
hazirlik siiresine gore daha
kisadir
pirasy! (7.1) | (696) | (232) | (5.8) | (80.8) | (135) | (26.3) | (52.6) | (21.1) | 83) | 01.7) | ©) | (38) | (962 | (0) © | o) | ()
kullanimi1 zordur
06:Kapali sistem
aspirasyon Kkateterinin
etrafindaki kilif 12 25 19 19 26 7 7 6 6 4 19 1 3 22 1 0 4 0
sekresyonlarin yeterince (214) | (44.6) | (33.9) | (36.5) | (50) | (13.5) | (36.8) | (31.6) | (31.6) | (16.7) | (79.2) | (4.2) | (11.5) | (84.6) | (3.8) ) (100) )
¢ekilmesine engel olur
07:Kapali sistem
::Erezsy};ﬂayr?;‘tem‘yle 24 16 16 25 20 7 5 10 4 15 7 2 21 5 0 2 2 0
42. 28. 28. 48.1 . 13. 26. 2. 21.1 2. 29.2 . . 19.2 . .
temizlenmesi etkin olarak (42.9) | (286) | (28.6) | (48.1) | (385) | (135) | (26.3) | (52.6) | (21.1) | (625) | (29.2) | (8.3) | (80.8) | (19.2) ) (50.0) | (50.0) )
saglanmaktadir
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Tablo 4.1.11 Devam Egitim Oncesi i} Egitim Sonrasi ]
18-27 Yas 28-37 Yas 38 Yas Ve Uzeri 18-27 Yas 28-37 Yas 38 Yas Ve Uzeri
Onermeler Evet | Hayr | Bilm | Evet | Hayir . Evet | Hayr . Evet | Hayir | Bilm | Evet | Hayir . Evet | Haywr | Bilm
; Bilm Bilm : Bilm .
S S iyoru | S S ivoru S S ivoru S S iyoru | S S ivoru S S iyoru
%) | @ |m %) | ) nﬁ %) | (%) n‘; %) | @) |m %) | (%) % %) | @ |m

08:Kapali sistem
aspirasyon yontemi koyu 29 15 12 27 20 5 10 2 7 18 4 2 17 9 0 4 0

ve yapiskan sekresyonlart (51.8) | (26.8) | (21.4) | (51.9) | (38.5) | (9.6) | (52.6) | (10.5) | (36.8) | (75) (16.7) | (8.3) | (654) | (34.6) | (0) (100) | (O )
¢ekmede yetersizdir

09:Kapali sistem
aspirasyon kateterinin
sekresyonu fazla olan
hastalarda kullanimi daha
uygundur

37 4 15 31 12 9 9 4 6 19 4 1 14 11 1 3 1 0
(66.1) | (7.1) | (26.8) | (59.6) | (23.1) | (17.3) | (47.4) | @1.1) | (316) | (79.2) | (16.7) | (42) | (53.8) | 423) | 38) | (75) | @5) | (0)

010:Agik sistem
aspirasyonda hastanin

ventilatdrden aynlmas: 15 14 27 20 16 16 6 6 7 16 4 4 22 3 1 4 0 0
[ 26.8) | (25 482) | 385) | 30.8) | (30.8) | (31.6) | (31.6) | (36.8) | (66.7) | (16.7) | (16.7) | (84.6) | (11.5) | (3.8 100) | (0 0

atelektaziye neden (26.8) | (25) (48.2) | (38.5) | (30.8) | (30.8) | (31.6) | (31.6) | (36.8) | (66.7) | (16.7) | (16.7) | (84.6) | (11.5) | (3.8) (100) | (0) (0)

olabilmektedir

0O11:Kapali sistem

aspirasyon yontemi 32 9 15 36 1 5 7 5 7 16 2 4 24 2 4 0 0

endotrakeal entiibasyon 0(0)
uygulanan tiim hastalarda

kullanima uygundur

(7.1) | (16.1) | (268) | (692) | (21.2) | 9.6) | (36.8) | (26.3) | (36.8) | (75) | (83) | (16.7) | (92.3) @7 | 200 | () )

012:Kapali sistem
aspirasyon Kkateterinin
etrafindaki kilif nedeniyle; 18 22 16 21 24 7 6 6 7 14 8 2 8 18 0 3 1 0
hastanin yeterince aspire (32.1) | (39.3) | (28.6) | (40.4) | (46.2) | (135) | (31.6) | (31.6) | (36.8) | (58.3) | (33.3) | (8.3) | (30.8) | (69.2) | (0) ) | @5 | (0
edilemedigi endisesine yol
acar

013:Acik sistem

aspirasyon yontemine 39 8 9 39 9 4 3 6 5 19 5 0 23 3 0 2 2 0

hazirhik asamast hemsirenin | 6o 6) | (143) | (161) | (75) | 17.3) | 7.7) | 42 | G16) | 263) | 792) | 208) | © | @85 | ws) | © | 500) | 500) | (0)
zaman kaybina neden

olmaktadir

014:Agik sistem
aspirasyon yontemiyle
sekresyonlarin
temizlenmesi etkin olarak
saglanmaktadir

43 5 8 43 6 3 15 o |4 19 4 1 25 0 1 4 0 0
(76.8) | (8.9) | (14.3) | 827) | (115) | (5.8) | (78.9) (11) | (792) | (16.7) | 42) | (96.2) | (0) (3.8) | (100) | (0) 0)
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Tablo 4.1.11 Devam

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

18-27 Yas 28-37 Yas 38 Yas Ve Uzeri 18-27 Yas 28-37 Yas 38 Yas Ve Uzeri
Onermeler Evet Hayir Bilm Evet Hayr Bilm Evet Hayr Bilm Evet Hayr Bilm Evet Haywr Bilm Evet Haywr Bilmi
S S iyoru | S S iyoru | S S iyoru | S S iyoru | S S iyoru | S S yoru
(%) | (%) m (%) | (%) m (%) | (%) m (%) | (%) m (%) | (%) m (%) | (%) m
015:Sik aspire edilmesi
gereken hastalarda kapali
sistem aspirasyon kateteri 43 2 11 43 3 6 13 2 4 23 1 0 26 0 0 0 0 0
secilmesi uygundur (76.8) | (3.6) | (19.6) | (827) | (5.8) | (11.5) | (68.4) | (105) | (21.1) | (95.8) | (4.2) | (0) (100) | (0) (0) (0) (0) ()
016:Kapali sistem
aspirasyon Kkateteri, 24 saat
siireyle kullanilmasi 44 3 9 47 0 5 13 2 4 22 2 0 26 0 0 4 0 0
nedeniyle is kolayligi (78.6) | (5.4) (16.1) | (90.4) | (0) (9.6) (68.4) | (10.5) | (21.1) | (91.7) | (8.3) ) (100) ) 0) (100) 0) 0)
saglar
017:Kapali sistem
aspirasyon kateterinin 13 24 19 4 38 10 6 6 7 5 17 2 1 24 1 0 4 0
manipiilasyonu zordur (23.2) | (429) | (339) | (7.7) | (73.1) | (19.2) | (31.6) | (31.6) | (36.8) | (20.8) | (70.8) | (8.3) | (3.8) | (92.3) | 3.8) | (0 (100) | (0)
018:Acik sistem
aspirasyon yontemine gore,
kapali sistem aspirasyon
yontemi ile aspire edilen 12 23 21 19 22 11 5 8 6 10 1 4 13 11 2 1 3 0
hastalarda kateterde kanli (21.4) | (41.1) | (375) | (365) | (42.3) | (21.2) | (26.3) | (42.1) | (316) | (41.7) | (41.7) | (16.7) | (50) (423) | 7.7) | (25.0) | (75.0) | (0)
sekresyon goriilmesine
daha sik rastlanir
019:Acik sistem
aspirasyon iglemi mukozal 38 7 11 40 6 6 12 4 3 17 4 3 25 1 0 3 0 1
travmaya neden (67.9) | (12.5) | (19.6) | (76.9) | (11.5) | (11.5) | (63.2) | (21.1) | (15.8) | (70.8) | (16.7) | (8.3) (90.2) | (3.8) 0) (75.0) 0) (25.0)
olabilmektedir
020:Kapali sistem
aspirasyon islemi mukozal | 19 15 22 24 19 9 4 10 5 6 14 4 4 21 1 0 3 1
travmaya neden (33.9) | (26.8) | (39.3) | (46.2) | (365) | (17.3) | (21.1) | (52.6) | (26.3) | (25.0) | (58.3) | (16.7) | (15.4) | 80.8) | (8.3) | (0) (75.0) | (25.0)
olabilmektedir

O:Onerme
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Tablo 4.1.11'de Hemsgirelerin yas gruplarma gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi
acik ve kapali sistem aspirasyon yontemine iliskin Onermelere verdikleri cevaplari
karsilagtirtlmistir. Egitim Oncesi 18-27 yas grubu hemsirelerin biiyiik bir kisminin
(%85.7) Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin hemsireye kontaminasyonunu
onler (02) Onermesine evet cevabi vermislerdir. Hayir cevaplarma bakildiginda
hemsirelerin biiyiik bir kismi (%69.6) Kapali sistem aspirasyon kateterinin kullanimi
zordur (O5) hayrr cevabi vermislerdir. Bilmiyorum cevaplarma bakildiginda
hemsirelerin %39.3'i Kapali sistem aspirasyon islemi mukozal travmaya neden

olabilmektedir (020) énermesine bilmiyorum cevabi vermislerdir.

Egitim Oncesi 28-37 yas grubu hemsirelerin biiyiik bir kismi (%90.4) Kapali sistem
aspirasyon yontemi sekresyonlarin cevreye kontaminasyonunu onler (O3), Kapali
sistem aspirasyon kateteri, 24 saat siireyle kullanilmasi nedeniyle iy kolayligi saglar
(O16) &nermelerine evet cevabi vermislerdir. Hayir cevaplarina bakildiginda
hemsirelerin biiyiik bir kism1 (%80.8) Kapali sistem aspirasyon kateterinin kullanimi
zordur (O5) énermesine hayir cevabi vermislerdir.Bilmiyorum cevaplarina bakildiginda
hemsirelerin  %30.8'1 Ag¢ik sistem aspirasyonda hastanin ventilatorden ayrilmasi

atelektaziye neden olabilmektedir (O10) 6nermesine bilmiyorum cevabi vermislerdir.

Egitim Oncesi 38 yas ve lizeri hemgirelerin biiyiik bir kismu (% 78.9) Kapali sistem
aspirasyon yontemi sekresyonlarin hemsireye kontaminasyonunu onler (02), Kapali
sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin cevreye kontaminasyonunu oénler (03),
Kapali sistem aspirasyon hazirlik siiresi acgik sistem aspirasyon hazirlik siiresine gore
daha kisadir (04), A¢ik sistem aspirasyon yontemiyle sekresyonlarin temizlenmesi etkin
olarak saglanmaktadir (014) 6nermelerine evet cevabi vermislerdir. Hayir cevaplaria
bakildiginda hemsirelerin biiyiik bir kismi1 (%52.6) Kapali sistem aspirasyon kateterinin
kullammi  zordur (05), Kapali sistem aspirasyon yéntemiyle sekresyonlarin
temizlenmesi etkin olarak saglanmaktadir (O7), Kapali sistem aspirasyon islemi
mukozal travmaya neden olabilmektedir (020) énermelerine hayir cevabi vermislerdir.
Bilmiyorum cevaplarina bakildiginda hemsirelerin %36.8"1 A¢ik sistem aspirasyonda
hastanin ventilatérden ayrilmas atelektaziye neden olabilmektedir (010), Kapali sistem
aspirasyon yontemi endotrakeal entiibasyon uygulanan tiim hastalarda kullanima
uygundur (O11), Kapali sistem aspirasyon kateterinin etrafindaki kilif nedeniyle

hastamin yeterince aspire edilemedigi endisesine yol acar (012) ve kapali sistem
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aspirasyon kateterinin manipiilasyonu zordur (O17) énermelerine bilmiyorum cevabi

vermiglerdir.

Egitim sonrasi 18-27 yas grubu hemsirelerin biiyiikk bir kisminin (%95.8) Kapali
sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin hastaya kontaminasyonunu onler (O1),
Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin hemsireye kontaminasyonunu onler
(02), Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin c¢evreye kontaminasyonunu
onler (03), Stk aspire edilmesi gereken hastalarda kapali sistem aspirasyon kateteri
secilmesi uygundur (O15) dnermelerine evet cevabi vermislerdir. Hayir cevaplarina
bakildiginda hemsirelerin biiytlik bir kismi1 (%91.7) Kapali sistem aspirasyon kateterinin
kullanimi zordur (O5) dnermesine hayir cevabr vermislerdir. Bilmiyorum cevaplarina
bakildiginda hemsirelerin %16.7'si A¢ik sistem aspirasyonda hastanmin ventilatorden
ayrilmasi atelektaziye neden olabilmektedir (010), Kapal: sistem aspirasyon yéntemi
endotrakeal entiibasyon uygulanan tim hastalarda kullamma uygundur (O11), Acik
sistem aspirasyon yontemine gore, kapall sistem aspirasyon yontemi ile aspire edilen
hastalarda kateterde kanl sekresyon gériilmesine daha sik rastlanir (018) ve Kapali
sistem aspirasyon islemi mukozal travmaya neden olabilmektedir (020)dnermelerine

bilmiyorum cevabi vermislerdir.

Egitim sonras1 28-37 yas grubu hemsirelerin tiimii (%100) Kapal: sistem aspirasyon
yontemi sekresyonlarin hemgireye kontaminasyonunu onler (02), Kapali sistem
aspirasyon yontemi sekresyonlarin cevreye kontaminasyonunu énler (03), Stk aspire
edilmesi gereken hastalarda kapali sistem aspirasyon kateteri segilmesi uygundur
(015), Kapali sistem aspirasyon kateteri, 24 saat siireyle kullanilmas: nedeniyle is
kolayhigi saglar (O16) Onermelerine evet cevabi vermislerdir. Hayir cevaplarma
bakildiginda hemsirelerin biiyiik bir kismi1 (%96.2) Kapali sistem aspirasyon kateterinin
kullanimi zordur (O5) dnermesine hayir cevabi vermislerdir. Bilmiyorum cevaplaria
bakildiginda hemsirelerin %8.3'i Kapali sistem aspirasyon islemi mukozal travmaya

neden olabilmektedir (020) énermesine bilmiyorum cevabi vermislerdir.

Egitim sonras1 38 yas ve lizeri hemsirelerin timi (%100) Kapali sistem aspirasyon
yontemi sekresyonlarin  hastaya kontaminasyonunu énler (O1), Kapali sistem
aspirasyon yontemi sekresyonlarin hemsireye kontaminasyonunu onler (02), Kapali

sistem aspirasyon hazirlik siiresi agik sistem aspirasyon hazirlik siiresine gére daha
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kisadir (O4), Kapali sistem aspirasyon yontemi koyu ve yapiskan sekresyonlari cekmede
yetersizdir (O8), A¢ik sistem aspirasyonda hastamn ventilatérden ayrilmas: atelektaziye
neden olabilmektedir (O10), Kapal: sistem aspirasyon yontemi endotrakeal entiibasyon
uygulanan tim hastalarda kullamma uygundur (O11), Acik sistem aspirasyon
yontemiyle sekresyonlarin temizlenmesi etkin olarak saglanmaktadir (014), Kapal
sistem aspirasyon kateteri, 24 saat siireyle kullanilmas: nedeniyle is kolaylhigr saglar
(O16) oOnermelerine evet cevabi vermislerdir. Hayir cevaplarina bakildiginda
hemsirelerin tiimii (%100) Kapali sistem aspirasyon kateterinin kullanimi zordur (O5),
Kapali sistem aspirasyon kateterinin etrafindaki kilif sekresyonlarin yeterince
cekilmesine engel olur (06), Kapali sistem aspirasyon kateterinin manipiilasyonu
zordur (O17), Onermelerine hayir cevabr vermislerdir. Bilmiyorum cevaplarina
bakildiginda hemsirelerin %25't A¢ik sistem aspirasyon islemi mukozal travmaya neden
olabilmektedir (019) ve Kapali sistem aspirasyon islemi mukozal travmaya neden

olabilmektedir (020) 6nermelerine bilmiyorum cevabi vermislerdir.
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Tablo 4.1.12 Hemsirelerin yogun bakimda calisma yillarina gore egitim oncesi ve egitim sonrasi acik ve kapal sistem aspirasyon

yontemine iliskin 6nermelere verdikleri dogru cevaplarin dagilim

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
. 1-5 Yl 6-10 Y1l 10 Y1l Ve Uzeri 1-5Yil 6-10 Y1l 10 Y1l Ve Uzeri
Onermeler Evet Hayr | Bilmi | Evet Hayir | Bilmi | Evet Hayr | Bilmi | Evet Hayr | Bilmi | Evet | Hayt | Bilmi | Evet | Hayt | Bilm
S(%) | yoru S S(%) yoru S r yoru S(%) | yoru S r yoru S r iyoru
S m (%) m (%) |3 m S m %) | S m (%) | S m
) | s(9%) S(%) () | (%) () | s(9%) ) | s(9%) () | s(%)
01:Kapali sistem
aspirasyon yontemi 73 5 18 22 92 2 5 0 0 42 1 1 9 0 0 1 0 0

sekresyonlarin hastaya
kontaminasyonunu (76) (5.2) | (18.8) (84.6) ) 7.7) (100) 0) 0) (95.5) | (2.3) (2.3) (100) ) ©0) (100) 0) ©0)

Onler

02:Kapali sistem
aspirasyon yontemi

sekresyonlarimn 79 1 16 25 0 1 5 0 0 43 1 0 9 0 0 1 0 0
hemgireye (823) | (1) | (167) | (96.2) () (38) (100) ) @) (97.7) | (2.3) ) (100) | (0) ) (100) | (0) )
kontaminasyonunu

Onler

0 3:Kapali sistem
aspirasyon yontemi
sekresyonlarin gevreye
kontaminasyonunu
Onler

79 1 16 25 0 1 5 0 0 43 0 1 9 0 0 1 0 0
(82.3) (1) (16.7) (96.2) 0) (3.8) (100) 0) 0) 97.7) ©0) (2.3) (100) ) ) (100) 0) )

04:Kapali sistem
aspirasyon hazirlik
siiresi agik sistem 69 4 23 21 2(17) 3 5 0 0 42 1 1 8 1 0 1 0 0
aspirasyon hazirlik (719) | 42) | (29 (80.8) ' (115) | (100) ) () (955) | 23) | (23) | (889 | (11) ) (100) | (0 )
stiresine gore daha
kisadir

05:Kapali sistem
aspirasyon kateterinin

83) | 698 | (21.9) | (38 | (@®46 | @15 | (60) | (40) 0) @5 | @5 © |@y]|@E9| (© © | (© )
kullanimi zordur
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Tablo 4.1.12 Devamm

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

1-5Yl 6-10 Y1l 10 Y1l Ve Uzeri 1-5 Y1l 6-10 Y1l 10 Y1l Ve Uzeri
. Evet Hayir | Bilmi | Evet Hayir | Bilmi | Evet Hayr | Bilmi | Evet Hayir | Bilmi | Evet Hayir | Bil Evet | Hayr | Bil
Onermeler S(%) 50 yoru |S S(%) | yoru |S r yoru | S(%) 50 yoru |S 50 miy | S r mi
(%0) m (%) m (%) S(y m (%) m (%) (%0) oru | (%) 5;/ yor
(%) S(%) )| s(9%) (%) m ) | um
S(% S(
) %)
06:Kapali sistem
afrpgasgolgkﬁtle;e””'” 24 42 30 11 13 2 3 2 0 4 38 2 | 33 | 6@ | 0 1 o | o
ctralindaki kil 25 | (438) | (313) | (423) | (50) 7.7) (60) | (40) ) @1 | (864 | (45) ' T | o) | © | 0
sekresyonlarin yeterince
cekilmesine engel olur
O7:Kapali sistem
aspirasyon yontemiyle
sekresyonlarin (3?6) (3332.3 (227(.51) (5171.57) (31;5 (3%8) (210) (;0) (%) (732?7) (2120.7 2(45) | 5(556 | 4(444 (1c1)0) (8) (8) (%)
temizlenmesi etkin olarak
saglanmaktadir
08:Kapali sistem
aspirasyon yontemi koyu ve | 49 26 21 13 11 2 4 0 1 34 8 2 4 5 1 0 0| o
yapiskan sekresyonlari G1) | (271 | (219 | (0) | @423)| 77 | ©®) | 0 | o) | 773 | 182 | 45) | 444 | 556 | @00 | (©) | (0 | (0
¢ekmede yetersizdir
09:Kapali sistem
aspirasyon Kkateterinin
seﬁresy)é)nu fazla olan 60 12 24 15 6 5 2 2 1 29 14 6 2 1 1 0 0 0
hastalarda kullanim daha (62.5) (12,5 (25) (57.7 | (23.1) | (19.2) (40) (40) (20) (65.9) | (318 (66.7 (22.2 (1112 | (200 | (0) 0) 0)
uygundur
010:Agik sistem
i da hast
o a;flf;‘gl 25 26 45 14 7 5 2 3 0 33 6 5 1 0 o | 1] o0 |o
atelektaziye neden (26) (27.1 (46.9) (53.8 | (26.9) | (19.2) (40) (60) 0) (75) (13.6) | (88.9 (111 0) 0) (100 | (0) 0)
olabilmektedir
0O11:Kapali sistem
:i%‘;?fj(‘;ﬁfg;fg;yon 51 18 27 21 5 0 3 2 0 36 2 6 9 0 0 110 |o
uygulanan tiim hastalarda (53.1) (18.8 (28.1) (80.8 | (19.2) 0) (60) (40) 0) (81.8) (4.5) (13.6) (100 0) 0) (100 0) 0)
kullanima uygundur
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Tablo 4.1.12 Devamm

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

1-5Y1l 6-10 Y1l 10 Yil Ve Uzeri 1-5Y1l 6-10 Y1l 10 Yil Ve Uzeri

Evet Haywr | Bilmi | Evet Haywr | Bilmi | Evet Hay | Bil Evet Haywr | Bilmi | Evet Hayir | Bil Evet | Hay | Bilmi
. S(%) | S yoru S(%) | S yoru S(%) | r miy | S(%) | S yoru S(%) | S miy | S(% | r yoru
Onermeler %) | m %) | m s |oru %) | m %) |oru |) s |m

S(%0) S(%) (%) | m S(%0) m (%) | S(%)
S(% S(%

" ) )
012:Kapali sistem
aspirasyonkateterinin
fggﬁ;"l‘;‘i‘f‘ lll(alllsltgmn 31 39 26 12 11 3 2 2 1 19 23 2 5 4 0 1 0 0
yeterince aspire (32.3) | (406 | (27.1) | (46.2 | (42.3) | (11.5) (40) (40) | (20) | (43.2) | (52.3) | (4.5) (55.6 (444 0) | (100 | (0) 0)
edilemedigi endisesine
yol agar
013:Acik sistem
aspirasyon yontemine
hazirlik agsamasi 61 17 18 21 5 0 4 1 0 37 7 0 6 3 0 1 0 0
hemsirenin zaman (63.5) | (17.7 | (18.8) | (80.8 | (19.2) 0) (80) (20) | (0) | (84.1) | (15.9) 0) (66.7 (33.3 0) | (100 | (0) 0)
kaybina neden
olmaktadir
014:Acik sistem 71 10 15 25 1 0 5 0 0 38 4 2 9 0 0 1 0 0
aspirasyon yontemiyle (74) | (104) | (15.6) | (96.2) | (3.8) 0) (100) 0) 0) | (86.4) (9.1) (4.5) (100 0) 0) | (100 | (0) 0)
sekresyonlarin
temizlenmesi etkin
olarak saglanmaktadir
015:Sik aspire edilmesi 72 5 19 22 2 2 5 0 0 43 1 0 9 (100 0 0 1 0 0
gereken hastalarda (75) (5.2) | (19.8) | (84.6) | (7.7) (7.7) (100) 0) ©) | 97.7) (2.3) 0) 0) 0) | (100 | (0) 0)
kapali sistem aspirasyon
kateteri secilmesi
uygundur
016:Kapali sistem 76 4 16 24 0(0) 2 4 1 0 42 2 0 9 (100 0 0 1 0 0
aspirasyon kateteri, 24 (79.2) | (4.2) | (16.7) | (92.3) (7.7) (80) (20) | (0) | (95.5) (4.5) 0) 0) 0) | (100 | (0) 0)
saat siireyle
kullanilmasi nedeniyle
is kolaylig1 saglar
017:Kapali sistem 18 46 32 4 18 4 1 4 0 5 36 1 8 0 0 0 1 0
aspirasyon Kkateterinin (18.8) | (47.9) | (33.3) | (15.4) | (69.2) | (15.49) (20) (80) | (0) | (11.4) | (81.8) | (11.1) | (88.9) 0) 0) (0) | (100 0)
manipiilasyonu zordur
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Tablo 4.1.12 Devamm

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

1-5 Y1l 6-10 Y1l 10 Y1l Ve Uzeri 1-5Yil 6-10 Y1l 10 Yil Ve Uzeri

Evet Hayir | Bilmi | Evet Hayir | Bilmi | Evet Hay | Bil Evet Haywr | Bilmi | Evet Haywr | Bil Evet | Hay | Bilmi
. S(%) | S yoru S(%) | S yoru S(%) | r miy | S(%) | S yoru S(%) | S miy | S(% | ir yoru
Onermeler %) | m %) | m s | oru %) | m %) |oru |) s |m

S(%) S(%) (%) | m S(%) m (%) | S(%)
S(% S(%

" ) )
018: Agik sistem 23 37 36 12 12 2 1 4 0 20 18 6 4 5 0 0 1 0
aspirasyon ile aspire (24) | (38.5) | (375) | (46.2) | (46.2) | (7.7) (20) (80) | (0) | (45.5) | (40.9) | (13.6) | (44.4) | (55.6) | (0) 0) | (100 0)
edilen hastalarda
kateterde kanli
sekresyon goriilmesine
daha sik rastlanir
019:Acik sistem 66 11 19 20 5 1 4 1 0 37 4 3 8 1 0 0 0 1
aspirasyon iglemi (68.8) | (11.5) | (19.8) | (76.9) | (19.2) | (3.8) (80) (20) | (0) | (84.1) 9.1) (6.8) | (88.9) | (11.1) | (0) 0) 0) (100)
mukozal travmaya
neden olabilmektedir
020:Kapali sistem 34 28 34 12 12 2 1 4 0 8 31 5 2 7 0 0 0 1
aspirasyon iglemi (354) | (29.2) | (35.4) | (46.2) | (46.2) | (7.7) (20) (80) | (0) | (18.2) | (705) | (114) | (22.2) | (77.8) | (0) 0) 0) (100)
mukozal travmaya
neden olabilmektedir

O:Onerme
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Tablo 4.1.12'de hemsirelerin yogun bakimda c¢alisma yillarina gore egitim 6ncesi ve
egitim sonrasi agik ve kapali sistem aspirasyon yontemine iliskin dnermelere verdikleri

cevaplar karsilastirilmistir.

Egitim Oncesi 1-5 yil aras1 yogun bakimda ¢alisma yil1 olan hemsirelerin biiytlik bir
kismimin (%82.3) Kapali sistem aspirasyon yoéntemi sekresyonlarin hemgireye
kontaminasyonunu onler (02), Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin
cevreye kontaminasyonunu énler (O3) 6nermelerine evet cevabi vermislerdir. Hayir
cevaplarina bakildiginda hemsirelerin biliylik bir kismi (%69.8) Kapali sistem
aspirasyon kateterinin kullanimi zordur (O5) dnermesine hayir cevabi vermislerdir.
Bilmiyorum cevaplarina bakildiginda hemsirelerin %46.9'ud¢ik sistem aspirasyonda
hastanmin ventilatorden ayrilmas: atelektaziye neden olabilmektedir (010) dnermesine

bilmiyorum cevabi vermislerdir.

Egitim Oncesi 6-10 yil aras1 yogun bakim calisma yili olan hemsirelerin biiyiik bir
kismi  (%96.2) Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin  hemgireye
kontaminasyonunu onler (02), Kapali sistem aspirasyon yiontemi sekresyonlarin
cevreye kontaminasyonunu onler (03), Acik sistem aspirasyon yontemiyle
sekresyonlarin temizlenmesi etkin olarak saglanmaktadir (O014) Onermelerine evet
cevabir vermislerdir. Hayir cevaplarina bakildiginda hemsirelerin biiyiikk bir kismui
(%84.6) Kapali sistem aspirasyon kateterinin kullanmimi zordur (O5) 6nermesine hayir
cevabi vermislerdir. Bilmiyorum cevaplarina bakildiginda hemsirelerin %19.2'si Kapal
sistem aspirasyon kateterinin sekresyonu fazla olan hastalarda kullanimi daha
uygundur (09) ve Acik sistem aspirasyonda hastamin ventilatorden ayrilmasi

atelektaziye neden olabilmektedir (O10);6nermesine bilmiyorum cevabi vermislerdir.

Egitim oncesi 10 yil ve tizeri yogun bakim calisma yili olan hemsirelerin timi
(%100) Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin hastaya kontaminasyonunu
onler (Ol), Kapali sistem aspirasyon yéntemi sekresyonlarin  hemsireye
kontaminasyonunu énler (02), Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin
cevreye kontaminasyonunu énler (03), Kapali sistem aspirasyon hazirlik siiresi acik
sistem aspirasyon hazirlik siiresine gore daha kisadir (04), Agik sistem aspirasyon
yontemiyle sekresyonlarin temizlenmesi etkin olarak saglanmaktadir (O14), Sik aspire

edilmesi gereken hastalarda kapali sistem aspirasyon kateteri secilmesi uygundur (015)
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Oonermelerine evet cevabi vermislerdir. Bilmiyorum cevaplarina bakildiginda
hemsirelerin %20'si Kapali sistem aspirasyon yontemi koyu ve yapiskan sekresyonlari
cekmede yetersizdir (08); Kapali sistem aspirasyon kateterinin sekresyonu fazla olan
hastalarda kullammi daha uygundur (09) ve Kapali sistem aspirasyon kateterinin
etrafindaki kilif nedeniyle hastanin yeterince aspire edilemedigi endisesine yol acar

(O12) énermelerine bilmiyorum cevabi vermislerdir.

Egitim sonras1 1-5 yil aras1 yogun bakimda ¢alisma yil1 olan hemsirelerin biiytlik bir
kisminin  (%97.7) Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin hemgireye
kontaminasyonunu onler (02), Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin
cevreye kontaminasyonunu énler (O3) onermelerine evet cevabi vermislerdir. Hayir
cevaplarina bakildiginda hemsirelerin bliylik bir kismi (%95.5) Kapali sistem
aspirasyon kateterinin kullanimi zordur (O5) dnermesine hayir cevabi vermislerdir.
Bilmiyorum cevaplarina bakildiginda hemsirelerin %88.9'u A¢ik sistem aspirasyonda
hastanin ventilatérden ayrilmas: atelektaziye neden olabilmektedir (O10) nermesine

bilmiyorum cevab1 vermislerdir.

Egitim sonrast 6-10 yil arasi yogun bakim calisma yili olan hemsirelerin timii
(%100) Kapalr sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin hastaya kontaminasyonunu
onler (Ol), Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin  hemsireye
kontaminasyonunu onler (02), Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin
cevreye kontaminasyonunu énler (03), Kapali sistem aspirasyon yéntemi endotrakeal
entiibasyon uygulanan tim hastalarda kullamma uygundur (O11), Acgik sistem
aspirasyon yéntemiyle sekresyonlarin temizlenmesi etkin olarak saglanmaktadir (014),
Stk aspire edilmesi gereken hastalarda kapali sistem aspirasyon kateteri segilmesi
uygundur (O15), Kapali sistem aspirasyon kateteri, 24 saat siireyle kullanilmas:
nedeniyle is kolayhgi saglar (O16) onermelerine evet cevabi vermislerdir. Hayir
cevaplarina bakildiginda hemsirelerin biiylik bir kismi (%88.9) Kapali sistem
aspirasyon kateterinin kullanmimi zordur (O5) énermesine hayir cevabi vermislerdir.
Bilmiyorum cevaplarina bakildiginda hemsirelerin timii (%100) Kapali sistem
aspirasyon yontemiyle sekresyonlarin temizlenmesi etkin olarak saglanmaktadir (O7)
Kapali sistem aspirasyon yontemi koyu ve yapiskan sekresyonlart ¢ekmede yetersizdir
(O8) ve Kapali sistem aspirasyon kateterinin sekresyonu fazla olan hastalarda

kullanimi daha uygundur (O9)dnermelerine bilmiyorum cevabi vermislerdir.
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Egitim sonras1 10 yil ve iizeri yogun bakim calisma yili olan hemsirelerin tiimii
(%100) Kapalr sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin hastaya kontaminasyonunu
onler(0O1), Kapali  sistem  aspirasyon  yontemi  sekresyonlarin — hemsgireye
kontaminasyonunu onler (02), Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin
cevreye kontaminasyonunu énler (03), Kapali sistem aspirasyon kateterinin etrafindaki
kilif sekresyonlarin yeterince cekilmesine engel olur (06), A¢ik sistem aspirasyonda
hastanmin ventilatorden ayrilmas: atelektaziye neden olabilmektedir (010), Kapali sistem
aspirasyon yontemi endotrakeal entiibasyon uygulanan tiim hastalarda kullanima
uygundur (O11), Kapali sistem aspirasyon Kateterinin etrafindaki kilif nedeniyle
hastanin yeterince aspire edilemedigi endisesine yol acar (012), Acik sistem aspirasyon
yontemine hazirlik asamasi hemsirenin zaman kaybina neden olmaktadir (013), Acik
sistem aspirasyon yontemiyle sekresyonlarin temizlenmesi etkin olarak saglanmaktadir
(O14), Sik aspire edilmesi gereken hastalarda kapali sistem aspirasyon kateteri
secilmesi uygundur (015), Kapali sistem aspirasyon kateteri, 24 saat siireyle
kullamilmast nedeniyle is kolayligi saglar (016) 6nermelerine evet cevabi vermislerdir.
Hayir cevaplarina bakildiginda hemsirelerin timii (%100) Kapali sistem aspirasyon
kateterinin manipiilasyonu zordur (O17), A¢ik sistem aspirasyon yontemine gore, kapali
sistem aspirasyon yéntemi ile aspire edilen hastalarda kateterde kanli sekresyon
goriilmesine daha stk rastlanir (O18) &nermelerine hayir cevabi vermislerdir.
Bilmiyorum cevaplarina bakildiginda hemsirelerin tiimii (%100) A¢ik sistem aspirasyon
islemi mukozal travmaya neden olabilmektedir (019) ve Kapali sistem aspirasyon
islemi mukozal travmaya neden olabilmektedir (020) dnermelerine bilmiyorum cevabi

vermislerdir.
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Tablo 4.1.13 Hemsirelerin cahstiklar1 kurumlara gore egitim oOncesi ve egitim sonrasi aspirasyon yontemlerini tercih etme

nedenlerine verdigi dogru cevaplarin dagilim

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

A Hastanesi B Hastanesi C Hastanesi A Hastanesi B Hastanesi
Y ontemleri Kapah Acik Kapah Acik Kapah Acik Kapalh Acik Kapah Acik
Tercih Etme Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem
Nedenleri Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon
S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
TS 1: Uygulama 35 (85.4) 6 (14.6) 48 (94.1) 3(5.9) 11 (55) 9 (45) 29 (96.7) 1(3.3) 24 (100) 0 (0)
kolaylig1
TS 2: Uygulama 33 (86.8) 5(13.2) 46 (90.2) 5(9.8) 12 (57.1) 9 (42.9) 27 (96.4) 1(3.6) 24 (100) 0 (0)
suresi
TS 3: Hasta ve 38 (92.7) 3(7.3) 51 (98.1) 1(1.9) 17 (81) 4 (19) 30 (100) 0 (0) 24 (100) 0 (0)
uygulayiciy1
enfeksiyonlardan
koruma
TS4: 31 (88.6) 4(11.4) 45 (97.8) 1(2.2) 17 (81) 4 (19) 26 (92.9) 2(7.1) 24 (100) 0(0)
Nozokomiyal
enfeksiyonun
Onlenmesi
TS5: 11 (27.5) 29 (72.5) 14 (26.9) 38 (73.1) 8 (40) 12 (60) 12 (42.9) 16 (57.1) 14.2) 23 (95.8)
Sekresyonlari
¢ekmede etkinlik
TS 6: 31 (83.8) 6 (16.2) 43 (91.5) 4 (8.5) 16 (84.2) 3 (15.8) 26 (92.9) 2(7.1) 23 (100) 0 (0)
Komplikasyonlarin
Onlenmesi
TS 7: Maliyet 21 (60) 14 (40) 19 (39.6) 29 (60.4) 8 (44.4) 10 (55.6) 16 (61.5) 10 (38.5) 17 (70.8) 7 (29.2)

TS: Tercih Sorusu
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Hemsirelerin kapali sistem ve agik sistem aspirasyon yontemlerini tercih etme nedenleri
bakildiginda (Tablo 4.1.13) A hastanesinde egitim 6ncesi hemsirelerin biiyiik kismi (%92.7)
Hasta ve uygulayiciyr enfeksiyonlardan koruma (TS3), (%88.6) Nozokomiyal enfeksiyonun
onlenmesi (TS4), (%86.8) Uygulama siiresi (TS2), (%85.4) Uygulama kolayligi (TS1),
(%83.8) Komplikasyonlarin énlenmesi (TS6) ve (%60) maliyet (TS7) agisindan kapali sistem
aspirasyonu tercih ederken; hemsirelerin %72.5 Sekresyonlar: ¢ekmede etkinlik (TS5)

acisindan agik sistem aspirasyonu tercih ettiklerini belirtmislerdir.

B hastanesinde egitim Oncesi hemsirelerin ¢ogu (%98.1) Hasta ve uwuygulayicyn
enfeksiyonlardan koruma (TS3), (%97.8) Nozokomiyal enfeksiyonun onlenmesi (TS4),
(%94.1) Uygulama kolayligi (TS1), (%91.5) Komplikasyonlarin énlenmesi (TS6) ve (% 90.2)
Uygulama siiresi (TS2) agisindan kapali sistem aspirasyonu segerken; hemsirelerin (%73.1)
Sekresyonlart ¢ekmede etkinlik (TS5) ve (% 60.4) maliyet (TS7) agisindan agik sistem

aspirasyonu tercih ettiklerini belirtmislerdir.

C hastanesinde egitim Oncesi hemsirelerin biiyiik bir kism1 (%84.2) Komplikasyonlarin
onlenmesi (TS6), (%81) Hasta ve uygulayiciyr enfeksiyonlardan koruma (TS3), (%81)
Nozokomiyal enfeksiyonun dnlenmesi (TS4) agisindan kapali sistem aspirasyonu tercih

ettiklerini belirtmislerdir.

Egitim sonras1 hemsirelerin kapali sistem ve agik sistem aspirasyon yontemlerini tercih
etme nedenlerine bakildiginda A hastanesinde Hasta ve uygulayiciyr enfeksiyonlardan koruma
(TS3) acisindan hemsirelerin tamami1 kapali sistem aspirasyonu tercih ettiklerini
belirtmislerdir. B hastanesinde ise, Uygulama kolayligi (TS1), Uygulama siiresi (TS2), Hasta
ve uygulayicy enfeksiyonlardan koruma (TS3); Nozokomiyal enfeksiyonun onlenmesi (TS4)
Komplikasyonlarin onlenmesi (TS6) agisindan hemsirelerin tamami kapali sistem aspirasyonu

tercih etmislerdir.
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Tablo 4.1.14Hemsirelerin egitim durumlarina gore egitim oncesi ve egitim sonrasi aspirasyon yontemlerini tercih etme

nedenlerinin dagilim

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Lise/Onlisans Lisans/Lisans Lise/Onlisans Lisans/Lisans
Yontemleri Tercih Etme Tamamlama Tamamlama
Nedenleri Kapal Acik Kapal Acgk Kapah Acgk Kapal Acgik
Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem
Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon
S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
TS 1: Uygulama kolayligi 21 (77.8) 6 (22.2) 73 (85.9) 12 (14.1) 15 (100) 0 (0) 38 (87.4) 1(2.6)
TS 2: Uygulama siiresi 23 (82.1) 5(17.9) 68 (82.9) 14 (17.1) 14 (93.3) 1(6.7) 37 (100) 0 (0)
TS 3: Hasta ve uygulayiciy1 24 (88.9) 3(11.1) 82 (94.3) 5(5.7) 15 (100) 0(0) 39 (100) 0 (0)
enfeksiyonlardan koruma
TS 4 : Nozokomiyal enfeksiyonun | 22 (91.7) 2(8.3) 71 (91) 7(9) 15 (100) 0(0) 35 (94.6) 2(5.4)
Oonlenmesi
TS 5 : Sekresyonlari gekmede 9 (34.6) 17 (65.4) 24 (27.9) 62 (72.1) 4 (26.7) 11 (73.3) 9 (24.3) 28 (75.7)
etkinlik
TS 6: Komplikasyonlarin 22 (88) 3(12) 68 (87.2) 10 (12.8) 13 (92.9) 1(7.1) 36 (97.3) 1(2.7)
Oonlenmesi
TS 7 : Maliyet 12 (48) 13 (52) 36 (47.4) 40 (52.6) 11 (73.3) 4 (26.7) 22 (62.9) 13 (37.1)

TS: Tercih Sorusu
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Tablo 4.1.14 'de hemsirelerin kapali sistem ve agik sistem aspirasyon yontemlerini
tercih etme nedenleri incelendiginde egitim oOncesinde lise/Onlisans mezunu
hemsirelerin biliylik kism1 (%91.7) Nozokomiyal enfeksiyonun onlenmesi (TS4), (%88.9)
Hasta ve wuygulayicyt enfeksiyonlardan koruma (TS3), (%88) Komplikasyonlarin
onlenmesi (TS6), (%82.1) Uygulama siiresi (TS2) ve (%77.8) Uygulama kolayligi (TS1)
acisindan kapali sistem aspirasyonu tercih ederken; %65.4'1 ise Sekresyonlar: ¢ekmede
etkinlik (T5) ve (%52) maliyet (TS 7) acgisindan agik sistem aspirasyonu tercih ettiklerini
belirtmislerdir.

Egitim Oncesinde lisans/lisans tamamlama mezunu hemsirelerin biiyiikk kismi
(%94.3) Hasta ve uygulayiciyr enfeksiyonlardan koruma (TS3), (%91) Nozokomiyal
enfeksiyonun onlenmesi (TS4), (%87.2) Komplikasyonlarin énlenmesi (TS6), (%85.9)
Uygulama kolayligi (TS1) ve (%82.9) Uygulama siiresi (TS2), agisindan kapali sistem
aspirasyonu tercih ederken; hemsirelerin (%72.1) Sekresyonlar: ¢ekmede etkinlik (TS 5)
ve (%52.6) maliyet (TS7) acisindan agik sistem aspirasyonu tercih ettiklerini

belirtmislerdir.

Egitim sonrasinda lise/Onlisans mezunu hemsirelerin  biiyiik kismi1  (%100)
Uygulama kolayhigi (TS1), (%100) Hasta ve wuygulayiciyr enfeksiyonlardan koruma
(TS3), (%97.3) Komplikasyonlarin —onlenmesi (TS6), (%94.6) Nozokomiyal
enfeksiyonun onlenmesi (TS4), (%93.3) Uygulama siiresi (TS2) ve (%62.9) maliyet
(TS7) agisindan kapali sistem aspirasyonu tercih ederken; %73.3"1 ise Sekresyonlari
cekmede etkinlik (TS5) agisindan agik sistem aspirasyonu tercih ettiklerini
belirtmislerdir.

Egitim sonrasinda lisans/lisans tamamlama mezunu hemsirelerin biiytiik kismi
(%100) Uygulama siiresi (TS2), (%100) Hasta ve uygulayiciyr enfeksiyonlardan
koruma (TS3),(%97.3) Komplikasyonlarin onlenmesi (TS6), (%94.6) Nozokomiyal
enfeksiyonun onlenmesi (TS4), (%87.4) Uygulama kolayligi (TS1) ve %62.9'u Maliyet
(TS7) agisindan kapali sistem aspirasyonu tercih ederken; %75.7'si Sekresyonlari
cekmede etkinlik (TS5) agisindan agik sistem aspirasyonu tercih ettiklerini

belirtmislerdir.
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Tablo 4.1.15 Hemsirelerin hizmet ici egitim alma durumuna gore egitim oncesi ve egitim sonras1 aspirasyon yontemlerini tercih

etme nedenlerinin dagilimi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

HIE Alanlar HIE Almayanlar HIE Alanlar HIE Almayanlar
Yontemleri Tercih Etme Kapah Acik Kapah Acik Kapal Acik Kapah Acik
Nedenleri Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem
Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon
S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
TS 1: Uygulama kolayligi 43 (84.3) 8 (15.7) 51 (83.6) 10 (16.4) 18 (94.7) 1(5.3) 35 (100) 0(0)
TS 2: Uygulama siiresi 43 (84.3) 8 (15.7) 48 (81.4) 11 (18.6) 17 (94.4) 1(5.6) 34 (100) 0(0)
TS 3: Hasta ve uygulayiciy1 51 (98.1) 1(1.9) 55 (88.7) 7(11.3) 19 (100) 0(0) 35 (100) 0 (0)
enfeksiyonlardan koruma
TS 4 : Nozokomiyal enfeksiyonun 45 (93.8) 3(6.3) 48 (88.9) 6 (11.1) 17 (94.4) 1(5.6) 33(97.1) 1(2.9)
Onlenmesi
TS 5 : Sekresyonlari gekmede 18 (34.6) 34 (65.4) 15 (25) 45 (75) 4(22.2) 14 (77.8) 9 (26.5) 25 (73.5)
etkinlik
TS 6: Komplikasyonlarin 46 (93.9) 3(6.1) 44 (81.5) 10 (18.5) 16 (88.9) 2(11.1) 33 (100) 0(0)
Onlenmesi
TS 7 : Maliyet 23 (50) 23 (50) 25 (45.5) 30 (54.5) 15 (88.2) 2 (11.8) 18 (54.5) 15 (45.5)

TS: Tercih Sorusu
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Tablo 4.1.15'de hemsirelerin kapali sistem ve agik sistem aspirasyon yontemlerini
tercih etme nedenlerine bakildiginda egitim oOncesinde hizmet ici egitim alan
hemsirelerin biliyiik kismi (%98.1) Hasta ve wuygulayicyt enfeksiyonlardan koruma
(TS3), (%93.9) Komplikasyonlarin onlenmesi (TS6), (%93.8) Nozokomiyal
enfeksiyonun onlenmesi (TS4), (%98.1) Hasta ve uygulayiciyr enfeksiyonlardan koruma
(TS3), (%84.3) Uygulama kolayligr (TS1) ve (%84.3) Uygulama siiresi (TS2) agisindan
kapal1 sistem aspirasyonu tercih ederken; %65.4'l ise Sekresyonlar: ¢ekmede etkinlik

(TS5) agisindan agik sistem aspirasyonu tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Egitim Oncesinde hizmet i¢i egitim almayan hemsirelerin biiyikk (%88.9)
Nozokomiyal enfeksiyonun énlenmesi (TS4), (%88.7) Hasta ve wuygulayicyn
enfeksiyonlardan koruma (TS3).kismu (%83.6) Uygulama kolayligi (TS1), (%81.5)
Komplikasyonlarin énlenmesi (TS6) ve (%81.4) Uygulama siiresi (TS2) agisindan
kapali sistem aspirasyonu tercih ederken; %75'iSekresyonlart ¢ekmede etkinlik (TS5),
%54.5'i maliyet (TS7) acisindan agik sistem aspirasyonu tercih ettiklerini

belirtmislerdir.

Egitim sonrasinda hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin biiyiik kism1 (%100) Hasta ve
uygulayicyyt  enfeksiyonlardan koruma (TS3), (%94.7) Uygulama kolayhigi (T 1),
(%94.4) Uygulama siiresi (TS2), (%94.4) Nozokomiyal enfeksiyonun énlenmesi (TS4)
ve (%88.9) Komplikasyonlarin énlenmesi (TS6) agisindan kapali sistem aspirasyonu
tercih ederken; %77.8'i ise Sekresyonlari ¢ekmede etkinlik (TS5) agisindan agik sistem

aspirasyonu tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Egitim sonrasinda hizmet i¢i egitim almayan hemsirelerin biiyiik kismi (%100)
Uygulama kolayligi (TS1), (%100) Uygulama siiresi (TS2), (%100) Hasta ve
uygulayiciyr enfeksiyonlardan koruma (TS3); (%97.1), Nozokomiyal enfeksiyonun
onlenmesi (TS4), (%100) Komplikasyonlarin onlenmesi (TS6) ve (%54.5 ) maliyet
(TS7) agisindan kapali sistem aspirasyonu tercih ederken; %73.5'i Sekresyonlari
cekmede etkinlik (TS5) agisindan agik sistem aspirasyonu tercih ettiklerini
belirtmislerdir.
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Tablo 4.1.16 Hemsirelerin kapal sistem aspirasyon yontemi hakkinda egitim alma durumuna gore egitim oncesi ve egitim sonrasi

aspirasyon yontemlerini tercih etme nedenlerinin dagihim

Egitim Oncesi Kapah Sistem Aspirasyon Yontemi

Egitim Sonrasi1 Kapal Sistem Aspirasyon Yontemi

Hakkinda Hakkinda
Yontemleri Tercih Etme
Nedenleri Egitim Alanlar Egitim Almayanlar Egitim Alanlar Egitim Almayanlar
Kapah Acik Kapah Ack Kapah Ack Kapah Acqk
Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem
Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon
S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
TS 1: Uygulama kolayligi 34 (89.5) 4 (10.5) 8 (66.7) 4 (33.3) 14 (100) 0 (0) 4 (80) 1 (20)
TS 2: Uygulama siiresi 34 (89.5) 4 (10.5) 8 (66.7) 4 (33.3) 14 (100) 0 (0) 3 (75) 1 (25)
TS 3: Hasta ve uygulayiciy1 39 (97.5) 1(2.5) 11 (100) 0 (0) 14 (100) 0 (0) 5 (100) 0 (0)
enfeksiyonlardan koruma
TS 4 : Nozokomiyal enfeksiyonun | 35 (97.2) 1(2.8) 9(81.8) 2(18.2) 13 (100) 0 (0) 4 (80) 1 (20)
Oonlenmesi
TS 5 : Sekresyonlar1 gekmede 14 (35) 26 (65) 4 (36.4) 7 (63.6) 3(21.4) 11 (78.6) 1(25) 3 (75)
etkinlik
TS 6: Komplikasyonlarin 35 (94.6) 2(5.4) 10 (90.9) 1(9.1) 13 (100) 0(0) 3 (60) 2 (40)
Oonlenmesi
TS 7 : Maliyet 18 (51.4) 17 (48.6) 4 (40) 6 (60) 11 (91.7) 1(8.3) 4 (80) 1 (20)

TS: Tercih Sorusu
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Tablo 4.1.16'da hemsirelerin kapali sistem ve agik sistem aspirasyon yontemlerini
tercih etme nedenleri bakildiginda egitim oncesinde hizmet ici egitimde kapali sistem
aspirasyon hakkinda egitim alan hemsirelerin biiyiik kismi (%97.5) Hasta ve
uygulayiciyr enfeksiyonlardan koruma (TS3), (%97.2) Nozokomiyal enfeksiyonun
onlenmesi(TS4), (%94.6) Komplikasyonlarin énlenmesi (TS 6), (%89.5) Uygulama
kolaylig1 (TS1), (%89.5) Uygulama siiresi (TS2) ve (%51.4) maliyet (TS7) agisindan
kapal1 sistem aspirasyonu tercih ederken; %65't Sekresyonlari ¢ekmede etkinlik (TS5)

acisindan agik sistem aspirasyonu tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Egitim Oncesinde hizmet i¢i egitimde kapali sistem aspirasyon hakkinda egitim
almayan hemsirelerin biiyiik kismi (%100) Hasta ve uygulayiciyr enfeksiyonlardan
koruma (TS3), (%90.9) Komplikasyonlarin onlenmesi (TS6),(%81.8) Nozokomiyal
enfeksiyonun onlenmesi (TS4), (%66.7) Uygulama kolayligi (TS1) ve (%66.7)
Uygulama siiresi (TS2) agisindan kapali sistem aspirasyonu tercih ederken; %63.6's1
Sekresyonlart ¢ekmede etkinlik (TS5) ve %601 maliyet (TS7) acisindan agik Sistem

aspirasyonu tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Egitim sonrasinda hizmet i¢i egitimde kapali sistem aspirasyon hakkinda egitim alan
hemsirelerin biiyiik kismi (%100) Uygulama kolayligi (TS1), (%100) Uygulama siiresi
(TS2), (%100) Hasta ve uygulayiciyr enfeksiyonlardan koruma (TS3), (%2100)
Nozokomiyal enfeksiyonun énlenmesi (TS4), (%100) Komplikasyonlarin onlenmesi
(TS6) ve (%91.7) maliyet (TS7) agisindan kapali sistem aspirasyonu tercih ederken;
%78.6's1 Sekresyonlart ¢ekmede etkinlik (TS5) agisindan agik sistem aspirasyonu tercih

ettiklerini belirtmislerdir.

Egitim sonrasinda hizmet ici egitimde kapali sistem aspirasyon hakkinda egitim
almayan hemsirelerin biiyiik kismi (%100) Hasta ve uygulayicyn enfeksiyonlardan
koruma (TS3), (%80) Nozokomiyal enfeksiyonun dnlenmesi (TS4), (%80) Uygulama
kolayligi (TS1), (%80) maliyet (TS7), (%75) Uygulama siiresi (TS2) ve (%60)
Komplikasyonlarin onlenmesi (TS6) agisindan kapali sistem aspirasyonu tercih ederken;
%75'i Sekresyonlart ¢ekmede etkinlik (TS5) agisindan agik sistem aspirasyonu tercih

ettiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4.1.17 Hemsirelerin yas gruplarina gore egitim oOncesi ve egitim sonrasi aspirasyon yontemlerini tercih etme
nedenlerinindagilim

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

18-27 Yas 28-37 Yas 38 Yas Ve Uzeri 18-27 Yas 28-37 Yas 38 Yas Ve Uzeri
Yontemleri Kapah Ack Kapah Acgk Kapah Acik Kapah Acik Kapah Acik Kapah Acik
Tercih Etme Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem
Nedenleri Aspirasy | Aspirasy | Aspirasy | Aspirasy | Aspirasy | Aspirasy | Aspirasy | Aspirasy | Aspirasy | Aspirasy | Aspirasy | Aspirasy

on on on on on on on on on on on on

S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
TS 1: 42 (84) 8 (16) 43(93.5) | 3(6.5) 9 (56.3) 7 (43.8) 23(95.8) | 1(4.2) 26 (100) | 0(0) 4 (100) 0(0)
Uygulama
kolaylig1
TS 2: 41 (85.4) | 7 (14.6) 44 (93.6) | 3(6.4) 6 (40) 9 (60) 22 (100) | 0(0) 25(96.2) | 1(3.8) 4 (100) 0(0)
Uygulama
stiresi
TS 3: Hastave | 48 (96) 2(4) 45(95.7) | 2(4.3) 13(76.5) | 4(23.5) 24 (100) | 0(0) 26 (100) | 0(0) 4 (100) 0(0)
uygulayiciy1
enfeksiyonlard
an koruma
TS4: 42 (91.3) | 4(8.7) 42 (97.7) | 1(2.3) 9 (69.2) 4 (30.8) 21 (91.3) | 2(8.7) 25 (100) | 0(0) 4 (100) 0 (0)
Nozokomiyal
enfeksiyonun
onlenmesi
TS5: 10 (20.4) | 39(79.6) | 2(43.5) 26 (56.5) | 3(17) 14 (82.4) | 5(22.7) 17 (77.3) | 8(30.8) 18 (69.2) | 0(0) 4 (100)
Sekresyonlari
¢ekmede
etkinlik
TS 6: 41 (87.2) | 6(12.8) 41(95.3) | 2(4.7) 8 (61.5) 5 (38.5) 22 (95.7) | 1(4.3) 23(95.8) | 1(4.2) 4 (100) 0(0)
Komplikasyonl
arin 6nlenmesi
TS 7 Maliyet 25 (54.3) | 21 (45.7) | 21 (50) 21 (50) 2 (15.4) 11 (84.6) | 13(59.1) | 9(40.9) 18 (75) 6 (25) 2 (50.0) 2 (50.0)

TS: Tercih Sorusu
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Tablo 4.1.17'de hemsirelerin kapali sistem ve agik sistem aspirasyon yontemlerini
tercih etme nedenleri incelendiginde egitim Oncesinde 18-27 yas arasi hemsirelerin
biyiik kismi1 (%96) Hasta ve uygulayiciyr enfeksiyonlardan koruma (TS3), (%91.3)
Nozokomiyal enfeksiyonun énlenmesi (TS4), (%87.2) Komplikasyonlarin onlenmesi
(TS6), (%85.4) Uygulama stiresi (TS2), (%84) Uygulama kolayligi (TS1) ve (%54.3)
maliyet (TS7) agisindan kapali sistem aspirasyonu tercih ederken; %79.6'st
Sekresyonlart ¢cekmede etkinlik (TS5) agisindan agik sistem aspirasyonu tercih ettiklerini

belirtmislerdir.

Egitim oncesinde 28-37 yas arasi hemsirelerin biiyiik kismi, (%97.7) Nozokomiyal
enfeksiyonun onlenmesi (TS4), (%95.7) Hasta ve uygulayiciyi enfeksiyonlardan koruma
(TS3), (%95.3) Komplikasyonlarin énlenmesi (TS6), (%93.6) Uygulama siiresi (TS2) ve
(%93.5) Uygulama kolayligi (TS1) agisindan kapali sistem aspirasyonu tercih ederken;
%56.5'I Sekresyonlari ¢ekmede etkinlik (TS5) agisindan agik sistem aspirasyonu tercih

ettiklerini belirtmislerdir.

Egitim Oncesinde 38yas ve lizeri hemsirelerin biiyiik kismi (%76.5) Hasta ve
uygulayiciyt - enfeksiyonlardan koruma (TS3), (%69.2) Nozokomiyal enfeksiyonun
onlenmesi (TS4), (%61.5) Komplikasyonlarin onlenmesi (TS6)ve (%56.3) Uygulama
kolayligi (TS1) agisindan kapali sistem aspirasyonu tercih ederken; %84.6's1 maliyet
(TS7), %82.4" Sekresyonlart ¢ekmede etkinlik (TS5) ve %601 Uygulama siiresi (TS2)

acisindan agik sistem aspirasyonu tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Egitim sonrasindal8-27 yas arasi hemsirelerin biiyiik kismi (%100) Uygulama
stiresi (TS2), (%100) Hasta ve uygulayicyn enfeksiyonlardan koruma (TS3), (%95.8)
Uygulama kolayligi (TS1), (%91.3) Nozokomiyal enfeksiyonun onlenmesi (TS4),
(%91.3) Komplikasyonlarin énlenmesi (TS6) ve (%59.1) maliyet (TS7) agisindan kapali
sistem aspirasyonu tercih ederken; %77.3i Sekresyonlar:t ¢ekmede etkinlik (TSD)

acisindan agik sistem aspirasyonu tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Egitim sonrasinda 28-37 yas arasi hemsirelerin biiyiikk kismi (%100) Uygulama
kolayligi (TS1), (%96.2) Uygulama siiresi (TS2), (%100) Hasta ve wuygulayiciy
enfeksiyonlardan koruma (TS3); (%100) Nozokomiyal enfeksiyonun énlenmesi (TS4),
(%95.8) Komplikasyonlarin énlenmesi (TS6) ve (%75) maliyet (TS7) agisindan kapali
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sistem aspirasyonu tercih ederken; %69.2'si Sekresyonlart ¢ekmede etkinlik (TS5)

acisindan agik sistem aspirasyonu tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Egitim sonrasinda 38 yas ve ilizeri hemsirelerin timii (%100) Uygulama kolaylig
(TS1), Uygulama siiresi (TS2), Hasta ve uygulayicyy enfeksiyonlardan koruma (TS3),
Nozokomiyal enfeksiyonun onlenmesi (T1S4), Komplikasyonlarin dnlenmesi (TS6)
acisindan kapali sistem aspirasyonu; Sekresyonlart ¢ekmede etkinlik (TS5) agisindan

acik sistem aspirasyonu tercih ettiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4.1.18 Hemsirelerin yogun bakimda c¢alisma yillarina gore egitim oncesi ve sonrasi aspirasyon yontemlerini tercih etme
nedenlerinin dagilim

Egitim Oncesi i} Egitim Sonrasi i}
1-5 Yl 6-10 Yal 10 Y1l Ve Uzeri 1-5 Yil 6-10 Y1l 10 Y1l Ve Uzeri
Yontemleri Tercih Kapal Acik Kapali Acik Kapal Acik Kapali Acik Kapal Acik Kapal Acik
Etme Nedenleri Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem Sistem
Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon
S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
TS1: Uygulama | 70 (85.4) | 12 (14.6) | 21 (84) | 4 (16) 3 (60) 2 (40) 43(97.7) | 1(2.3) | 9(100) |0(0) 1(100 | 0(0)
kolaylig1
TS2: Uygulama | 67 (83.8) | 13 (16.3) | 21 (84) | 4 (16) 3(0) 2 (40) 41(976) | 1(24) | 9(100) |0(0) 1(100) | 0(0)
sures1
TS 3: Hasta ve 77(928) | 6(7.2) | 25(96.2) | 1(3.8) | 4(80) 1 (20) 44 (100) | 0(0) 9(100) | 0(0) 1(100) | 0(0)
uygulayiciy1
enfeksiyonlardan
koruma
TS4: 66 (90.4) | 7 (9.6) 24 (96) 1(4) 3 (75) 1 (25) 40 (95.2) | 2(4.8) 9 (100) 0(0) 1 (100) 0(0)
Nozokomiyal
enfeksiyonun
Oonlenmesi
TS5: 21(25.9) | 60(74.1) | 11(42.3) | 15(57.7) | 1(20) 4 (80) 9(21.4) 33(78.6) | 4 (44.4) 5 (55.6) 0(0) 1 (100)
Sekresyonlari
¢ekmede etkinlik
TS6: 62(84.9) | 11 (15.1) | 24 (96) | 1 (4) 4 (80) 1 (20) 39(95.1) | 2(4.9) | 9(100) | 0(0) 1(100) | 0(0)
Komplikasyonlarin
TS 7 : Maliyet 37 (49.3) | 38(50.7) | 11(47.8) | 12 (52.2) | 0(0) 3 (100) 27 (65.9) | 14 (34.1) | 5(62.5) 3 (37.5) 1 (100) 0 (0)

TS: Tercih Sorusu
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Tablo 4.1.18'de hemsirelerin kapali sistem ve agik sistem aspirasyon yontemlerini
tercih etme nedenlerine bakildiginda calisma yillarina gore egitim Oncesinde 1-5 yil
aras1 yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin biiyiikk kism1 (%92.8) Hasta ve uygulayicyn
enfeksiyonlardan koruma (TS3), (%90.4) Nozokomiyal enfeksiyonun onlenmesi (TS4),
(%85.4) Uygulama kolayligi (TS1), (%84.9) Komplikasyonlarin oénlenmesi (TS6) ve
(%83.8) Uygulama siiresi (TS2) agisindan kapali sistem aspirasyonu tercih ederken;
%74.1' Sekresyonlart ¢ekmede etkinlik (TS5) ve %50.7'si maliyet (TS7) agisindan agik

sistem aspirasyonu tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Egitim oncesinde 6-10 yil aras1 yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin biiyiik kismi
(%96.2) Hasta ve uygulayiciyi enfeksiyonlardan koruma (TS3), (%96) Nozokomiyal
enfeksiyonun dnlenmesi (TS4), (%96) Komplikasyonlarin énlenmesi (TS6), (%84)
Uygulama kolayligr (TS1) ve (%84) Uygulama siiresi (T2) agisindan kapali sistem
aspirasyonu tercih ederken; %57.7'si Sekresyonlar: ¢ekmede etkinlik (TS 5) ve %52.2'si

maliyet (TS7) agisindan agik sistem aspirasyonu tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Egitim 6ncesinde 10 yil ve {lizeri yogun bakimda calisan hemsirelerin biiyiik kismi1
(%80) Hasta ve uygulayiciyr enfeksiyonlardan koruma (TS3), (%80) Komplikasyonlarin
onlenmesi (TS6), (%75) Nozokomiyal enfeksiyonun onlenmesi (TS4) ve (%60)
Uygulama kolayligi (TS1) agisindan kapali sistem aspirasyonu tercih ederken; %100'
maliyet (TS7), %80'i Sekresyonlari ¢ekmede etkinlik (TS5) ve %60t Uygulama siiresi

(TS2) agisindan agik sistem aspirasyonu tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Egitim sonrasinda 1-5 yil aras1 yogun bakimda calisan hemsirelerin biiyiik kismi
(%100), Hasta ve uygulayicyr enfeksiyonlardan koruma (TS3), (%97.7) Uygulama
kolayligi (TS1), (%97.6) Uygulama siiresi (TS2),(%95.2) Nozokomiyal enfeksiyonun
onlenmesi (TS4), (%95.1)Komplikasyonlarin dnlenmesi (TS6) ve (%65.9) maliyet
(TS7) acisindan kapali sistem aspirasyonu tercih ederken; %78.6's1 Sekresyonlart
cekmede etkinlik (TS5) agisindan agik sistem aspirasyonu tercih ettiklerini
belirtmislerdir.

Egitim sonrasinda 6-10 y1l aras1 yogun bakimda calisan hemsirelerin biiyiik kismi
(%100) Uygulama kolayligi (TS1), (%100) Uygulama siiresi (TS2), (%100) Hasta ve
uygulayiciyr - enfeksiyonlardan koruma (TS3), (%100) Nozokomiyal enfeksiyonun
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onlenmesi (TS4), (%100) Komplikasyonlarin onlenmesi (TS6) ve (%62.5) maliyet (TS7)
acisindan kapali sistem aspirasyonu tercih ederken; %55.6's1 Sekresyonlar1 ¢ekmede

etkinlik (TS5) acisindan agik sistem aspirasyonu tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Egitim sonrasinda 10 y1l ve {izeri yogun bakimda calisan hemsirelerin tiimii (%100)
Uygulama kolayligi (TS1), Uygulama siiresi (TS2), Hasta ve wuygulayiciyi
enfeksiyonlardan koruma (TS3), Nozokomiyal enfeksiyonun dnlenmesi (TS4),
Komplikasyonlarin  onlenmesi (TS6) ve maliyet (TS7) acisindan kapali sistem

aspirasyonu tercih ettiklerini belirtmislerdir.



Tablo 4.1.19 Hemsirelerin ¢cahistiklar1 kurumlara gore kapah sistem aspirasyon ile ilgili bilgi sorularina verdigi dogru cevaplarin

egitim Oncesi ve sonrasi dagilim

A Hastanesi B Hastanesi C Hastanesi
Sorular Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi

S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
BS 1: Kapali sistem aspirasyon islemi dncesi hastaya hangi 27 (71.1) 29 (96.7) 39 (75) 22 (91.7) 11 (68.8)
pozisyon verilir?
BS 2: Kapali sistem aspirasyon isleminde aspirator basinci kag | 15 (39.5) 22 (73.3) 18 (36.7) 24 (100) 3 (25)
mm/Hg ‘ya ayarlanmalidir?
BS 3: Kapali sistem aspirasyon islem basamaklarindan hangisi | 8 (21.6) 12 (40) 4 (8.3) 10 (41.7) 2 (14.3)
dogru degildir?
BS 4: Asagidakilerden hangisi kapali sistem aspirasyon 9 (25) 15 (50) 14 (28) 23 (95.8) 2 (15.4)
isleminde uygulanmasi gerekenlerden degildir?
BS 5: Kapali sistem aspirasyon kateteri, hasta ile baglantis 35 (94.6) 29 (96.7) 43 (84.3) 22 (100) 9 (69.2)
saglandiktan ne kadar siire sonra degistirilmelidir?
BS 6: Asagidakilerden hangisi kapali sistem aspirasyon 6ncesi | 31 (86.1) 28 (93.3) 36 (69.2) 22 (91.7) 6 (46.2)
hazirlik basamaklarindan biri degildir?
BS 7: Kapali sistem aspirasyon islemi sirasinda kateter suni 26 (72.2) 28 (93.3) 14 (27.5) 24 (100) 8 (61.5)
hava yolunda ne kadar ilerletilmelidir?
BS 8: Asagidakilerden hangisi hastanin aspirasyon 38 (100) 29 (96.7) 51 (100) 24 (100) 12 (85.7)
gereksinimini belirlemek i¢in degerlendirme kriterlerinden biri
degildir?
BS 9: Kapali sistem aspirasyon islemi siiresi en fazla ne kadar | 23 (59) 24 (80) 27 (51.9) 23 (95.8) 10 (57.7)
olmalidir?
BS 10: Asagidaki seceneklerden hangisi aspirasyon isleminin 22 (64.7) 20 (69) 33 (84.6) 10 (47.6) 9 (90)
etkin oldugunu gosterir?
BS 11: iki aspirasyon islemi arasinda hastanin dinlenmesi icin | 5 (13.2) 12 (41.4) 12 (23.1) 22 (95.7) 2 (14.3)
ne kadar beklenmelidir?
BS 12: Kapali sistem aspirasyon isleminde ventilatorde oksijen | 2 (5.3) 23 (76.7) 20 (38.5) 12 (50) 4 (28.6)
ayar1 %100e getirilerek oksijenlenme ne zaman ve ne kadar
stireyleyapilmalidir ?
BS 13: Kapali sistem aspirasyon yontemi hangi hastalarda 36 (94.7) 27 (90) 45 (88.2) 24 (100) 10 (83.3)

kullanima uygundur?
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Tablo 4.1.19'da hemsirelerin ¢alistiklart kurumlara gore kapali sistem aspirasyon ile
ilgili bilgi sorularina verdigi dogru cevaplar egitim dncesi ve sonrasi karsilastirilmistir.
Egitim oncesinde A ve B hastanesinde calisan hemsirelerin timii (%100.0) (BS8)
Asagidakilerden  hangisi  hastanin  aspirasyon  gereksinimini  belirlemek igin

degerlendirme kriterlerinden biri degildir? sorusuna dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Egitim sonrasinda B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin tiimii (%100) (BS2)Kapali
sistem aspirasyon isleminde aspiratér basinct ka¢ mm/Hg ‘va ayarlanmalidir?, (BS5)
Kapali sistem aspirasyon kateteri, hasta ile baglantis1 saglandiktan ne kadar siire sonra
degistirilmelidir?, (BS7) Kapalr sistem aspirasyon islemi sirasinda kateter suni hava
yolunda ne kadar ilerletilmelidir, (BS 8)A4sagidakilerden hangisi hastanin aspirasyon
gereksinimini belirlemek igin degerlendirme kriterlerinden biri degildir?sorularina

dogru cevap vermistir.



96

Tablo 4.1.20 Hemsirelerin egitim durumlarina gore kapah sistem aspirasyon ile ilgili bilgi sorularina verdigi dogru cevaplarin

egitim Oncesi ve sonrasi dagilim

Bilgi Sorulan

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

S (%) S (%)
Lise/Onlisans Lisans/Lisans Lise/Onlisans Lisans/Lisans
Tamamlama Tamamlama
BS 1: Kapali sistem aspirasyon islemi dncesi hastaya hangi pozisyon | 22 (18.5) 22 (27.8) 14 (93.3) 37 (94.9)
verilir?
BS 2: Kapali sistem aspirasyon isleminde aspirator basinci kag 10 (43.5) 26 (34.2) 13 (86.7) 33 (84.6)
mm/Hg ‘ya ayarlanmalidir?
BS 3: Kapali sistem aspirasyon islem basamaklarindan hangisi dogru | 1 (4) 13 (17.6) 6 (40) 16 (41)
degildir?
BS 4: Asagidakilerden hangisi kapali sistem aspirasyon igleminde 7 (28) 18 (24.3) 12 (80) 26 (66.7)
uygulanmasi gerekenlerden degildir?
BS 5: Kapali sistem aspirasyon kateteri, hasta ile baglantis 22 (88) 65 (85.5) 14 (100) 37 (97.4)
saglandiktan ne kadar siire sonra degistirilmelidir?
BS 6: Asagidakilerden hangisi kapali sistem aspirasyon ncesi 21 (77.8) 52 (70.3) 13 (86.7) 37 (94.9)
hazirlik basamaklarindan biri degildir?
BS 7: Kapali sistem aspirasyon islemi sirasinda kateter suni hava 13 (50) 35 (47.3) 15 (100) 37 (94.9)
yolunda ne kadar ilerletilmelidir?
BS 8: Asagidakilerden hangisi hastanin aspirasyon gereksinimini 25 (96.2) 76 (98.7) 15 (100) 38 (97.4)
belirlemek igin degerlendirme kriterlerinden biri degildir?
BS 9: Kapali sistem aspirasyon islemi siiresi en fazla ne kadar 16 (61.5) 44 (56.4) 14 (93.3) 33 (84.6)
olmalidir?
BS 10: Asagidaki seceneklerden hangisi aspirasyon isleminin etkin 15 (83.3) 49 (75.4) 7 (58.3) 23 (60.5)
oldugunu gosterir?
BS 11: Iki aspirasyon islemi arasinda hastanin dinlenmesi i¢in ne | 5 (18.5) 14 (18.2) 11 (78.6) 23 (60.5)
kadar beklenmelidir?
BS 12: Kapali sistem aspirasyon igleminde ventilatorde oksijen ayar1 | 12 (44.4) 22 (28.6) 8 (53.3) 27 (69.2)
%100e getirilerek oksijenlenme ne zaman ve ne kadar
stireyleyapilmalidir ?
BS 13: Kapali sistem aspirasyon yontemi hangi hastalarda kullanima | 24 (92.3) 67 (89.3) 14 (93.3) 37 (94.9)
uygundur?
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Tablo 4.1.20'de hemsirelerin egitim durumlarina gore bilgi sorularina verilen dogru
cevaplar egitim Oncesi ve sonrast karsilastirildiginda, egitim Oncesi lise/Onlisans
mezunu hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%96.2), lisans/lisans tamamlama mezunu
hemsirelerin = (%98.7)'si  (BS8) Asagidakilerden hangisi  hastamin  aspirasyon
gereksinimini belirlemek icin degerlendirme kriterlerinden biri degildir?sorusuna dogru

cevap vermislerdir.

Egitim sonrasi lise/Onlisans mezunu hemsirelerin timii (%100) (BS5) Kapali sistem
aspirasyon kateteri, hasta ile baglantis1 saglandiktan ne kadar siire sonra
degistirilmelidir?, (BS7) Kapalr sistem aspirasyon islemi sirasinda kateter suni hava
yolunda ne kadar ilerletilmelidir?, (BS8) Asagidakilerden hangisi hastanin aspirasyon
gereksinimini belirlemek icin degerlendirme kriterlerinden biri degildir? sorularma
dogru cevap verdikleri tespit edilmistir. Egitim sonrasi lisans/lisans tamamlama mezunu
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%97.4) (BS5) Kapali sistem aspirasyon kateteri, hasta
ile baglantisi saglandiktan ne kadar siire sonra degistirilmelidir? ve (BS8)
Asagidakilerden  hangisi  hastanin  aspirasyon  gereksinimini  belirlemek igin

degerlendirme kriterlerinden biri degildir?sorusuna dogru cevap vermislerdir.



Tablo 4.1.21 Hemsirelerin hizmet i¢i egitim alma durumuna gore kapal sistem aspirasyon ile ilgili bilgi sorularina verdigi dogru

cevaplarin egitim oncesi ve sonrasi dagilim

Egitim Oncesi
S (%)

Egitim Sonrasi
S (%)

Bilgi Sorular Hizmet ici Egitim Hizmet i¢ci Egitim Hizmet Ici Egitim Hizmet I¢ci Egitim
Alanlar Almayanlar Alanlar Almayanlar

BS 1: Kapali sistem aspirasyon islemi oncesi hastaya hangi | 37 (75.5) 40 (70.2) 19 (100) 32 (91.4)

pozisyon verilir?

BS 2: Kapali sistem aspirasyon isleminde aspirator basinct | 15 (31.9) 21 (40.4) 17 (89.5) 29 (82.9)

ka¢ mm/Hg ‘ya ayarlanmalidir?

BS 3: Kapali sistem aspirasyon islem basamaklarindan 7 (14.6) 7(13.7) 6 (31.6) 16 (45.7)

hangisi dogru degildir?

BS 4: Asagidakilerden hangisi kapali sistem aspirasyon 14 (30.4) 11 (20.8) 15(78.9) 23 (65.7)

isleminde uygulanmasi gerekenlerden degildir?

BS 5: Kapali sistem aspirasyon kateteri, hasta ile baglantis1 | 40 (85.1) 47 (87) 17 (100) 34 (97.1)

saglandiktan ne kadar siire sonra degistirilmelidir?

BS 6: Asagidakilerden hangisi kapali sistem aspirasyon 29 (63) 44 (80) 17 (89.5) 33 (94.3)

oncesi hazirlik basamaklarindan biri degildir?

BS 7: Kapali sistem aspirasyon islemi sirasinda kateter suni | 20 (42.6) 28 (52.8) 18 (94.7) 34 (97.1)

hava yolunda ne kadar ilerletilmelidir?

BS 8: Asagidakilerden hangisi hastanin aspirasyon 48 (100) 53 (96.4) 19 (100) 34 (97.1)

gereksinimini belirlemek i¢in degerlendirme kriterlerinden

biri degildir?

BS 9: Kapali sistem aspirasyon islemi siiresi en fazla ne 2450 36 (64.3) 17 (89.5) 30 (85.7)

kadar olmalidir?

BS 10: Asagidaki se¢eneklerden hangisi aspirasyon 28 (75.7) 36 (78.3) 1(35.3) 24 (72.7)

isleminin etkin oldugunu gosterir?

BS 11: Iki aspirasyon islemi arasinda hastanin dinlenmesi | 9 (18.8) 10 (17.9) 16 (88.9) 18 (52.9)

i¢in ne kadar beklenmelidir?

BS 12: Kapali sistem aspirasyon isleminde ventilatorde 15 (31.3) 19 (33.9) 10 (52.6) 25 (71.4)

oksijen ayar1 %100e getirilerek oksijenlenme ne zaman ve

ne kadar siireyleyapilmalidir ?

BS 13: Kapali sistem aspirasyon yontemi hangi hastalarda | 42 (89.4) 49 (90.7) 17 (89.5) 34 (97.1)

kullanima uygundur?
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Tablo 4.1.21'de hemsirelerin hizmet i¢i egitim alma durumuna gore bilgi sorularina
verilen dogru cevaplar egitim Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda, egitim Oncesi
hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin tiimi (%100) ve hizmet i¢i egitim almayan
hemsirelerin  biiylik c¢ogunlugu (%96.4) (BS8) Asagidakilerden hangisi hastanin
aspirasyon gereksinimini belirlemek icin degerlendirme kriterlerinden biri degildir?

sorusuna dogru cevap vermistir.

Egitim sonrasinda hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin timi (%100) (BS1) Kapali
sistem aspirasyon igslemi éncesi hastaya hangi pozisyon verilir?, (BS5) Kapali sistem
aspirasyon Kkateteri hasta ile baglantisi saglandiktan ne kadar siire sonra
degistirilmelidir?, (BS8) Asagidakilerden hangisi hastamin aspirasyon gereksinimini
belirlemek icin degerlendirme kriterlerinden biri degildir?sorularina dogru cevap
vermistir. Egitim sonrasinda hizmet i¢i egitim almayan hemsirelerin biiylik ¢cogunlugu
(% 97.1) (BS5) Kapali sistem aspirasyon kateteri, hasta ile baglantist saglandiktan ne
kadar siire sonra degistirilmelidir?, (B7) Kapali sistem aspirasyon iglemi sirasinda
kateter suni hava yolunda ne kadar ilerletilmelidir?, (BS 8) Asagidakilerden hangisi
hastanin aspirasyon gereksinimini belirlemek icin degerlendirme kriterlerinden biri
degildir? ve (BS13) Kapali sistem aspirasyon yontemi hangi hastalarda kullanima

uygundur? sorularina dogru cevap vermistir.
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Tablo 4.1.22 Hemsirelerin kapah sistem aspirasyon yontemi hakkinda egitim alma durumuna gore bilgi sorularina verdigi dogru

cevaplarin egitim oncesi ve sonrasi dagilim

Egitim Oncesi Kapah Sistem
Aspirasyon Yontemi Hakkinda

Egitim Sonrasi1 Kapah Sistem
Aspirasyon Yontemi Hakkinda

Bilgi Sorulari S (%) S (%)

Egitim Alanlar | Egitim Egitim Alanlar Egitim Almayanlar

Almayanlar

BS 1: Kapali sistem aspirasyon islemi 6ncesi hastaya hangi pozisyon verilir? 27 (71.1) 39 (75) 14 (73.7) 5 (100)
BS 2: Kapali sistem aspirasyon isleminde aspirator basinci kag mm/Hg ‘ya 15 (39.5) 18 (36.7) 13(92.9) 4 (80)
ayarlanmalidir?
BS 3: Kapali sistem aspirasyon islem basamaklarindan hangisi dogru degildir? 8 (21.6) 4 (8.3) 6 (42.9) 0 (0)
BS 4: Asagidakilerden hangisi kapali sistem aspirasyon isleminde uygulanmasi 9 (25) 14 (28) 11 (78.6) 4 (80)
gerekenlerden degildir?
BS 5: Kapali sistem aspirasyon kateteri, hasta ile baglantis1 saglandiktan ne kadar | 35 (94.6) 43 (84.3) 12 (100) 5 (100)
slire sonra degistirilmelidir?
BS 6: Asagidakilerden hangisi kapali sistem aspirasyon oncesi hazirlik 31 (86.1) 36 (69.2) 13 (92.9) 4 (80)
basamaklarindan biri degildir?
BS 7: Kapali sistem aspirasyon islemi sirasinda kateter suni hava yolunda ne 26 (72.2) 14 (27.5) 14 (100) 4 (80)
kadar ilerletilmelidir?
BS 8: Asagidakilerden hangisi hastanin aspirasyon gereksinimini belirlemek i¢in | 38 (100) 51 (100) 14 (100) 5 (100)
degerlendirme kriterlerinden biri degildir?
BS 9: Kapali sistem aspirasyon islemi siiresi en fazla ne kadar olmalidir? 23 (59) 27 (51.9) 13 (92.9) 4 (80)
BS 10: Asagidaki segeneklerden hangisi aspirasyon igleminin etkin oldugunu 22 (64.7) 33 (84.6) 6 (100) 0 (0)
gosterir?
BS 11: iki aspirasyon islemi arasinda hastanin dinlenmesi igin ne kadar | 5(13.2) 12 (23.1) 12 (92.3) 4 (80)
beklenmelidir?
BS 12: Kapal1 sistem aspirasyon isleminde ventilatdrde oksijen ayar1 %100e 2(5.3) 20 (38.5) 9 (64.3) 1 (20)
getirilerek oksijenlenme ne zaman ve ne kadar siireyleyapilmalidir ?
BS 13: Kapali sistem aspirasyon yontemi hangi hastalarda kullanima uygundur? 36 (94.7) 45 (88.2) 13 (92.9) 4 (80)
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Tablo 4.1.22' de hemsirelerin hizmet i¢i egitim igeriginde kapali sistem aspirasyon
yontemi hakkinda egitim alma durumuna gore bilgi sorularina verdikleri dogru cevaplar
egitim Oncesi ve sonrasi karsilagtirildiginda, egitim 6ncesinde hizmet i¢i egitimde kapali
sistem aspirasyon yontemi hakkinda egitim alan ve almayan hemsirelerin timi (%100)
(BS8) Asagidakilerden hangisi hastanin aspirasyon gereksinimini belirlemek icin

degerlendirme kriterlerinden biri degildir?sorusuna dogru cevap vermistir.

Egitim sonrasinda hizmet i¢i egitimde kapali sistem aspirasyon yontemi hakkinda
egitim alan hemsirelerin timi (%100) (BS7)Kapali sistem aspirasyon islemi sirasinda
kateter suni hava yolunda ne kadar ilerletilmelidir?, (BS8) Asagidakilerden hangisi
hastanin aspirasyon gereksinimini belirlemek icin degerlendirme kriterlerinden biri
degildir? sorusuna dogru cevap vermistir. Egitim sonrasinda hizmet i¢i egitimde kapali
sistem aspirasyon yontemi hakkinda egitim almayan hemsirelerin timii (%100) (BSI)
Kapalr sistem aspirasyon iglemi dncesi hastaya hangi pozisyon verilir?, (BS5) Kapali
sistem aspirasyon kateteri, hasta ile baglantisi saglandiktan ne kadar siire sonra
degistirilmelidir?, (BS8) Asagidakilerden hangisi hastamin aspirasyon gereksinimini
belirlemek icin degerlendirme kriterlerinden biri degildir?, (BS10) Asagidaki
seceneklerden hangisi aspirasyon isleminin etkin oldugunu gésterir? sorusuna dogru

cevap vermistir.



102

Tablo 4.1.23 Hemsirelerin yas gruplarina gore kapah sistem aspirasyon ile ilgili

bilgi sorularina verdigi dogru cevaplarin egitim oncesi ve sonrasi dagilimi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

S (%) S (%)
Bilgi Sorulan
18-27 28-37 38 Yas | 18-27 28-37 38 Yas
Yas Yas Ve Yas Yas Ve
Uzeri Uzeri
BS 1: Kapali sistem aspirasyon iglemi 34 35 8 22 25 4 (100)
Oncesi hastaya hangi pozisyon verilir? (75.6) (76.1) (53.3) (91.7) (96.2)
BS 2: Kapali sistem aspirasyon 12 18 6 20 23 5
isleminde aspirator basinci kag mm/Hg 3 (75
‘ya ayarlanmalidir? (27.9) (40.9) (50.0) (83.3) (88.5)
BS 3: Kapali sistem aspirasyon islem 2 7 5 7(29.2) 13 2
basamaklarindan hangisi dogru degildir? | (4.8) (15.9) (38.5) ' (50.0) (50.0)
BS 4: Asagidakilerden hangisi kapali 13 9 3 15 19 (100)
sistem aspirasyon isleminde 4 (100
uygulanmasi gerekenlerden degildir? (52.0) (20.5) (214) (62.5) (73.1)
BS 5: Kapali sistem aspirasyon kateteri, 38 38 11 23
hasta ile baglantis1 saglandiktan ne (86.4) (86.4) (84.6) 24 (100) (95.8) 4 (100)
kadar siire sonra degistirilmelidir? ' ' ' '
BS 6: Asagidakilerden hangisi kapali
sistem aspigrasyon oncesi hagz1r11k b 3(?9 8 339 5 857 1 2921 7 2956 5 3 (75)
basamaklarindan biri degildir? (69.8) (79.5) (57.0) (91.7) (96.2)
BS 7: Kapali sistem aspirasyon islemi
sirasinda kateter suni hava yolunda ne 2-4?6 3) 2(20 0) (746 7 (2921 7 ?1600) 4 (100)
kadar ilerletilmelidir? ' ' ' '
BS 8: Asagidakilerden hangisi hastanin
aspirasyon gereksinimini belirlemek i¢in | 44 45 12 23 26 4 (100)
degerlendirme kriterlerinden biri (100) (100) (85.7) (95.8) (100)
degildir?
BS 9: Kapali sistem aspirasyon islemi 20 29 11 20 23 4 (100)
stiresi en fazla ne kadar olmalidir? (44.4) (64.4) (78.6) (83.3) (88.5)
BS 10: Asagidaki segeneklerden hangisi 29 29 14 13
aspirasyon igleminin etkin oldugunu (74.0) (80.6) 6 (75) (60.9) (56.5) 3 (75)
gosterir? ' ' ' )
BS 11: Iki aspirasyon islemi arasinda
hastanin dinlepnmeZi igsin ne kadar 112'5 511 1 3 (20) 150 0 2803 3 250 0
beklenmelidir? (25) (11.1) (50.0) (833) | (50.0)
BS 12: Kapali sistem aspirasyon
isleminde ventilatorde oksijen ayar1 11 17 6 17 15 3 (75)
%100e getirilerek oksijenlenme ne (25) (37.8) (40.0) (70.8) (57.7)
zaman ve ne kadar siireyleyapilmalidir ?
BS 13: Kapali sistem aspirasyon
yontemi hzfngi hastalardg kuli/anlma ?886 2) 4(:;1 1) (11200) (255 8) ?32 3) 4 (100)

uygundur?
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Tablo 4.1.23'de hemsirelerin yas gruplarina gore bilgi sorularina verdikleri dogru
cevaplar egitim Oncesi ve sonrasi karsilagtirildiginda, egitim 6ncesi 18-27 yas ve 28-37
yas arasinda hemsirelerin timii (%100) (BS1) Kapali sistem aspirasyon islemi oncesi
hastaya hangi pozisyon verilir? ve (BS8) Asagidakilerden hangisi hastanin aspirasyon
gereksinimini belirlemek icin degerlendirme kriterlerinden biri degildir? sorusuna
dogru cevap vermistir. Egitim oncesinde 38 yas ve tlizeri hemsirelerin tiimii (%2100)
(BS13) Kapali sistem aspirasyon yontemi hangi hastalarda kullanima uygundur?

sorusuna dogru cevap vermistir.

Egitim sonras1 18-27 yas arasinda hemsirelerin tiimii (%100) (BS5) Kapali sistem
aspirasyon kateteri, hasta ile baglantis1 saglandiktan ne kadar siire sonra
degistirilmelidir? sorusuna dogru cevap vermistir. Egitim sonrasi 28-37 yas arasinda
hemsirelerin timii (%100) (BS7) Kapali sistem aspirasyon islemi sirasinda kateter suni
hava yolunda ne kadar ilerletilmelidir?, (BS8) Asagidakilerden hangisi hastanin
aspirasyon gereksinimini belirlemek i¢in degerlendirme kriterlerinden biri degildir?
sorularina dogru cevap vermistir. Egitim sonrasinda 38 yas ve iizeri hemsirelerin timii
(%100) (BS4) Asagidakilerden hangisi kapali sistem aspirasyon isleminde uygulanmasi
gerekenlerden degildir?, (BS5) Kapall sistem aspirasyon kateteri, hasta ile baglantisi
saglandiktan ne kadar siire sonra degistirilmelidir?, (BS7) Kapali sistem aspirasyon
islemi swrasinda kateter suni hava yolunda ne kadar ilerletilmelidir?, (BS8)
Asagidakilerden  hangisi  hastanmin  aspirasyon  gereksinimini  belirlemek igin
degerlendirme kriterlerinden biri degildir?, (BS9) Kapali sistem aspirasyon islemi
stiresi en fazla ne kadar olmalidir? ve (BS13) Kapali sistem aspirasyon yontemi hangi

hastalarda kullanima uygundur? sorusuna dogru cevap vermistir.



Tablo 4.1.24 Hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma yillarina gore kapah sistem aspirasyon ile ilgili bilgi sorularina verdigi dogru

cevaplarin egitim oncesi ve sonrasi dagilim

Egitim Oncesi S (%)

Egitim Sonras1 S (%)

Bilgi Sorular: 1-5 Yl 6-10 Y1l 10 Y1l Ve 1-5 Y1l 6-10 Y1l 10 Y1l Ve
Uzeri Uzeri

BS 1: Kapali sistem aspirasyon iglemi dncesi hastaya 55 (73.3) 19 (73.1) 2(2.7) 41 (93.2) 9 (100) 1 (100)

hangi pozisyon verilir?

BS 2: Kapali sistem aspirasyon isleminde aspirator 23 (31.9) 12 (52.2) 1 (25) 38 (86.4) 8 (88.9) 0(0)

basinct kag mm/Hg ‘ya ayarlanmalidir?

BS 3: Kapali sistem aspirasyon islem basamaklarindan 6 (8.6) 6 (25) 2 (40.0) 15 (34.1) 7(77.8) 0(0)

hangisi dogru degildir?

BS 4: Asagidakilerden hangisi kapali sistem aspirasyon | 18 (25.4) 6 (26.1) 1 (20) 31 (70.5) 6 (66.7) 1 (100)

isleminde uygulanmasi gerekenlerden degildir?

BS 5: Kapali sistem aspirasyon kateteri, hasta ile 65 (87.8) 18 (78.3) 4 (100) 42 (100) 8 (88.9) 1 (100)

baglantisi saglandiktan ne kadar siire sonra

degistirilmelidir?

BS 6: Asagidakilerden hangisi kapali sistem aspirasyon | 51 (69.9) 20 (83.3) 2 (50) 40 (90.9) 9 (100) 1 (100)

oncesi hazirlik basamaklarindan biri degildir?

BS 7: Kapali sistem aspirasyon islemi sirasinda kateter 31 (43.1) 14 (60.9) 3 (60) 42 (95.5) 9 (100) 1 (100)

suni hava yolunda ne kadar ilerletilmelidir?

BS 8: Asagidakilerden hangisi hastanin aspirasyon 72 (97.3) 24 (100) 5 (100) 43 (97.7) 9 (100) 1 (100)

gereksinimini belirlemek i¢in degerlendirme

kriterlerinden biri degildir?

BS 9: Kapali sistem aspirasyon islemi siiresi en fazlane | 36 (48) 20 (83.3) 4 (80) 38 (86.4) 8 (88.9) 1 (100)

kadar olmalidir?

BS 10: Asagidaki se¢eneklerden hangisi aspirasyon 46 (75.4) 14 (77.8) 4 (100) 22 (55) 7(77.8) 1 (100)

isleminin etkin oldugunu gosterir?

BS 11: 1iki aspirasyon islemi arasinda hastanin | 15 (20) 3(12.5) 1 (20) 29 (67.4) 5 (62.5) 0(0)

dinlenmesi i¢in ne kadar beklenmelidir?

BS 12: Kapali sistem aspirasyon isleminde ventilatérde | 24 (32) 8(33.3) 2 (40) 27 (61.4) 7(77.8) 1 (100)

oksijen ayar1 %100e getirilerek oksijenlenme ne zaman

ve ne kadar siireyleyapilmahdir ?

BS 13: Kapali sistem aspirasyon yontemi hangi 65 (89) 21 (91.3) 5 (100) 42 (95.5) 8 (88.9) 1 (100)

hastalarda kullanima uygundur?
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Tablo 4.1.24'de hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma yillarina gore bilgi sorularina
verdikleri dogru cevaplar egitim dncesi ve sonrasi karsilastirildiginda, egitim dncesinde
1-5 yil aras1 yogun bakimda calisan hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%97.3) ve 6-10 yil
arast yogun bakimda calisan hemsirelerin tiimii (%100) (BS8) Asagidakilerden hangisi
hastanin aspirasyon gereksinimini belirlemek icin degerlendirme kriterlerinden biri
degildir? sorusuna dogru cevap vermistir. Egitim Oncesinde 10 yil ve iizeri yogun
bakimda calisan hemsirelerin timi (%100) (BS5) Kapali sistem aspirasyon kateteri
hasta ile baglantisi saglandiktan ne kadar siire sonra degistirilmelidir?, (BS8)
Asagidakilerden  hangisi  hastanin  aspirasyon  gereksinimini  belirlemek igin
degerlendirme kriterlerinden biri degildir?, (BS10)Asagidaki segeneklerden hangisi
aspirasyon igleminin etkin oldugunu gosterir?, (BS13) Kapali sistem aspirasyon

yontemi hangi hastalarda kullanima wygundur? sorularina dogru cevap vermistir.

Egitim sonrasinda 1-5 yil arast yogun bakimda calisan hemsirelerin tiimii (%100)
(BS5) Kapali sistem aspirasyon kateteri, hasta ile baglantisi saglandiktan ne kadar siire
sonra degistirilmelidir? sorusuna dogru cevap vermistir. Egitim sonrasinda 6-10 yil
arast yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin tiimii (%100) (BS1) Kapali sistem aspirasyon
islemi oncesi hastaya hangi pozisyon verilir?, (BS6) Asagidakilerden hangisi kapali
sistem aspirasyon oncesi hazirltk basamaklarindan biri degildir?, (BST7) Kapali sistem
aspirasyon islemi swrasinda kateter suni hava yolunda ne kadar ilerletilmelidir, (BS8)
Asagidakilerden  hangisi  hastanin  aspirasyon  gereksinimini  belirlemek icin
degerlendirme kriterlerinden biri degildir? sorularina dogru cevap vermistir. Egitim
sonrasinda 10 yil ve iizeri yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin timii (%100) (BS1)
Kapali sistem aspirasyon iglemi dncesi hastaya hangi pozisyon verilir?, (BS4)
Asagidakilerden hangisi kapali sistem aspirasyon isleminde uygulanmasi gerekenlerden
degildir?, (BS5) Kapali sistem aspirasyon kateteri, hasta ile baglantis1 saglandiktan ne
kadar siire sonra degistirilmelidir?, (BS6) Asagidakilerden hangisi kapall sistem
aspirasyon oncesi hazirlik basamaklarindan biri degildir?, (BS7) Kapali sistem
aspirasyon islemi sirasinda kateter suni hava yolunda ne kadar ilerletilmelidir?, (BS8)
Asagidakilerden  hangisi  hastanin  aspirasyon  gereksinimini  belirlemek icin
degerlendirme kriterlerinden biri degildir?, (BS9) Kapali sistem aspirasyon islemi

stiresi en fazla ne kadar olmalidir?, (BS10) Asagidaki seceneklerden hangisi aspirasyon
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isleminin etkin oldugunu gésterir?, (BS12) Kapali sistem aspirasyon isleminde
ventilatorde oksijen ayart %100'e getirilerek oksijenlenme ne zaman ve ne kadar
stireyle yapilmalidir? ve (BS13) Kapali sistem aspirasyon yéntemi hangi hastalarda

kullanima uygundur?sorularina dogru cevap vermistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmanin amaci hemsirelerin kapali sistem aspirasyon yontemi hakkinda
bilgilerini ve agik ya da kapali sistem aspirasyona iligkin goriislerini belirlemekve kapali

sistem aspirasyon yontemi hakkinda verilen egitimin etkinligini degerlendirmektir.

Hemsirelerin demografik ve calisma 0Ozellikleri incelendiginde, ¢ogunlugunun
(%73.2) lisans mezunu ve (%64.6) 1-10 yil arasinda meslekte ¢alisma siiresinin oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1.1).

Hemsirelerin ¢alistig1 siire i¢cinde endotrakeal aspirasyon konusunda %43.3’{iniin
hizmet ici egitime katildig1 tespit edilmistir. Bu hizmet i¢i egitimlerin %75.5'inde kapali
sistem aspirasyon hakkinda bilgi aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.1.1). Aspirasyon
islemi uygun yontemle yapilmadiginda hayati tehdit eden bircok komplikasyon
gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in deneyimli hemsireler
tarafindan yapilmasi son derece 6nemlidir (Wood 1998, Blackwood 1998, Maggiore
2006, Perry ve Potter 2010). Seving Sen (1997)'in hemsirelerin trakeal aspirasyona karar
verme durumlari, uygulama big¢imleri ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada, hizmet i¢i egitim alma durumu %34, bu egitimde trakeal
aspirasyonun yer alma durumu %85.29 'dur. Ozden (2007b)'in ¢aligmasinda yogun
bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin yarisindan fazlasinin hizmet i¢i egitim almadigi,
hizmet i¢i egitim alanlarinda % 8.7'sinin aldig1 hizmet i¢i egitimde kapali sistem
aspirasyon ile ilgili bilgi icerdigi saptanmistir. Bu ¢alismada genel aspirasyon ile ilgili
hizmet ici egitime katilma durumu Seving Sen (1997)'in ¢alismasindan diisiik, Ozden
(2007b)'in ¢aligmasindan ise yiiksek bulunmustur. Ozellikle son bes yil icerisinde
hastanelerde hizmet kalite standartlarin uygulanmaya baslamasi nedeniyle hizmet ici
egitimlerde zorunlu bir artis genel olarak gbézlenmektedir. Bu ¢alismada hemsirelerin
yaridan biraz azinin genel aspirasyon konusunda hizmet i¢i egitim almalarina ragmen

bu konudaki egitimlerin yetersiz kaldig1 diigiiniilmektedir.
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Tartisma boliimii ti¢ bashk altinda ele alinmstir.

5.1. Hemsirelerin Kapalh ve Ack Sistem Aspirasyon Yontemi Hakkinda

Onermelere Verdikleri Cevaplarin Incelenmesi

Hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu (%96.3) egitim Oncesinde Kapali sistem aspirasyon
yontemi sekresyonlarin hemsgireye kontaminasyonunu énler Ve Kapali sistem aspirasyon
yontemi sekresyonlarin ¢evreye kontaminasyonunu onler Onermelerine evet derken,
egitim sonrast Kapali sistem aspirasyon yontemi sekresyonlarin hemgireye
kontaminasyonunu onler Ve Sik aspire edilmesi gereken hastalarda kapali sistem
aspirasyon kateteri se¢ilmesi uygundur (%98.1) Onermelerine evet demislerdir.
Hemsirelerin biiyiik cogunlugu (egitim Oncesi %88.49, egitim sonras1 %94.4) Kapali
sistem aspirasyon kateterinin kullanimi zordur dnermesine hayir cevabi vererek kapali
sistem aspirasyonun zor olmadigimi belirtmektedir (Tablo 4.1.2). Ozden (2007b)'in
calismasinda, hemsireler A¢ik sistem aspirasyonda, endotrakeal tiipiin ventilatorden
ayrilmasi sekresyonlarin ¢evreyi kontamine etmesine neden olabilmektedir 6nermesine
egitim Oncesi %87.5, egitim sonrast %100 evet cevabi1 vermislerdir. Kapali sistem
aspirasyonda, sekresyonlarin ¢evreyi kontamine etme olasiligr yoktur 6nermesine ise,
egitim Oncesi %93.8 egitim sonrast %100 dogru cevap vermislerdir. Calisma
bulgularimizda bu 6nermelere verilen cevaplar Ozden (2007b)'in ¢alisma bulgulariyla
benzer ve yiikksek oranda bulunmustur. Hemsirelerin kapali sistem aspirasyon
yonteminin ¢evreyi kontamine etme olasiligini diisiik olarak belirtmeleri kapali sistem

aspirasyona yonelik olumlu bir diisiince olarak degerlendirilmistir.

Hemsirelerin demografik 06zelliklerine gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi
onermelere verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, kurum, egitim durumu, hizmet igi
egitim alma/ almama, hizmet i¢i egitim icinde kapali sistem aspirasyon yontemi i¢erme,
yas, c¢alisma yil1 ve yogun bakim ¢alisma yili kategorilerinin hepsinde Kapali sistem
aspirasyon yontemi sekresyonlarin hemsireye kontaminasyonunu onler ve Kapali sistem
aspirasyon yontemi sekresyonlarin ¢evreye kontaminasyonunu onler dnermelerine timii
ya da biiyiik ¢ogunlugu evet cevabimi vermislerdir (Tablo 4.1.7, 4.1.8, 4.1.9, 4.1.10,
4.1.11, 4.1.12). Ozden (2007b)'in calismasinda Ac¢ik sistem aspirasyonda, endotrakeal
tiipiiniin  ventilatorden ayrilmasi sekresyonlarin ¢evreyi kontamine etmesine neden

olabilmektedir. 6nermesine egitim oncesi % 87.5 egitim sonrasit %100 dogru cevabi
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vermislerdir. Ozden (2007b)'in calisma bulgularinda oldugu gibi hemsireler kapali
sistem aspirasyonda sekresyonlarin ¢evreye kontaminasyonunu onledigini, acik sistem
aspirasyonun ise cevreyi kontamine ettigini diisiinmektedirler. Yapilan c¢alismalarda
kapali sistem aspirasyon yonteminde endotrakeal tiip icine giris oldugu ve tiipten
ayrilmadigi igin gevresel kirlenme ortadan kaldirilarak VIP riskini azalttig: ortaya

konulmustur (Blackwood 1998, Lorente vd 2006, Mohan 2007).

Hemsirelerin egitim dncesi ve sonrasi agik ve kapali sistem aspirasyon yontemine
iliskin Onermelere verdigi cevaplardaegitim Oncesine gore egitimin sonrasinda A¢ik
sistem aspirasyonda hastanin ventilatérden ayrilmasi atelektaziye neden olabilmektedir
(p=0.001), A¢ik sistem aspirasyon yontemine gore, kapall sistem aspirasyon yontemi ile
aspire edilen hastalarda kateterde kanli sekresyon goriilmesine daha sik rastlanir
(p=0.02) 6nermelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (Tablo
4.1.2). Ozden (2007b)'nin ¢alismasinda hemsireler A¢ik sistem aspirasyonda hastanin
ventilatorden ayrilmas: atelektaziye neden olabilmektedir dnermesine egitim dncesinde
%31.3 egitim sonrasinda % 54.2 dogru cevabi vermislerdir. Bu calismada A¢ik sistem
aspirasyonda hastanin ventilatérden ayrilmas: atelektaziye neden olabilmektedir
Onermesine hemsireler egitim oOncesi %35.2 egitim sonrast %77.8 evet cevabi
vermislerdir. Calisma bulgularimiz egitim sonrasinda Ozden (2007b)in ¢alisma
bulgularindan biraz yiiksek bulunmustur. Onermelerimize benzer sekilde Cereda ve ark.
(2001) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda kapali sistem aspirasyonda akciger voliim kaybinin

onemli derecede az oldugunu belirlemislerdir.

Hemsirelerin demografik 06zelliklerine gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi
onermelere verdikleri cevaplar degerlendirildiginde kurum, egitim durumu, hizmet ici
egitim alma/ almama, hizmet i¢i egitim i¢inde kapali sistem aspirasyon yontemi i¢erme,
yas, c¢alisma yil1 ve yogun bakim ¢alisma yili Kategorilerinin hepsinde Kapali sistem
aspirasyon kateterinin kullanimi zordur 6nermesinetiimii ya da biiyiik ¢ogunlugu hayir
cevabini vermislerdir (Tablo 4.1.7, 4.1.8, 4.1.9, 4.1.10, 4.1.11, 4.1.12). Bu sonuca gore
hemsirelerin kapali sistem aspirasyon yontemini zor bulmamalar1 oldukga sevindiricidir.
Hemsirelerin kapali sistem aspirasyon kateterinin kullanimimi zor bulmamalaria
ragmen kurumlarda kapali sistem aspirasyon Kkateterinin daha az kullanildiginin
gozlenmesi, kurumlarin bu kateteri daha az temin etmesinden kaynaklandigin

diistindiirmektedir.
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Hemgirelerin hizmet i¢i egitim iceriginde kapali sistem aspirasyon yontemi
hakkinda egitim alma durumuna gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi agik ve kapali
sistem aspirasyon yontemine iliskin Onermelere verdikleri cevaplarda Kapali sistem
aspirasyon kateterinin kullanimi zordur dnermesine kapali sistem aspirasyon yontemi
hakkinda egitim almayanlar egitim oncesinde % 69.2 kapali sistem aspirasyon yontemi
hakkinda egitim alanlarin tiimiine yakini (%85) hayir cevabi vermislerdir (Tablo
4.1.10). Egitim sonrasinda ise, kapali sistem aspirasyon yontemi hakkinda egitim
alanlarin tiimii, kapali sistem aspirasyon yontemi hakkinda egitim almayanlarin %80'i
evet cevabr vermiglerdir (Tablo 4.1.10). Verilen egitim kapali sistem aspirasyon

sisteminin kolay oldugu diisiincesini artirdigi diistindiirmektedir.

Hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda tiim Onermelere verdikleri
cevaplarda kapali sistem aspirasyon yontemine iliskin daha olumlu bir goriis igerisinde

olduklar1 saptanmasi sevindiricidir.

5.2.Hemsirelerin A¢ik ya da Kapal Sistem Aspirasyonu Tercih Etme Nedenlerinin

Incelenmesi

Calismaya katilan hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi uygulama kolayligi,
uygulama siiresi, hasta ve uygulayiciy1 enfeksiyonlardan koruma, nozokomiyal
enfeksiyonun onlenmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve maliyet acilarindan kapali
sistem aspirasyonu tercih ettikleri goriilmiistiir. Sadece sekresyonlar1 ¢ekmede kapali
sistem aspirasyon yontemini yetersiz bularak agik sistem aspirasyonu sectikleri ifade

edilmektedir (Tablo 4.1.3)

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi uygulama kolayligi, uygulama siiresi, hasta ve
uygulayiciy1 enfeksiyonlardan koruma, nozokomiyal enfeksiyonun Onlenmesi,
sekresyonlar1 ¢ekmede etkinlik, komplikasyonlarin onlenmesi ve maliyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.1.3).Bunun nedeni
hemsirelerin egitim Oncesinde kapali sistem aspirasyon yoOntemi hakkinda yliksek
oranda olumlu diisiincelere sahip iken, egitim sonrasinda bu olumlu diisiincelerinde

egitim Oncesine yakin ve az bir artis olmasindan kaynaklanabilir.
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Calismamizda hemsireler sekresyonu ¢ekmede etkinlik acisindan egitim Oncesi ve
sonrast %76.5 oraninda (Tablo 4.1.3) agik sistem aspirasyon yontemini se¢mislerdir.
Blackwood (1998)'un ¢alismasinda hemsirelerin kapali sistem aspirasyon ile ilgili
endiseleri arasinda sekresyonu yeterince ¢ekmemesi yer almaktadir. Lasocki ve ark.
(2006)’nin agik ve kapali sistem aspirasyon yoOntemlerinin sekresyon c¢ekmedeki
etkinligini karsilastirmaya yonelik yaptiklar1 calismada, kapali sistem aspirasyonla
cekilen sekresyon miktarinin acik sistem aspirasyona goére daha az oldugunu
saptamiglardir. Blackwood (1998)'un ve Lasocki ve ark. (2006)’nin ¢aligsmalar1 bizim
calismamizdaki hemsirelerin kapali sistem aspirasyon yontemini sekresyonlari ¢gekmede

yetersiz bulmalar ifadesini desteklemektedir.

Hemsirelerin tiimii (%100) egitim Oncesi ve egitim sonrast hastay1 ve uygulayiciy1
enfeksiyonlardan korumaagisindan kapali sistem aspirasyonu segtikleri goriilmiistiir
(Tablo 4.1.3.) Calismalar kapali sistem aspirasyon yontemi sirasinda hastanin mekanik
ventilatdrle baglantis1 kopmadigi i¢in sekresyonlarin c¢evreyle kontaminasyonun
azaldigin1 gostermektedir (Blackwood 1998, Cereda vd 2001, Baun vd 2002, Lindgren
vd 2004, Lorente vd 2006, Mohan 2007, Ozden 2007a, Ak¢a Ay 2011). Literatiire
benzer sekilde hemsireler kapali sistem aspirasyonun hastayr ve uygulayiciyi

enfeksiyonlardan korudugunu diisiinmektedirler.

Uygulama siiresi agisindan hemsireler kapali sistem aspirasyonu egitim sonrasi
egitim Oncesine gore (egitim oncesi %96 - egitim sonrasi % 98) benzer ve yiiksek
oranda tercih etmektedirler (Tablo 4.1.3). John ve ark. (1994)' nin yaptig1 ¢alismada,
hemsirelerin hem ag¢ik hem de kapali sistem aspirasyon yontemini uygulama stireleri
degerlendirilmis ve agik sistem endotrakeal aspirasyon isleminin her bir aspirasyon
uygulamast i¢in ortalama 153 saniye, kapali sistem endotrakeal aspirasyon

uygulamasinin 93 saniye stirdiigii belirtilmektedir.

Calismamizda hemsireler (egitim oncesi %97.7, egitim sonrast %95.5) nozokomiyal
enfeksiyonun onlenmesi agisindan kapali sistem aspirasyonu tercih etmektedirler.
Combes ve ark. (2000) entiibasyon ve endotrakeal aspirasyonun normal savunma
mekanizmalarini engelleyerek , mortalite ve morbidite artisi,yogun bakim iinitesinde
kalis siiresi ve maliyeti olumsuz etkiledigini ve nozokomiyalpnémonilerin hastanede

kazanilmis enfeksiyonlarin = %9-50'sinden sorumlu oldugunu ifade etmektedir.
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Endotrakeal aspirasyon uygulamasi ise nozokomiyal pnomoniye yol agan en onemli
faktorlerden biridir. Yapilan calismalarda kapali sistem aspirasyon yontemi ile
aspirasyon uygulandiginda; enfeksiyon, ventilatore bagli pndémoni ve mortalite
oranlarinin daha diisiik oldugu gosterilmektedir (Combes vd 2000, Topeli vd 2004,
Yildirim vd 2004).

Maliyet a¢isindan hemsirelerin yarisindan fazlasi (egitim oncesi %53.3- egitim
sonrast % 66.7) kapali sistem aspirasyonu tercih etmistir. Literatiirdeki ¢aligmalarda
maliyet agisindan farkli sonuglar bulunmustur. Kapali sistem aspirasyon kateterinin 24
saat boyunca kullanilmasi, bu aspirasyon islemi sirasinda steril eldiven, maske, gozliikk
gibi malzemelere gerek olmamasi maliyetini azaltmaktadir (Blackwood 1998, Lorente
vd 2006, Harada 2010). Lorente ve ark. (2006)'nin ¢alismasinda agik ve kapali sistem
aspirasyon sistemleri arasinda hasta-giin olarak hesaplanan maliyet degismezken, MV
stiresi glinli agtiktan sonra kapali sistemin maliyeti agik sistemden diisiik bulunmustur.
Adams ve ark. (1997) yaptiklar ¢aligmada kapali sistem aspirasyon yonteminin agik
sistem aspirasyon yoOntemine gore 1.6 kat daha yiliksek maliyetli oldugunu

gostermislerdir.

Acik sistem aspirasyon yonteminde giin i¢inde yapilan her bir aspirasyon isleminde
yeni steril malzemeler (steril eldiven, aspirasyon kateteri ve diger malzemeler)
kullanilmaktadir. Kapali sistem aspirasyon yonteminde ise, kateter hastaya takildiktan
24 saat sonra degistirilmektedir. Hemsireler kapali sistem aspirasyon yoOntemini;
hastayl, hemsireyi ve c¢evreyi sekresyonlarin kontaminasyonundan Onlemesi
(Blackwood 1998, Lorente vd 2006, Mohan 2007, David vd 2010), hemsirelerin islemi
yapmak icin ayirdiklar siireyi azaltmasi (John 2004), hastay1 enfeksiyondan ve islemin
komplikasyonlarindan korumas: (Cereda vd 2001, Baun vd 2002, Lindgren vd 2004,
Ozden 2007a) agisindan acik sisteme gore daha avantajli bulmuslardir. Sole ve ark
(2003)'nin yaptiklar1 ¢aligmada kapali sistem aspirasyon yontemini %.79 oraninda agik
sistem aspirasyon yontemine gore daha avantajli bulduklarini ifade etmislerdir. Bu
avantajlar géz onilinde bulunduruldugunda hastane yonetimlerinin de kapali sistem
aspirasyon yonteminin kullanimi tesvik etmeleri ve malzeme saglamalarinin 6nemli

oldugu diistiniilmektedir.
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5.3.Hemsirelerin Kapal Sistem Aspirasyon Yontemi Hakkinda Bilgi Sorularina

Verdikleri Cevaplarin incelenmesi

Kapali sistem aspirasyon islemi oncesi hastaya hangi pozisyon verilir? (p=0.019),
Kapali sistem aspirasyon isleminde aspirator basinci kag mm/Hg ‘ya ayarlanmalidir?
(p=0.001), Kapali sistem aspirasyon islem basamaklarindan hangisi dogru degildir?
(p=0.001); Kapali sistem aspirasyon islemi swrasinda kateter suni hava yolunda ne
kadar ilerletilmelidir? (p=0.001), Kapali sistem aspirasyon islemi siiresi en fazla ne
kadar olmalidir? (p=0.001), ki aspirasyon islemi arasinda hastamin dinlenmesi icin ne
kadar beklenmelidir? (p=0.001), Kapali sistem aspirasyon isleminde ventilatorde
oksijen ayari %100e getirilerek oksijenlenme ne zaman ve ne kadar siireyle
yapilmalidir? (p=0.001) sorularinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
saptanmistir (Tablo 4.1.4). Hemsirelerin egitim sonrasi bu sorulara dogru cevaplari
artmigtir. Kapali sistem aspirasyon yontemi bilgi sorularina verilen dogru cevaplarin
toplam puan ortalamasina bakildiginda egitim Oncesi toplam puani ve egitim sonrasi
toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik vardir (p= 0.001) ve egitim 6ncesi ortalama
puant 7.06 iken; egitim sonrasinda puaninin 10.29 oldugu goriilmistiir (Tablo 4.1.5).
Bilgi sorularma verilen dogru cevaplarin ve toplam puan ortalamasindaki bu artis

arastirmaci tarafindan verilen egitimin etkin oldugunu diisiindiirmektedir.

Kadin hemsirelerin kapali sistem aspirasyon yontemi hakkinda bilgi sorularina
verdikleri dogru cevap ortalamasi egitim oncesinde 7+1.9 iken, erkeklerin ortalamasi
6+1.5 bulunmustur (Tablo 4.1.6) Egitim Oncesinde cinsiyete gore ortalama puanlar

agisindan anlaml bir farkin oldugu saptanmigtir (p=0.010).

Kapali  sistem  aspirasyon isleminde aspirator basinct  kag mm/Hgya
ayarlanmalidir? sorusuna hemsirelerin egitim oncesi (%38) ve egitim sonrast (%14)
verdikleri dogru cevap yiizdesi oldukea diisiik bulunmustur (Tablo 4.1.4). Seving Sen
(1997)'in  hemsirelerin trakeal aspirasyon hakkindaki bilgilerini degerlendirdigi
caligmasinda hemsirelerin uygun aspiratdr basincini bildigi ancak dogru uygulama
yapan hemsire olmadigr goriilmiistiir. Seving Sen (1997)'in gbzlem sonuglarina gore
hemsirelerin genellikle aspiratdr manometresini sonuna kadar actiklari ve basing
kontrolii yapilmaksizin aspirasyonu uygulamakta olduklart belirtilmistir. Aspirator

basinct erigkinler i¢in 80-120 mm Hg olmalidir (Seving Sen 1997, Pedersen ve ark.
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2009, Oh ve Seo 2003, Atabek Ast1 ve Karadag 2011). 120 mm/ Hg'dan yiiksek basing
ayarlar1 mukozal hasar i¢in yiiksek hasar olusturmaktadir. Eger hastanin sekresyonlari
koyu ise, aspiratdor basincinin artiritlmasi sadece kateterin daha kuvvetle mukozaya
yapismasina neden olacaktir (Glas ve Grap 1995, Seving 1997, Wood 1998, Day ve ark.
2002). Calismamizda verilen egitim sirasinda hemsirelerle yapilan goriismelerde
hemsirelerin merkezi sistem aspiratdrlerde sadece aspirator agma kapama diigmesini
kullandiklarini, herhangi bir basing ayar1 yapmadiklarini ifade etmislerdir. Bu diigme ilk
acildigr zaman basincin 200 mm/Hg ve daha fazla basinca kadar yiikseldigi ve bu
basingla hastayr aspire ettiklerini bildirmiglerdir. Bunun sebebinin merkezi sistem
aspiratorlerini hemsirelerin kullanmadaki hatalarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
Hemsirelerin egitim sonrasinda dogru verilen cevaplarin oraninin diigmesinin nedenini
yaptiklar1 yanlis uygulama ile dogru bilgi arasindaki farkliligin  kafa karigiklig

olusturmasi olabilir.

Kapalr sistem aspirasyon iglem basamaklarindan hangisi dogru degildir? sorusunda
egitim Oncesi ve sonrasi dogru yanitlama yiizdeleri (egitim oncesi % 4.6- egitim sonrasi
% 10.4) oldukga diisiik bulunmustur (Tablo 4.1.4.). Hemsireler sorunun dogru cevabi
Hastaya iglem dncesi 3 dakika siiresince %100 O verilir segenegini isaretlemeleri
gerekirken, Aspirasyon uygularken hava yoluna SF verilmez se¢enegini biiyiik oranda
isaretledikleri belirlenmistir. Acherman(1991) ve Akgiil ve Akyolcu (2002) yapay hava
yoluna SF vermenin bir ¢cok komplikasyona neden oldugunu belirtmektedirler. SF'in
sekresyonlar1 yumusatmasmin aksine trakeaya verildiginde oksijenasyonu azalttigi,
enfeksiyon riskini, kalp atim hizini arttirdifi ve arteryel kan basmcini yiikselttigi
bildirilmektedir. Acherman (1991) MV' de olan 40 erkek hastada O, saturasyonu
tizerine SF'in etkisinin inceledigi calismasinda, SF verilerek yapilan aspirasyon
uygulamalarindan sonraki 2., 3., 4. ve 5. dakikalarda O, saturasyonunun azaldigi
bildirilmektedir ve SF uygulamasinin rutin olarak yapilmasi onerilmemektedir. Akgiil
ve Akyolcu (2002) 'nun endotrakeal aspirasyona SF vermenin etkisi {izerine yaptiklar
calismada 20 kisiye SF verilerek ve SF verilmeyerek aspirasyon islemi yapilmis ve
aspirasyon sonrasi 5 dakika siiresince kalp hizi, SaO; ve kan gazlar1 degerlendirilmistir.
SF verilen hasta grubunda aspirasyona takiben PaO, PaCO,, HCOsve SaO,
diizeylerinde azalma oldugunu saptamuslardir. Ozden ve ark. (2009) hemsirelerin acik

ve kapali sistem aspirasyon yonteminde serum fizyolojik uygulama durumlarinin ve
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nedenlerinin belirlenmesine iliskin ¢aligmalarinda, hemsirelerin % 93.3"linlin agik
sistem aspirasyon uygularken % 97.2 'sinin kapali sistem aspirasyon uygularken
havayoluna SF verdikleri saptanmistir. Akgiil ve ark. (2001), yogun bakim {initesinde
calisgan 100 hemsirenin agik sistem aspirasyon yonteminde SF uygulamasina iligkin
bilgileri degerlendirilmis ve hemsirelerin %68'inin aspirasyon 6ncesinde % 24'liniin ise
koyu sekresyon varliginda SF kullandigi saptanmistir. Calismamizdaki bulgular ve
iilkemizdeki diger caligmalar yapay havayolu olan hastalarda aspirasyondan 6nce SF
verilmesi geleneksel ve yanlis bir uygulama olarak hala devam ettirildigini ve dogru

bilginin uygulamaya gecirilmedigini diisiindiirmektedir.

Asagidakilerden  hangisi  kapali  sistem aspirasyon isleminde uygulanmasi
gerekenlerden degildir? sorusunda egitim Oncesi ve sonrasi dogru yanitlama yiizdeleri
(egitim Oncesi % 16.3- egitim sonrast % 67.3) arttig1 saptanmustir (Tablo 4.1.4).
Sorunun dogru segenekleriaspirasyon islemi yapilirken kateter diiz ilerletilmelidir,
kateter havayolundan ¢ikarilirken aralikli aspirasyon uygulanmalidir, aspirasyon islemi
10 saniyeden fazla siirmemelidir ve iki aspirasyon islemi arasinda hastanin 20-30
saniye dinlenmesi saglanmalidir seklindedir. Soruda Iki aspirasyon islemi arasinda
hastamin 1 dakika dinlenmesi saglanmalidir segenegi yanlis segenek olarak verilmistir.

Bu se¢enegin yanlis oldugunu bilenlerin sayisi egitim sonrasi artmistir (Tablo 4.1.4).

Asagidakilerden hangisi kapall sistem aspirasyon oncesi hazirlik basamaklarindan
biri degildir?sorusunda egitim oOncesi ve sonrast dogru yanitlama yilizdeleri (egitim
oncesi % 84.3- egitim sonrasi % 92.2) yiiksek oranda bulunmustur (Tablo 4.1.4).
Sorunun dogru cevap secgenegi steril eldiven giyilir segenegidir. Kapali sistem
aspirasyon yonteminde steril eldiven giymeye gerek yoktur. Blackwood'un ¢aligmasinda
kapal1 sistem aspirasyon islemi sirasinda yikama portundan sekresyonlarin kaza ile
sigramasina karsin hemsirelerin ellerinin kontamine oldugunu bu nedenle tek
kullanimlik eldiven giyilmesi gerektigini belirtmektedir. Ozden (2007b)'in calismasinda
aspirasyon yontemlerine iliskin ankette hemsirelerin biiyiilk cogunlugu (%91.7) kapali
sistem aspirasyon yontemi sirasinda steril olmayan tek kullanimlik eldiven kullanilmasi
gerektigini bildikleri saptanmistir. Ancak yapilan goézlemde malzeme hazirlarken
hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%66.7) steril olmayan tek kullanimlik eldiven,bir
kisminin (%4.2) steril eldiven hazirladigi goézlenmistir. Malzeme olarak eldiven

hazirlamayan hemsirelerin bir kisminin (%12.5) ¢iplak elle, diger kisminin ise (%16.6)
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daha Once hastaya bakim verdigi eldivenler ile aspirasyon islemini yaptigi ortaya
cikmistir. Bizim calismamizda ve Ozden (2007b)'in ¢alismasinda hemsirelerin kapali
sistem aspirasyon yaparken tek kullanimlik steril olmayan eldiven giyilmesi gerektigini
yiiksek oranda bildikleri goriilmektedir. Ozden (2007b)'in calismasinda yapilan
gbzlemde ise bu dogru bilgiyi uygulamaya gegirmediklerinin goriilmesi enfeksiyonu

bulastirma agisindan endise vericidir.

Hemgirelerin kateterin suni hava yolunda ne kadar ilerletilecegi sorusuna egitim
oncesinde %@44.9'unun, egitim sonrasinda ise tamamina yakinmnin (%98) dogru
yanitladigi goriilmiistiir (Tablo 4.1.4). Klinik deneyimlere ve c¢alismalara gére Onerilen
aspirasyon Kkateterinin karinaya kadar ilerletilip 1-2 cm geriye ¢ekilmesidir (Wood 1998,
Dayvd 2002, Pedersen vd 2009). Ozden (2007b) 'in ¢alismasinda da egitim 6ncesinde
dogru cevaplayan hemsire orani ¢ok diisiik (%16.6) iken, egitimden sonrasi dogru

cevaplayan hemsire oraninin %70.8’¢ ulastig1 saptanmistir.

Kapali sistem aspirasyon islemi siiresinin soruldugu soruda egitim Oncesi
hemsirelerin yarist (%50.6) dogru yanitlarken egitim sonrasi bu oran (%86.8) oldukc¢a
yiikselmistir (Tablo 4.1.4). Kapali sistem aspirasyon iglemi siiresi en fazla 10 saniye
olmalidir (Wood 1998, AARC 2010).0zden (2007b)'in ¢alismasinda ise hemsirelerin
tamamina yakini (%97.9) aspirasyon siiresini dogru yanitlamislardir. Calismamizda bu
iki soruda egitim sonrast dogru cevaplama oranlarinin artmasi egitimin etkinligi

acisindan sevindiricidir.

Kapali sistem aspirasyon isleminde ventilatérde oksijen ayart %100'e getirilerek
oksijenlenme ne zaman ve ne kadar siireyleyapilmalidir? sorusunda dogru yanitlama
yiizdeleri egitim Oncesi % 53.8 iken egitim sonrast % 63.5 bulunmustur (Tablo
4.1.4).Klinik kontrollii ¢alismalara dayanarak aspirasyon islemi 6ncesinde ve sonrasinda
en az 30 sn icinde % 100 oksijenasyon O2 saturasyonu diismesini 6nlemek igin tavsiye
edilmektedir (Pedersen vd 2009). Bazi1 caligmalar gostermistir ki hiperoksijenasyon
olmadan yapilan aspirasyon hipoksemiye neden olmaktadir. Bu hayvanlar, saglikli
insanlar ve akciger fonksiyonu bozuklugu olan insanlar {izerinde kanitlanmistir (Glass
ve Grap 1995). Oh ve Seo (2003)'ya gore, aspirasyondan Once ve sonra oksijenasyon
hipoksi olusumunu %49 hiperoksijenasyon ve hiperinflasyon kombinasyonu hipoksemi

Olusumunu %55 oraninda azaltir. Celik ve Elbas (2000) tarafindan gergeklestirilen
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arastirmada da, higbir hemsirenin aspirasyon uygulamasindan 6nce ve sonra ambu ve ya
ventilator ile % 100 yogunlukta oksijen vermedigi saptanmistir. Calismamizda bu
soruya egitim sonrasinda dogru cevaplarda ¢ok az bir artis goriilmesi bu konuya dikkat

cekilmesi gerekliligini gostermektedir.

Bilgi sorularinin ¢ogunlugunda egitim sonrasinda yliksek oranda dogru cevaplar
verilmesi sevindirici bir durum olmasina karsin, yapilan diger ¢alismalarda (Ozden
2007b ve Seving Sen 1997) anket ve gozlem galismalarinin sonuglari karsilastirildiginda
uygulamada bu oranlarin oldukca diisiik oldugu goriilmektedir. Hemsireler egitim
Oncesi ya da egitim sonrasi birgok bilgiyi dogru olarak bilmektedir fakat bu calisma
gbzlem yapilarak yapilmis olsaydir hemsirelerin bu bilgilerin bazilarin1 kullanmadiklar
da gozlenebilirdi. Bu c¢alisma yiiksek lisans tezi olarak hazirlandigindan zaman
kisitlamasi1 nedeniyle gozlem yapilamamis olmasi bu arastirmanin sinirliligi olarak

distiniilmektedir.

Hemsirelerin dogru bilgileri uygulamada kullanilmadiklari, uygulamalarin yeni
hemsirelere usta-¢irak iliskisi icinde ve yanlislariyla birlikte aktarabildikleri, gilincel
bilgileri 6grenme ve kendini gelistirme yoniinden yetersizlikleri de gozlenebilmektedir.
Ayrica kurumlara ait standart uygulama rehberleri ve hizmet kalite standartlarinin yeni
uygulamaya girmeye baslamasi eksikliklerden birisidir. Cogu hastanede hizmet kalite
standartlar1 icerisinde kapali aspirasyon yontemi hakkinda rehberlerin bulunmadig da
gozlenmektedir. Hizmet i¢i egitimler sirasinda bu caligmaya benzer standart rehberler
esligindeki egitimlerin diizenlenmesi hemsirelerin dogru uygulamalar1 kazanmalar1 ve

uygulamalari agisindan 6nem kazanmaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin kapali sistem aspirasyon yontemi hakkinda bilgilerini acik ya da kapali
sistem aspirasyonu uygulamada goriislerinin belirlemek ve kapali sistem aspirasyon
yontemi hakkinda verilen egitimin sonrasinda egitimin etkinligini degerlendirmek
amactyla tanimlayict ve yarit deneysel olarak yapilan bu arastirmada, egitim sonrasi
kapali sistem aspirasyon yontemiyle ilgili bilgi diizeylerinde artis oldugu saptanmistir.

Calisma ile ilgili diger bulgular asagida yer almaktadir.

1. Hemsirelerin 18-50 yaslar1 arasinda, %85’inin kadinlardan olustugu tespit
edildi.Meslekteki ortalama ¢alisma siireleri8.1+7.3 yil, ortalama yogun bakimda ¢alisma
stireleri 3.6£3.3 yil olarak bulundu. Hemsirelerin %73.2’sinin lisans mezunu oldugu,
calistig1 siire i¢indeendotrakeal aspirasyona yonelik %43.3’iiniin hizmet i¢i egitime
katildig1 tespit edildi. Hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin %75.5'inin (s=40) aldiklar1
hizmet i¢i egitimin kapali sistem aspirasyonla ilgili bilgi i¢erdigi tespit edildi (Tablo
41.1).

2. Hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrast acik ve kapali sistem aspirasyon
yontemine iligkin Onermelere verdigi cevaplardaegitim Oncesine gore egitimin
sonrasinda Ag¢ik sistem aspirasyonda hastamin ventilatorden ayrilmasi atelektaziye
neden olabilmektedir (p=0.001) ve Ac¢ik sistem aspirasyon yontemine gore, kapali
sistem aspirasyon yontemi ile aspire edilen hastalarda kateterde kanli sekresyon
goriilmesine daha sik rastlanir(p=0.02) 6nermelerinde istatistiksel olarak anlamli bir

farkin oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.2).

3. Hemsirelerin demografik ozelliklerine gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi
onermelere verdikleri cevaplarda, kurum, egitim durumu, hizmet ic¢i egitim
alma/almama, hizmet i¢i egitim iginde kapali sistem aspirasyon yontemi igerme, yas,
calisma yili ve yogun bakim ¢alisma yili kategorilerinin hepsinde Kapali sistem
aspirasyon yontemi sekresyonlarin hemsireye kontaminasyonunu onler ve Kapali sistem
aspirasyon yontemi sekresyonlarin ¢evreye kontaminasyonunu onler dnermelerine timii
ya da biiyiik ¢ogunlugu evet cevabimi vermislerdir (Tablo 4.1.7, 4.1.8, 4.1.9, 4.1.10,
4.1.11,4.1.12).
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4. Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore egitim Oncesi ve egitim sonrast
onermelere verdikleri cevaplar degerlendirildiginde kurum, egitim durumu, hizmet igi
egitim alma/ almama, hizmet i¢i egitim i¢inde kapali sistem aspirasyon yontemi igerme,
yas, calisma yil1 ve yogun bakim caligma yili kategorilerinin hepsinde Kapali sistem
aspirasyon kateterinin kullanimi zordur 6nermesine timii ya da biiyiik cogunlugu hayir
cevabini vermislerdir (Tablo 4.1.7,4.1.8, 4.1.9, 4.1.10, 4.1.11, 4.1.12).

5. Egitim oncesinde kadmlarin dogru cevap ortalamasi 7+1.9 iken, erkeklerin
ortalamast 6+1.5 idi. Egitim Oncesinde cinsiyete gore ortalama puanlar agisindan

anlamli bir farkin oldugu saptandi (p=0.010) (Tablo4.1.6).

6.Kapali sistem aspirasyon islemi oncesi hastaya hangi pozisyon verilir?
(p=0.019), Kapali sistem aspirasyon isleminde aspiratér basinct ka¢ mm/HQ ‘ya
ayarlanmalidr? (p=0.001), Kapali sistem aspirasyon islem basamaklarindan hangisi
dogru degildir? (p=0.001); Kapali sistem aspirasyon islemi sirasinda kateter suni hava
yolunda ne kadar ilerletilmelidir? (p=0.001), Kapali sistem aspirasyon islemi stiresi en
fazla ne kadar olmalidir? (p=0.001), Iki aspirasyon islemi arasinda hastanin dinlenmesi
icin ne kadar beklenmelidir? (p=0.001), Kapali sistem aspirasyon isleminde
ventilatorde oksijen ayart %100'e getirilerek oksijenlenme ne zaman ve ne kadar
stireyle yapilmalidir? (p=0.001) sorularinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu

saptanmugtir (Tablo 4.1.4).

7. Kapali sistem aspirasyon yontemi bilgi sorularina verilen dogru cevaplarin
toplam puan ortalamasinda egitim Oncesi ve egitim sonrasi puanlari arasinda anlamli
farklilik vardir (p=0.001) ve egitim Oncesi ortalama puani 7.06 iken; egitim sonrasinda

ortalama puaninin 10.29 oldugu goriilmiistiir(Tablo 4.1.5).

Aragtirmadan elde edilen sonucglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

1. Tim hastanelerde kanita dayali arastirma sonuglarini igeren acik ve kapali
sistem aspirasyon standartlarinin gelistirilmesi, uygulamaya konulmasi, uygulama

standartlarinin periyodik araliklarla degerlendirilmesi,
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2. Bu standartla aspirasyon isleminin yapildigi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelere etkili, planh ve siirekli diizenlenen hizmet i¢i egitimlerle uygulamali olarak

Ogretilmesi ve uygulamanin etkinliginin tartigilmasi

3. Kapal1 sistem aspirasyon yontemi ile ilgili daha ileri ¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-1.Tez Calisma izin Formu

!
. T.C. i
- PAMUKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ]
_ MERKEZ MUDURLUGU
‘ YAZISMA FORMU
Dokiiman No: | Yaym Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Sayfa No:
I FR_YI 01 06.05.2009 17.08.2009 1 1/1
SAYI:B.30.2.PAU.0.AD.00.00( \Q ) 2211172011
KONU: Tez Caligsma lzni
REKTORLUK MAKAMINA
ligi:  31/10/2011 tarih ve 1188 sayill yaziniz.
igide kayth yaz ile bildirilen Pamukkale Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisi

Hemgirelik Anabilim Dali Hemgirelik Esaslari ylksek lisans &grencisi Ozlem SIRIK'In l
“Hemsirelerin Acik ya da Kapali Sistem Aspirasyon Konusunda Gériiglerinin Belirlenmesi, Kapli |
Sistem Aspirasyonu Segmede Verilen Egitimin Etkinliginin Degerlendiriimesi® konulu tez
galismasina yénelik anketi hastanemizde yapma talebi Merkez Mudurligiimizee uygun
bulunmustur,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

w

Adres: Kinikli Kampisit DENIZLI
Tel: 0-258-444 07 28 (Pbx) __ Faks: 0-258-2134922

Adres;: Doktorlar Cad No:42 DENIZL]{
Tel: 0-258-2410034 (Pbx) _ Faks: 0-258-2410040
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g
T.C. _
DENIZLI VALILIGI
11 Saghk Midirlig

Sayr : B1041SM4200009-(605-01)-, ., 2\ &2~ o Rs/112010
Konu : Tez Caligmas: . o ot

ey

PAMUKKALE UNIVERSITES] REKTORLUGUNE

ligi: 31.10.2011 tarih ve 4300 say1li yazimiz,

Pamukkale Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dal;
Hemgirelik Esaslari yiiksek lisans 6grencisi Ozlem SIRIK tarafindan, 05.12.201 1-05.03.2012
tarihleri arasinda Denizli ve Servergazi Devlet Hastaneleri yogun bakim tnitelerindeki
hemgirelerin “Acik Yada Kapali Sistem Aspirasyon Konusunda Goriiglerinin Belirlenmesi,
Kapali Sistem Aspirasyony Segmede Verilen‘Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi® konulu

tez ¢aligmasi (kurum ¢alisanlarimizin iy ytikit artiriimadan) yapilmasinda, herhangi bir sakinca

goriilmemigtir,
86z konusu arastirma calismas: icin ilgili birim haberdar edilmig olup, arastirmayi

yapacak kisi adina diizenlenmis ve 05.12.2011-05.03.2012 tarihleri arasinda gecerliligi olan
Aragtirma Izin Belgesi ekte gonderilmigtir. ‘

Durumun ilgili personele tebligi ve arastirma sonucunda, Degerlendirme Raporunun
bir suretinin Midtirligtimiize gonderilmesi hususunda;
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Abdullah ACAR
Valiv. '

EKLER :
Ek-1: Arastirma izin belgesi (1 Adet)

Sabah kafvaltes safbbfs beslenmeds Gnemd bir djfindir. Giine isteRfi baglamak, is ve ofulda bagarihs olmak,
icin mutlaka Rafvalts yapniz,
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Doktorlar Cad. Verem Savag Dispanseri Ustd Kat: 3 Ayrmtili Bilgi Igin: Egt. $b.Mud. M.GUNDOGDU
Sagitk Mad. Sant.: (0.258y 241 1127 -265 62 63 -2426] 45 Egitim Sube Miidirligi Dahili Tel: 133 — 168
Fax: {0.258) 242 07 00 Egitim Sub. e.posta: dsmegitim@hotmail.com
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CALISMA IZIN BELGESI

Adi Soyadi: Ozlem SIRIK
GéreviiPAU saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Bagk.

{:ahgma KDHIJSLIZ"A[,‘\I( Yada Kapal Sistem Aspirasyon Konusunda
Gorbslerinin Belirlenmesi, Kapall Sistem Aspirasyonu Segmede Verilen
Egitimin Etkinliginin Dederlrendirimesi" .

Caligma Alani:Denizi ve Servergazi Deviet Hast

Gegerlilik Siiresi:05.0122011-05.03.2012 M
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I Saglif Mudur V.
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7
T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
: TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KOMiSYONU
Sayr :B.30.2.PAU.0.20.05.09/03 09.01.2012
Konu :
Sayin;

Dog. Dr. Nevin KUZU KURBAN
Sagllk s\ﬂk}(kc\g\u
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dah
Ogretim Uyesi

igi: 19.12.2011 tarihli dilekgeniz.

ligi dilekge ile bagvurmus oldugunuz “Hemsirelerin acik ya da kapali sistem aspirasyon
konusunda gériislerinin belirlenmesi, kapali sistem aspirasyonu segmede verilen egitimin etkinliginin
degerlendirilmesi”  konulu ¢alismaniz 03.01.2012 tarih ve 01 sayili kurul toplantimizda gériisiilmiig
olup,

Yapilan goriismelerden sonra, séz konusu ¢alismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir ¢alisma hakkinda Komisyona bilgi verilmesine oy birligi ile
karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

“Prof. DI’’S. Simin ROTA
Bagkan
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EK-5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Belgesi

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR BELGESI

“Hemsirelerin agik ya da kapali sistem aspirasyon konusunda goriislerinin belirlenmesi,
kapali sistem aspirasyonu se¢mede verilen egitimin etkinliginin degerlendirilmesi”
isimli bir ¢aligsma yiiriitmekteyim.

Bu calismada hemsirelere egitim vermek amaciyla bir video ¢ekimi yapilacaktir. Bu
video ¢ekiminde; hastalara yogun bakim {iinitesinde giinliik bir islem olarak yapilan
aspirasyon isleminin dogru yapilis seklini gdstermek amaciyla bir hastaya uygulamali
olarak gosterimi sunulacaktir. Bu islem hastanin ihtiyact olan ve siirekli giinliik
uygulamalar iginde ihtiya¢ duyulan bir uygulamadir. Kapali aspirasyon isleminin
uygulama stiresi 10 dakikadir.

Video ¢ekimi sirasinda hastanin yiizii buzlama islemi ile gosterilmeyecektir. Kimligini
aciga cikaracak ya da hastaya zarar verecek herhangi bir uygulama kesinlikle
yapilmayacaktir. Bu ¢ekim sayesinde; egitime alinan hemsirelerimiz hastalar i¢in hayati
Onem tasiyan aspirasyon islemini dogru uygulamayi gorsel olarak O0grenme firsati
bulacaklardir.

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz
bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak icin size verilecektir. Su anda bu
formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin video

cekimi yapilmasindan vazgegme hakkina sahipsiniz.

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.

(Goniilliiniin/Hastanin Beyani)

PAU SBE Hemsirelik Anabilim dalinda, Hemsire Ozlem SIRIK tarafindan bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildr ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer”
olarak davet edildim.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu
durumun saghk bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.
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b. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya
katilmayr reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde hicbir sorumluluk
altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte ¢caliysmam hig¢bir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum.(Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun
olacagnmin bilincindeyim).

Cc. Calismammn yiiriitiiciisii olan arastirmaci, ¢aliyjma programimnin gereklerini
yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla benim onayimi almadan beni ¢aliyma kapsamindan cikarabilir.

Calismanin sonuc¢lar bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak,
bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda herhangi bir sorun ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Hemsire
Ozlem SIRIK “10 4440 728 / 5171numaral telefon ile arayabilecegimi biliyorum.

Katilhme Goriisme tanigi
Adi, soyadi: Ad1 soyadi, unvani:
Adres: Adres:

Tel: Tel:
Imza:
Tarih: Imza:

Tarih:
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EK- 6. Hemsirelerin sosyo demografik ve tamitici 6zellikleri anket formu

Asagidaki sorular sizin kisisel 6zelliklerinizle ilgilidir. Size uygun sekilde yanitlaymiz.

2) Cinsiyetinizz( )K ( )E
3) Su an ¢alismakta oldugunuz kurum hangisidir?

a) Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi
b) T.C. Saglik Bakanlig1 Denizli Servergazi Hastanesi
c) Denizli Devlet Hastanesi

4)En son aldiginiz hemsirelik egitimi hangisidir?
a)Saglik Meslek Lisesi

b) Orgiin Egitim Onlisans Programi
c)Hemsirelik Lisans Programi

d) Acik Ogretim lisans tamamlama

e)Hemsirelikte Yiiksek Lisans
f) Hemsirelikte Doktora

5)Hemsirelikteki toplam hizmet siirenizi belirtiniz (y1l olarak) ...,
6)Y ogun bakim iinitesinde toplam ¢alisma stirenizi belirtiniz (y1l olarak) ..................

7) Endotrakeal aspirasyon konusunda belirli bir program ve siire dahilinde hizmet i¢i
egitim aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir (Boliim 2’ye geciniz)

8) Konuya iligkin aldigmz hizmet i¢i egitim igerifi “KAPALI SISTEM
ASPIRASYON YONTEMI” ile ilgili bilgi igeriyor muydu?

a) Evet b) Hayir

9) Eger yanitiniz evet ise “KAPALI SISTEM ASPIRASYON YONTEMI” ne iliskin
aldiginiz  hizmet i¢i egitimin size katkist ne oldu? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz?

a) Konuya iligkin bilgilerimi tekrar gozden ge¢irmemi sagladi.
b) Konuya iligkin temel bilgi olusturdu.

¢) Aspirasyon uygulama becerimi gelistirdi.

d) Konuya iligkin giincel bilgilerden haberdar olmami sagladi.
e) Higbir katkist olmadi.

f) Diger (Aciklayiniz) ..........cooooiiiiiiiiiiiiiininn.
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EK- 7. Hemsirelerin acik ve kapal sistem aspirasyona iliskin goriisleri anket
formu

A BOLUMU

Bu bolimde size kapali ve agik sistem aspirasyon sistemleri hakkinda goriislerinize iligkin
onermeler verilmistir. Cevaplarimzi “Evet”, “Hayir”, “Bilmiyorum”, segeneklerinden size
uygun olanini isaretleyerek belirtiniz. Liitfen hicbir soruyu bos birakmayinmiz.

Oncelikle bu formu, size arastirmaci tarafindan verilen egitim &ncesi doldurduysaniz Egitim
Oncesini isaretleyiniz. Arastirmacinin egitiminden sonra doldurduysaniz Egitim sonrasini

isaretleyiniz.
Formun doldurma zaman: a) Egitim Oncesi b) Egitim sonras1
Evet | Hayir | Bilmiyorum

onerme | ONERMELER

NO

1 Kapah sistem aspirasyon
yontemisekresyonlarinhastayakontaminasyonunu 6nler.

2. Kapali _sistem _aspirasyon _yontemi sekresyonlarin hemsireye
kontaminasyonunu onler.

3. Kapal _ sistem _ aspirasyon _yontemi sekresyonlarin  cevreye
kontaminasyonunu 6nler.

4. Kapali sistem aspirasyon siiresi agik sistem aspirasyon siiresine gore daha
kisadir.

5. Kapali sistem aspirasyon kateterinin kullanimi zordur.

6. Kapali sistem aspirasyon kateterinin etrafindaki kilif sekresyonlarin
yeterince ¢ekilmesine engel olur.

7. Kapali sistem aspirasyon kateteri sekresyonlari ¢cekmede yetersizdir.

8. Kapali sistem aspirasyon yontemi kalin ve yapiskan sekresyonlari
¢cekmede yetersizdir.

9. Kapali sistem aspirasyon kateterinin sekresyonu fazla olan hastalarda
kullanimi daha uygundur.

10. Acik sistem aspirasyonda hastanin ventilatorden ayrilmasi atelektaziye
neden olabilmektedir.

11. Kapali sistem aspirasyon yontemi endotrakeal entiibasyon uygulanan tim
hastalarda kullanima uygundur.

12. Kapal1 sistem aspirasyon kateterinin etrafindaki kilif nedeniyle; hastanin
yeterince aspire edilmedigi endisesine yol agar.

13. Acik sistem aspirasyon yontemine hazirlik asamasi hemsirenin zaman
kaybina neden olmaktadir.

14. Acik sistem aspirasyon yontemiyle sekresyonlarin temizlenmesi etkin
olarak saglanmaktadir.

15. Sik aspire edilmesi gereken hastalarda kapali sistem aspirasyon kateteri
secilmesi uygundur.

16. Kapali sistem aspirasyon kateterinin 24 saat silireyle degistirilmesi
nedeniyle is kolaylig1 saglar.

17. Kapal1 sistem aspirasyon kateterinin manipiilasyonu zordur.

18. Kapal1 sistem aspirasyon ile aspire edilen hastalarda kateterde kanh
sekresyon goriilmesine daha sik rastlanir.

19. Acik sistem aspirasyon islemi mukozal travmaya neden olabilmektedir.

20. Kapal1 sistem aspirasyon iglemi mukozal travmaya neden olabilmektedir.
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B BOLUMU

1. Asagida, acik ve kapali sistem aspirasyon yontemlerini tercih etmenizle ilgili olasi
baz1 maddeler asagida siralanmistir. Siz hangi yontemi, neden tercih ettiginizi ilgili
kutucugun icine (X) isareti koyarak belirtiniz.

Y Ontemleri tercih | KAPALI ACIK Neden boyle
nedenleri ile ilgili | SISTEM SISTEM diisiindiigiiniizii
goriisler ASPIRASYON | ASPIRASYON | bir  ciimle ile

YONTEMI YONTEMI kisaca agiklayiniz.

a. | Uygulama kolaylig

b. | Uygulama siiresi

c. | Hasta ve uygulayict
enfeksiyonlardan
korunma

d. | Sekresyonlart  ¢ekmede
etkinlik

e. | Komplikasyonlarin
onlenmesi

f. | Maliyet
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EK-8. Hemsirelerin kapalh sistem aspirasyon islem basamaklarina iliskin bilgi

degerlendirme formu

1.Kapali sistem aspirasyon islemi
Oncesi hastaya hangi pozisyon verilir?
a)sirt listll pozisyon

b)yar1 oturur ya da dik pozisyon**

¢)yliz iistii pozisyon

d) yan yatis pozisyonu

2.Kapali sistem aspirasyon isleminde
aspirator _basinci_kac mm/Hg ‘ya
ayarlanmahdir?

a) 80 mm/Hg alt1

b) 80-120 mm/Hg™~

c) 130-170 mm/Hg

d) 180 mm/Hg iistii

3.Kapali sistem aspirasyon islem
basamaklarindan hangisi dogru
degildir?

a)Hastaya islem Oncesi 3 dakika
siiresince %100 O, verilir.”™

b) Aspirasyon uygularken hava yoluna
SF verilmez.

c) Kateter girisini kolaylastirmak igin
bir elle T baglantisinin sabitligi
saglanmalidir.

d) Aspirasyon islemi kateter kontrol
diigmesine  2-3  saniye  bastirilip
kaldirilarak aralikli yapilir.

4.Asagidakilerden hangisi kapali sistem
aspirasyon isleminde uygulanmasi
gerekenlerden degildir?

a)Kateter diiz olarak ilerletilir.

b)Kateter hava yolundan ¢ikarilirken
aralikli aspirasyon uygulanir.

c)iki aspirasyon arasinda hastanm 1
(bir) dinlenmesi saglamr.**
d)Aspirasyon siiresi 10 saniyeden uzun
surmez.

5.Kapali sistem aspirasyon
kateteri,hasta ile baglantis1 saglandiktan
ne kadar siire sonra

degistirilmelidir??
)24 saat

b)12 saat

€)48 saat

d) 72 saat

6.Asagidakilerden hangisi kapali sistem
aspirasyon oncesi hazirhk
basamaklarindan biri degildir?
a)Eller yikanir.
b)Hastanin  aspirasyon
degerlendirilir.

c¢) Hasta monitdrize edilir.
d) Steril eldiven giyilir.”

gereksinimi

7.Kapali sistem aspirasyon islemi
sirasinda kateter suni hava yolunda ne
kadar ilerletilmelidir?
a)Karinaya  (direng
kadar™

b)kateterin sonuna kadar
c¢)kateterin dortte biri kadar
d)kateterin yaris1 kadar

hissedilinceye)

8.Asagidakilerden  hangisi  hastanin
aspirasyon gereksinimini  belirlemek
icin degerlendirme kriterlerinden biri
degildir?

a)Stetoskopla hastanin akciger
seslerinin dinlenmesi

b) Endotrakeal tiip icinde sekresyon
olup olmadiginin gézlenmesi
c)PulseoksimetredeSaO,
degerlendirilmesi

d)Hastanin kalp seslerinin dinlenmesi *

9. Kapali sistem aspirasyon iglemi
stiresi en fazla ne kadar olmahdir?
a)10 saniye

b)20 saniye

¢)30 saniye

d)40 saniye




10. Asagidakilerden hangisi aspirasyon
isleminin etkin oldugunu gosterir?

I. Hastanin akciger sesleri dinlendiginde
hiriltilt solunum sesi olmamasi

Il. Ventilatorde sekresyon varligin
gosteren alarm olmamasi

I11. Oksijen diizeyi degerlendirildiginde
pulse oksimetrede SaO, 90 ve iizeri
olmasi”™

IV. Hastanin siyanoze ve huzursuz
olmasi

LI D)L ©) LILIV d) LI HT**

11.Iki  aspirasyon islemi arasinda
hastanin dinlenmesi i¢in ne__kadar
beklenmelidir?

a) 5 dakika

b)3 dakika

c)1 dakika

d) 20-30sn™"
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12.Kapali sistem aspirasyon isleminde
ventilatorde oksijen ayar1  %100'e
getirilerek oksijenlenme ne zaman ve
ne kadar siireyle yapilmahdir?

a) islem oncesi 1 dakika

b) islem sonras1 1 dakika

¢) islem Oncesi ve sonrasi 1 dakika -

d) islem Oncesi ve sonrasi 3 dakika

13. Kapali sistem aspirasyon yontemi
hangi hastalarda kullanima
uygundur?

a) entlibe ve trakeostomisi olan
hastalarda™

b)sadece trakeostomisi olan hastalarda
¢) entiibe bilinci kapali olan hastalarda
d) entiibe olup sekresyonu yapigskan ve
az olan hastalarda
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EK-9. Uzman Degerlendirme Formu

“Hemsirelerin acik ya da kapalh sistem aspirasyon konusunda goriislerinin
belirlenmesi, kapal sistem aspirasyonu se¢mede verilen egitimin etkinliginin
degerlendirilmesi” konusunda yaptigim yiiksek lisans tez ¢aligmasini degerlendirmeyi
kabul ettiginiz ic¢in tesekkiir ederim. Arastirmanin amaci ve gerekgesi kisaca asagida
Ozetlenmistir.

Sorulart anlagilirlik ve kapsam gegerliligi agisindan degerlendirmeniz rica olunur.
Onerileriniz ve katkilariniz i¢in tekrar tesekkiir ederim.

Ozlem SIRIK

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali

Hemsirelik Esaslar1 YL Programi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Arastirmanin Gerekcesi ve Amaci:
Aspirasyon islemi; hemsirelerin sorumlulugunda gergeklesen ve dogru uygulanmadigi
takdirde ciddi hayati tehlikelere yol agabilen bir islemdir. Bu islemin
gergeklestirilmesinde  gelistirilen kapali sistem aspirasyon yontemi literatiirde
cogunlukla agik sisteme gore Onerilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda kapali sistem
aspirasyon yontemi uygulamasinda bilgi eksikligi oldugu ve hemsirelerin bu sistemi
kullanmakta farkli goriislere sahip olduklar1 bildirilmistir. Caligmalarda kapali sistem
aspirasyon yonteminin uygulanmasina iligkin hemsirelere egitim verilmesi gerekliligi ve
standart olusturulmasi onerilmektedir. Ulkemizde konuyla ilgili yapilan galigmalarda
hemsirelerin kapali sistem aspirasyon ve acik sistem aspirasyon yoOnteminin hangi
siklikta  kullanildigina iligkin  veriler ile her iki yontemle ilgili gorisleri
bilinmemektedir.
Bu nedenlerle bu ¢alismada;
- Hemsirelerin, Kapali sistem aspirasyon yontemi hakkinda bilgilerinin
degerlendirilmesi,
- Hemgirelerin, agik ya da kapali sistem aspirasyonu uygulamada goriislerinin
belirlenmesini,
- Kapal1 sistem aspirasyon yontemi hakkinda verilen egitimin sonrasinda
egitimin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

Yapilacak bu calismanin, iilkemiz ve diinya hemsirelik bilgi tabanina katki saglayacag:
diisiiniilmekte ve bu bilginin gelecekteki yapilmasi planlanan egitimlere yon verilecegi
beklenmektedir.

Hipotezler:

Hipotez 1: Ag¢ik ve kapali sistem aspirasyon yontemlerini tercih etmenizle ilgili
nedenler egitim 6ncesi ve sonrasi degismekte midir?

Hipotez 2: Kapali sistem aspirasyon iglem basamaklarina iliskin bilgi diizeyi egitim
oncesi ve sonrast degismekte midir?



138

KAPALI SISTEM ASPiRASYON YONTEMIi KLINiK UYGULAMA REHBERI

(Uzman goriisii icin not: Kapah Sistem Aspirasyon Yontemi Klinik Uygulama Rehberi, hemsirelere
verilecek egitim ve egitim kitapcig1 iceriginin olusturulmasi icin 6grenim rehberi olarak
kullanilacaktir. Bu form, literatiire gore olusturulmustur. Basamaklarda size gére uygun olmayan
basamaklar konusunda goriisiiniizii bildirmeniz istenmektedir. Bu form, anket sorularin
olusturulmasinda rehber olarak kullanilmistir )

Uzman Goriisii

Literatiire gore olusturulmus Islem | O: 1: 2: Eger var ise,
basamaklari: Uygu | gelistirilmeli Uygun | her bir
n madde ile ilgili
degil goriisiiniiz

1.islem oncesi eller yikanir.

2. Kapali sistem aspirasyon islemi icin
malzemeler hazirlanir.

- Tek kullanimlik steril olmayan (disposble)
eldiven

-Aspirator

-Steril enjektor iginde 10 ml SF

-Steril aspirasyon kateteri (12-14 Fr) (agiz igi
ve orofarengeal aspirasyon igin)

-Kapali sistem aspirasyon kateteri

3. Malzemeler hastanin yanina getirilir.

4.Hastanin aspirasyona gereksinimi
degerlendirilir

a.Stetoskopla hastanin akciger seslerinin
dinlenmesi

b.Kalp atim hizinin 6l¢iilmesi

¢. Huzursuz olup olmadiginin gézlenmesi
d.Endotrakeal tiip iginde sekresyon olup
olmadiginin gézlenmesi

e.Ventilatordeki  yiiksek basing ayarinin
degerlendirilmesi

f.Siyanoz  bulgusu  olup  olmadigmin
degerlendirilmesi

g. Pulse oksimetrede SaO2 degerlendirilmesi

5.Hastanin monitdrden nabiz sayisi, kan
basinci ve solunum sayisi degerlendirilir,

6. Hastanin islemi anlama durumu belirlenir.

7. Islemden énce hastaya agiklama yapilir.

8.Islem &ncesi hastaya yar1 oturur ya da dik
oturur pozisyon verilir.

9. Tek kullanimlik steril olmayan (disposble)

eldiven giyilir.

10. Aspirator acilarak calisip calismadigt
kontrol edilir.

11. Kapali aspirasyon kateterinin kapagi
acilir.

12. Kapali sistem aspirasyon kateterinin
aspirator ile baglantisi saglanir.

13. Kapali aspirasyon kateterinin {izerinde yer
alan yikama portunun kapagi agilir.

14. 10 ml SF enjektorii yikama portu girisine
baglanir

15. Ventilatorde oksijen ayar1 %100’e
getirilir.
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16. Hastaya 1 dakika siiresince %100 O2
verilir.

17. Ventilator ayar1 aspirasyon Oncesi
konumuna getirilir.

18. Aspirator agilir.

19. Aspirasyon basinct 80-120 mmHg. ‘ya
ayarlanir. kapali sistem aspirasyon kateteri
iiretici firma rehberine bakilir.

20. Yikama portundan 2 cc SF verilir ve es
zamanli olarak kateter {izerinde yer alan
aspirasyon kontrol diigmesine siirekli basilir

21.Dominant olmayan el ile T baglantisinin
sabitligi saglanir.

22. Dominant elin igaret ve basparmag: ile
kateter tutulur.

23. Kateter diiz olarak ilerletilir.

24. Kateter karinaya kadar (direng
hissedilinceye kadar) ilerletilip, 1 cm geriye
cekilir.

25. Basparmak kateterin lizerinde yer alan
aspirasyon kontrol diigmesine 2-3 saniye
bastirtlip  kaldirilarak aralikli  aspirasyon
uygulanirken, kateter dondiiriilerek ¢ikarilir.

26. Bu arada hasta aritmiler agisindan izlenir.
Aritmi  gOriilmeye  baglanirsa  parmak
aspirasyon diigmesinden kaldirilir ve tam
ventilator destegi verilir.

27 Hastanin monitorden nabiz sayisi, kan
basinci ve solunum sayisi degerlendirilir.

28. Aspirasyon siiresi 10 saniyeden uzun
stirmez.

29. Hastanin ikinci bir  aspirasyona
gereksinimi olup olmadigi degerlendirilir.

30. iki aspirasyon arasinda hastanmn 20-30 sn
dinlenmesi saglanir.

31. 20., 21., 22., 23. ve 24. Islem
basamaklar1 tekrar edilir.

32.  Ventilatérde oksijen ayari %100’ e
getirilir.

33. Hastaya 1 dakika siiresince %100 O,
verilir.

34. Ventilatér ayari aspirasyon Oncesi
konumuna getirilir.

35. Aspirasyon isleminden sonra kateteri
temizlemek amaciyla enjektorde kalan tiim SF
verilir ve es zamanli olarak kateter lizerindeki
aspirasyon kontrol diigmesine basilir.

36. SF enjektorii yikama portunda ¢ikarilir.

37. Yikama portunun kapagi kapatilir.

38. Aspirator kapatilir.

39. Kateterin tamami geri ¢ekilir. Kateterin
hava yolunda birakilmast hava akigini
engelleyebilir.  Kateter ~ tamamen  geri
cekildiginde kateterin siyah ¢izgisi T
baglantisinin kdsesinde goriilecektir.

40.Kurumun politikasina gore, orofarengeal
aspirasyon islemi icin malzeme
saglanabiliyorsa ikinci bir aspirator sistemi
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kurularak tek kullamimhk kateter ile
aspirasyon uygulanir. Malzeme
saglanamiyorsa kapali sistem aspirasyon
kateterinin kapag kapatilir, aspirator ile
baglantist kesilir, tek kullanimlik kateterin
aspirator ile baglantist saglanarak agiz ici ve
orofarenks aspire edilir.

41. Kateter dominant el etrafinda sarilarak,
kateter eldivenin i¢inde kalacak sekilde
eldiven ¢ikarilir.

42. Eldiven ve diger malzemeler tibbi atik
kutusuna atilir.

43. Eller yikanir,

44. Hastanin monitérden nabiz sayisi, kan
basinci ve solunum sayisi degerlendirilerek,
aspirasyon Oncesi bulgular ile karsilagtirilir.

45. Aspirasyon isleminin etkinligi
degerlendirilir.
e Hastanin akciger sesleri inlendiginde
hirtltili solunum sesi olmamasi
e Oksijen diizeyi degerlendirildiginde
pulse oksimetrede SaO, 98 ve fiizeri
olmast
e Ventilatorde sekresyon varligin
gosteren alarm olmamasi

46. Hastaya rahat ve giivenli bir pozisyon
verilir.

47. Aspirasyon islemi sonrasinda;
sekresyonun rengi, miktari, yogunlugu,
hastanin iglemi tolere edip edemedigi kayit
edilir.
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HEMSIRELERIN ACIK VE KAPALI SiSTEM ASPIRASYONA ILISKIN GORUSLERI
ANKET FORMU

Hipotez 1: Acik ve kapali sistem aspirasyon yontemlerini tercih etmenizle ilgili nedenler egitim
oncesi ve sonrasi degismekte midir?

Uzman goriisii yonerge: Asagidaki sorular yukaridaki 1 nolu hipotezi test etmek icin agik
uclu soru olarak hazirlanmistir. Asagidaki B boliimiindeki sorular da 1 nolu hipotezi test
etmek icin hazirlanmistir. Uygulamada hangi sorular daha rahat cevaplanabilir? Amaca
hangi sorular daha uygundur? Kapsam gecerliligi acisindan degerlendirmeniz rica
olunur.

A BOLUMU

Bu boliimde size kapal ve agik sistem aspirasyon sistemleri hakkinda goriislerinize iliskin
onermeler verilmistir. Cevaplarimizi “Evet”, “Hayir”, “Bilmiyorum”, seceneklerinden size
uygun olanini isaretleyerek belirtiniz. Ancak hicbir soruyu bos birakmayiniz.

UZMAN GORUSU

NO | ONERMELER Evet | Hayir | Bilm | O: 1: 2: Eger var
iyor | Uygun | gelisti | Uyg | ise, her
um | degil | rilmeli | un bir
madde ile
ilgili
goriisiinii
z

1 Kapal1 sistem aspirasyon X
yontemi sekresyonlarin
hastaya
kontaminasyonunu onler.

2 Kapali sistem aspirasyon | X
yontemi sekresyonlarin
hemsireye
kontaminasyonunu onler.

3 Kapali sistem aspirasyon | X
yontemi sekresyonlarin
cevreye
kontaminasyonunu onler.

4 Kapali sistem aspirasyon | X
siiresi acik sistem
aspirasyon siiresine gore
daha kisadir.

5 Kapali sistem aspirasyon | X X
kateterinin kullanim
zordur.

6 Kapali sistem aspirasyon X
kateterinin etrafindaki
kilif sekresyonlarin
yeterince ¢ekilmesine
engel olur.

7 Kapal1 sistem aspirasyon | X X
kateteri sekresyonlari
¢ekmede yetersizdir.

8 Kapali sistem aspirasyon | X X
yontemi kalin ve yapiskan
sekresyonlari1 gekmede
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yetersizdir.

Kapali sistem aspirasyon
kateterinin sekresyonu
fazla olan hastalarda
kullanimi daha uygundur.

10

Agik sistem aspirasyonda
hastanin ventilatorden
ayrilmasi atelektaziye
neden olabilmektedir.

11

Kapali sistem aspirasyon
yontemi endotrakeal
entiibasyon uygulanan
tiim hastalarda kullanima
uygundur.

12

Kapali sistem aspirasyon
kateterinin etrafindaki
kilif nedeniyle; hastanin
yeterince aspire
edilmedigi endigesine yol
acar.

13

Acik sistem aspirasyon
yontemine hazirlik
asamas1 hemsirenin
zaman kaybina neden
olmaktadir.

14

Agik sistem aspirasyon
yontemiyle
sekresyonlarin
temizlenmesi etkin olarak
saglanmaktadir.

15

Sik aspire edilmesi
gereken hastalarda kapali
sistem aspirasyon kateteri
secilmesi uygundur.

16

Kapali sistem aspirasyon
kateterinin 24 saat siireyle
degistirilmesi nedeniyle is
kolaylig1 saglar.

17

Kapali sistem aspirasyon
kateterinin
manipiilasyonu zordur.

18

Kapali sistem aspirasyon
ile aspire edilen
hastalarda kateterde kanl
sekresyon goriilmesine
daha sik rastlanir.

19

Acik sistem aspirasyon
islemi mukozal travmaya
neden olabilmektedir.

20

Kapali sistem aspirasyon
islemi mukozal travmaya
neden olabilmektedir.
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Hipotez 1: Agik ve kapali sistem aspirasyon yontemlerini tercih etmenizle ilgili nedenler
egitim Oncesi ve sonrasi degismekte midir?

Uzman goriisii yonerge: Asagidaki sorular yukaridaki 1 nolu hipotezi test etmek icin
acik uclu soru olarak hazirlanmistir. Yukarida A boliimiindeki sorular da 1 nolu
hipotezi test etmek icin hazirlanmistir. Uygulamada hangi sorular daha rahat
cevaplanabilir? Amaca hangi sorular daha uygundur? Kapsam gecerliligi acisindan
degerlendirmeniz rica olunur.

B BOLUMU

Asagida, acik ve kapali sistem aspirasyon yoOntemlerini tercih etmenizle ilgili olasi bazi
maddeler agagida siralanmistir. Siz hangi yontemi, neden tercih ettiginizi ilgili kutucugun
icine (X) isareti koyarak belirtiniz.

Yontemleri tercih | KAPALI ACIK SISTEM | Neden boyle | O: 1: 2: Eger var
nedenleri ile ilgili SiS”leM A§PiRAS¥ON diigindiginiizii | Uygun | gelistirilmeli | Uygun | ise, her bir
goriisler AS.PIRAS\.(ON YONTEMI bir ciimle ile | degil madde ile
YONTEMI kisaca ilgili
aciklayiniz. goriisiiniiz

a | Uygulama
kolaylig

b | Zamanin etkin
kullanim
(uygulama siiresi)

¢ | Enfeksiyonlardan
korunma  (hasta,

uygulayici ve
cevre
kontaminasyonunu
onleme)

d | Sekresyonlari
¢ekmede etkinlik

e | Komplikasyonlari
n 6nlenmesi

f | Maliyet
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KAPALI SISTEM ASPIRASYON ISLEM BASAMAKLARINA ILISKIN BILGI

DEGERLENDIRME FORMU

Hipotez 2: Kapali sistem aspirasyon islem basamaklarina iliskin bilgi diizeyi egitim oncesi ve

sonrasi degismekte midir?

Uzman goriisii yonerge: Asagidaki sorular yukaridaki 2 nolu hipotezi test etmek icin
aclk uclu soru olarak hazirlanmistir. Yukarida A boéliimiindeki sorular da 2 nolu
hipotezi test etmek icin hazirlanmistir. Amaca hangi sorular daha uygundur? Kapsam
gecerliligi acisindan degerlendirmeniz rica olunur.

KAPALI SISTEM ASPiRASYON
ISLEM BASAMAKLARINA
ILISKIN SORULAR

0:
Uygun
degil

1:
gelistirilmeli

2.
Uygun

Eger var ise, her bir
madde ile ilgili
goriisiiniiz

1.Kapali sistem aspirasyon iglemi dncesi
hastaya hangi pozisyon verilir?

a)Sirt iistli pozisyon

b)Yari oturur ya da dik pozisyon™
¢)Yiiz uistii pozisyon

d) Yan yatis pozisyonu

2.Kapali sistem aspirasyon isleminde
aspirator basinci kac mm/Hg ‘ya
ayarlanmahdir?

a) 100 mm/Hg alt1

b) 80-120 mm/Hg™~

c) 130-180 mm/Hg

d) 140 mm/Hg iistii

3.Kapali sistem aspirasyon islem
basamaklarindan hangisi dogru
degildir?

a)Hastaya islem oncesi 10 dakika
siiresince %100 O2 verilir.”

b) Aspirasyon sirasinda hava yoluna SF
verilmez.

¢) Kateter girisini kolaylastirmak igin bir
elle T baglantisinin sabitligi saglanir.

d) Aspirasyon islemi kateter kontrol
diigmesine 2-3 saniye bastirilip
kaldirilarak aralikli yapilir.

4.Asagidakilerden hangisi kapali sistem
aspirasyon igleminde uygulanmasi
gerekenlerden degildir?

a)Kateter diiz olarak ilerletilir.

b) Kateter hava yolundan ¢ikarilirken
aralikli aspirasyon uygulanmalidir.

¢) ki aspirasyon arasinda hastanin 20-30
sn dinlenmesi saglanir.

d) Aspirasyon siiresi 20-25 sn.
olmalidir.”
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KAPALI SISTEM ASPiRASYON
ISLEM BASAMAKLARINA
ILISKIN SORULAR

Uygun
degil

1:
gelistirilmeli

U.ygun

Eger var ise, her bir
madde ile ilgili
goriisiiniiz

5. Kapali sistem aspirasyon kateteri,
hasta ile baglantis1 saglandiktan ne
kadar siire sonra degistirilmelidir?
a) 12 saat

b) 24 saat™

C) 48 saat

d) 72 saat

6.Asagidakilerden hangisi kapali sistem
aspirasyon éncesi hazirhk
basamaklarindan biri degildir?
a)Eller yikanir.

b)Hastanin aspirasyon gereksinimi
degerlendirilir.

¢) Hasta monitorize edilir

d) Steril eldiven giyilir.”

7.Kapali sistem aspirasyon iglemi
sirasinda kateter ne kadar
ilerletilmelidir?

il*)Karinaya (direng hissedilinceye) kadar

b)Kateterin sonuna kadar
c)ilerletilebildigi kadar
d)Kateterin yaris1 kadar

8.Asagidakilerden hangisi hastanin
aspirasyon gereksinimini belirlemek i¢in
degerlendirme kriterlerinden biri
degildir?

a)Stetoskopla hastanin akciger seslerinin
dinlenmesi

b) Endotrakeal tiip i¢cinde sekresyon olup
olmadiginin gézlenmesi

c) Pulse oksimetrede SaO2
degerlendirilmesi

d) Hastanin kalp seslerinin dinlenmesi **

9. Kapal1 sistem aspirasyon islemi siiresi
en fazla ne kadar olmahdir?

a)5 saniye

b)10 saniye ~

¢)30 saniye

d)1 dakika
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KAPALI SISTEM ASPiRASYON
ISLEM BASAMAKLARINA
ILISKIN SORULAR

Uygun
degil

1:
gelistirilmeli

U.ygun

Eger var ise, her bir
madde ile ilgili
goriisiiniiz

11. Asagidaki seceneklerden hangisi
aspirasyon isleminin etkin oldugunu
gosterir?.

I.Hastanin akciger sesleri dinlendiginde
hiriltili solunum sesi olmamast

Il. Ventilatorde sekresyon varligini
gosteren alarm olmamasi

I11. Oksijen diizeyi degerlendirildiginde
pulse oksimetrede SaO, 90 ve iizeri
olmasi

IV. Hastanin siyanoze ve huzursuz
olmasi

a) 1, 11*b) 11, 1 c) LIL IV d) 1, 11, 1

12. Iki aspirasyon islemi arasinda
hastanin  dinlenmesi i¢in ne__kadar
beklenmelidir?

d)5 dakikac)3 dakika

b)1 dakika d) 20-30sn”"

13. Kapal sistem aspirasyon isleminde
ventilatorde oksijen _avari  %100e
getirilerek oksijenlenme ne zaman ve
ne kadar siireyle yapilmahdir ?

a) Islem oncesi 1 dakika

b) Islem sonras1 1 dakika

c)islem &ncesi ve sonrast 1 dakika **

d) Islem 6ncesi ve sonrasi 3 dakika

14. Kapal1 sistem aspirasyon yoOntemi
hangi hastalarda kullamma
uygundur?

a)Entiibe  ve  trakeostomisi  olan
hastalarda™

b)Sadece trakeostomisi olan hastalarda
c) Entiibe ve trakeostomisi olan bilinci
kapal1 olan hastalarda

d) Entiibe olup sekresyonu yapiskan ve
az olan hastalarda

15 Kapal1 sistem aspirasyon iglemi ile
ilgili asagidaki seceneklerden hangisi
dogrudur?

I. Hastanin ventilatdrden ayrilmasina
gerek yoktur**

I1. Islemin steril teknikle yapilmast
gerekir.

I11. Hastanin monitorize edilmesi
gerekir.”™”

IV. Sekresyonlarin hastaya, cevreye ve
hemsireye bulagma riski yoktur.***

a)l, b) I, I, IV **
ol dll, v




147

EK- 10. Egitim Kitapcigi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitapgig1 ekte dosyada sunulmustur.



148

OZGECMIS

1984 yilinda Denizli'de dogdu. Ilk, orta ve lise dgrenimini Denizli’de tamamladu.
2006 yilinda Mersin Universitesi igel Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik bdliimiinden
mezun oldu. 2006 yilinda Pamukkale Universitesi Saghik Arastrma Uygulama
Merkezinde Hemsire olarak goreve basladi. 2010 yi1linda Pamukkale Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dalinda, Hemsirelik Esaslari boliimiinde
yiiksek lisans egitimine basladi. Halen Pamukkale UniversitesiSaglik Arastirma

Uygulama Merkezinde hematoloji servisinde sorumlu hemsire olarak ¢alismaktadr.



