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OZET

YOGUN BAKIM UNITESINDE MEKANIK VENTILATORE BAGLI BiLiNCLIi
VE BILINCSiZ HASTALARDA FARKLI YONTEMLERLE UYGULANAN
KAPALI SISTEM ASPIRASYONUN ASPiRASYON ETKIiNLIiGi,
KARDIOPULMONER GOSTERGELER, HASTANIN ASPIRASYON
SONRASINDA YASADIGI DUYGULAR VE AGRI UZERINE ETKIiSi

Zuhal GULSOY
Yiiksek Lisans Tezi
Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU
2017, 105 sayfa

Bu arastirma Anestezi Yogun Bakim Unitesinde mekanik ventilatére bagl hastalarda
kapali sistem aspirasyon isleminde serum fizyolojik ve oksijenin tek tek ve birlikte
uygulanmasinin aspirasyon etkinligi, kardiopulmoner gdstergeler, hastanin aspirasyon
sonrasinda yasadigi duygular ve agri tizerine etkisini incelemek amaciyla kesitsel ve
deneysel olarak yapilmistir.

Arastirma tek drneklem grubu iizerinde gergeklestirilmistir. Orneklem grubundaki
bireyler arastirmanin hem deney hem kontrol grubunu olusturmustur. Arastirmaya alti
ay siiresince arastirmanin yuriitiildiigli yogun bakim iinitesine kabul edilen ve arastirma
kriterlerine uyan hastalar alinmistir. Arastirmada veriler; hemodinami, kardiopulmoner
gostergeler ve konfor degerlendirmesine yonelik Veri Toplama Formu ve agri
degerlendirmesine yonelik bilingsiz hastalarda Davramgsal Agr1 Olgegi(DAO), bilingli
hastalarda ise Visual Agr1 Skalasi(VAS)kullanilmistir.

Arastirmada farkli sekillerde endotrakeal aspirasyon uygulamalarinda, islem
oncesi, islem siras1 ve sonrasi 1., 3., 5., 7., 10. dakikalarda nabiz, tansiyon arteriel,
solunum sayisi, tidal voliim, tepe basinci(Ppeak), entidal karbondioksit diizeyi(EtCO2),
saturasyon diizeyi(SPO2), agr1 skoru ve Glasgow Koma Skoru 12’nin iizerinde olan
hastalara islem sirasindaki hisleri ile ilgili sorulan sorular sonucu toplanan veriler
kapsaminda; islem dogru zamanda, dogru sekilde yapildigi takdirde; farkli yontemler
arasinda hemodinami, kardiopulmoner gostergeler ve konfor agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamis, hem bilingli hem de bilingsiz hastalarda yapilan

tiim aspirasyon yontemlerinin genel anlamda etkin oldugu sonucuna ulasilmistir.
iii



Bununla birlikte, normal aspirasyon yonteminin bilingli ve bilingsiz hastalarda daha iyi
tolore edilebildigi, aspirasyona baslamadan hemen Once uygulanan SF, oksijen ve
ikisinin birlikte uygulanmasinin bilingli hastalarda kaygiya neden oldugu ve islem
sirasinda elde edilen arastirma parametrelerini 6nemli diizeyde etkiledigi saptanmustir.
Aspirasyon yontemleri kendi iglerinde degerlendirildiginde, islem sirasi ile diger
islem basamaklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmus ancak,
olusan bu farkin normal sinirlar i¢inde yer aldigi goriilmiistiir. Ayrica hem bilingli hem
de bilingsiz hastalarda tiim aspirasyon uygulamalariin agriya neden olan invaziv bir
girisim oldugu sonucuna ulasilmistir. Bulgularimiz dogrultusunda; hangi yontem
uygulanirsa uygulansin rutin aspirasyondan kaginilmasi, hastalarin ihtiyaglari
dogrultusunda aspirasyon yapilmasi, gerekmedikce SF ve hiperoksijenasyona

bagvurulmamasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim {nitesi, endotrakeal aspirasyon, endotrakeal
aspirasyonda oksijen, endotrakeal aspirasyonda serum fizyolojik, endotrakeal
aspirasyonun hemodinamik etkileri, endotrakeal aspirasyonda agri, endotrakeal

aspirasyonda yasanilan duygular



ABSTRACT

ASPIRATION ACTIVITY OF CLOSED SYSTEM ASPIRATION
APPLIED WITH DIFFERENT METHODS IN CONCIOUS AND
UNCONCIOUS PATIENTS UNDER MECHANICAL VENTILATION IN

INTENSIVE CARE, CARDIOPULMONARY INDICATORS, THE PATIENTS
EMOTIONS AFTER ASPIRATION AND EFFECT ON PAIN

Zuhal GULSOY
Master of Science Thesis, Department of Nursing Principle and Rules
Supervisor: Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU

This study was conducted in an anesthesia intensive care unit to investigate the effects
of single and combined administration of saline and oxygen on cardiopulmonary
indications, emotions and pain experienced by the patient after aspiration in closed
system aspiration in patients with mechanical ventilation.

The study was conducted on a single sample group. The individuals in the sample
group formed both the experiment and the control group to investigate. Patients who
were admitted to intensive care unit where the research was conducted for six months
and whose are suitable for the result criteria. It is given in research; Data Collection
Form for hemodynamics, cardiopulmonary indications and comfort evaluation and
Behavioral Pain Scale (DAO) for unconscious patients and Visual Analog Scale (VAS)
for conscious patients were used for pain assessment

In different forms of endotracheal aspiration in the study, heart rate, blood
pressure arterial, respiratory rate, tidal volume, peak pressure (Ppeak), endtidale carbon
dioxide level (EtCO2) , pulse oxymetry(SPO2) level, pain score, and as a result of the
collected questions about Glasgow Coma Score 12 of the patient's feelings during the
course of the procedure, before, during and after the procedure’s 1. 3. 5. 7. 10.th
minutes; If the process is done correctly at the right time; There was no statistically
significant difference between hemodynamics, cardiopulmonary indications and
comfort among the different methods. It was concluded that all aspiration methods
performed in both conscious and unconscious patients were generally effective.
However, it has been found that the normal aspiration method can be better tolerated in
conscious and unconscious patients, SF, oxygen and the two applied right before the
aspiration, starts to cause anxiety in conscious patients and significantly affect the

research parameters obtained during the procedure. When the aspiration methods were
\%)



evaluated within themselves, it was found that there was a statistically significant
difference between the process sequence and the other process steps, but this difference
was found to be within normal limits. In addition, it has been found that in both
conscious and unconscious patients, all aspiration applications are an invasive
procedure causing pain. In the direction of our findings; It is suggested that aspiration
should be done in accordance with the needs of the patients, and SF and

hyperoxygenation should not be used unless necessary

Key words: Intensive care unit, endotracheal aspiration, oxygen in endotracheal
aspiration, saline in endotracheal aspiration, hemodynamic effects of endotracheal
aspiration, pain in endotracheal aspiration, sensations experienced in endotracheal

aspiration
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KISALTMALAR ve TANIMLAR DiZIiNi

AARC: Amerikan Association for Respiratory Care

ARDS: Akut Respiratuar Distres Sendromu

EtCO2: Kapnograf'ile olgiilen expire edilen havada ki karbondioksit miktaridir.

FiO2: inspire edilen oksijen yogunlugudur. Hastalar1 yiiksek oksijenin zaralarindan
korumak i¢in gereklidir.

Hiperoksijenizasyon: Inspire edilen havanin oksijen yogunlugunun artirilmasidir.
Hipoksemi: Kandaki oksijen seviyesinin diismesi

Hipoksi: Dokulara ulasan oksijen azlig1, oksijen eksikligi

Kapnografi: Kapnometri ekspire edilen havadaki CO2 miktarinin infrared absorbsiyon
yontemi ile 6l¢iilmesidir [65].

Kompliyans (Complians): Akgigerlerin elastikiyeti yani esneye bilme yetenegidir.
Statik ve dinamik olarak iki tip kompliyans 6l¢timii vardir. Kadin ve erkekte degisiklik
gosterebilir [31].

MV: Mekanik ventilasyon

PEEP: (Positive End Expiratory Pressure), ekspiryum sonunda basing uygulamasi;
ekspiryum sonunda rezidiiel olarak akcigerlerde kalan havanin yapmis oldugu basingtir.
Fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi artirmak, oksijenizasyonu artirmak i¢in kullanilir.
Ppeek (Ppeak): Tepe basinci, inspiryum tepe basing degeridir.

Pulse oksimetre: Pulse-oksimetre hipoksemi riski olan hastarladaoksijen
saturasyonunun siirekli monitdrizasyonunu saglayan noninvaziv degerli bir yontemdir
[65].

Rezistans: Hava yolundaki direngtir. Hava yolu direnci solunum cihazinin hastada sabit
akimliSF avalanma sirasindahizli hava yolu tikanikligi sonucu dlgiilebilmektedir[65].
SF: Serum Fizyolojik

SIMV: (Senkronize Intermittant Mechanical Ventilation- Es Zamanli Aralikli

Mekanik Solunum) Solunum hizinin ve ritmininin hasta tarafindan belirlendigi ve en az
solunum sayisinin garanti edildigi mekanik ventilatoriin bir modudur [65].

SPO2: Pulse oksimetre ile dl¢iilen oksijen satiirasyonu

VIP: (Ventilator iliskili Pndmoni), ventilatdre baglandiktan 48 st sonra akcigerlerde
enfeksiyon olugmasidir.

Tidal Voliim (VT): Bir inspiryumla akcigerlere verilen hava miktaridir.
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1-GIRIS

1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Bireyin  yasamini  siirdlirebilmesi  i¢in  solunum islevini normal olarak
gerceklestirebilmesi gerekir. Solunum islevinin normal olarak ger¢ceklesmesinin birincil
kosulu hava yolunun agik olmasidir [1,2]. Saglikli insanlarda solunum yollarinin
acikligi dogal savunma mekanizmalar1 olan Oksiirlik ve mukosiliyer temizleme
aktiviteleri ile gergeklestirilirken, dogal yolla solunumunu gerceklestiremeyen solunum
yetmezligi olan hastalarda bu mekanizmalar saglikli isleyisini siirdiiremezler [3-6].
Solunum yetmezligi olan hastalarda endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon
yasam koruyucu uygulamalar olup [3-5], hava yollarmin agikligin1 saglamak igin
siklikla sekresyonlarin aspirasyonu gerekir [6-12]. Yasamsal Onem tasiyan bu
uygulamada, hem trakeotomi ya da endotrakeal tiipiin varligina bagli solunan hava
filtrelenip, 1sitilip, nemlendirilememekte [13], hem de kullanilan sedatif ilaglarla
hastanin uyutulmasi sonucunda uzun siireli hareketsizlige bagli dogal savunma
mekanizmalari olan siliyar hareketi ve oksiiriik refleksi bozulmaktadir. Bununla birlikte
endotrakeal tiip uygulanan hastalarda, bir taraftan solunum yollarinda sekresyonlarin
yapimi artmakta [6, 9, 13-19], diger taraftan da hastalar bu sekresyonlari kendileri
cikaramamaktadir [9, 11]. Boylelikle solunum yollarinda sekresyonlar birikerek
mekanik tikanikliklara neden olabilmektedir. Bu nedenle havayolunda biriken
sekresyonlarin hastanin gereksinimine gore aspire edilmesi kaginilmaz bir gereklilik
haline gelmektedir [2, 12, 14, 16, 20].

Aspirasyon islemi yapilis teknigine gore acik ve kapali sistem aspirasyon olarak
iki sekilde gergeklestirilebilir [14, 21]. Acik sistem aspirasyona alternatif olarak kapali
sistem aspirasyon yontemi gelistirilmistir [13, 14, 21]. Acik aspirasyon yontemi
hastanin mekanik ventilatorden tamamen ayrilarak aspire edildigi yontem iken, kapali
sistem aspirasyon hastanin mekanik ventilatorden ayrilmasma gerek kalmayan bir
yontemdir [14, 22, 23].

Trakeal aspirasyon hava yolu agikligini saglamada kaginilmaz bir gereksinim
olmakla birlikte, bir¢ok istenmeyen durumu da beraberinde getirebilmektedir.
Literatiirde endotrakeal aspirasyonun yan etkileri, risk faktorleri ve insidans1 hakkinda

mevcut bilgiler az olmakla [24] birlikte, invaziv bir islem olan endotrakeal aspirasyonun
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hastada rahatsizlik, agri, kanama, enfeksiyon, bronkospazm, kardiyovaskiiler instabilite,
hipoksi/hipoksemi, trakeal veya bronsial mukoza hasari, serebral kan akiminda
degisiklik, kafa i¢i basincinda artis, dinamik akciger kompliyansi ve rezidiiel kapasitede
azalma, atelektazi, hipotansiyon, hipertansiyon gibi bir ¢ok komplikasyonla
sonuglanabilecegi de bildirilmektedir [4, 8, 11-15, 18, 19, 21-23]. Endotrakeal
aspirasyonda karsilasilan 6nemli sorunlardan biri de tiip obstriiksiyonudur. Sekresyon
birikimi ani tiip tikanmalarina neden olabilmekte ve acil miidahalegerekebilmektedir.

Komplikasyonlarin varliginda hastanede kalis siiresi de uzamaktadir [15].
Endotrakeal aspirasyon hastalar i¢in agrili ve rahatsiz bir yontem olarak tanimlanir.
Endotrakeal aspirasyon siddetli bir oksiiriigii baslatan bogulma hissi ile sonuglanabilir
ve ayrica akcigerlerden kateter araciligi ile sekresyon alindigi igin rahatsizlik hissi
yaratabilir. Rahatsizliga ragmen hastalar uygulamanin gerekli ve nefes almalarim
kolaylastirict oldugunu belirtmislerdir [25]. Oysa uygun ve etkili aspirasyon tekniginin
se¢imi akut komplikasyon insidansini azaltabilmektedir [18].

Hemsirelerin endotrakeal aspirasyona iliskin risk faktérlerinin farkinda olmalar
ve gerekli Onlemleri alarak dogru ve etkili aspirasyon yontemlerini tercih etmeleri
gelisebilecek ciddi komplikasyonlarin Onlenmesi agisindan son derece Onemlidir.
Giliniimiizde kanita dayali uygulamalar agirlik kazanmis ve bu paralelde gerceklestirilen
klinik rehberler komplikasyonlarin 6nlenmesinde son derece onemli bir yer almistir.
Ancak bu klinik rehberlere ragmen, endotrakeal aspirasyon konusunda hemsirelerin
diisiik bilgi diizeyi ve hatali uygulamalarinin siklikla komplikasyonlara neden oldugu da
ileri stirilmektedir. [7, 11, 12, 21, 22, 24, 26]. Dolayis: ile yogun bakim tinitelerinde
mekanik ventilatdre bagli hastalarda uygulanan aspirasyon teknigi ve aspirasyonun

neden oldugu durumlarin degerlendirilmesi 6nemlidir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Anestezi Yogun Bakim Unitesinde mekanik ventilatdre bagl bilingli ve
bilingsiz hastalarda kapal1 sistem aspirasyon igleminde serum fizyolojik ve oksijenin tek
tek ve birlikte uygulanmasinin aspirasyon etkinligi, kardiopulmoner gostergeler,
hastanin aspirasyon sonrasinda yasadigi duygular ve agri iizerine etkisini incelemek

amactyla yapilmistir.



1.3 Arastirma Sorular

1. Trakeal aspirasyonda serum fizyolojik(SF) ve oksijenin tek tek veya birlikte
uygulanmasinin aspirasyonun etkinligi, iizerine etkisi var midir?

2. Trakeal aspirasyonda serum fizyolojik ve oksijenin tek tek wveya birlikte
uygulanmasinin kardiopulmoner gostergeler tizerine etkisi var midir?

3. Trakeal aspirasyonda serum fizyolojik ve oksijenin tek tek veya birlikte
uygulanmasinin aspirasyon sonrasinda yasanan duygular iizerine etkisi var midir?

4. Trakeal aspirasyon da serum fizyolojik ve oksijenin tek tek veya birlikte

uygulanmasinin aspirasyon sonrasinda yasanan agri lizerine etkisi var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Solunumun Tanimi

Normal solunumda hava, toraks boslugunun genislemesi ile akcigerlere girer, solunum
kaslarmin pasif olarak gevsemesi ve akcigerlerin elastikiyetininde yardimi ile tekrar
disar1 ¢ikar. Bir¢ok organin uyumlu bir sekilde galismasi ile gerceklesen solunum isi
komplike bir olaydir ve solunum yetersizligi bu sistemlerden herhangi birinde ortaya

¢ikan problem sonucunda olusur [27].

2.2. Solunum Dongiisii ve Solunum Siireci

Bir solunum dongiisii inspiryum (havanin akcigerlere girmesi) ve expiryum olmak iizere
iki siirecte gerceklesir. Solunum siireci boyunca baslica dért mekanizma islev gortir [27-
30].
1- Ventilasyon: Havanin atmosferle akciger alveolleri arasinda giris ¢ikisi,
2- Difiizyon: Oksijen ve karbondioksitin alveollerden kapillere gaz degisimi,
3- Perfiizyon: Kan ve viicut sivilari ile oksijenin hiicrelere ulasmasi ve hiicrerelerde
olusan karbondioksitin uzaklastirilmasi,
4- Ventilasyonun ve solunumla ilgili diger faaliyetlerin regiilasyonu.
Bu mekanizmalar sayesinde yeterli gaz degisimi siirdiiriiliir. Bu mekanizmalarla ilgili
yapilarda herhangi bir bozukluk, gaz degisiminin de bozulmasina neden olur. Bu
bozukluga yol agan nedenler ortadan kaldirilincaya kadar gaz degisiminin yapay olarak

stirdiiriilmesi yani mekanik ventilasyon(MV) destegi gerekmektedir [16, 18, 19, 31].

2.3. Solunum Yetmezligi

Solunum yetmezligi, solunum sistemini etkileyen bilesenlerden herhangi birinde olusan

aksaklik sonucu ortaya ¢ikabilmektedir.

Bu bilesenleri soyle siralayabiliriz:
1. Solunumu kontrol eden merkezler. (Merkezi sinir sistemi bilesenleri)
2. Solunum kaslarinin innervasyonu. (Periferik sinir sistemi bilesenleri]

3. Solunum kaslar1 ve torakal kafes bilesenleri. (Solunum pompasi)



4. Ust solunum yollar1 ile trakea, bronslar ve bronsiollerden olusan iletici havayollar:
bileseni
5. Respiratuar bronsioller, alveoller ve alveolar kapiller membrandan olusan gaz degisimi

bilesenleri.

2.4. Solunum Y etmezligi Cesitleri

Solunum yetmezligi ¢esitleri tedavi siirecindeki degisiklik ve olusumunda rol oynayan
mekanizmalar goz oniine alindiginda iki gruptaincelenmektedir [32].

Hipoksemik (Tip 1) Solunum Yetmezligi: Oksijenasyon bozuklugu sonucunda
ortaya ¢ikan solunum yetmezligidir. Bu solunum yetmezligi c¢esidinde, PaO2 60
mmHg’nin altina diismektedir.

Hiperkapnik (Tip 2) Solunum Yetmezligi: Solunum yiikiinde artma ve solunum
islevine katilan kaslarin yorgunlugu sonucunda olusan ventilasyon bozuklugunda olusan
solunum yetmezligidir. Bu tip solunum yetmezliginde, PaCO2 45 mmHg nin iizerine
¢ikmasi sonucu hipoksemi goriiliir [29].

Solunum yetmezligi olusum hizi goz Oniine alindiginda ise akut veya kronik
solunum yetmezligi olarak gruplandirilabilir. Bu iki tipin klinigi birbirinden farklilik
gostermektedir. Akut solunum yetmezligi dakikalar veya Saatler i¢inde gelisirken; Kronik
solunum yetmezligi giinler veya haftalar igerisinde ortaya ¢ikmakta ve daha Sinsi

seyretmektedir [28, 30].

2.5. Solunum Yetmezliginde Ortaya Cikan Bulgular:

Hastada solunum yetmezligini gosteren klinik bulgular sunlardir [27, 29, 33].
Huzursuzluk

Agi1z kurulugu

Samnolans (serebral hipoksiye bagli)

Uyaniklik ve konusmada bozulma

Solunum sayisinin artmasi

Burun kanadi solunumu

Kotlar arasinda ¢cokme

Torako-abdominal diskordans

Tasikardi - Aritmiler



Siyanoz
2.6. Mekanik Ventilasyon Destegi

2.6.1. Tarihge

Yapay mekanik solunum ilk kez 1555°de Vesalius tarafindan diisiiniilmiistiir. Vesalius,
giigsii agik bir kopegin trakeasina bir koriik kullanarak gaz veren ilk kisidir [12,34].
John Hunter 1776’da c¢ift koriik kullanarak bir koriikle havayr akcigerlere
pompalarken diger koriikle akcigerden ’kotii havay1’” aspire etmistir [12,34]. “Negatif
basin¢la ventilasyon™ fikri 19.ylizyilin ortalarinda dikkatleri ¢cekmistir. 1864°te ilk kez
Jones tarafindan viicudun i¢ine girdigi bir tank ventilatorii yapilmistir. Celik akcigerin
ilk protipi olan spirofor “ ise 1876’da Woillez tarafindan gelistirilmistir [12]
Giintimiizde kullanilmakta olan modern pozitif basingli mekanik ventilasyon
uygulamas1 Danimarka ve Isve¢’te 1952-1953 yillari arasinda cikan poliomyelit
salginlarinda Engstrom tarafindan baslatilmistir. Engstrémin bu bulusu ile mortalitede
anlamli diisme saglanmistir. Daha sonra bu ventilatorler anestezi sirasinda ve ameliyat

sonrast solunum desteginde kullnilmaya baslamistir [12].

2.6.2. Mekanik Ventilasyon Desteginin Tanimi

Yasamsal bir fonksiyon olan solunum islevinde aksaklik olmasi durumunda yapay
olarak bu isin disardan makine giicli ile siirdiiriilmesi olayr “Mekanik Ventilasyon
Destegi” olarak tamimlanmaktadir. Bu amag¢ i¢in kullanilan makinalara da
“ventilator’adi verilmektedir [15, 16]. Bagka bir ifade ile ventilasyon ve oksijenasyon
yetersizligi durumlarinda, bu duruma neden olan patoloji ortadan kalkincaya kadar,
akcigerlerin kollabe olmasini 6nlemek, ventile edilmesini saglamak ve kani yeterince
oksijenlemek amaci ile gelistirilmis 6zel aygitlar1 kullanarak akcigerlerin disaridan

havalandirilmasina mekanik ventilasyon denilmektedir [27].

2.6.3. Mekanik Ventilasyon Uygulama Yollar1

Mekanik ventilasyon ihtiyact oldugu durumlarda pozitif basingli ventilasyon,
Invaziv(IMV) ya da Noninvaziv(NIMV) Mekanik Ventilasyon olmak iizere iki sekilde
uygulanabilir. IMV i¢in hastanin entiibe edilmesi gereklidir. NIMV ise hastaya

endotrakeal tiip takmadan, genellikle tam yiiz ya da nazal maske ile uygulanan bir
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solunum destegi tedavisidir. Uygun hastalara NIMV uygulamasi ile IMV sirasinda
Ozellikle entlibasyondan kaynaklanan bazi komplikasyonlardan kaginmak ve mortaliteyi
azaltmak miimkiin olmaktadir [27].

NIMV yogun bakim disinda da uygulanabilir. Sedasyon ihtiyact duyulmaz. Hasta
Oksilirerek sekresyonlarint  kendi ¢ikarabilir. Dogal yollarla kendi beslenebilir.
Konusabildigi i¢in g¢evre ile iletisimi daha iyidir ve bu neden ile daha az anksiyete
yasayabilir. Ancak, NIMV’ye yanit alinamayan durumlar da zaman kaybetmeden bir an
once entiibasyon ve IMV’ye gecilmesi 6nemlidir [27, 33].

IMV i¢in mutlaka yogun bakim kosullar1 ve siklikla sedasyon gereklidir.
Entlibasyona bagli sekresyonlarin artmasi nedeni ile hasta aspire edilmelidir. Hasta
konusamadig1 ve yataga bagimli oldugu igin iletisimi bozulabilir ve anksiyetesi artabilir.
MV tedavisindeki hedef, solunum kas atrofisini engelleyecek sekilde hastanin solunum
isini azaltmaktir. Mekanik ventilasyonda yaygin olarak kullanilan modlar senkronize
intermittant zorunlu ventilasyon(SIMV), asist kontrol(AC) ve basing destekli
ventilasyon(PSV)’dur. Her modun bazi avantajlari ve dezavantajlar1 vardir [27].

SIMV: Spontan ve asiste-kontrollu ventilasyonun bir kombinasyonudur. Bu moda
makine soluklar1 hasta tetiklidir. Hastanin zorunlu soluklar arasinda ventilator
devresinden spontan soluk almasina izin veren moddur. SIMV frekansi ayarlandiginda
solunumun asiste edilecegi periyodlar belirlenir. Bu periyodlar i¢inde hastanin soluma
eforu ventilatorii tetikler ve hasta bu periyodlar i¢cinde kendi solunum hizi ve tidal
voliimii ile spontan olarak solur [33].

AC: Hasta soluk almak i¢in bir efor harciyorsa bu mod tercih edilir. Bu solunum
seklinde ventilatdr, hastanin solunum eforlarina yanit verir, ayrica solunum eforlarinin
yoklugunda da onceden belirlenmis hizlarda otomatik olarak hastanin solunumu
stirdiiriiliir. AC ile her soluk, zaman ve hasta tetikli zorunlu soluktur [33].

PSV: Basing destekli ventilasyon, asiste ventilasyonun o6zel bir seklidir. Bu
ventilasyon modu tam solunum destegi saglamak icin degil, spontan solunumu
giiclendirmek icin kullanilir. Ventilator hastanin inspiratuar efor yaptigmi hisseder
hissetmez sabit basingta bir gaz saglar. Kullanici inspitatuar ve ekspiratuar basinct ve

duyarlilig1 ayarlar. Bu mod her zaman hasta tetiklemeli yardimei bir moddur [33].



2.6.4. Mekanik Ventilasyon Endikasyonlari

Mekanik ventilaston tedavisi gerektiren bazi durumlar sdyle siralanabilir[27,33].
1-Ventilasyon bozuklugu

2-Solunum kas disfonksiyonu

3-Solunum kas giigsiizliigl

4-Gogiis duvart anomalileri

5-Noromiiskiiler hastaliklar

6-Solunum santral regiilasyonunun bozulmasi
7-Havayolu direncinde artma veya obstriiksiyon
8-Oksijenizasyon bozuklugu

9-Refrakter hipoksemi

10-PEEP uygulama geregi

11-Solunum isinin asir1 artmasi

12-Dolagim yetmezligi, sok

Mekanik Ventilasyon Uygulamasinin Klinik Amaglari
Mekanik ventilasyonun Kklinik amaglar1 ve olumsuz etkileri su sekilde siralanabilir [27,
33].

1] Hipokseminin diizeltilmesi (Sa02>90)

2] Akut solunumsal asidozun diizeltilmesi

3] Solunum sikintisinin kaldirilmasi

4] Atelektazilerin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi

5] Solunum kasi yorgunlugunun 6nlenmesi

6]Sedasyon ve néromiiskiiler bloker kullaniminin saglanmasi
7] Sistemik veya miyokard O2 tiiketiminin azaltilmasi

8] Kalp debisinin idamesi

9] Kafa i¢i basincinin azaltilmasi

10] Gogiis duvarinin sabitlenmesi

Mekanik Ventilasyonun Olumsuz Etkileri
Soyle Siralanabilir [27, 33]
1] Hemodinamik etkiler

2] Barotravma



3] Ventilatorle iliskili akciger hasari

4] Oksijen toksititesi

5] Ventilatorle iliskili pndomoni

6] Hastanin huzursuzlugu veya ventilator ile uyumsuzluk
7] Asirt sedasyon gereksinimi

8] Pnémoni insidansinda artis

2.7. Endotrakeal Aspirasyon

Endotrakeal aspirasyon ventilatore bagli hastalarda hava yolu sekresyonlarinin
uzaklastirilmasi amaciyla kullanilan etkili bir yontemdir [35]. Endotrakeal aspirasyon,
yapay hava yollarinda biriken (endotrakeal tiip veya trakeotomi) sekresyonlarin negatif
basing prensibi ile calisan bir vakum cihazi (aspiratér) yardimi ile uzaklastirilmasi
islemi olarak tanimlanmaktadir [32]. Aym1 zamanda endotrakeal aspirasyon “bronsial
hijyen terapisi, mekanik ventilasyonun bir bileseni, hastanin suni hava yolundaki
pulmoner sekresyonlarin mekanik aspirasyonu” seklinde tanimlanabilmektedir [19].

Trakeal aspirasyon havayolu acgikligini saglamada etkili havayolu yoOnetiminin
Ozlinii olusturmaktadir [12, 14, 15, 18, 22]. Endotrakeal tiip aspirasyonu yogun bakim
tinitelerinde etkili ventilasyonun siirdiiriilmesinde rutin bir uygulama olup [9, 36],
atelektazi ve havayolu obstriiksiyonunun 6nlenmesi i¢in temel hemsirelik bakiminin
onemli bir boyutunu olusturur [1, 2, 12, 13, 16, 20, 22, 23]. Solunum yollarinin
aspirasyon islemi ¢ogunlukla hastane ortaminda gergeklestirilen invaziv bir uygulama
olmasmin yaninda son zamanlarda kritik hastalarin artmasi ile 6zel bakim evlerinde,
transport araclarinda, doktor ofislerinde de uygulanabilmektedir [13, 14].

Aspirasyon islemi i¢in baslica bir negatif vakum kaynagi ve trakeal tiipiin 72 sini

gegmeyen capta bir aspirasyon kateterine gereksinim vardir [14].

2.7.1. Trakeal Aspirasyon Endikasyonlar:

Endotrakeal aspirasyon ihtiyaci oldugunda hemsirelerin bunu belirlemesi onemlidir
[19].

Bu baglamda trakeal aspirasyonun bir¢ok endikasyonu vardir. Bu endikasyonlar
arasinda oncelikli olanlar ise sunlardir [6, 7, 13, 14, 18, 19].

1- Pulmoner sekresyonlari alarak hava yolu agikliginin saglanmasi,
9



2- Ventilator monitoriiniin akim voliim lupunda testere disi paterni ve/veya trakea
tizerinden kaba solunum seslerinin duyulmasi [6],

3- Mekanik ventilatérde volum kontrollii modda Ppeak inspirator basing artis1 ya
da basing kontrollii modda tidal voliim diismesi,

4- Oksijen saturasyonunda ve/veya arteriel kan gazinin kotiilesmesi,

5- Havayolunda biriken sekresyonlarin atilmasi i¢in etkisiz Oksiiriik ¢abasinin
olmasi,

6- Akut respiratuar distrest durumlari,

7- Ust hava yollar1 veya gastrik sekresyonun aspirasyon siiphesi

8- Pnomoni gibi akciger enfeksiyon sliphesinde mikrobiyal kiiltlir alma sayilabilir

[7, 13, 14, 18, 19].

2.7.2 Aspirasyon Teknikleri

Aspirasyon islemi yapilis teknigine gore acik ve kapali sistem aspirasyon olarak iki
sekilde gergeklestirilebilir [2, 14, 21, 37-39,]. A¢ik sistem aspirasyonun alternatifi
olarak kapali sistem aspirasyon yontemi hasta giivenligini saglamak i¢in gelistirilmistir

ve bu yontem son zamanlarda agik sistem aspirasyonun yerini almistir [2, 13, 14, 21].

2.7.2.1 A¢ik Aspirasyon Yontemi

Hastanin mekanik ventilatér baglantisinin tamamen ayrilarak aspire edildigi yontemdir
[2, 14, 22, 23, 39]. Agik aspirasyon yonteminde aspiratér ucuna yerlestirilen tercihen
tek kullanimlik steril bir kateter ile aspirasyon gerceklestirilir. Aspirasyon sonrasinda
hasta hizla tekrar ventilatore baglanir [2, 5, 22, 39-41]. Agik sistem aspirasyonda
mekanik ventilasyon destegine ara verilmesi; akciger voliimiinde azalmaya,
akcigerlerden sekresyonla birlikte oksijenli havanin da c¢ekilmesine neden olarak
hipoksemi gelisimine yol agabilmektedir [40, 42-48].

Entiibe hastalarda agik sistem aspirasyonun kullanilmasi aspirasyon sirasinda
Pozitive End Expiratér Basing(PEEP)’in kesilmesi nedeni ile hipoksi ve atelektazi
gelisme riskini artirmaktadir [14, 22, 23]. Ayn1 zamanda agik sistem aspirasyon vagus
sinir  sitimiilasyonu yolu ile hipotansiyon ve aritmi gibi kardiyovaskiiler
komplikasyonlara da neden olabilmektedir [14]. Agik aspirasyon ayni zamanda

enfeksiyon, kafa i¢i basingta artma ve mukoza hasari ile de sonuglanabilmektedir.
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2.7.2.2 Kapal Sistem Aspirasyon Yontemi
Kapal1 sistem aspirasyon yontemi yogun bakimlarda oldukg¢a popiiler hale gelmistir.
Hastanin mekanik ventilatorden ayrilmasina gerek kalmadan [2, 39] aspirasyonun
yapildig1 bir yontem olmasi nedeni ile ventilasyon aspirasyon uygulamasi boyunca
devam eder ve akciger voliimiindeki kagaklar1 azaltarak gaz degisimi ile ilgili
bozukluklar1 engeller [2]. Bu konuda yapilan bir ¢alismada da kapali sistem aspirasyon
ile agik sistem aspirasyonu karsilastirmis ve sonug olarak kapali sistem aspirasyonun
acik sisteme gore daha giivenli bir yontem olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir [49].
Ancak kapali sistem aspirasyonun Ventilatér Iligkili Pinomoni(VIP) insidansini
azaltmadig1 yoniinde tartismalar vardir. Nitekim Lorento ve ark. (2005) tarafindan
yapilan bir caligmada VIP insidansini azaltmadigi yoniinde goriis bildirilmistir [50].

Kapali aspirasyon sistemi genellikle asagidaki pargalarin bir araya gelmesi ile
olusur [1];
*Plastik,seffaf koruyucu steril bir kilif igerisinde, esnek, biikiilebilir bir kateter,
*Solunum devresi ile endotrakeal tiip ya da trakeostomi tiipli arasinda baglantiy1
saglayan bir T parcasi,
*T parcasinin lizerinde hem kateterin icinde sekresyon kalmasini onlemek icin
yikanmasin1 saglayan hem de gerektiginde SF ile islemi gergeklestirebilmek icin
bulunan yikama portu, baz {iriinlerde T parcasi ile kateter arasinda aspirasyon islemi
sirasinda agilan ve islem bittikten sonra kapatilarak kapali tutulmas: gereken giivenlik
valfi,
*Kateterin proksimal ucunda istendiginde vakum giiciinii saglayarak aspirasyonun
kontrollii bir sekilde gergeklesmesini saglayan kontrol valfi

Giliniimlizde  degisik  6zellikte c¢ok sayida iirlin  klintk  ortamlarda
kullanilabilmektedir. Bu sistemde aspirasyon kateteri; endotrakeal tiip veya trakeotomi
kantilii girisi ile solunum devresi baglantis1 arasinda ve ventilatdr devresinin bir pargasi
halindedir. Bu kateter ¢cok kullanimlik olup 24-48 saat boyunca koruyucu kilif i¢erisinde
saklanabilir. Kateter bu seffaf koruyucu icerisinde ileri geri hareket ettirilerek ve
aspirasyon valfi agilip kapatilarak aspirasyon islemi gergeklestirilir ve boylece hemsire
hastanin hava yolu sekresyonlarina maruz kalmaz [2, 51-54]. Islem sirasinda cevre

kontaminasyonunu azaltirken, sistemim kullanima hazir olmasi kullanim kolaylilig1
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saglar, zamandan tasarrufu saglar. Yeniden tekrarli aspirasyon yapilabilecegi i¢in
maliyeti azaltir. Ayrica bu sistemle hasta aspirasyon sirasinda ventile edildigi i¢in daha
az anksiyete yasar ki bu da sistemin baska bir avantajidir [2].

Acik aspirasyon ayni zamanda enfeksiyon, kafa i¢i basincinda artma ve mukoza
hasari ile de sonuglanabilmektedir. A¢ik aspirasyon boyunca 6nemli diizeyde akciger
voliim kaybi1 yasanabilirken, kapali sistem aspirasyon ile voliim kaybi daha iyi tolere
edilebilmekte ve kardiopulmoner parametrelerde 6nemli bir degisim olmamaktadir [12,
21].

Bu baglamda kapali trakeal aspirasyon mekanik ventilasyon sirasinda kateter
¢ikarilmaksizin daha giivenli bir segenek olarak ortaya ¢ikmis bir yontemdir [8, 40, 55].
Kapal1 aspirasyon yonteminde ventilator devresinin kapaliliginin korunmasi ile oksijen
destegi ve PEEP in devamliliginin saglandigi, nazokomiyal enfeksiyon riskinin
azaltildigi ve fizyolojik stabilitenin siirdiirildigi disiiniilmektedir [7, 23]. Bununla
birlikte kapali sistem aspirasyonda da farkli tiirlerde kateterlerin kullanilmasi ve
havayolu ile kateter arasinda valf olup olmamasi kateterin temizleme islemi sirasinda
voliim kaybin1 etkileyebilmektedir. Bu nedenle uygulamada daha az voliim kaybina yol

acan hava yolu ile kateter arasinda valf olan kateter modelleri 6nerilmektedir [8].

2.7.2.3 Kateter Boyuna Gore Aspirasyon Islemi
Aspirasyon kateterinin islem sirasinda ilerletilme uzunluguna gore yiizeyel ve derin
trakael aspirasyon olarak gruplandirilabilir. Yiizeyel aspirasyonda kateterin tiip/kaniil
boyunca ilerletilmesi s6z konusu iken, derin trakeal aspirasyonda kateter bir direncgle
karsilagincaya kadar tiip ig¢inden ilerletilmesi ve direngle karsilasildiginda 1cm kadar
geri ¢ekilerek vakum basincinin uygulanmasi gerekmektedir. Hangi yOntemin
kullanilmas1 gerektigi konusu kesinlik kazanmamigtir. Amerikan Association for
Respiratory Care(AARC) tarafindan 2010 da yaymlanan kilavuzda aspirasyon
komplikasyonlarinin olusma ihtimalini daha aza indirecegi diislincesi ile sig aspirasyon
onerilirken, bir ¢ok g¢aligmada alt hava yollarinda yiiksek oranda sekresyonu olan
hastalarda derin aspirasyon yonteminin de gerekli oldugu belirtilmistir [19, 56].

Trakeal aspirasyonda uygun Kkataterin belirlenmesi ig¢in Kkateter ¢apinin
hesaplanmasinda kullanilan bir ¢ok formiil olsa da [19], miimkiin oldugu kadar akciger
voliim kaybii 6nlemek i¢in kiiciik capli (endotrakeal tiipiin i¢ ¢apinin yarisindan biiyiik

olmamali) aspirasyon kateterlerin kullanilmas1 6nemlidir [14, 36]
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2.7.3 Trakeal Aspirasyon Komplikasyonlari

Trakeal aspirasyon hava yolu a¢ikligin1 saglamada kagimilmaz bir gereksinim olmakla
birlikte, bircok istenmeyen durumu da beraberinde getirebilmektedir. Mekanik
ventilatore bagli hemen her hastada uygulanan bu islem hem akciger dinamikleri ve gaz
degisimi hem de trakeobronsiyal mukoza {izerine olumsuz etkiler yaratabilmekte,
yasami tehdit eden komplikasyonlara neden olabilmektedir [35].

Literatiirde endotrakeal aspirasyonun yan etkileri, risk faktorleri ve insidansi
hakkinda mevcut bilgiler az [24] olmakla birlikte, invaziv bir islem olan endotrakeal
aspirasyonun hastada rahatsizlik, agri, kanama, enfeksiyon, bronkospazm,
kardiyovaskiiler instabilite, hipoksi/hipoksemi, trakeal veya bronsial mukoza hasari,
serebral kan akiminda degisiklik, kafa i¢i basincinta artig, dinamik akciger kompliyansi
ve rezidiiel kapasitede azalma, atelektazi, hipotansiyon, hipertansiyon gibi birgok
komplikasyonla sonuglanabilecegi de bildirilmektedir [4, 8, 11, 12, 14, 15, 18, 21-23].

Endotrakeal aspirasyonda karsilasilan o©Onemli sorunlardan biri de tiip
obstriiksiyonudur. Sekresyon birikimi ani tlip tikanmalarina neden olabilmekte ve acil
miidahale gerekebilmektedir. Komplikasyonlarin varliginda hastanede kalis siiresi de
uzamaktadir [15]. Oysa uygun ve etkili aspirasyon tekniginin se¢imi akut komplikasyon
insidansini azaltabilmektedir [18].

Hemsirelerin endotrakeal aspirasyona iliskin risk faktorlerinin farkinda olmalari
ve gerekli onlemleri alarak dogru ve etkili aspirasyon yontemlerini tercih etmeleri
gelisebilecek ciddi komplikasyonlarin Onlenmesi agisindan son derece Onemlidir.
Gilinltimiizde kanita dayali uygulamalar agarlik kazanmis ve bu paralelde gercgeklestirilen
klinik rehberler komplikasyonlarin 6nlenmesinde son derece onemli bir yer almistir.
Ancak bu klinik rehberlere ragmen, endotrakeal aspirasyon konusunda hemsirelerin
diisiik bilgi diizeyi ve hatali uygulamalarin siklikla komplikasyonlara neden oldugu ileri
striilmektedir. [7, 11, 12, 21, 22, 24, 26]. Bu baglamda Day ve arkadaslarinin 2002
yilinda yaptiklar1 bir arastirmada bir¢ok hemsirenin giivenli aspirasyon Onerilerinden
habersiz oldugu, giivenli aspirasyon uygulamalarini bilen az sayida hemsirenin de
pratikde bu bilgileri kullanmadigi bulunmustur [22].

AARC tarafindan 2010 yilinda yayimlanan kilavuzda endotrakeal aspirasyon, suni
havayolu acikligin1 saglamak i¢in sik uygulanmasi gereken ve bronsial hijyen

tedavisinin temel kompinenti olan bir islem olarak tanimlanmakta ve aspirasyon
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islemine bagl olusabilecek komplikasyonlari en aza indirmek i¢in gerekli uygulamalari

kapsayan kanita dayali 6neriler yer almaktadir [7, 14]. Bu kilavuzda;

1- Rutin aspirasyondan kag¢inilmasi, hastalarin ihtiyaclari dogrultusunda aspirasyon

N
1

yapilmasi [1C],

Her bir aspirasyon isleminden 6nce negatif basincin kontrol edilmesi,

3- Aspirasyon sirasinda hemodinaminin  ve pulseoksimetreden  oksijen

saturasyonunun izlenmesi,

4- Bir aspirasyon isleminin 15 saniyeden uzun stirmemesi [2C],

5-  Rutin serum fizyolojik (SF) kullanilmamas1 [2C],

6- Yiizeyel aspirasyon yapilmasi ve derin aspirasyondan kaginilmasi [2B],

7- Tercihen kapal1 sistem asipasyon yonteminin kullanilmasi [2B],

8- Acik sistem ile aspirasyon yapilacak ise steril teknik kullanilmast,

9- Ogzellikle aspirasyon islemi 6ncesinde ve islem sirasinda ciddi hipoksemisi olan

ve akut akciger hasar1 sonucu hipoksemi durumu devam eden hastalarda islem

oncesi ve sonrasi hiperoksijenizasyonun saglanmasi [2B]

10- Aspirasyon i¢in kateter yerlestirme sirasinda negatif basing uygulanmamasi

gerektigi vurgulanmaktadir [7, 12, 14].

Deneysel ¢alismalarda maksimum aspirasyon basing seviyesinin olmadigi, ancak

neonetallerde (-80) — (-100) mmHg, yetiskinde ise -150 mmHg nin altinda olmasinin

uygun olacagi 6nerilmektedir [12, 14].

AARC kilavuzunda endotrakeal aspirasyonun ii¢ asamadan olusmasi gerektigi

vurgulanmistir [14]. Bu agamalar;

1-

Hazirlik agamasi: Her bir aspirasyon isleminden dnce negatif basing kaynaginin
calisip ¢alismadigini kontrolii yapilarak basinci ayarlanmalidir. Uygun kateter
secilmeli, 6zellikle hipoksemisi olan hastaya 30-60 saniye boyunca %100 oksijen
verilmelidir. Hiperoksijenizasyon ya mekanik ventilatoriin Fi02 ayarindan ya da
gecici  flaglama seklinde yapilabilir. Kateterin girisi sirasinda vakum
engellenmelidir. Islem sirasinda ve sonrasinda saturasyonun izlenebilmesi igin
hastaya mutlaka pulse oksimetre yerlestirilmelidir.

Islem Asamasi: Suni havayoluna kateterin yerlestirme sirasinda vakum
engellenmeli kateter c¢ikartilirken vakum uygulanmalidir. Trakeal mukoza
hasarin1 6nlemek i¢in s1§ aspirasyon teknigi kullanilmalidir. Derrin aspirasyonun

s1g aspirasyona Ustlinliigi gosterilmemistir ve daha fazla yan etkilere neden
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olabilir. Her bir islem 15 saniyeden uzun olmamalidir. Islemde rutin serum
fizyolojik kullanilmamalidir. Islem boyunca hastanin hemodinamisi izlenmelidir.

3- Takip Asamast: Islem sonrasinda gerekli ise hiperoksijenizasyon &zellikle islem
boyunca hipoksisi olan hastalarda yine ayni tekniklerle uygulanmalidir.

Trakeal aspirasyona yonelik klinik uygulamalar go6zlendiginde uygulama
rekberlerine uyumun yetersiz oldugu goriilmektedir [7, 12, 13, 57]. Baz1 klinisyenler
serum fizyolojik kullanmayinca, Ozellikle de derin aspirasyon yapilmadigin da
aspirasyonun etkin olmadigini ifade etmektedir. Literatiirde trakeal aspirasyon yontem
ve uygulamalarinda hala tartismali durumlarin s6z konusu oldugu ve bu alanda daha

fazla ¢alismanin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir [7, 12, 13, 57].

2.7.4 Trakeal Aspirasyonun Etkinliginin Degerlendirilmesi
Uygulanan trakeal aspirasyonun etkinliginin degerlendirilmesi son derece 6nemlidir. Bu
degerlendirmede;

1- Solunum seslerinde ve ventilator grafiginde iyilesme,

2- Kompliyansda artma,

3- Havayolu reziztansinda azalma,

4- Peak inspirasyon basincinda diisme ve basing limitli ventilasyon modunda
voliimde artma,

5- Arteriyel kan gazi yada saturasyon degerlerinde iyilesme ve pulmoner
sekresyonlarin ¢ikarilmasi [14] gibi parametrelere yonelik objektif sonuglarin,
hastanin yasadigi duygular ve agri durumunun goz Onilinde bulundurulmasi
gerekir.

Degerlendirme kriteri olarak alinan kompliyans; akg¢igerlerin herhangi bir oranda
genislediginde, bu genislemeye karsi akgigerlerin ve toraksin elastik ozelliklerinden
kaynaklanan direnci yenmek icin gereken basing miktaridir [33]. Ak¢iger kompliyansi
ve gogiis duvari kompliyansi birlikte solunum sistemi kompliyansini olustururki bu
kompliyansa total kompliyans denir. Spontan soluyan bir kiside total kompliyans
yaklagik 0.1L/cmH,0 kadardir. Bu deger kisinin postiirii, pozisyonu ve biling durumuna
bagl olarak 50-170 ml/cmH,0 arasinda degismektedir [33]. Bir diger degerlendirme
kriteri olan rezistans (hava yolu direnci) iletici havayollarindan gecen hava akimina
kars1 olusan direnctir ki bu direng; gaz viskositesine ve dansitesine, tiiptin uzunlugu ve

capina ayrica tiipten gecen havanin akim hizina baglidir. Direng genellikle cmH,0/L/sn
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olarak ifade edilir [33]. Normal spontan solunumda gaz akimi 0.5 L/sn olan kisilerde
direng, yaklasik 0.6- 2.4 cmH,O/L/sn dir. Yapay hava yollarinin yerlestirilmesi ile
normal havayolu direnci artar. Tiipiin i¢ ¢ap1 kiigiildiikge akima kars1 olusan diren¢ daha
da artar ve yaklasik 5-7 cmH,O/L/sn kadar olur. Bilingli entiibe olmayan astimli ve
amfizemli hastalarda diren¢ 13-18 cmH,O/L/sn arasindadir.

Ayrica havayollar1 ¢apini daraltan, bronkospazm, sekresyonlar, mukus tikaglari,
mukoza 6demi ve yabanci cisimler direnci artirirlar. Bu engellerin kaldirilmasi ile
havayolu direnci azalir [33]. Gorildiigii iizere aspirasyon etkinligini gdsteren
parametreler bir¢ok faktdrden etkilenirler. Bu yiizden aspirasyon igleminin etkinligi bu
parametrelerin baslangi¢ 6l¢iimlerinin islem ve sonrasi dakikalardaki degisimine gore
degerlendirilmistir.

Literatiirde trakeal aspirasyon yontem ve uygulamalarina iliskin farkli arastirma
sonuglar1 yer almaktadir. 2013 yilinda Fransiz yogun bakim iinitelerinde mekanik
ventilatore bagli, yetiskin 496 hasta iizerinde yapilan bir aragtirmada aspirasyon
teknikleri izlenmis ve profesyonellerin uygulama paketine uyumuna bakilmistir. Bu
calismanin sonucuna gore uygulama paketindeki her bir maddeye uyum oranlari; %96.3
aspirasyon oOncesi rutin serum fizyolojik kullanmama, %82.3 hastayr mekanik
ventilatorden ayirmadan aspirasyon, %79.5 15 saniyenin altinda aspirasyonun
tamamlanmasi, %57.7 yiizeyel aspirasyon, %57.6 uygulanan negatif basing diizeyinin
monitdrize  edilmesi, %55.6 trakeal aspirasyonun sekresyon oldugunda
gerceklestirilmesi, %35.3 suni hava yolu ¢apmin yarisindan kiiciik aspirasyon
kateterlerinin kullanilmast olarak saptanmistir. Bu c¢alismanin sonunda uygulama
paketine tam uyulmadigi goriilmiis ve uyumsuzluk nedenleri igin calisanlara bir anket
uygulanmistir. Calismalarin kanit degerlerinin diisiik olmasi hemsirelerin uyumsuzluk
nedenleri arasinda bulunmus ve klinik uygulamalar i¢in daha ¢ok calisma yapilmasi
tavsiye edilmistir [7].

2014 yilinda Afshari ve ark. tarafindan mekanik ventilatordeki hastalarda agik ve
kapal1 sistem aspirasyon tekniklerinin kan basinci (Sistolik, diyastolik ve ortalama), kalp
hizi, arteriyel oksijen saturasyonu yiizdesi, zaman ve maliyet iizerine etkilerinin
karsilastirildigi bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada hemodinamisi stabil, inotrop ajan
destegi almayan 40 hastada islem Oncesi, sirast ve sonrasinda ilgili parametreler
degerlendirilmistir. Aspirasyondan 2 dakika oncesinde %100 oksijen verilmis, -120

mmHg vakum basinct kullanilmis ve islem 10 saniye ile sinirlandirilmistir. Her iki
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islem ayni hastaya uygulanmis ve iki islem arasinda en az 90 dakikalik periyodlar
birakilmigtir. Aspirasyon sonrasinda tekrar iki dakika %100 oksijen verilmistir.
Aspirasyondan hemen once, islemden sonraki 1, 5, 10 ve 15. dakikalarda iki aspirasyon
yontemi arasinda tiim kan basinci degerleri aralarinda fark bulunamamis, ancak kalp
hiz1 ve oksijen saturasyonu arasinda anlamli fark saptanmistir. Calismada agik ve kapali
sistem aspirasyon islemi siiresi arasinda da fark bulunmustur. Ayni zamanda kapali
sistem aspirasyonun maliyeti iki giinden daha uzun siireli kullanimlar i¢in daha diisiik
bulunmustur. Calismanin sonucunda kapali sistem aspirasyonun daha az hemodinamik
rahatsizliklara neden olmasi, islemin kisa stirmesi ve daha ekonomik olmasi nedeni ile

acik sistemin yerine kullanilabilecegi 6nerilmistir [21].

2.7.4.1. Trakeal Aspirasyonda Serum Fizyolojik Kullaniminin Etkinligi
Aspirasyonu kolaylastirdigin1 ortaya koyan c¢alisma sonucu bulunmamakla birlikte,
calismalarda aspirasyondan once, aspirasyon sirasinda ve sonrasinda solunum yoluna
SF vermenin bir¢cok yan etkisi oldugu bildirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda SF’in
sekresyonlar1 yumusatmadigi aksine, trakeaya verildiginde oksijenasyonu azalttigi [9,
58], enfeksiyon riskini, kalp atim hizin1 arttirdig1 ve arterial kan basincini yiikselttigi
saptanmustir [20, 59, 60].

Akgiil ve ark. (2000) yogun bakim da mekanik ventilatore bagli 20 hasta lizerinde
serum fizyolojigin trakeal aspirasyon lizerindeki etkisini arastirmistir. Bu ¢alismada
aynit hasta ilizerinde serum fizyolojik ile serum fizyolojik olmadan aspirasyon
gerceklestirilmis ve hastaninin islem Oncesi, islem an1 ve sonrasinda oksijen
saturasyonu, arteriyel kan gazi degerleri incelenmistir. Sonug olarak serum fizyolojik ile
aspirasyon sonrasinda 4. ve 5. dakikalarda oksijen saturasyonu ve arteriyel kan gazi
degerlerinde olumsuz yonde anlamli degisikliklerin oldugu, serum fizyolojik olmadan
yapilan aspirasyonda ise bu parametrelerde degisiklik olmadigi bulunmustur [58].

Giakoumidakis ve ark tarafindan 2011 yilinda Yunanistanda yapilan bir ¢alismada
iki tane iiclincii basamak hastanede 103 mekanik ventilatore bagli olan hastada serum
fizyolojik ile ve serum fizyolojik olmadan iki aspirasyon teknigi ayni hastalara
uygulanmis ve bu uygulamalarin oksijen saturasyonu ve sekresyon agirliklarina etkileri
karsilastirilmistir. Elde edilen verilerin analizi sonunda serum fizyolojik kullanilarak
yapilan aspirasyondan sonra birinci ve 15. dakikalarda saturasyonun diistiigli, buna

karsin serum fizyolojik kullanmadan yapilan aspirasyon sonrasinda birinci dakikada
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saturasyonun diistiigli, ancak yan periyodda saturasyonun normal sinirlarda devam ettigi
bulunmustur [9].

Konradova ve arkadaslarinin ¢alismalarinda (1989) tavsanlarin goblet hiicreleri
lizerinde serum fizyolojigin etkisi incelenmis ve c¢alismanin sonucunda serum
fizyolojigin hava yolu epitelyum hiicrelerine zarar verdigi saptanmistir.

Acherman (1993) mekanik olarak ventile edilen 40 erkek hastada oksijen
satiirasyonu {izerine serum fizyolojigin etkisini incelemistir. Serum fizyolojik ile
yapilan aspirasyondan sonraki 2., 3., 4., 5. dakikalarda oksijen satiirasyonunun azaldig1
bildirilmis ve serum fizyolojik uygulamasinin rutin olarak yapilmamasi Onerilmistir
[59]. Literatiirde yer alan baska bir ¢alismada O’Neal ve arkadaslarinin (2001)
aspirasyondan dnce serum fizyolojik kullanilan yasl hastalarin gen¢ hastalara gére daha
fazla dispne yasadiklarimi tespit ettikleri ¢alismadir. Aspirasyon islemi sirasinda SF
kullanilmast ayn1 zamanda hastalar1 psikolojik olarak da etkileyebilmektedir. Jablonski
(1994) serum fizyolojik’in Oksiiriigli uyarmasindan dolayr hastalarin panige
kapildiklarini ve ayrica asir1 oksiiriigiin ameliyat bolgesindeki yaralarda agilmaya neden
olacag diisiincesiyle hastalarda korkuya yol actigini belirtmistir.

Demir 2005 yilinda yaymlanan c¢alismasinda kapali sistem ile aspirasyon
uygulandiginda, aspirasyon Oncesi ve sonrasi hastalara 1 dk %100 oksijen verilmesinin
oksijenasyon ve hemodinamik parametreler iizerindeki etkisini arastirmistir.
Arastirmada parsiyel oksijen basinci, arteriyel oksijen saturasyonu ve ortalama arter
basinci diizeyleri kismi karbon dioksit basinci ve kalp hizi iki grupta da benzer 6zellikte
saptanmistir. Ancak aspirasyon oncesi ve sonrast 1 dakika % 100 oksijen alan
hastalarda saturasyon diizeyleri anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bununla
birlikte saptanan yliksek degerler mekanik ventilatérde pozitif end expiratory basincin
yiiksek olmasiyla iligkilendirilmis ve sonug olarak islem Oncesi zaten hipoksemisi olan
ve genel durumu Kritik hastalarda oksijen vermenin zararli olabilecegi diisiincesi ile
kapal1 aspirasyon sistemi kullanildiginda hastalara aspirasyon Oncesi ve sonrast %100
oksijen verilmesinin gerekli olmadigi kanisina vartlmigtir [61].

Endotrakeal aspirasyonun bircok komplikasyona neden olma potansiyeli
bulunmaktadir. Bu kapsamda islemin en gilivenilir sekilde nasil yapilacagini agiklamak
icin Pederson ve ark. (2009) mevcut literatiirii tarayarak kanita dayali uygulamalar
sunmuglardir. Calismada bu uygulamalar endotrakeal tiipiin yarisindan daha az liimeni

kapatan bir kateter kullanilmasi, aspirasyon Oncesi ve sonrast hiperoksijenizasyon

18



saglanmasi, iglemin 15 saniyeden daha uzun yapilmamasi ve miimkiin olan en diisiik
aspirator basinci kullanarak her zaman aseptik teknige uygun calisilmasi olarak
siralanmistir [19].

Agr1 bir¢ok yogun bakim hastasi i¢in 6nemli bir stres kaynagidir ve pek ¢ok hasta
orta diizeyden siddetliye kadar agri yasayabilmektedir [62-65]. Kritik hastalarin
yasadig1 akut agri rutin bakim veya altta yatan hastaliklar ile iliskili olabilir [37, 45]. Bir
kac¢ ¢alisma yogun bakimda bilingli hastalarda agrinin yetersiz tedavi edildigini rapor
etmistir [65-68]. Yogun bakim hastalarinda agrinin degerlendirilmesinde 6zel zorluklar
vardir. Agrinin degerlendirilmesini ¢ogunlukla hastalarin sedasyon almalari, kafa
travmasi veya degisik psikolojik durumda olmalart engeller [65]. Yetersiz agr1 kontrolii
hastalarin yogun bakimda kaldiklar1 siire boyunca biiyiik bir stres yasamalarina neden
olan 6nemli bir faktdérdiir [65]. Ayn1 zamanda yogun bakimda ventilasyon tedavisi
altinda ki hastalarda agrinin yeterli diizeyde kontrol altina alinamamasi hastalarda uyku
bozuklugu, yorgunluk, oryantasyon bozuklugu ve ajitasyona yol agmaktadir [67].

Agrinin degerlendirmesi konusamayan, yazamayan goz veya elini kullanamayan,
kendi agr1 diizeyini s6yleyemeyecek diizeyde iletisim kurulamayan hastalarda zordur ve
altin bir standard1 da yoktur [65, 69, 70-73]. Hayati1 tehdit eden hastalik veya yaralanma
durumunda agr1 degerlendirmesi ve yonetimini saglik bakim ekibi tarafindan cogu
zaman gozden kagirilabilir [65].

Bilingsiz hastalarda siklikla kullanilan agri degerlendirme araclari davranigsal
boyutlardan (yiiz ifadesi, viicut hareketi, s6zel yanit, ventilatér uyumu) olusur. Yiiz
ifadesi genellikle kritik, iletisim kurulamayan hastalarda agriyr degerlendirmek icin
kullanilir (kaslarin1 asag1 indirme, dislerini sikma, yiiziinii burusturma vs.). Endotrakeal
aspirasyon sirasinda karakterize yiiz davraniglarinin belirlenmesi islem sirasinda agrinin
varligimi ve siddetini agiklayabilir [69, 73]. Agr1 uzmanlar bilingli hastalarda agriyi
degerlendirmenin en kolay ve giivenli 6l¢iitiiniin kendi bildirimi oldugu fikrindedir [67,
74]. Hastalara agrilarinin var olup olmadigini sorarak verecekleri “var” ya da “yok”
cevabi agr1 degerlendirmesi i¢in tek basina yeterli degildir. Agrinin iyi yonetilebilmesi
icin agrinin siddetinin, lokalizasyonunun, tipinin, 6zelliginin ve zamanla iliskisinin,
agriy1 azaltan ve artiran faktorlerin hepsinin bilinmesi ve birlikte degerlendirilmesi
gerekir. Bu nedenle bilingli hastalarda, hastanin say1 ya da kelime ile bildirdigi subjektif
agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirebilecek, hastanin

tedavisine katilan saglik calisanlar1 arasinda farkli yorumlar1 ortadan kaldirabilecek
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degerlendirme dlgeklerinin kullanimi 6nerilmektedir [67]. Trakeal aspirasyon ile ilgili
caligtlan konulardan biri de endotrakeal aspirasyon sirasinda agri yasanip
yasanmadigidir. Novoa ve ark. nin 2008 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada trakeal
aspirasyonla ilgili bir¢ok faktor incelenmistir. Bu ¢alisma kapsaminda ayni zamanda
trakeal aspirasyona ilaveten hasta pozisyonu, yara drenaji, femoral Kkateterin
cikartilmasi, santral venoz kateter yerlestirilmesi, yara Ortiisii degistirmeyi de igeren
diger islemlerde yasanan agr1 diizeyi arastirllmistir. Agr1 degerlendirmesinde numerik
rating scale ve davranigsal gorsel scale ile modifiye McGill agr1 kisa soru formu
kullanilmistir. Aragtirma sonucunda aspirasyon sirasinda yasanan agri diizeyi diger
girisimlerden daha yiiksek saptanmustir [70].

2013 yilinda Virginiada yapilan bir ¢alismada mekanik ventilatore bagli 50 hasta
istirahat halinde iken ve endotrakeal aspirasyon sirasinda videoya kaydedilmistir.
Hastalarin yiiz ifadelarinden yasadiklari agrin1 derecesi davranigsal agri Olgegi
kullanilarak degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak istirahat haline nazaran aspirasyon
sirasinda agr1 skoru daha yiiksek bulunmus, kritik bakim hastalarinda yiiz ifadesine
yonelik degerlendirmenin sézel ve yazili iletisim kuramayan hastalarin agri yanitini
degerlendirmede gegerli bir yontem olacagi kanisina vartlmistir [69].

Hemsirelerin yogun bakim gibi Kritik alanlarda mekanik ventilatére bagli entiibe
veya trakeostomili hastalarla calisirken aspirasyon konusunda bilgi ve yeteneklerinin
arastirildigi Day ve ark. (2002)’nin bir ¢alisgmasinda da, 28 hemsire aspirasyon iglemi
sirasinda izlenmis. Izlem sonrasi elde edilen veriler dogrultusunda bir anket formu
olusturulmus ve bu form bire bir hemsirelerle goriisiilerek doldurulmustur. Sonug olarak
birgok hemsirenin bilgi diizeyinin zayif oldugu ve rehberlere uyulmadigr goriilmiistiir
[22]. Dolayis1 ile yasamin devaminda, hava yolonun agikliginin saglanmasi ve
stirdiiriilmesinde kaginilmaz bir girisim olan trekeal aspirasyonun bilimsel bilgi ve
yaklasimlara dayandirilmasi ve bu islemin birey {izerindeki etkilerinin saghk

profesyonelleri tarafindan bilinmesi son derece 6nemlidir.

Beklenen Yararlar/Uygulamaya Aktarma/Ekonomiye Katki

Trakeal aspirasyon havayolu a¢ikliginin saglanmasinda invaziv bir islem olup, hastanin
kardiopulmoner gostergeleri ve konforu {lizerinde olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. Bu baglamda hava yolu agiklifinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde

kaginilmaz bir gereklilik olan trakeal aspirasyonun en etkili ve hastanin rahatim
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saglayacak yontem ve yaklagimlarla gerceklestirilmesi son derece Onemlidir. Bu
calismada farkli yOntemlerle yapilmis kapali sistem aspirasyonun sonuglari
karsilastirilmis hastanin kardiopulmoner parametreleri ve rahatini siirdiirmede en etkili
yontem/yontemler yogun bakim hemsirelerinin dikkatine sunulmustur. Ayrica bu

calismadan elde edilen sonuglar ile literatiire dnemli bir bilgi girdisi saglanmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma anestezi yogun bakim tnitesinde Glasgow Koma Skoru 5-15 arasmdaki
mekanik ventilatore bagli hastalarda kapali sistem aspirasyon isleminde serum
fizyolojik ve oksijenin tek tek veya birlikte uygulanmasinin aspirasyon etkinligi,
kardiopulmoner gostergeler hastanin aspirasyon sonrasinda yasadigi duygular ve agri

tizerine etkisini incelemek amaciyla kesitsel ve deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Anestezi Yogun Bakim

Unitesinde, 01.12.2015 - 01.06.2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini belirlenen tarihler arasinda Anestezi Yogun Bakima kabul edilen
tiim hastalar olusturmustur.

Arastirma pre—post desenli tek bir orneklem grubu tlizerinde gercgeklestirilmistir.
Orneklem grubunda yer alan bireyler arastirmanin hem deney hem de kontrol grubunu
olusturmustur. Arastirmaya alt1 ay siiresince aragtirmanin yiiriitiildiigli yogun bakim

tinitesine kabul edilen ve arastirma kriterlerine uyan tiim hastalar (86 hasta) alinmustir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmaya uygunluk kriterleri asagida siralanmaistir;
Hastanin;
1- Mekanik ventilator destegine bagli olmasi
2- Endotrakeal tiip veya trakeotomi kaniiliiniin olmasi
3- 18 yas listili olmast
4- Glasgow Koma Skoru 5 in iizerindeki hastalar
5- Hemodinaminin stabil olmasi
6- Inotrop ajan almamasi
7- Sedasyon / kas gevsetici ilag uygulanmamasi

8- Bronkospazmi olmamasi
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Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri;
1-Yiiz hareketleri olmayan veya sinirli olan kafa travmali hastalar ve kalici
noromiiskiiler hastalig1 olanlar
2-Glasgow koma skoru 5 in altinda olan hastalar (aspirasyon sirasinda yasadiklar
sikintiy yiiz hareketleri ile ifade edemeyecekleri igin)
3-Calisma kriterlerini tagidig1 i¢in calismaya alinan fakat calisma esnasinda dislama
Kriterlerine uyan hastalar
4-Glasgow koma skoru 12 den yiiksek grupta hasta ile iletisimi olumsuz etkileyebilecek
alhzeimer tanisi olan hastalar ¢alismaya alinmamastir.

Baslangigta ¢alisma kiterlerine uyan fakat dort farkli islem tamamlanamayan (1
tane ex olan hasta, 2 tane ekstiibe edilen hasta ve 3 tane genel durumu bozulup inotrop

ajan kullanmaya baslayan ya da sedasyon uygulanan) 6 hasta ¢alisma dis1 birakilmistir.

3.5. Arastirmanmin Simirhliklar:

Mekanik ventilator modu, PEEP diizeyi, hemoglobin diizeyi, tan1 vs gibi degiskenlerin
calisma sonucunu etkilememesi i¢in dort farkli aspirasyon islemi ayni hastaya, hastanin
Klinik durumu degismedigi takdirde ve aspirasyon ihtiyaci oldugunda yapilmistur. Bu
siire¢ bazi hastalarda bir giinde tamamlanirken, bazi hastalarda 4 giine kadar uzamistir.
Sik araliklarla aspire edilen hastalarda agri sikayetinin fazla olabilme ihtimali goz
onlinde bulundurulmalidir. Aspirasyon ihtiyacina yonelik ifadeleri, endotrakeal tiip /
trakeostomi kaniilii icinde sekresyonlarin goriilmesi sonucu aspirasyon gerceklestirilmis

olup saturasyon degerlerinde diisme olmadan islemler gerceklestirilmistir.

3.6.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma yapilmadan dnce Cumbhuriyet Universitesi Klinik Girisimsel Uygulama Etik
Kuruluna bagvurularak etik kurul onayr (no0:2015-06/03), hasta ve/veya hasta
yakinindan yazili sozIlii onam ve aragtirmanin yapildigi kurumdan yazili izin alinmistir.

Calisma Helsinki Deklarasyonunun prensiplerine gore gerceklestirilmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi
Trakeal aspirasyon uygulanan hastalarda aspirasyonun etkinligini degerlendirmek
amactyla kompliyans, entidal karbondioksit diizeyi, saturasyon diizeyi, tidal volum,

hava yolu rezistansi ve tepe basing degerleri, kardiopulmoner gostergeler olarak; nabiz
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sayist ve diizeni, solunum sayisi, tansiyon arteriyel, degerleri, hastanin aspirasyon
islemi sirasinda yasadigi agriyr ve degerlendirmek icin “Visual Agri Skalasi” ve
“Davranissal Agr1 Olcegi” kullanilmistir. Ayrica hastanin aspirasyon islemi sirasinda
yasadig1 duygular1 6grenmek i¢in bilingli olan hastalara 7 soru sorularak alinan cevaplar

kaydedilmistir.

3.8. Veri Toplama Araclari
Aragtirma verilerinin toplanmasinda Veri Toplama Formu, Visual Agr1 Skalasi ve

Davranissal Agr1 Olgegi kullanilmistir.

3.8.1 Veri Toplama Formu

Bu form calismaya alinacak hastalarin demografik 6zellikleri, kardiopulmoner
parametreleri ve trakeal aspirasyon iglemine yonelik hastanin rahatini ve yasadig1 agriy1
degerlendirmek igin literatiire dayali olarak arastirmaci tarafindan gelistirilmis bir
formdur. Form ti¢ boliimden olusmaktadir.

Formun birinci boliimii demografik 6zellikler ve kardiopulmoner gostergelerin
kaydina yonelik hazirlanmistir. Bu boliimde hastanin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, trakeal
aspirasyon uygulama tarihi, galaskow koma skoru, endotrakeal tiipiin ¢api, hastanin
yogun bakimda yatig siiresi, MV modu, PEEP degeri ve FiO2 degerlerine yonelik
bilgilerin kayd1 yer almaktatir.

Ikinci béliimde her islem icin ayr1 ayr1 islem Oncesi, islem sirasi1 ve islem sonrasi
1., 3, 5, 7., ve 10. dakikalarda nabiz, tansiyon arteriel, solunum sayisi, tidal
volim(VT), tepe basinci(Ppeak), entidal karbondioksit diizeyi(EtCOZ2), saturasyon
diizeyi(SPO2), agr1 skoru (Davramssal Agr1 Olgegi (DAO)-Visual Agr1 Skala (VAS)
Puani) nun kayd: yer almaktadir.

Ugiincii boliimde ise aspirasyon islemi sirasinda hastalarmn ne hissettigini
anlayabilmek i¢in iletisim kurulabilen Glasgow koma skoru 12 ve {izerinde olan
hastalara uygulanacak sorular bulunmaktadir. Arastirmaci tarafindan olusturulan bu
boliim hastanin evet veya hayir olarak cevaplayabilecegi toplam yedi sorudan
olusmaktadir.

Bu sorular sunlardir;
1-Islem sirasinda agr1 yasadiniz ni?

2-Islem sirasinda korku yasadimiz
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3-Islem sirasinda bulantiniz oldu mu?

4-Islem sirasinda nefes darliginiz oldu mu?
5-Islem sirasinda bogulma hissi oldu mu?
6-Islem sirasinda oksiirme istegi oldu mu?
7-Islemden sonra &ncesine gore rahatladiniz mi?

Veri toplama formu Ek 1 de yer almaktadir.

3.8.2 Davramssal Agr1 Olgegi (Behavioral Pain Scale)

Kendini sozlii ifade edemeyen ¢ocuklarda agri davraniglarini degerlendirmek amaciyla
kullanilan agr1 6lg¢eklerinin incelenmesi sonucu 2001 yilinda Payen ve arkadaslar
tarafindan‘Davramgsal Agri Olgegi’ gelistirilmis ve yogun bakim hastalarinda
kullanilabilecek hale getirilmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenirliligi igin yapilmis iig
calismaya ulasilmistir. Payen ve arkadaslar1 (2001) Fransa’da, cerrahi yogun bakim
initesinde sedasyona ve analjeziye ihtiyaci olan bilingsiz 30 yogun bakim hastasi ile
yuriitmiigtir. Bu caligmada 0Olgegin Cronbach Alfa Katsayisi 0.64-0.72 olarak
bulunmustur [72]. Bu ¢alismadan sonra Avustralya’da Young ve arkadaslari (2005),
farkli 3 yogun bakimda mekanik ventilasyon tedavisi alan bilingsiz toplam 44 hastada
calismistir [66]. Fas’da Aissaoui ve arkadaslar1 (2005), yine olgegin gegerlilik ve
giivenirligi i¢in mekanik ventilasyon tedavisi alan bilingsiz 30 yogun bakim hastasinda
calismislardir [74]. Ayrica 6l¢egin ililkemize uyarlama caligmas:t Vatansever ve Aslan
(2005) tarafindan yapilmis ve i¢ turtalilik katsayisi (Cronbach Alfa Degeri) 0.71-0.93
arasinda bulunmustur. DAO, yiiz ifadesi, iist extremite hareketleri yiiz ifadesi, iist
extremite hareketleri ve mekanik ventilasyona uyum olmak iizere {i¢ bolim ve toplam
12 maddeden olusmaktadir. Her bir bolime 1-4 arasinda bir puan verilmektedir.
Olgekten elde edilen en diisiik agri puam 3 ve en yiiksek agri puani 12°dir. Puanin
artmasi, agr1 siddetinin arttigin1 gostermektedir. Her bir boliimiin birinci maddeleri
agrinin olmadigini, ikinci maddeleri hafif, {i¢iincli maddeleri orta, dordiincii maddeleri
ise siddetli agriy1 tanimlamaktadir [72, 75-79].

Davranissal Agr1 Olgegi formu Ek 2 de yer almaktadir.

3.8.3 Visual Agr1 Skalasi (VAS)
Olgek ilk olarak 1970 lerde kullanilmaya baslanmstir. Olgek 1980 li yillarda Selby ve

arkadaslar1 tarafindan kanserli hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek igin
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tanimlanmistir. VAS 1990 1 yillardan sonra farkli parametrelerin degerlendirildigi
bir¢ok ¢alismada kullanilmis olup, son zamanlarda agr1 gibi 6zel durumlarin dlgiimiinde
kullanilmaya baslamistir. Test ¢ok uzun siireden beri kendini kanitlamis ve tiim diinya
literatiiriin de kabul gérmiis bir testtir. Giivenlidir, kolay uygulanabilir [80].

Sol ucunda agrisizlik, sag ucunda olusabilecek en siddetli agri (dayanilmaz agr1)
yazan on santimetrelik bir cetvel iizerinde hastanin kendi agrisini isaretleyebilecegi bir
Olgektir [81]. Visual Agri Skalasi (VAS) sayisal olarak olgiilemeyen bazi degerleri
sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek
parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi lizerinde kendi durumunun
nereye uygun oldugunu bir ¢izgi cizerek veya nokta koyarak veya isaret ederek
belirtmesi istenir [80]. Agrinin hi¢ olmadigi yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan
mesafenin uzunlugu hastanin agrisini belirtir [80].

Testin bir dili olmamast ve uygulama kolayligi en 6nemli avantajidir. Testin
uygulandig1 ¢izginin yatay veya dikey olmasi ya da uzunlugu o&lglim sonucunu
etkilememektedir [80]. VAS’nin agr1 siddeti 6lg¢iimiinde diger tek boyutlu 6lgeklere
gore daha duyarl ve giivenilir oldugu belirtilmektedir [82, 83, 84].

Visual Agr1 Scala formu Ek 3 de yer almaktadir.

3.9. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Ara¢ Gerec

Ara¢ — Gerec; Arastirmada kullanilan kateter hastanemizde mevcut olan Ty — Care
Marka kateter olup yogun bakimda mekanik ventilatore bagli olan hastalarda rutin
olarak kullanilan 16 French kalinliginda bir kataterdir. Negatif basin¢ kaynagi olarak
her uygulamada Medela AG, Medical Tecnology Dominant 506341 BAAR -
Switzerland marka aspirator -120mmHg vakum giiclinde ayarlanarak kullanilmustir.
Diger parametreler arastirmanin yapildigir yogun bakimda kullanilan EvitaXL SW 6.1n
© Drager Medical AG& Co. KG Almanya Marka Mekanik Ventilatdr ve Infinity Delta
Serisi VF8 © Drager Medical Systems, Inc. ABD Marka Hasta Bas1 Monitorlerinden
kaydedilmistir.

Uygulama Sekli; Arastima kapsaminda yer alan hastalar aspirasyon ihtiyaci
oldugunda, kapali sistem aspirasyon yontemi kullanarak aspire edilmistir. Dort farkl
aspirasyon yoOnteminin bir hastada ardisitk olarak uygulanmasi siireci hastalarin
aspirasyon gereksinimleri dogrultusunda maksimum ii¢ gilin i¢cinde tamamlanmistir.

Degerlendirmede her bir aspirasyon islemi dncesi, islem siras1 ve sonrasinda 1, 3, 5, 7
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ve 10. dakikalarda hastanin nabiz, solunum sayisi, tansiyon arteriyel (Sistolik,
diyastolik, ortalama), entidal karbondioksit, saturasyon diizeyleri ve monitérde goriilen
EKG ritmi, kompliyans, rezistans ve peak inspirasyon basinci arastirmanin tarafsizligi
olmas1 agisindan arastirmaci olmayan yogun bakim c¢alisanlar1 arasindan goniillii olan
iki hemsire tarafindan kaydedilmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan her bir hastaya (1) SF ve %100 oksijen vermeden
aspirasyon(normal), (2) yalnizca %100 oksijen verilerek aspirasyon, (3) yalnizca SF
verilerek aspirasyon ve (4) hem SF hem de %100 oksijen verilerekaspirasyon olmak
lizere hastanin aspirasyon ihtiyact oldugunda dort farkli aspirasyon yontemi sirasi ile
uygulanmistir. Calisma sonuglarinin  Hb, ates, MV ayarlar1 gibi faktorlerden
etkilenmemesi i¢in farklt aspirasyon uygulamalar1 her bir hastaya aspirasyon
gereksinimine gore ayni gin i¢inde uygulanmig, ayni giin uygulama miimkiin
olmadiginda ise hasta ayni klinik sartlari sagladig: siire i¢inde ertesi giinlerde uygulama
gerceklestirilmistir.

Aragtirmaya alinan bilinci kapali olan hastalarmm (GKS 5-11) birinci derece
yakinlarina, bilinci agik olan (GKS 12-15) hastalarin hem kendilerine hem de birinci
derece yakinlarina arastirmaya yonelik bilgi verilmis ve arastirmaya katilmayi kabul
ettiklerine dair bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.

Aragtirmanin uygulamasma Veri Toplama Formunun birinci bdliimiiniin
doldurulmasiyla baslanmis ve uygulama siirecine ilgili kayitlar tutularak devam
edilmistir. Islem sirasindaki tiim degerlendirme ve kayitlar islemi uygulayan arastirmaci
tarafindan degil, klinikte calisgan gonillii diger iki hemsire tarafindan yapilmistir.

Boylelikle degerlendirmenin daha objectif yapilmasi saglanmigtir.

Genel Aspirasyon Uygulama Asamalari

1. Hastaya islem agiklandi ve sdzel onam alindi.

2. El hijyeni saglandi.

3. Hastanin g¢alismaya uygunlugu tekrar degerlendirildi. (paralizi varligi,
sedasyon kullanimi, biling durumu, bronkospazm varligi vs)

4. Bilingli olan hastalara agr1 skalasi kullanarak mevcut agrinin varligi ve
siddeti belirlendi. Bilingsiz, yazili ve s6zlii iletisim kurulamayan hastalarda
egitimli ve deneyimli baska bir saglik ¢alisani tarafinda DAO kullanilarak

agr1 durumu ve siddeti belirlendi.
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5. Islem sirasinda aymi kisi islem siiresince hastayr izlemeye devam ederek
ayni 6lgege gore agriy1 tekrar degerlendirdi.

6. 10-20 cc serum fizyolojk (SF) enjektore hazirlandi.

7. Aspirator islem i¢in hazirlandi. Vakum basinci ayarlandi (-120mmHg) ve
calisip calismadigi kontrol edildi.

8. Hazirlanan SF enjektorii kateterin yikama portuna takildi. Kapali sistem
aspirasyon kateterinin tiip ile kateter arasinda bulunan giivenlik valfi agildi.

9. Kapali sistem aspirasyon kateterinin kivrik ucu hastanin sag tarafina dogru
kilif i¢inde yonlendirilerek kateter tiip i¢cinde ilerletildi.

10. Bir direngle karsilagildiginda ilerletmek icin zorlanmadan kateter 1 cm
kadar geri ¢ekildi.

11. Kapal1 sistem aspirasyon kateterinin vakum kontrol valfine basili tutularak
kateter yavas yavas geri ¢ekildi.

12. 10 sn beklendi ve islem tekrarlandi.

13. Ayn1 islem kapali sistem aspirasyon kateterinin ucu sol tarafa ¢evrilerek iki
kere daha gerceklestirildi.

14. Kateterin giivenlik valfi kapatildi ve yikama enjektoriinde bulunan SF ile
kateterin i¢i yikanarak islem sonlandirildi.

15. Islem arastirmaci tarafindan uygulanirken ayni parametreler tekrar
kaydedildi ve kayit tutmaya islemden sonra 1., 3., 5., 7., ve 10. u
dakikalarda da devam edildi. Kayit tutma ve hastalara soru sorma isi, tim
islemlerde ayni kisi tarafindan yapilmastir.

16. Eller yikand.

17. Malzemeler uygun sekilde atildi.

18. Islem kayit edildi.

%100 Oksijen Verilerek Aspirasyon islemi

Oksijen ile aspirasyon yonteminde genel aspirasyon uygulama asamalar1 9. maddeye
kadar aynen uygulanir. 8. ve 14. asamadan sonra hastaya 1 dakika boyunca %2100
oksijen MV den verildi.

SF Verilerek Aspirasyon islemi

Genel aspirasyon asamalar1 12. maddeye kadar uygulandiktan sonra islem

tekrarlanirken kateter 3 parmak kadar tiip i¢inde ilerlettirildikten sora yikama portunda
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bulunan enjektérden 3-5 cc SF porttan verilir ve kateter ilerlitilerek aspirasyon islemi
gerceklestirilir. Diger agamalar genel aspirasyon uygulamalarindaki gibi devam eder.

SF ve %100 Oksijen Verilerek Aspirasyon Islemi

Genel aspirasyon asamalar1 8. maddeye kadar uygulandiktan sonra hastaya bir dakika
stire ile % 100 oksijen verilir. 12. maddeye kadar genel aspirasyon agamalari uygulanir.
12. maddeden sonra, islem tekrarlanirken kateter 3 parmak kadar tiip iginde
ilerlettirildikten sora yikama portunda bulunan enjektérden 3-5 cc SF porttan verilir ve
kateter ilerlitilerek aspirasyon islemi gerceklestirilir. Diger asamalar genel aspirasyon
uygulamalarindaki gibi devam eder. Islem bittikten sonra %100 oksijen verme islemi

tekrarlanir.

3.10.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS (Ver: 22.0) programina yiiklenmis, verilerin
degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlart yerine getirildiginde (Kolmogorof —
Simirnov) oOlgiimle elde edilmis, bir degisken yoniinden bagimsiz iki grup
karsilastirilirken iki ortalama arasinda ki, fark onemlilik testi, 6l¢iimle elde edilmis bir
degisken yoniinden bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirilirken Varyans Analizi,
degisik zamanlarda elde edilen ikiden fazla Slgiim degeri karsilagtirildiginda Tekrarh
Olgiimlerde Varyans Analizi, 6lgiim degerleri yoniinden farklilik énemli bulundugunda
Bonferroni testi kullanilmistir.

Parametrik test varsayimlar yerine getirilemediginde ise Ol¢limle elde edilmis bir
degisken yoniinden iki grup karsilastirilirken Man Whitney U testi, Olgiimle elde
edilmis ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilirken Kruskal-Wallis testi, degisik
zamanlarda elde edilen ikiden fazla 6lgim degeri karsilagtirilirken Friedman testi, analiz
sonucunda en az bir 6l¢iimiin digerlerinden farkli oldugu bulundugunda farklilik yapan
Ol¢tim ya da olgtimleri bulmak i¢in Wilcoxon testi kullanilmistir. Veriler tablolarda
aritmetik ortalama =+ standart sapma, birey sayis1 ve yiizdesi seklinde belirtilmis olup
yanilma diizeyi p=0.05 olarak alinmistir.

Calismada trakeal aspirasyonun etkinligi SPO2,ve kompliyansda artma, EtCO2,
havayolu rezistansinda ve Peak inspiratuar basingta diisme olup olmamas: ile
degerlendirilmistir.

Farklt yontemlerle uygulanan trakeal aspirasyonun hastada neden oldugu

rahatsizligin diizeyini degerlendirmek i¢in; nabiz sayisi ve diizeni, solunum sayisi,
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tansiyon arteriel degerleri, parametreleri kullanilmistir. Bu olgiimlerden elde edilen
degerlerin baslangi¢c degerlerine gore nabiz sayisi ve diizeni, solunum sayisi, tansiyon
arteriel degerlerinin degismemesi veya bir miktar azalmasi, SPO2 degerinin baslangic
degerine gore artmasi veya degismemesi, EtCO2 degerinin baslangic degerine gore

diismesi uygulanan yontemin olumlu gostergeleri olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Tablo 1. Trakeal Aspirasyon Uygulanan Hastalarin Bazi Tamitica Ozelliklere Gore
Dagilimi(n=86)

Ozellikler | Say1 | Yiizde
Yas (X=67.11£15.01)
18-39 yas 6 6.98
40-59 yas 15 17.44
60-79 yas 54 62.79
80 ve ilizeri yas 11 12.79
Cinsiyet
Kadm 48 55.81
Erkek 38 44.18
Tibbi Tanr*
Kalp Yetmezligi 37 43.02
Bobrek Yetmezligi 19 22.09
KOAH 19 22.09
Enfeksiyon 22 25.58
Hipertansiyon 18 20.93
Diabet 15 17.44
KAH 12 13.95
SVH 19 22.09
Malinite 14 16.27
Diger 18 20.93
Yogun Bakim Giinii (entiibe)(X=19.02+36.32)
1-9 giin 49 56.98
10-19 giin 16 18.60
20-29 giin 6 6.98
30 ve iizeri giin 15 17.44
Bilin¢ durumu
Bilingsiz 43 50
Bilingli 43 50

*Bir hasta birden fazla tan1 alabilmektedir.
**Tibbi tanis1 diger olan hasta grubunun iginde sepsis, genel viicut travmasi, postoperatithastalar, KAH,
emboli,myestenia gravis, periferik arter hastaligi tanilar1 bulunmaktadir.
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Tablo 2. Trakeal Aspirasyon Uygulanan Hastalarin Biling Durumlaria Gore Bazi
Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Demografik Bilingsiz Hastalar Bilincli Hastalar ISTATISTIK
Ozellikler (n=172)* Yiizde (n=172)* Yiizde | SEL SONUC

Yas (Bilingsizhastalar X= 71.76+12.85; Bilingli hastalar X=62.44+15.58)

18-39 yas 1 1.16 5 5.81

40-59 yas 4 4.65 10 11.62 p=0.001
60-79 yas 31 36.04 25 29.06

80 ve iizeri yas 7 8.14 3 3.48

Cinsiyet

Kadin (n=192) 100 58.1 92 53.2

Erkek (n=152) 72 419 80 46.8 p=0.385

*n aspirasyon iglem sayisini1 gostermektedir.

Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin biling durumlar1 ve yaslara goére dagilimi
incelendiginde; bilingsiz hastalarin yas ortalamalar1 71.76+12.85, bilingli hastalarin ise
62.44+15.58 olup, her iki grup arasinda istatistiksel olarak O6nemli bir fark
bulunmaktadir (p=0.001)

Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin biling durumlar1 ve Cinsiyetlerine gore
dagilimi incelendiginde; bilingsiz olan hastalarin %58,1’1 kadin, %41,9’u erkeklerden
olusmakta iken, bilingli olan hastalarda kadinlarin oran1 %53,2 erkeklerin orani ise %
46,8 dir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=
0.385).

Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin biling durumlar1 ve yogun bakimda yatis
gliniinegére dagilimi incelendiginde; bilingsiz olan hastalarin yogun bakim yatis giinii
ortalamasi 30.93+47.56 iken, bilingli olan hastalarin yogun bakim yatig giinii ortalamasi
7.11£9.910larak bulunmustur. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark

bulunmaktadir (p=0.001).
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4.2. Farkh Aspirasyon Yontemlerinin Aspirasyonun Etkinligine Yonelik Bulgular:

Tablo 3. Trakeal Aspirasyon Uygulanan Hastalarin Biling Durumuna Gore

Baslangic, Islem Sirasi ve Sonras1 VT Ortalamalarinin Dagilinn

Bilincsiz Hastalar Bilincli Hastalar ISTATISTIKSEL
X+SD X+SD SONUC

Baslangi¢ 431.767 + 102.56% 457.01 +151,8 p=0.117
islem Sirasi 402.133 = 136.37° 416.191 +£ 220,18 p = 0.908
islem Sonrasi
1.Dakika 470.168 = 119 + 34° | 498.936 + 177.60 p=0.781
3.Dakika 475.040 + 104.46° 503.186 £ 156.73 p = 0.697
5.Dakida 472.348 + 88.07° 500.383 £ 167.82 p =0.977
7.Dakika 465.517 £ 89.61" 516.703 £ 278.88 p=0.795
10.Dakika 476.441 + 89.90¢ 529.697 £ 355.82 p =0.623
istatistiksel X?=83.168 X?=93.850
Sonuc p=0.001 p=0.001

p<0.05; islem siras1, islem sonrasi 1., 3., 5., 7., 10. dakika ile karsilastirildiginda
pp<0.05; islem sonrasi 1., 3., 5., 7., 10. dakika ile karsilastirildiginda

p<0.05; islem sonras1 3., 5., 7., 10. dakika ile karsilagtirildiginda
4p<0.05; islem sonrasi1 5., 7., 10. dakika ile karsilagtirildiginda
p<0.05; islem sonras1 7., 10. dakika ile kargilastirildiginda
fp<0.05; islem sonrasi 10. dakika ile karsilastirildiginda

Trakeal aspirasyon uygulanan hastalarin biling durumuna gére baslangig, islem sirasi ve
sonrasi tidal voliim puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, bilingsiz arasinda olan
hastalarin baslangig, islem siras1 ve sonrasindaki birinci ve onuncu dakikalarda VT puan
431.767£102.56;  402.133£136.37; 470.168+119.34;
476.441+89.90 iken, bilingli olan hastalarin ise bu ortalamalar: sirasi ile 457.01+£151.8;
416.1914220.18; 498.936+177.60 ve 529.697+355.82dlir.

ortalamalar1  siras1  ile

Blingsiz ve bilingli olan bireylerin dlgtimleri karsilastirildiginda baslangig, islem
siras1 ve iglem sonrasindaki VT puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur (p<0.05). Her iki grupta da 210.dakikalardaki VT puan
ortalamalarinin baslangic VT puan ortalamlarina gore artmis olmasi yapilan tiim

aspirasyon islemlerinin etkin oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.

Bilingsiz

Olan

Hastalara

Farkh

Aspirasyon

Yontemlerinin

Uygulanmasinda Baslangic, Islem Siras1 ve Sonras1 VT Ortalamalarimin Dagilim

Normal Oksijenli SFile Oksijen- SF ISTATIS
Aspirasyon Aspirasyon Aspirasyon birlikte TiKSEL
X +SD X +SD X +SD Aspirasyon SONUC
X +SD
Baslangi¢ | 442.67+90.40 423.77+£104.55 431.37+118.10 429.72+97.88° F=0.79
p =0.497
Islem 419.00+113.25% | 392.32+164.80° | 406.76+148.14 390.44+115.0° F=216
Sirasi p =0.094
Islem Sonrasi
1.Dakika | 484.79+122.54 | 460.04+122.05 | 477.93£129.27 | 457.90+104.02 | F=0.09
p=0.963
3.Dakika | 473.53+85.52 465.62+107.26 479.81+£103.88 481.18+121.12 F=0.49
p =0.688
5.Dakida | 474.18+97.90 457.18+70.45 470.93£79.91 487.09+100.90 | F=0.12
p =0.945
7.Dakika | 457.09+91.41 461.65+77.52 465.62+101.53 477.69+£88.22 F=0.46
p =0.705
10.Dakika | 470.62+80.17 472.60+78.06 488.41+£105.29° | 474.114+95.38 F=0.13
p =0.952
Istatistik F=4.38 F=4.25 F=5.62 F=7.01
sel p=0.002 p =0.004 p =0.001 p =0.001
Sonug

p<0.05; islem sonras1 1., 10. dakika ile karsilastirildiginda
pp<0.05; islem sonrasi 10. dakika ile karsilagtirildiginda
p<0.05;baslangi¢ ve iglem sirasi ile karsilagtirildiginda
4p<0.05;islem, iglem sonras1 5.dk ile karsilagtirildiginda
p<0.05; islem sonras1 3.,5.,7.,10. dk ile karsilastirildiginda

Bilingsiz olan hastalarda farkli aspirasyon yontemlerinin uygulanmas: siirecinde 6l¢iilen
Tidal Voliim degerleri incelendiginde; normal aspirasyon baslangicinda VT puan
ortalamas1 442.67+90.40 ve islem srasinda 419.00+113.25 iken, 10.dakikada 6lgiim
degeri 470.62+80.17 olmustur. Oksijenli aspirasyonda VT puan ortalamasi baslangic
degeri 423.77+104.55 ve islem sirasindaki 6lgtim degeri 392.32+164.80 iken, 10.dakika
bu deger 472.60+78.06 olmustur. SF ile yapilan aspirasyonda VT puan ortalamasi
baslangi¢ degeri 431.37+£118.10 ve islem sirasindaki ol¢tim degeri 406.76+£148.14 iken,
10. dakikaki 6l¢tim degeri 488.41+105.29 olmustur. SF ve oksijenin birlikte kullanildig:
aspirasyon yonteminde ise baslangi¢ VT puan ortalamasi 429.72+97.88 ve islem sirasi
puan ortalamasi1 390.444+115.01 iken, 10.dakikaki puan ortalamasi 474.11+£95.38
olmustur.

Farkli aspirasyon yontemlerine iligkin baslangic, islem sirasi ve iglem sonrast VT
Olctim degerleri birbiri ile karsilastirildiginda, olgiimler arasindaki fark istatistiksel

olarak O6nemsiz bulunurken (p>0.05), her bir aspirasyon yontemi kendi iginde
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fark

bulunmustur(p<0.05). Tiim aspirasyon yontemlerinde islem sirasinda VT degerlerinde

karsilagtirildiginda,  Olglimler  arasindaki istatistiksel ~ olarak  Onemli

normal sinirlar i¢inde bir diisiis olmus, ancak islem sonrasi 10. dakikada bu degerler

baslangi¢ degerlerinin iizerine ¢ikmuistir.

Tablo 5. Bilingli Olan Hastalara Farklh Aspirasyon Yontemlerinin
Uygulanmasinda Baslangig, Islem Sirasi ve Sonras1 VT Ortalamalarinin Dagilimi
Normal Oksijenli SFile Oksijen- SF ISTATIS
Aspirasyon Aspirasyon Aspirasyon birlikte TiKSEL
X+SD X +SD X +SD Aspirasyon SONUC
X+SD
Baslangic | 476.46+153.03 430.90+138.10 450.20+147.21 470.48+168.34° | F=0.26
p=0.852
islem 487.60+309.69 377.90+176.82 404.90+172.21 394.34+182.24" [ F=0.41
Sirasi p =0.745
islem Sonrasi
1.Dakika 504.76+£156.73 506.39+193.54 496.48+217.30 488.09+137.72 F=0.52
p = 0.665
3.Dakika | 494.55+141.28 487.74+147.28 511.51£174.00 518.93+165.65 F=0.19
p =0.899
5.Dakida 509.88+176.23 473.23+£146.50 508.25+170.94 510.16£175.72 F=0.83
p=0.477
7.Dakika 511.23+203.57 538.69+465.03 512.81+174.99 504.06£166.22 F=041
p=0.743
10.Dakika | 526.81+£166.41 506.90+191.55 583.25+244.23 501.81+178.29 F=0.334
p=0.792
Istatistik F=0.89 F=3.50 F=2.10 F=09.03
sel p=0.502 p =0.068 p=0.148 p=0.01
Sonug

*p<0.05;islem sonrasi 3. dk ile karsilagtirildiginda
#p<0.05; islem sonrasi 1.,3.,5.,7.,10. dk ile karsilastirildiginda

Bilingli olan hastalara farkli aspirasyon yontemlerinin uygulanmasi siirecinde 6l¢iilen
Tidal Voliim degerleri incelendiginde; normal aspirasyon baslangicinda VT puan
ortalamas1 476.46+153.03 ve islem srasinda 487.60+309.69 iken, 10.dakikada 6l¢iim
degeri 526.81+166.41 olmustur. Oksijenli aspirasyonda VT puan ortalamasi baslangi¢
degeri 430.90+138.10 ve islem degeri 392.32+164.80 iken, 10.dakikaki VT puan
ortalamas1 506.90+£191.55 olmustur. SF ile yapilan aspirasyonda VT puan ortalamasi
baslangi¢c degeri 450.20+£147.21, islem sirasindaki 6l¢lim degeri 404.90+172.21 iken,
10. dakika bu deger 583.25+244.23 olmustur. SF ve oksijenin birlikte kullanildig:
aspirasyon yonteminde baslangi¢ VT puan ortalamasi 470.48+168.34, islem sirasi puan
ortalamasi1 394.34+182.24 iken, 10.dakika puan ortalamasi 501.81+178.29 olmustur.
Farkli aspirasyon yontemlerine iliskin baglangig, islem sirasi ve islem sonras1 VT

puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; olgiimler arasindaki fark istatistiksel olarak
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onemsiz bulunmugken (p>0.05), her bir aspirasyon yonteminin kendi iginde
karsilastirilmasinda; normal, oksijenli ve SF 1i aspirasyon yontemlerine iliskin dl¢timler
arasinda da fark bulunmamis, ancak SF ile oksijenin birlikte kullanildigi aspirasyon
yontemi Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
goriilmiistiir (p<0.05).Bu yontemde islem sirasinda VT degerinde normal simirlar
icindebir miktar diislis olmus, ancak bu deger islem sonrasit 10. dakikada baslangi¢

Olctim degerlerinin tizerine ¢ikmustir.

Tablo 6. Trakeal Aspirasyon Uygulanan Hastalarin Biling Durumuna Gore
Baslangig, Islem Sirasi ve Sonras1 Kompliyans Ortalamalarimin Dagilim

Bilingsiz Hastalar Bilincli Hastalar ISTATISTIKSEL

X+SD X+SD SONUC
Baslangic 51.25+ 37.66 57.76 +42.73 p = 0.154
Islem Siras: 48.15 +43.16 54.44 + 53.55 p = 0.458
Islem Sonrasi
1.Dakika 47.56 +29.55 50.25 + 37.68 p =0.748
3.Dakika 46.86 + 24.84 49.77 + 33.89 p =0.943
5.Dakida 48.18 + 27.54 49.55 +35.11 p = 0.603
7.Dakika 49.60 + 33.66 48.80 +31.53 p = 0.852
10.Dakika 48.08 + 24.88 50.78 + 36.45 p = 0.855
istatistiksel X?=3.75 X?=17.77
Sonug p =0.683 p = 0.007

*p<0.05; baslangic ile islem sonrast 1., 7. dk ile karsilagtirildiginda

Trakeal aspirasyon uygulanan hastalarin biling durumuna gore baslangig, islem sirasi ve
sonrast kompliyans puan ortalamalarimin dagilimi incelendiginde, bilingsiz olan
hastalarin baslangi¢ islem sirasi ve sonrasi birinci ve onuncu dakikalarda kompliyans
puan ortalamalar1 sirasi ile 47.56+29.55; 46.86+24.84; 48.18+£27.54; 49.60+33.66;
48.08+24.88 iken, bilingli olan hastalarda ise bu ortalamalar sirasi ile 50.25+37.68;
49.77433.89; 49.55+£35.11; 48.80+£31.53; 50.78+36.45” dir.

Trakeal aspirasyon uygulanan bilingsiz ve bilingli olan hastalarin baslangig, islem
siras1 ve sonrast kompliyans puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamakla (p>0.005) birlikte, bilingli olan bireylerin aspirasyon siirecindeki

tekrarli 6l¢timleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p< 0.05).
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Tablo 7. Bilingsiz Olan Hastalara Farklh Aspirasyon Yontemlerinin

Uygulanmasinda Baslangic, Islem Siras1 ve Sonras1 Kompliyans Ortalamalarinin

Dagilim
Normal Oksijenli SFile Oksijen- SF ISTATISTIK
Aspirasyon Aspirasyon Aspirasyon birlikte SEL SONUC
X +SD X +SD X +SD Aspirasyon
X +SD

Baslangic | 52.90+27.04 52.67+£36.91 63.58+54.82 61.90+47.26 KW =0.38
p = 0.144

islem 57.60+57.56 51.48+40.32 50.30+49.57 58.39+65.02 KW = 0.67

Sirasi p=0.878

Islem Sonrasi

1.Dakika 48.72+30.55 | 46.25+£30.17 | 48.51+36.12 57.51£50.56 KW =1.30
p=0.727

3.Dakika 46.60+£26.62 | 47.67+£32.48 48.16+34.76 56.67+40.48 KW =0.89
p =0.826

5.Dakida 48.744+35.08 48.83+37.25 49.02+33.19 51.62+35.95 KW =0.28
p =0.962

7.Dakika 51.90+36.85 44.86+28.73 49.16+£30.65 49.27+29.97 KW =1.00
p=0.801

10.Dakika | 48.48+28.63 48.69+38.03 48.60+32.93 57.34+47.10 KW =0.66
p =0.895

Istatistiks F=2.12 F=0.40 F=0.64 F=0.45

el Sonu¢ p=0.051 p=0.879 p=0.691 p=0.839

Bilingsiz olan hastalarda farkli aspirasyon yontemlerinin uygulanmasi siirecinde tekrarli
Kompliyans 6l¢im puan ortalamalar1 incelendiginde; normal aspirasyon yonteminde
baslangig, islem siras1 ve islemden 10 dakika sonrasindaki ol¢iim degerleri sirasi ile
52.90+£27.04, 57.60+57.56 ve 48.48+28.63’diir. Bu degerler oksijenli aspirasyon
yonteminde ise siras1 ile 52.67+36.91, 51.48+40.32 ve 48.69+38.03 ‘tiir. Diger
aspirasyon yontemlerindeki dl¢iim degerleri de ilk iki yontemin verileri ile benzerlik
gostermektedir.

Herbir aspirasyon yonteminin kompliyans puan ortalamalari birbirleri ile ve kendi
i¢inde farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz

karsilagtirildiginda, Olclimler arasi

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 8. Bilin¢li Olan Hastalara Farkh Aspirasyon Yéntemlerinin
Uygulanmasinda Baslangig, Islem Sirasi ve Sonras1 Kompliyans Ortalamalarinin

Dagilim
Normal Oksijenli SFile Oksijen- SF | ISTATISTIK
Aspirasyon Aspirasyon Aspirasyon birlikte SEL SONUC
X +SD X +SD X +SD Aspirasyon
X +SD

Baslangic 52.90+27.04 52.67+36.91 63.58+54.82 61.90+47.26 KW =0.38
p=0.144

islem S. 57.60+£57.56 51.48+40.32 50.30+49.57 58.39+65.02 KW =0.67
p=0.878

Islem Sonrasi

1.Dakika 48.72+30.55 | 46.25+30.17 48.514£36.12 57.51£50.56 KW =1.30
p=0.727

3.Dakika 46.60+26.62 | 47.67+32.48 48.16+£34.76 56.67+40.48 KW =0.89
p =0.826

5.Dakida 48.74+35.08 48.83+37.25 49.02+33.19 51.62+35.95 KW =0.28
p=0.962

7.Dakika 51.90+36.85 44.86+28.73 49.16+£30.65 49.27+£29.97 KW =1.00
p=0.801

10.Dakika 48.48+28.63 48.69+38.03 48.60+£32.93 57.34+47.10 KW =0.66
p =0.895

Istatistiksel F=1.54 F=1.00 F=2.71 F=1.02

Sonug¢ p=0.165 p=0.426 p=0.076 p=0.411

Bilingli olan hastalarda farkli aspirasyon yontemlerinin uygulanmas: siirecinde tekrarli
Kompliyans 6l¢iim puan ortalamalari incelendiginde; normal, oksijenli, SFli ve SF ile
oksijen birlikte aspirasyon yontemlerinin baslangic degerleri sirasi ile; 52.90+27.04,
52.67£36.91, 63.58+54.82 ve 61.90+47.26 iken, islemden sonraki 1. dakikada sirasi ile
48.724+30.55, 46.25+30.17, 48.514+36.12, 57.51+50.56 ve islemden sonraki 7. dakikada
ise sirast ile 51.90+36.85, 44.86+28.73, 49.16+30.65 ve 49.27+29.97 olmustur.

Herbir aspirasyon yontemine iliskin tekrarli 6l¢imlerden elde edilen kompliyans
puan ortalamalar1 birbirleri ile ve kendi i¢inde karsilastirildiginda, ol¢iimler arasi

farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05)
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Tablo 9. Trakeal Aspirasyon Uygulanan Hastalarin Biling Durumuna Gore
Baslangic, Islem Sirasi ve Sonrasi Rezistans Ortalamalarinin Dagilim

Bilingsiz Olan BilincliOlan Hastalar | ISTATISTIKSEL
Hastalar X+SD SONUC
X+SD

Baslangi¢ 17.49+11.24 18.43 £12.44 p =0.986
Islem Siras: 17.61 £13.18 18.76 £ 14.20 p=0.238
islem Sonrasi
1.Dakika 12.19 +4.80 13.40 + 5.57 p = 0.040
3.Dakika 12.36 + 4.74 13.61 +6.26 p=0.078
5.Dakida 12.43 +4.70 13.50 £ 5.90 p =0.043
7.Dakika 12.70 + 4.88 13.58 £ 6.16 p =0.103
10.Dakika 12.60 + 4.78" 13.62 £5.92 p=0.038
istatistiksel X?=120.32 X% =130.64
Sonug¢ p =0.001 p =0.001

*p<0.05; Bilingli hastalar ile karsgilagtirildiginda

Trakeal aspirasyon uygulanan hastalarin biling durumunagore baslangig, islem sirast ve
sonrasi rezistans puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, bilingsizolan hastalarin
baslangig, islem sirast ve sonrasindaki birinci, tgilincili, besinci, yedinci ve onuncu
dakikalardaki rezistans puan ortalamalar1 siras1 ile 17.49+11.24, 17.61+13.18,
12.19+4.80, 12.36+4.74, 12.43+4.70, 12.70+4.88, 12.60+4.78 iken,bilingli olan
hastalarda ise bu ortalamalar sirast ile 18.43+12.44, 18.76+14.20, 13.40+5.57,
13.61£6.26, 13.50+5.90, 13.58+6.16, 13.62+5.92"dir.

Bilingsiz ve bilingli olan hastalarin rezistans puan ortalamalar1 birbirleri ile
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak onemsiz bulunmug(p>0.05), ancak kendi
icinde karsilastirildiginda, Ol¢timler arasi fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 10.

Bilingsiz

Olan

Hastalara Farkh

) Aspirasyon Yontemlerinin
Uygulanmasinda Baslangi¢, Islem Sirasi ve Sonrasi Rezistans Ortalamalarinin

Dagilim
Normal Oksijenli SFile Oksijen- SF | ISTATISTIK
Aspirasyon Aspirasyon Aspirasyon birlikte SEL SONUC
X £SD X £SD X +SD Aspirasyon
X +SD

Baglangic 17.81+8.84° 15.95+7.61° 16.11£10.25% | 20.09+16.17° KW= 2.27
p=0.351

Islem Siras: 16.13+£10.73 15.02+8.37 18.55+13.20° 20.74+18.11 KW =2.38
p =0.496

islem Sonrasi

1.Dakika 11.86+4.82 12.30+4.74 12.90+5.25 11.69+4.44 KW =0.89
p =0.827

3.Dakika 12.00+4.55 12.04+4.47 12.51+4.79 12.18+4.83 KW =1.27
p=0.735

5.Dakida 12.60+4.19 11.9743.88 12.97+5.77 12.18+4.83 KW =1.36
p=0.714

7.Dakika 12.88+4.39 12.44+4.63 12.86+5.44 12.62+5.15 KW =0.53
p=0.912

10.Dakika 12.88+4.36 12.44+4.93 12.74+5.66 12.34+4.20 KW =152
p=0.676

Istatistiksel KW=39.98 Kw=0.89 KW=22.35 KW=37.93

Sonug p=0.001 p=0.035 p=0.001 p=0.001

#p<0.05; islem sonras1 1.,3.,5.,7.,10. dk ile karsilastirildiginda
bp<0.05; islem sonrasi 3.,5.,7.,10. dk ile karsilagtirildiginda
p<0.05; islem sonras1 1.,5.dk ile karsilastirildiginda

Bilingsiz olan hastalarda farkli aspirasyon yontemlerinin uygulanmasi siirecinde tekrarli
rezistans Ol¢lim puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; normal aspirasyon ydnteminde
baslangic degeri 17.81+£8.84 iken, islem sonrasi 10. dakikada 12.88+4.36; oksijenli
aspirasyon yonteminde baslangic degeri 15.95+7.61 iken, 10. dakikada 11.97+3.88; SF
li aspirasyon yonteminde baslangic degeri 16.11+10.25 iken, 10. dakikada 12.74+5.66
ve oksijen-SF 1i aspirasyon yonteminde baslangic degeri 20.09+16.17 iken, 10.
dakikada 12.3444.20 olmustur.

Bilingsiz olan hastalarda herbir aspirasyon yonteminin uygulanmasi siirecindeki
tekrarlt Slgiimlere ait rezistans puan ortalamalar1 birbirleri ile karsilastirildiginda fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmus (p>0.05), ancak puan ortalamalari kendi iginde
karsilastirildiginda  Slgitimler farkin istatistiksel olarak Onemli

arasi oldugu

saptanmigtir(p<0.05).
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Tablo 11

Bilingli

Olan

Hastalara

Farkh

Aspirasyon

Yontemlerinin

Uygulanmasinda Baslangig, Islem Sirasi ve Sonrasinda Rezistans Ortalamalarinin

Dagilim
Normal Oksijenli SF ile Oksijen- SF | ISTATISTIK
Aspirasyon Aspirasyon Aspirasyon birlikte SEL SONUC
X +SD X +SD X +SD Aspirasyon
X +SD

Baslangi¢ 20.04+12.75% 17.93+13.54% 19.48+13.72° 16.27+£9.32° KW =240
p = 0.493

islem Siras: 17.02+£9.99 18.13£14.82° | 23.16£19.30° | 16.74+10.08 KW =3.14
p =0.369

Islem Sonrasi

1.Dakika 13.83£6.75 13.16+5.15 13.18+5.71 13.41+4.64 KW =0.69
p=0.873

3.Dakika 14.09+7.01 14.11+7.34 13.32+5.83 12.93+4.57 KW =0.33
p=0.953

5.Dakida 14.30+6.72 13.41+£6.89 13.48+5.53 12.90+4.22 KW =1.00
p=0.801

7.Dakika 14.11£6.89 14.18+7.19 13.34+£5.83 12.67+4.44 KW =1.13
p=0.768

10.Dakika 14.00+6.29 13.79+7.05 13.79+5.59 12.93+4.64 KW =0.34
p=0.951

Istatistiksel KW=39.84 KW=27.95 KW=56.29 KW=21.04

Sonug p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.002

p<0.05; islem sonras1 1.,3.,5.,7.,10. dk ile karsilastirildiginda
bp<0.05; islem sonrasi 1.,3.,5.,7.,10. dk ile karsilastirildiginda

p<0.05; islem sonras1 3.,7.,10.dk ile karsilastirldiginda

Bilingli olan hastalarda farkli aspirasyon yontemlerinin uygulanmasi siirecinde tekrarli
rezistans Ol¢lim puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; normal aspirasyon yonteminde
baslangic degeri 20.04+12.75 iken, islem sonrasi 10. dakikada 14.00+6.29; oksijenli
aspirasyon yonteminde baglangi¢ degeri 17.93+13.54 iken, 10. dakikada 13.79+7.05; SF
li aspirasyon yonteminde baslangic degeri 19.48+13.72 iken, 10. dakikada 13.79+5.59;
oksijen- SFli aspirasyon yonteminde ise baslangi¢ degeri 16.27+9.32 iken, 10. dakikada
12.34+4.20°dir. Bilingli olan hastalarda herbir aspirasyon yontemine iligskin tekrarli
Ol¢iimlerden elde edilen rezistans puan ortalamalari birbirleri ile karsilagtirildiginda fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmus (p>0.05), ancak puan ortalamalar1 kendi iginde
karsilastirildiginda  Olgiimler farkin istatistiksel olarak Onemli

arast oldugu

saptanmistir(p<0.05).
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Tablo 12. Trakeal Aspirasyon Uygulanan Hastalarin Biling Durumuna Gore

Baslangic, Islem Sirasi ve Sonrasi Ppeak Ortalamalarinin Dagilimi

Bilingsiz olan Hastalar | Bilingli Olan Hastalar ISTATISTIKSEL
X+SD X+SD SONUC
Baslangi¢ 2243 +7.11 2293 +£7.57 t=0.63
p=0524
Islem Sirasi 22.63 £ 8.93 23.16 £8.73 t=0.56
p=0575
Islem Sonrasi
1.Dakika 21.00+6.11 22.36+6.86 t=1.96
p =0.052
3.Dakika 21.12+5.64° 22.55+6.85 t=2.10
p =0.036
5.Dakida 21.08 + 6.44 2220 + 6.83 t=1.56
p=0.118
7.Dakika 21.16 + 6.09 22.27+6.84 t=158
p=0.113
10.Dakika 21.63+6.52 22.34+7.23 t=0.94
p =0.344
Istatistiksel F =357 F=1.79
Sonug p = 0.060 p = 0.096

*p<0.05; Bilingli hastalar ile karsilastirildiginda

Trakeal aspirasyon uygulanan hastalarin biling durumuna gore baslangig, islem sirasi ve
sonrast Ppeak puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde, bilingsiz hastalarin
baslangi¢ islem sirasi, islem sonrasindaki birinci ve onuncu dakikalarda Ppeak puan
ortalamalar1 siras1 ile 22.43+7.11, 22.63+8.93, 21.00+6.11, 21.12+5.64, 21.08+6.44,
21.16£6.09, 21.63+6.52 iken, bilin¢li hastalarda ise bu ortalamalar sirasi ile
22.93+7.57, 23.16£8.73, 22.36+6.86, 22.55+6.85, 22.20+6.83, 22.27+6.84,
22.34+7.23 dir.

Bilingsiz ve bilingli olan hastalarin aspirasyon siirecinde yapilan tekrarli
Olctimlerdeki Ppeak puan ortalamalar1 birbirleri ile ve kendi i¢inde karsilastirildiginda

aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu bulunmustur (p>0.05)
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Tablo 13.

Bilingsiz

Olan

Hastalara Farkh

Aspirasyon Yontemlerinin

Uygulanmasinda Baslangig, Islem Siras1 ve Sonrasi P peak Ortalamalarinin

Dagilim
Normal Oksijenli SFile Oksijen- SF | ISTATISTIKSEL
Aspirasyon | Aspirasyon Aspirasyon birlikte SONUC
X +SD X +SD X +SD Aspirasyon
X = SD
Baslangig 23.07+7.95 22.58+7.09 21.30+6.13 22.81+£7.26 F=0.50
p = 0.680
Islem Siras1 | 23.20+9.67 22.46+9.29 21.48+7.14 23.37+9.56 F=0.39
p =0.757
islem Sonrasi
1.Dakika 21.06+5.96 20.48+8.60 20.55+5.96 21.90+£6.95 F=0.48
p =0.692
3.Dakika 21.23+6.46 21.37£5.12 20.46+4.66 21.44+6.26 F=10.27
p=0.847
5.Dakida 20.27+5.79 21.16+6.42 21.25+7.07 21.62+6.58 F=10.33
p =0.801
7.Dakika 21.09+6.80 21.34+5.60 20.76+5.55 21.44+6.25 F=0.10
p =0.958
10.Dakika 21.51+6.47 21.53+6.57 21.13+6.54 22.37+6.59 F=0.27
p =0.847
Istatistiksel F=2.32 F=1.15 F=0.58 F=1.47
Sonug p=0.092 p=0.333 p=0.743 p=0.186

Bilingsiz hastalarda farkli aspirasyon yontemlerinin uygulanmas siirecinde tekrarli P
peak Ol¢iim puan ortalamalart karsilastirildiginda; normal aspirasyon yonteminde
baslangi¢ degeri 23.07+£7.95 iken, islem sonrasi 10. dakikada 21.51+6.57, oksijenli
aspirasyon yonteminde baslangi¢ degeri 22.58+7.09 iken, 10. dakikada 21.53+6.57, SF
li aspirasyon yonteminde baslangic degeri 21.30+6.13 iken, 10. dakikada 21.134+6.54,
oksijen-SF 1i aspirasyon yonteminde baslangic degeri 22.81+£7.26 iken, 10. dakikada
22.37+6.59 dir.

Bilingsiz hastalarda herbir aspirasyon yonteminin uygulanmasi siirecindeki
tekrarli Olglimlere ait P peak puan ortalamalar1 birbirleri ile ve kendi iglerinde

karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur (p>0.05)
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Tablo 14. Bilingi Olan Hastalara Farkhh Aspirasyon Yontemlerinin
Uygulanmasinda Baslangi¢, Islem Sirasi ve Sonrasi P peak Ortalamalarimin
Dagilim

Normal Oksijenli SFile Oksijen- SF ISTATISTIKSEL
Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon birlikte SONUC
X +SD X +SD X +SD Aspirasyon
X +SD
Baslangic 23.25+7.07 22.76+6.89 22.88+8.28 22.83+8.18 F=10.03
p=0.991
islem Sirasi 22.27+6.56 23.514£9.76 23.55+9.98 23.32+8.46 F=0.20
p =0.896
Islem Sonrasi
1.Dakika 22.88+6.60 21.55+5.99 23.11+8.00 22.97+6.03 F=0.49
p =0.688
3.Dakika 23.69+7.51 22.11+£6.13 22.48+7.05 21.90+6.74 F=10.58
p=0.628
5.Dakida 22.69+5.85 21.93+£6.99 | 22.65+7.49 | 21.58+6.09 F=0.29
p=0.833
7.Dakika 23.07+£7.29 | 22.234+5.87 | 22.34+7.57 | 21.46+6.67 F=0.38
p = 0.767
10.Dakika 23.04+£6.96 23.32+7.16 22.25+8.10 21.72+6.81 F=0.23
p=0.873
Istatistiksel F=0.80 F=1.48 F=0.69 F=1.35
Sonu¢ p=0.571 p=0.185 p=0.654 p=0.235

Bilingli hastalarda farkli aspirasyon yontemlerinin uygulanmas: siirecinde tekrarli Ppeak
6l¢iim puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; normal aspirasyon yonteminde baslangic
degeri 23.25+7.07 iken, islem sonras1 10. dakikada 23.04+6.96, oksijenli aspirasyon
yonteminde baslangic degeri 22.76+£6.89 iken, 10. dakikada 23.32+7.16, SF 1
aspirasyon yonteminde baslangic degeri 22.88+8.28 iken, 10. dakikada 22.254+8.10 ve
oksijen-SF 1i aspirasyon yonteminde baglangic degeri 22.83+8.18 iken, 10. dakikada
21.72+6.81°dir.

Bilingli hastalarda herbir aspirasyon yonteminin uygulanmasi stirecindeki tekrarli
Olctimlere ait Ppeak puan ortalamalar1 birbirleri ile ve kendi iclerinde karsilastirildiginda

fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05)
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4.3. Farkh Aspirasyon Yéntemlerinin Hemodinamik Gostergeler Uzerine Etkisini

Yansitan Bulgular

Tablo 15 Trakeal Aspirasyon Uygulanan Hastalarin Biling Durumuna Gore
Baslangic, islem Sirasi ve Sonras1 EtCO2 Ortalamalariin Dagilimi

Bilingsiz Olan Bilingli Olan ISTATISTIKSEL
Hastalar Hastalar SONUC
X+SD X+SD
Baslangic 40.48 = 8.787° 44.73 +10.95° t=3.96
p = 0.001
islem Siras: 4253 £8.637 46.27+10.57° t=23.59
p = 0.001
Islem Sonrasi
1.Dakika 39.95+7.89 43.87 +10.24 t=3.96
p = 0.001
3.Dakika 39.70 + 7.337 43.65 +10.31 t=4.08
p = 0.001
5.Dakida 39.43 +7.437 43.16 +10.13 t=23.89
p =0.001
7.Dakika 39.28 +7.53" 42.56 +10.60 t=23.29
p =0.001
10.Dakika 39.14+7.49 42.53 £ 10.04 t=3.54
p =0.001
istatistiksel F =39.51 F=32.35
Sonug¢ p =0.001 p =0.001

"p<0.05; Bilingli hastalar ile karsilastirildiginda

#p<0.05;islem, islem sonras1 5., 7., 10.dk ile karsilagtirildiginda
bp<0.05; islem sonrasi 1., 3., 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
p<0.05; islem sonras1 7.dk ile karsilastirildiginda
dp<0.05;islem, islem sonrasi 3., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
®p<0.05;islem sonras1l., 3., 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
9<0.05;islem sonrasi 7., 10.dk ile kargilastirildiginda

Trakeal aspirasyon uygulanan hastalarin biling durumuna gore baslangig, islem sirasi ve
sonrast EtCO2 puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde, bilingsiz olan hastalarin
baslangig, islem sirasi ve sonrasindaki birinci, t¢iincii, besinci, yedinci ve onuncu
dakikalardaki EtCO2 puan ortalamalar1 siras1 ile 40.48+8.78, 42.53+8.63, 39.95+7.89,
39.70+7.33, 39.43+7.43,39.28+7.53, 39.14+7.49 iken, bilingli hastalarda bu ortalamalar
44.73£10.95, 46.27+10.57, 43.87+10.24, 43.65+10.31, 43.16+10.13, 42.56+10.60,
42.53+10.04 dir.

Bilingsiz ve bilingli olan hastalarin EtCO2 puan ortalamalar1 birbirleri ile ve kendi
iclerinde karsilastirildiginda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 16.

Bilingsiz

Olan

Hastalara Farkh

Aspirasyon Yontemlerinin
Uygulanmasinda Baslangi¢, Islem Sirasi ve Sonrasi EtCO2 Ortalamalariin

Dagilim
Normal Oksijenli SF ile Oksijen- SF ISTATISTIK
Aspirasyon Aspirasyon Aspirasyon birlikte SEL SONUC
X +SD X £SD X +SD Aspirasyon
X +SD
Baslangi¢ 36.69+ 7.90 41.69+10.56 40.37+7.61 40.20+ 8.91 F=0.40
p=0.751
islem S. 4159+ 8.16% | 43.44+9.73° | 42.79+8.44° | 42.37+8.32° F=0.36
p=0.799
islem Sonrasi
1.Dakika 39.51+7.05 39.55+7.87 41.34+9.15 3941+ 7.46 F=0.59
p=0.623
3.Dakika 39.11 +7.51 39.51+7.33 40.25+7.43 39.93+7.25 F=0.19
p = 0.900
5.Dakida 39.02 £8.01 39.13+ 6.82 40.04+ 7.85 39.51+7.20 F=0.16
p=0.521
7.Dakika 38.58+7.97 | 39.65+6.93 39.83+ 745 39.11+ 7.66 F=0.23
p =0.869
10.Dakika 3837+7.80 | 39.23+6.99 39.72+ 7.81 39.25+ 7.55 F=0.23
p=0.869
Istatistiksel F=44.13 F=67.16 F=53.62 F=37.17
Sonug p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001

p<0.05;islem sonras1l., 3., 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
Ph<0.05;islem sonrasil., 3., 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
°p<0.05;baslangic, islem sonrasi 1., 3., 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
dp<0.05;i§lem sonrast 1., 3., 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda

Bilingsiz olan hastalarda farkli aspirasyon yontemlerinin uygulanmasi siirecinde tekrarl
EtCO2 o6lglim puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; normal aspirasyon yonteminde
baslangic degeri 36.69+7.90 iken, islem sonrasi 10. dakikada 38.37+7.80, oksijenli
aspirasyon yonteminde baslangi¢ degeri 41.69+10.56 iken, 10. dakikada, 39.23+6.99,
SF li aspirasyon yonteminde baslangigc degeri 40.37+7.61 iken, 10. dakikada,
39.72+7.81, oksijen-SF li aspirasyon yonteminde baslangi¢ degeri 40.20+8.91 iken, 10.
dakikada 39.25+7.55°dir. Bilingsiz olan hastalarda herbir aspirasyon yonteminin
uygulanmasi siirecindeki tekrarli 6l¢iimlere ait EtCO2 puan ortalamalar1 birbirleri ile
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak onemsiz bulunmus (p>0.05), ancak puan
ortalamalar1 kendi i¢inde karsilastirildiginda 6lgiimler arasi farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bulgulardan da goriildiigli iizere, bilingsiz olan hastalarda tim aspirasyon
yontemlerinde islem sirasinda ol¢iilen EtCO2 degeri baslangic ve islem sonrasi diger

tiim degerlerden daha yiiksek bir degere ulagsmustir.
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Tablo 17

Bilingli

Olan

Hastalara

Farkh

Aspirasyon

Yontemlerinin

Uygulanmasinda Baslangic, islem Siras1 ve Sonrasi EtCO2 Ortalamalarinin

Dagilim
Normal Oksijenli SFile Oksijen- SF | ISTATISTIK
Aspirasyon Aspirasyon Aspirasyon birlikte SEL SONUC
X +SD X +SD X +SD Aspirasyon
X+SD
Baslangic 42.93+11.51° 45.60+11.93 44.41+9.30 45.97+11.01° F=0.67
p=0571
Islem Siras1 | 44.32+ 11.34° | 46.11+10.77° | 47.51£9.92% | 46.86+10.31" F=0.72
p =0.538
islem Sonrasi
1.Dakika 42.74+10.49 44.20+£11.20 44.67+9.72 43.80+9.77 F=0.27
p =0.845
3.Dakika 42.62+11.19 44.04+11.24 43,74+ 7.23 44.13£9.71 F=0.19
p =0.901
5.Dakida 4427+ 10.99 43.69+11.28 43.02+9.27 43.65+9.06 F=0.18
p = 0.908
7.Dakika 41.81+11.04 43.06+10.51 42.92+9.82 42.41£11.29 F=0.12
F=0.944
10.Dakika 41.20+ 10.70 43.04+10.83 42.76+ 9.28 43.11+£9.48 F=0.33
p =0.797
Istatistiksel F=31.91 F=35.38 F=53.97 F=47.22
Sonug p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001

#p<0.05;islem sonras1 10. dk ile karsilastirildiginda

bp<0.05;islem sonrast 5., 7., 10.dk ile kargilagtirildiginda

p<0.05;islem sonras1 7., 10.dk ile karsilastirildiginda

99<0.05;baslangic, islem sonrasil., 3., 5., 7., 10.dk ile karsilastirildigimda
®p<0.05;islem, islem sonras: 5.dk ile karsilastirildiginda

9<0.05;islem sonrasi 1., 3., 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda

Bilingli hastalarda farkli aspirasyon yontemlerinin uygulanmasi siirecinde tekrarl
EtCO2 o6lglim puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; normal aspirasyon yonteminde
baslangic degeri 42.93+£11.51 iken, islem sonrasi 10. dakikada 41.20+10.70, oksijenli
aspirasyon yonteminde baslangi¢ degeri 45.60+£11.93 iken, 10. dakikada 43.04+10.83,
SF i aspirasyon yonteminde baslangi¢ degeri 44.41£9.30 iken, 10. dakikada
42.76+9.28, oksijen-SF li aspirasyon yonteminde baslangic degeri 45.97+11.01 iken,
10. dakikada 43.11+9.48"dir.

Bilingli olan hastalarda herbir aspirasyon yonteminin uygulanmasi siirecindeki
tekrarlt Olgtimlere ait EtCO2 puan ortalamalar1 birbirleri ile karsilastirildiginda fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmus (p>0.05), ancak puan ortalamalar1 kendi iginde
karsilastirildiginda 6l¢timler arasi farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Bulgulardan da goriildiigli iizere, bilingli olan hastalarda tiim aspirasyon
yontemlerinde islem sirasinda olgiilen EtCO2 degeri baslangi¢c ve islem sonrasi diger

tiim degerlerden daha yiiksek bir degere ulagsmustir.
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Tablo 18. Trakeal Aspirasyon Uygulanan Hastalarmm Biling Durumuna Gore
Baslangic, Islem Sirasi ve Sonras1 SPO2 Ortalamalarinin Dagilim

Bilingsiz Olan Bilincli ISTATISTIKSEL
Hastalar Olan Hastalar SONUC
X+SD X+SD

Baslangi¢ 95.35 £6.66 94.65 +4.99 t=1.09
p=0.273

islem 96.58 + 4.53% 96.02 +4.52° t=114
p = 0.254

Islem Sonrasi

1.Dakika 97.44 +3.51 96.54 +3.81 t=2.29
p =0.022

3.Dakika 96.79 +£3.60 96.00 + 3.41 t=2.08
p =0.010

5.Dakida 96.35 £3.61 95.35+3.54 t=2.59
p =0.010

7.Dakika 96.15 £3.60" 95.27 +3.46 t=2.30
p =0.022

10.Dakika 96.26 +3.80" 95.33 +£3.38 t=2.40
p=0.017

Istatistiksel F=10.84 F=17.05

Sonug p = 0.001 p = 0.001

*p<0.05 ;bilingli hastalarile kargilagtirildiginda
p<0.05;baslangic, islem sonras1 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda

Trakeal aspirasyon uygulanan hastalarin biling durumuna gore baslangig, islem sirasi ve
sonrast SPO2 Gl¢lim ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, bilingsiz olan bireylerin
baslangic, islem siras1 ve islem sonrasi birinci, {ig¢iincii, besinci, yedinci ve onuncu
dakikalardaki SPO2 ortalamalar1 siras1 ile 95.35+6.66, 96.58+4.53, 97.44+3.51,
96.79+3.60, 96.35+3.61, 96.15+3.60 ve 96.26+3.80 iken, bilingli olan bireylerde ise bu
ortalamalar sirasi ile 94.65+4.99, 96.02+4.52, 96.54+3.81, 96.00+£3.41, 95.35+3.54 ve
95.33+3.38 dir.

Trakeal aspirasyon uygulanan bilingsiz ve bilingli olan hastalarin tekrarh
Olciimlerine yonelik SPO2 ortalamalar1 birbirleri ile karsilastirildiginda, baslangi¢ ve
islem siras1 disinda islem sonrasi 1, 3, 5, 7 ve 10. dakikalarda fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05). Ayni zamanda her grup kendi i¢inde karsilastirildiginda,
her iki grupta da Olgiimler arasi farkin yine istatistiksel olarak Onemli oldugu

saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 19.

Bilingsiz

Olan

Hastalara Farkh

Aspirasyon Yontemlerinin
Uygulanmasinda Baslangig¢, Islem Sirasi ve Sonrasti SPO2 Ortalamalarinin

Dagilim
Normal Oksijenli SF ile Oksijen- SF | ISTATISTIKSEL
Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon birlikte SONUC
X +SD X +SD X +SD Aspirasyon

X +SD
Baslangi¢ 96.25+3.70 | 9523 +6.36% | 95.67+4.08 94.25+10.39 F =0.685
p =0.563
islem 95.88+3.95 | 97.02+6.03° | 95.81+3.51 | 97.60+4.10 F=0.635
Sirasi p =0.183

islem Sonrasi

1.Dakika 96.55+3.34 | 98.30+£3.36 96.41+2.94 | 98.51+3.91° F=4.04
p =0.054
3.Dakika 96.39+3.14 | 97.16+3.87° | 96.32+3.11 97.21 £4.17 F =0.826
p=0.481
5.Dakida 96.46 +£3.08 | 96.41 +£3.91 95.83+3.25 96.99 +4.14 F=0.437
p =0.727
7.Dakika 96.32+3.16 | 95.95+3.81 95.95+3.23 96.39 +£4.20 F=0.182
p =0.908
10.Dakika 96.67 £3.11 | 96.06 £4.15 | 95.97+3.55 | 96.34 +4.37 F=0.289
p =0.833

Istatistiksel F=11.60 F=75.99 F=3.71 F=55.61

Sonug p=0.069 p=0.001 p=0.715 p=0.001

#p<0.05;islem islem sonras1 1.dk ile karsilagtirildiginda

bp<0.05; islem sonrasi 3., 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
p<0.05;islem islem sonras1 7., 10.dk ile karsilagtirildiginda
p<0.05;islem islem sonrasi 3., 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda

Bilingsiz olan hastalarda farkli aspirasyon yontemlerinin uygulanmasi siirecindeki
SPO2 ortalamalar1 karsilagtirildiginda; normal aspirasyon yonteminde baglangi¢ degeri
96.25+3.70 10. dakikada 96.67+3.11, oksijenli
yonteminde baslangi¢ degeri 95.23+6.36 iken 10. dakikada 96.06+4.15, SF li aspirasyon
yonteminde baglangic degeri 95.67+4.08 iken 10. dakikada 95.97+3.55, oksijen-SF li
aspirasyon yonteminde baslangi¢ degeri 94.25+10.39iken 10. dakikada 96.34+4.37 dir.

iken islem sonrasi aspirasyon

Bilingsiz olan hastalarda herbir aspirasyon yonteminin uygulanmasi siirecindeki
tekrarli Olglimlere ait SPOZ2 ortalamalar1 birbirleri ile karsilastirildiginda fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmus (p>0.05), ancak oksijenli aspirasyon ve oksijen-
SF birlikte aspirasyon yontemlerinin SPO2 ortalamalar1 kendi i¢inde karsilastirildiginda
Olglimler aras1 farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir(p<0.05).

Bulgulardan da goriildiigii iizere, bilingsiz hastalarda oksijenli aspirasyon ve
oksijen-SF birlikte aspirasyon yontemlerinde islemden bir dakika sonra dlgiilen SPO2

ortalamalar1 diger tiim Ol¢iim degerlerden daha ytiksek bulunmustur.
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Tablo 20.

Bilingli

Olan

Hastalara

Farkh

Aspirasyon

Yontemlerinin

Uygulanmasinda Baslangic, Islem Sirasi ve Sonrasi SPO2 Ortalamalarinin

Dagilim
Normal Oksijenli SFile Oksijen- SF | ISTATISTIKSEL
Aspirasyon | Aspirasyon Aspirasyon birlikte SONUC
X +SD X +SD X +SD Aspirasyon
X = SD
Baslangi¢ 95.18+3.69 | 93.58+7.05* | 95.51+3.52 | 94.34 +4.83" F=1.30
p=0.274
islem 9490+3.77 | 97.96+£5.86 | 94.76 £3.79 | 97.25 +£3.79° F=4.00
Sirasi p = 0.057
Islem Sonrasi
1.Dakika 9525+3.83 | 98.13+£5.97° | 94.88+3.96 | 97.88 +3.49" F=4.04
p =0.051
3.Dakika 9539+3.78 | 96.86+2.78° | 95.18£3.78 | 96.55 £3.55° F=2.62
p=0.051
5.Dakida 95.18+3.79 | 95.76£12.62 | 94.88+3.92 | 95.58 £3.59 F=0.52
p = 0.659
7.Dakika 95.25+3.25 | 95.25£12.69 | 95.67+3.69 | 94.81 £3.79 F=0.45
p=0.717
10.Dakika 95.37+3.10 | 95.54£10.55 95.20 +3.51 95.25+3.71 F=0.10
p=0.957
istatistiksel F=7.41 F=121.97 F=10.59 F=107.31
Sonug p=0.284 p=0.001 p=0.211 p=0.001

p<0.05;islem, islem sonrast 1., 3.dk ile karsilastirildiginda
Ph<0.05; islem sonrasi 3., 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
p<0.05; islem sonras1 5., 7., 10.dk ile karsilagtirildiginda
99<0.05;islem, islem sonrast 1., 3., 5., 10. dk ile karsilastirildiginda
p<0.05; islem sonras1 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda

fp<0.05; islem sonrasi 3., 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
9p<0.05; islem sonras1 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda

Bilingli olan hastalarda farkli aspirasyon yontemlerinin uygulanmasi siirecindeki SPO2
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; normal aspirasyon yonteminde baslangic degeri
95.18+3.69 10. dakikada 95.37+3.10,
yonteminde baslangi¢c degeri 93.58+7.05 iken 10. dakikada 95.54+10.55, SF 1li
aspirasyon yonteminde baslangic degeri 95.51+3.52 iken 10. dakikada 95.20+3.51,

iken iglem sonrasi oksijenli aspirasyon

oksijen - SF li aspirasyon isleminde baslangi¢c degeri 94.34 + 4.83 iken 10. dakikada
95.25 +£3.71 dir.

Bilingli olan hastalarda herbir aspirasyon yonteminin uygulanmasi siirecindeki
tekrarli Olglimlere ait SPOZ2 ortalamalar1 birbirleri ile karsilastirildiginda fark

istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur(p>0.05). Ancak oksijenli aspirasyon ve

oksijen-SF birlikte aspirasyon yontemlerinin SPO2 ortalamalar1 kendi iginde
karsilastirlldiginda  Olglimler arast farkin istatistiksel olarak O6nemli oldugu
saptanmistir(p<0.05).
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Bulgulardan da goriildiigii iizere, bilingli olan hastalarda oksijenli aspirasyon ve
oksijen-SF birlikte aspirasyon yontemlerinde islemden bir dakika sonra olgiilen SPO2

ortalamalar1 diger tiim 6l¢im degerlerden daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 21. Trakeal Aspirasyon Uygulanan Hastalarmm Biling Durumuna Gore
Baslangig, Islem Sirasi ve Sonrasi Solunum Sayis1 Ortalamalarimin Dagilim

Bilingsiz Olan Hastalar | Bilincli Olan Hastalar ISTATISTIiKSEL
X+SD X+SD SONUC
Baslangi¢ 22.51+£7.67 23.32+7.62 t=0.98
p=0.328
Islem Siras: 23.20 +£6.62 23.44+7.12 t=0.31
p=0.342
Islem Sonrasi
1.Dakika 22.70+7.02 23.80+7.27 t=0.93
p=0.342
3.Dakika 22.5+7.06 23.28+6.99 t=1.36
p=0.172
5.Dakida 21.87+7.00 22.9+7.34 t=142
p=0.342
7.Dakika 21.68+7.08 22.62 £7.10 t=1.22
p=0.222
10.Dakika 21.08+6.75° 22.66+7.28 t=2.08
p = 0.038
istatistiksel F=5.68 F=244
Sonug p = 0.001 p=0.120

“p<0.05:bilingli hastalar ile karsilastirildigida
p<0.05;baslangig, islem, islem sonras 1., 3.dk ile karsilastirildiginda

Trakeal aspirasyon uygulanan hastalarin biling durumuna gore baslangig, islem sirasi ve
sonrast solunum sayisi ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, bilingli olan hastalarin
baslangig, islem sirast ve sonrasindaki birinci, tgilincii, besinci, yedinci ve onuncu
dakikalardaki solunum sayist Ortalamalar1 sirast ile 22.51+7.67, 23.20+6.62,
22.70£7.02, 22.54+7.06, 21.87+7.00, 21.68+7.08 ve 21.08+6.75 iken, bilingli olan
bireylerde ise bu ortalamalar siras1 ile 23.32+7.62, 23.44+7.12, 23.80+7.27, 23.28+6.99,
22.93+7.34, 22.62+7.10 ve 22.66+7.28°dir.

Trakeal aspirasyon uygulanan bilingsiz ve bilingli hastalarin tekrarli 6lgiimlerine
yonelik solunum sayist ortalamalar1 birbirleri ile karsilastirildiginda, islem sonrasi 10.
dakikadaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Ayn1 zamanda her
grup kendi iginde karsilastirildiginda, bilingsiz hastalarda o6l¢iimler arasi farkin yine

istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 22. Bilingsiz Olan Hastalara Farklh Aspirasyon Yontemlerinin
Uygulanmasinda Baslangic, islem Sirasi ve Sonrasinda Solunum Sayisi
Ortalamalarmin Dagilim

Normal Oksijenli SF ile Oksijen- SF ISTATISTIK
Aspirasyon Aspirasyon Aspirasyon birlikte SEL SONUC
X +SD X £SD X +SD Aspirasyon
X = SD
Baslangig 20.95+7.10 25.11£14.77 | 21.32+7.38 2430+ 7.83 F=1.98
p=0.119
islem Siras: 22.48 £6.37 23.30+£5.99 22.90£6.97 24.13+£7.22 F=0.48
p = 0.697
islem Sonrasi
1.Dakika 22.67 £ 6.45 23.51+7.64 22.32+£6.87 2332+7.15 F=0.64
p = 0.586
3.Dakika 21.18 £5.90 22.65 +7.30 22.58 +£6.89 23.76 £7.99 F=0.96
p=0.412
5.Dakida 20.41 £ 6.46 22.18 £6.76 21.76 £ 6.67 23.13+£7.97 F=112
p=0.342
7.Dakika 21.67 £6.77 22.04 £ 6.80 21.11 £ 6.66 22.90 £ 8.05 F=0.84
p=0471
10.Dakika 20.02 + 6.41 22.16 £6.79 20.79 £ 6.18 21.34+7.59 F=0.76
p =0.515
Istatistiksel F=1.65 F=1.37 F=1.89 F=2.41
Sonug p=0.132 p=0.227 p=0.082 p=0.128

Bilingsiz olan hastalarda farkli aspirasyon yontemlerinin uygulanmasi siirecindeki
solunum sayisi ortalamalari karsilastirildiginda; normal, oksijenli, SF’li ve oksijen-SF
birlikte aspirasyon yoOntemlerinde aspirasyon baslangic ortalamalar1 siras1 ile
20.95+7.10, 25.11+14.77, 21.32+7.38 ve 24.30 + 7.83 iken,10. dakika ortalamalari
sirast ile 20.41+6.46, 22.16+6.79, 20.79+6.18 ve 21.34+7.59°dir. Bilingsiz olan
hastalarda herbir aspirasyon yonteminin uygulanmasi siirecindeki tekrarli 6l¢iimlere ait

solunum sayis1 ortalamalar1 birbirleri ile ve kendi iglerinde karsilastirildiginda,

ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05)
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Tablo 23. Bilingli Olan Hastalara Farkhh Aspirasyon Yontemlerinin
Uygulanmasinda Baslangi¢, Islem Sirasi ve Sonrasinda Solunum Sayisi
Ortalamalarmin Dagilim

Normal Oksijenli SFile Oksijen- SF | ISTATISTIK
Aspirasyon Aspirasyon Aspirasyon birlikte SEL SONUC
X +SD X +SD X +SD Aspirasyon
X +SD
Baslangig 21.62 + 6.65 2425+ 8.16 23.44 +8.18 23.97+7.39 F=1.03
p =0.380
islem Sirasi 23.18+7.63 22.51+6.93 24.48 +7.23" 23.58£6.78 F=0.57
p =0.634
islem Sonrasi
1.Dakika 22.81 £6.93 23.67 £8.27 24.16 +7.17" 24.58 £6.77 F=0.46
p=0.708
3.Dakika 22.09 £6.30 24.18 +£7.94 2320+ 6.66 23.53+£7.05 F=0.66
p=0.572
5.Dakida 22.04 +£6.29 23.11 £8.09 23.04 +7.55 23.53+7.50 F=031
p = 0.816
7.Dakika 22.11 £6.58 23.02 +7.56 21.76 + 6.84 23.58 £ 7.45 F=0.58
p = 0.627
10.Dakika 22.06 +7.04 23.63 £ 8.64 22.02+6.10 2293 +7.27 F=047
p =0.703
Istatistiksel F=0.88 F=1.06 F=4.51 F=0.86
Sonu¢ p=0.510 p=0.381 p=0.002 p=0.523

*p<0.05; islem sonrasi 7., 10.dK ile karsilastirildiginda
#p<0.05; islem sonrasi 7., 10.dk ile karsilastirildiginda

Bilingli olan hastalarda farkli aspirasyon yontemlerinin uygulanmasi siirecindeki
solunum sayist ortalamalar1 karsilagtirildiginda; normal, oksijenli, SF’li ve oksijen-SF
siras1  ile
21.62+6.65, 24.25+8.16, 23.44+8.18 ve 23.97+7.39 iken, 10. dakika ortalamalar1 sirasi
ile 22.06+7.04, 23.63£8.64, 22.02+6.10 ve 22.93+7.27°dir

birlikte aspirasyon yontemlerinde aspirasyon baslangic ortalamalar

Bilingli olan hastalarda herbir aspirasyon yonteminin uygulanmasi siirecindeki
tekrarli 6l¢limlere ait solunum sayisi ortalamalar1 birbirleri ile karsilagtirildiginda fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmus (p>0.05), ancak SF li aspirasyon yonteminin
solunum sayisi ortalamalart kendi i¢inde karsilastirildiginda Olglimler arasi farkin

istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir(p<0.05).
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Tablo 24. Trakeal Aspirasyon Uygulanan Hastalarmm Biling Durumuna Goére
Baslangig, Islem Sirasi ve Sonrasi Sistolik Kan Basincer Ortalamalarinin Dagilim

Bilin¢sizHastalar Bilincli Hastalar ISTATISTIKSEL
X+Sd X+Sd SONUC
Baslangi¢ 131.61 +22.35° 136.15 +24.98f t=1.77
p=0.07
islem Sirasi 135.50 +22.42°° 142.88 + 27.70° t=271
p = 0.007
Islem Sonrasi
1.Dakika 137.52 +21.10° 140.73 + 25.38" t=1.16
p=0.342
3.Dakika 134.57 +£20.75° 137.41 +24.33" t=1.36
p=0.142
5.Dakida 131.89 + 20.26° 135.18 +24.25 t=1.27
p =0.202
7.Dakika 129.30 +21.18 133.68 +23.79 t=1.80
p=0.072
10.Dakika 128.11 £21.39 132.75 + 24.15 t=1.88
p = 0.060
istatistiksel F=2458 F=2731
Sonug p = 0.001 p = 0.001

*p<0.05; bilingli hastalarile karsilagtirildiginda

p<0.05; islem, islem sonras1 1., 10.dk ile karsilastirildiginda
bp<0.05; islem sonrasi 5., 7., 10.dk ile karsilagtirildiginda
p<0.05; islem sonras1 5., 7., 10..dk ile karsilastirildiginda
dp<0.05; islem sonrasi 5., 7., 10..dk ile karsilagtirildiginda
p<0.05; islem sonras1 7., 10..dk ile karsilastirildiginda
9<0.05; islem, islem sonrasi 1., 10.dk ile karsilastirildiginda
90<0.05; islem sonras1 3., 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
"h<0.05; islem sonrasi 3., 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
'p<0.05; islem sonras1 5., 7., 10.dk ile kargilagtirildiginda
1p<0.05; islem sonras1 10.dk ile karsilagtirldiginda

Trakeal aspirasyon uygulanan hastalarin biling durumuna gore baslangig, islem sirast ve
sonrast Sistolik Kan Basinci ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, bilingli olan
hastalarin baslangic, islem sirasi ve sonrasindaki birinci, tigiincii, besinci, yedinci ve
onuncu dakikalardaki Sistolik Kan Basincit ortalamalart sirast ile 131.61+22.35,
135.50422.42, 137.52421.10, 134.57420.75, 131.89+£20.26, 129.30+21.18 ve
128.11421.39 iken, bilingli bireylerde ise bu ortalamalar siras1 ile 136.15+24.98,
142.88+£27.70, 140.73+£25.38, 137.41+24.33, 135.18+24.25, 133.684+23.79 ve
132.75+24.15dir.

Trakeal aspirasyon uygulanan bilingli ve bilingsiz olan hastalarin tekrarli
Olgiimlerine yonelik Sistolik Kan Basinci ortalamalari birbirleri ile karsilastirildiginda,
islem sirasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Ayn1 zamanda
hem bilingsiz hem de bilingli olan hastalarin 6l¢iimleri kendi i¢inde karsilastirildiginda,

Olgtimler arasi farkin yine istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 25.

Bilingsiz

Olan

Hastalara Farkh

Aspirasyon Yontemlerinin
Uygulanmasinda Baslangi¢, Islem Sirasi ve Sonrasinda Sistolik Kan Basinc
Ortalamalarmin Dagilim

Normal Oksijenli SFile Oksijen- SF | ISTATISTIK
Aspirasyon Aspirasyon Aspirasyon birlikte SEL SONUC
X +SD X +SD X +SD Aspirasyon
X = SD
Baslangi¢ 130.90+22.34* | 129.90+28.74" | 131.60+22.13 | 132.39+21.37" F=0.08
p =0.968
islem 134.16+22.76° | 133.67+24.58 | 135.23+20.90 138.93+21.67 F=047
Sirasi p = 0.697
Islem Sonrasi
1.Dakika 136.65+21.60° | 136.32+22.37 | 137.16£20.97" | 139.95+19.92" F=0.26
p =0.853
3.Dakika 132.00+21.17% | 134.60+20.299 | 135.48+21.01 143.18 £50.76' F=101
p =0.386
5.Dakida 131.09£19.92° | 131.11£22.45 132.62+19.09 132.74 £20.10 F=0.08
p =0.968
7.Dakika 127.51 £22.12 | 128.88+23.08 130.41+19.18 130.41 £20.74 F=0.18
p =0.907
10.Dakika 125.23 £21.79 | 126.97+24.83 131.11+18.44 129.11+20.28 F=0.61
p = 0.609
Istatistiksel F=8.74 F=5.43 F=3.56 F=8.64
Sonuc p=0.001 p=0.001 p=0.009 p=0.001

%p<0.05; islem sonras1 1., 10.dk ile karsilagtirldiginda
Ph<0.05; islem sonrasi 10.dk ile karsilastirildiginda
p<0.05; islem sonras1 5., 7., 10.dk ile karsilastirldiginda
dp<0.05; islem sonrasi 10.dk ile karsilagtirildigi

p<0.05; islem sonras1 10.dk ile kargilastirildiginda
fp<0.05; islem sonrasi 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
9p<0.05; islem sonras1 7., 10.dk ile karsilagtirildiginda
"p<0.05; islem sonrasi 5., 7.dk ile karsilastirildigimda
'p<0.05; islem sonrasi 1.dk ile karsilastirildiginda
)p<0.05; islem sonras1 10.dk ile karsilastirildiginda
Kp<0.05; islem sonrasi 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
Ip<0.05 ; islem sonrasi 7., 10.dk ile karsilagtirildiginda

Bilingsiz olan hastalarda farkli aspirasyon yontemlerinin uygulanmasi stirecindeki
Sistolik Kan Basinci ortalamalari karsilastirildiginda; normal, oksijenli, SF’li ve
oksijen-SF birlikte aspirasyon yontemlerinde aspirasyon baslangic ortalamalari sirasi ile
130.90+22.34, 129.90+28.74, 131.60+22.13 ve 132.39+21.37 iken, islem sirasindaki
ortalamalar sirasi ile 134.16+£22.76, 133.67+£24.58, 135.23+20.90 ve 138.93+£21.67 dir.
Farkli aspirasyon yontemlerine iligkin baglangi¢, islem sirasi ve islem sonrasi
Sistolik Kan Basinci ortalamalari birbiri ile karsilastirildiginda, 6l¢timler arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunurken (p>0.05), her bir aspirasyon yontemi kendi
icinde karsilastirildiginda, tim Ol¢limler arasinda fark istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur (p<0.05). Tim aspirasyon yontemlerinde islem sirasinda Sistolik Kan

55



Basinc1 ortalamalarinda normal sinirlar i¢inde bir yiikkselme olmus, ancak islem sonrasi

10. dakikada bu degerler baslangi¢ degerlerinin altina diismiistiir.

Tablo 26. Bilingli Olan Hastalara Farkhh Aspirasyon Yontemlerinin
Uygulanmasinda Baslangig¢, Islem Sirasi ve Sonrasinda Sistolik Kan Basmci

Ortalamalariin Dagilim

Normal Oksijenli SF ile Oksijen- SF | ISTATISTIK
Aspirasyon Aspirasyon Aspirasyon birlikte SEL SONUC
X +SD X +SD X +SD Aspirasyon
X +SD
Baslangi¢ 130.02+23.70 136.76+25.23 137.25+26.26 140.58+24.34 F=135
p =0.257
islem 138.23+29.27 | 144.16+24.79% | 143.23+29.55% | 145.93+27.32" F=0.60
Sirasi p =0.692
islem Sonrasi
1.Dakika 136.45+27.29 | 142.16+23.83" | 141.13+25.51° | 143.18+25.159 F=101
p=0.386
3.Dakika 135.72425.77 | 138.06+22.65° | 137.39+25.35 | 138.46+24.21" F=0.10
p = 0.801
5.Dakida 132.69+25.98 135.06+23.40 135.93+23.60 137.02+24.60 F=0.24
p = 0.868
7.Dakika 131.90+26.10 134.00+23.15 134.62+23.21 134.20+23.32 F=0.11
p =0.907
10.Dakika 130.584+24.69 | 132.48+23.69 | 134.18+£23.88 | 135.25+25.46 F=0.18
p = 0.904
Istatistiksel F=4.09 F=9.60 F=5.87 F=10.18
Sonug p=0.052 p=0.001 p=0.001 p=0.001

3p<0.05; islem sonras1 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
bp<0.05; islem sonrasi 3., 5., 7., 10.dk ile karsilagtirildiginda
p<0.05; islem sonras1 10.dk ile karsilastirildiginda

dp<0.05; islem sonrasi 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
p<0.05; islem sonras1 3., 5., 7., 10.dk ile kargilastirildiginda
fp<0.05 ; islem sonrasi 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
9p<0.05; islem sonras1 7., 10.dk ile karsilagtirildiginda
"h<0.05; islem sonrasi 7.dk ile karsilastirildiginda

Bilin¢li olan hastalarda farkli aspirasyon yontemlerinin uygulanmasi siirecindeki
Sistolik Kan Basinci ortalamalari karsilastirildiginda; normal, oksijenli, SF’li ve
oksijen-SF birlikte aspirasyon yontemlerinde aspirasyon baslangi¢ ortalamalart sirasi
ile; 130.02+23.70, 136.76+£25.23, 137.25+26.26 ve 140.58+24.34 iken, islem sirasindaki
bu ortalamalar siras1 ile 138.23+29.27, 144.16+£24.79, 143.23+£29.55 ve
143.18+25.15"dir.

Farkli aspirasyon yontemlerine iliskin baslangic, islem siras1 ve iglem sonrasi
Sistolik Kan Basinci ortalamalari birbiri ile karsilastirildiginda, 6l¢timler arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunurken (p>0.05), her bir aspirasyon yontemi kendi

icinde karsilastirildiginda, normal aspirasyon yontemi disindaki tiim 6lgiimler arasinda
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fark istatistiksel olarak 6énemli bulunmustur (p<0.05). Tiim aspirasyon yontemlerinde
islem sirasinda Sistolik Kan Basinci ortalamalar1 bir miktar yiikselmis, ancak normal
aspirasyon yontemi disinda islem sonrasi 10. dakikada bu degerler baslangic

degerlerinin altina diismiistiir.

Tablo 27.Trakeal Aspirasyon Uygulanan Hastalarin Biling Durumuna Gére
Baslangig, Islem Sirasi ve Sonrasi Diastolik Kan Basinc1 Ortalamalarimin Dagilim

Bilingsiz Hastalar Bilin¢li Hastalar ISTATISTIKSEL
X+SD X+SD SONUC
Baslangi¢ 70.71 £ 14.78% 73.36 £ 15.13° t=1.67
p = 0.095
islem Siras: 74.68 + 15.59" 77.86 + 16.50 t=1.83
p = 0.067
Islem Sonrasi
1.Dakika 73.01 +£13.83° 74.19 + 14.28° t=0.78
p=0.434
3.Dakida 71.14 + 13.36" 73.43 £ 13.97" t=155
p =0.122
5.Dakida 69.15+12.70 71.81 +£13.06 t=191
p = 0.056
7.Dakika 68.34 £ 12.71 70.81 +£12.96 t=1.78
p =0.075
10.Dakika 68.04 = 13.06 70.93 £ 13.55 t=1.98
p =0.052
istatistiksel F=25.16 F=23.99
Sonu¢ p =0.001 p =0.001

p<0.05;islem, islem sonrast 1., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
bp<0.05; islem sonrasi 1., 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
p<0.05; islem sonras1 3., 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
p<0.05; islem sonras1 5., 7., 10.dk ile karsilagtirildiginda
°p<0.05;islem islem sonrasi 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
9<0.05; islem sonrasi 1., 3., 5., 7., 10.dk ile karsilastirtldiginda
9p<0.05; islem sonras1 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
"h<0.05; islem sonrasi 5., 7., 10.dK ile karsilastirildiginda

Trakeal aspirasyon uygulanan hastalarin biling durumuna gore baslangig, islem sirasi ve
sonrast Diastolik Kan Basinci ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, bilingsiz olan
hastalarin baslangic, islem siras1 ve sonrasindaki birinci, tigiincii, besinci, yedinci ve
onuncu dakikalardaki Diastolik Kan Basinci ortalamalari sirast ile 70.71+14.78,
74.68£15.59, 73.01+13.83, 71.14£13.36, 69.15+12.70, 68.34£12.71 ve 68.04+13.06
iken, bilingli olan bireylerde ise bu ortalamalar sirasi ile 73.36£15.13, 77.86£16.50,
74.19+14.28, 73.43+13.97, 71.81£13.06, 70.81£12.96 ve 70.93+13.55 dir.

Trakeal aspirasyon uygulanan bilingsiz ve bilingli hastalarin tekrarli 6lgtimlerine
yonelik Diastolik Kan Basinci ortalamalari birbirleri ile karsilastirildiginda, ortalamalar
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arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p>0.05) Ancak hem bilingsiz
hem de bilingli olan hastalarin 6lgiimleri kendi i¢inde karsilastirildiginda, 6lgtimler arasi
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Diastolik Kan Basinci 6l¢timlerinin baslangig, islem sirast ve islem sonrasi 10.
dakika puan ortalamalar1 karsilastirildiginda en yiiksek degere islem sirasinda ulastigi

ve islem sonrasi 10. dakikada ise baslangi¢ degerinin altina diistiigii gériilmektedir.

Tablo 28. Bilingsiz Olan Hastalara Farkh
Uygulanmasinda Baslangig, Islem Siras1 ve Sonrasinda Diastolik Kan Basimci
Otalamalarinin Dagilim

Aspirasyon Yontemlerinin

Normal Oksijenli SFile Oksijen- SF | ISTATISTIKSEL
Aspirasyon Aspirasyon Aspirasyon birlikte SONUC
X+SD X +SD X +SD Aspirasyon
X +SD

Baslangi¢ 69.44+13.54 71.27+14.71 71.32+15.59 70.81+13.15 F=0.16
p=0.921

islem 72.37£15.70% | 75.41£14.28° | 74.62+15.92 | 76.32+16.64° F=0.50

Sirasi p =0.682

Islem Sonrasi

1.Dakika 71.5114.81° | 72.53+12.597 | 74.76+15.79" | 73.23+12.08" F=0.41
p=0.742

3.Dakika 68.55+12.74 | 71.69+14.00° | 71.65+14.41 72.67+12.36' F=0.76
p=0514

5.Dakida 68.13£13.24 69.32+12.58 69.97+£13.47 69.16+11.84 F=0.15
p =0.928

7.Dakika 66.45+12.11 68.65+£12.49 69.37+14.23 68.88+£12.16 F=0.43
p=0.72

10.Dakika 65.95£12.15 67.74+£11.93 69.76+£14.32 68.69+15.32 F=0.61
p = 0.605

Istatistiksel F=8.13 F=8.25 F=4.46 F=6.53

Sonug p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001

p<0.05; islem sonras1 7., 10.dk ile karsilastirldiginda
Py<0.05; islem sonrasi 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
p<0.05; islem sonras1 5., 7., 10.dk ile karsilastirldiginda
dp<0.05; islem sonrasi 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
p<0.05; islem sonras1 10.dk ile kargilastirildiginda
fp<0.05; islem sonrasi 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
9p<0.05; islem sonras1 7., 10.dk ile karsilagtirildiginda
hp<0.05; islem sonrasi 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
'p<0.05; iglem sonras1 7., 10.dk ile karsilagtirildiginda

Bilingsiz olan hastalarda farkli aspirasyon yontemlerinin uygulanmasi siirecindeki
Diastolik Kan Basinci ortalamalar1 karsilagtirildiginda; normal, oksijenli, SF’li ve
oksijen-SF birlikte aspirasyon yontemlerinde aspirasyon baslangi¢ ortalamalari sirasi ile
69.44+13.54, 71.27+14.71, 71.32+15.59 ve 70.81+13.15 iken, islem sirasindaki bu
ortalamalar sirasi ile 72.37+15.70, 75.41+14.28, 74.62+15.92 ve 76.32+16.64 diir.
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Farkli aspirasyon yoOntemlerine iliskin baslangi¢, islem sirasi ve islem sonrasi
Diastolik Kan Basinci ortalamalari birbiri ile karsilastirildiginda, dlgimler arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunurken (p>0.05), her bir aspirasyon yontemi kendi
icinde karsilastirildiginda, tim Ol¢timler arasinda fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05). Tiim aspirasyon yontemlerinde islem sirasinda Diastolik Kan
Basinc1 ortalamalarinda normal sinirlar i¢inde bir yiikkselme olmus, ancak islem sonrasi
10. dakikada bu degerler baslangi¢ degerlerinin altina diismiistiir.Diastolik Kan Basinci
Olclimlerinin  baslangig, islem sirast ve islem sonrast puan ortalamalari
karsilastirildiginda en yiiksek degere islem sirasinda veya islem sonrasi 1.dakikada (SF
ile aspiasyon) ulastig1 ve islem sonrast 10. dakikada baslangi¢ degerinin altina distiigii

goriilmektedir.

Tablo 29. Bilingli Olan Hastalara Farkhh Aspirasyon Yontemlerinin
Uygulanmasinda Baslangig, Islem Sirasi ve Sonrasinda Diastolik Kan Basinci
Ortalamalarinin Dagilim

Normal Oksijenli SFile Oksijen- SF | ISTATISTIKSEL
Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon birlikte SONUC
X +SD X+SD X +SD Aspirasyon

X +SD
Baslangi¢ 72.09£15.51 | 73.65+12.59 | 73.23+16.35° | 74.48+16.20 F=0.18
p =0.907
islem 75.16£17.16 | 77.41£15.65% | 79.62+18.24° | 79.25+14.95° F=0.65
Sirasi p =0.580

Islem Sonrasi

1.Dakika 72.72+14.84 | 73.95+13.41 | 74.55£14.31 | 75.55+14.78 F=0.29
p =0.830
3.Dakika 72.25+14.31 | 73.30+13.52 | 72.86+13.75 | 75.30+14.58 F=0.37
p=0.768
5.Dakida 71.60+12.83 | 70.72+13.15 | 72.27£12.77 | 72.65+13.82 F=0.17
p=0.911
7.Dakika 69.95+12.70 | 70.27+11.79 | 71.06£13.23 | 71.97+14.37 F=0.20
p=0.893
10.Dakika 70.39+12.49 | 70.69+13.44 | 71.41£15.27 | 71.20+13.32 F=0.05
p =0.985

Istatistiksel F=2.62 F=5.26 F=9.48 F=9.89

Sonug p=0.052 p=0.001 p=0.001 p=0.001

#p<0.05; islem sonras1 7., 10.dk ile karsilagtirildiginda

bp<0A05; islem ile karsilastirildiginda
p<0.05; islem sonras1 3., 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
dp<0.05; islem sonras1 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda

Bilingsiz olan hastalarda farkli aspirasyon yoOntemlerinin uygulanmas: siirecindeki
Diastolik Kan Basinci ortalamalari karsilastirildiginda; normal, oksijenli, SF’li ve

oksijen-SF birlikte aspirasyon yontemlerinde aspirasyon baslangi¢ ortalamalart sirasi
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ile; 72.09+15.51, 73.65+12.59, 73.23+16.35 ve 74.48+16.20 iken, islem sirasindaki bu
ortalamalar siras1 ile 75.16+17.16, 77.41£15.65, 79.62+18.24 ve 79.25+14.95 dir.

Farkli aspirasyon yontemlerine iliskin baslangic, islem sirast ve islem sonrasi
Diastolik Kan Basinci ortalamalar1 birbiri ile karsilastirildiginda, lgtimler arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunurken (p>0.05), her bir aspirasyon yontemi kendi
icinde karsilastirildiginda, normal aspirasyon yontemi digindaki tiim Ol¢iimler arasinda
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Tiim aspirasyon yontemlerinde
islem sirasinda Diastolik Kan Basinci ortalamalar1 bir miktar yiikselmis, ancak islem

sonrast 10. dakikada tiim bu ortalamalar baglangi¢ degerlerinin altina diismiistiir.

Tablo 30. Trakeal Aspirasyon Uygulanan Hastalarin Biling Durumuna Gore
Baslangic, Islem Sirasi ve Sonrasi Nabiz Sayisi Ortalamalarimin Dagilim

Bilingsiz Hastalar Bilincli Hastalar ISTATISTIKSEL
X+SD X+SD SONUC
Baslangi¢ 95.68 £21.03 94.29 +£20.47 t=0.62
p=0.342
islem Siras: 99.15+19.40" 95.29 + 19.33" t=1.84
p = 0.065
Islem Sonrasi
1.Dakika 98.25+ 19.24 9423 + 19.69 t=1.91
p = 0.057
3.Dakika 97.19 + 18.17 93.89 + 18.97 t=1.64
p=0.101
5.Dakida 96.40 + 18.80 93.30 + 19.48 t=1.50
p=0.134
7.Dakika 95.98 + 13.41 92.48 + 19.41 t=1.71
p = 0.087
10.Dakika 95.46 + 18.92 92.37 + 18.96 t=1.51
p=0.131
Istatistiksel F=10.34 F=5.66
Sonug¢ p =0.001 p =0.001

D O5itani, e o517, 1.0k e ool

Trakeal aspirasyon uygulanan hastalarin biling durumuna gore baslangig, islem sirasi ve
sonrast nabiz sayist ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, bilingsiz olan hastalarin
baslangig, islem sirast ve sonrasindaki birinci, tgilincii, besinci, yedinci ve onuncu
dakikalardaki nabiz sayis1 ortalamalart sirast ile 95.68+21.03, 99.15+19.40,
98.25+19.24, 97.19+18.17, 96.40+18.80, 95.98+13.41, 95.46+18.92 iken, bilingli olan
bireylerde ise bu ortalamalar sirasi ile 94.29+20.47, 95.29+19.33, 94.23+19.69,
93.89+18.97, 93.30+19.48, 92.48+19.41, 92.37+18.96d1r.
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Trakeal aspirasyon uygulanan bilingsiz ve bilingli hastalarin tekrarli 6lgiimlerine
yonelik nabiz sayisi ortalamalari birbirleri ile karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak
onemsiz bulunmus (p>0.05), ancak her grup kendi i¢inde karsilastirildiginda, dlgtimler

aras1 farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 31. Bilingsiz Olan Hastalara Farklh Aspirasyon Yontemlerinin
Uygulanmasinda Baslangi¢, Islem Siras1 ve Sonras1 Nabiz Sayis1 Ortalamalarinin
Dagilim

Normal Oksijenli SFile Oksijen- SF | ISTATISTIK
Aspirasyon Aspirasyon Aspirasyon birlikte SEL SONUC
X +SD X+SD X +SD Aspirasyon
X +SD
Baslangic 93.88+ 17.48° 96.88+27.17 95.96+18.41° 96.514+20.34 F=0.17
p =0.915
Islem Siras1 99.46+ 18.63" 99.39+22.58 99.32+18.09 98.42+18.64 F=0.02
p =0.994
Islem Sonrasi
1.Dakika 99.09+ 18.28° 97.72+£21.47 98.83+18.22 98.34+19.46 F=0.03
p = 0.965
3.Dakika 96.83+ 18.93¢ 96.83+20.30 98.04+£16.94 97.04£16.91 F=0.04
p =0.988
5.Dakida 94.95+ 18.30 96.46+21.04 97.16£18.69 97.02+17.60 F=10.012
p =0.947
7.Dakika 94.81+ 16.66 96.95+21.75 96.18+16.60 96.60+£17.37 F=0.09
p =0.961
10.Dakika 93.18+ 18.31 95.90+20.71 96.16x£17.77 96.60+19.26 F=0.28
p =0.837
Istatistiksel F=8.37 F=0.94 F=4.27 F=1.66
Sonug¢ p=0.001 p=0.465 p=0.004 p=0.131

#p<0.05;islem, islem sonrasi 1.dk ile karsilastirildiginda
bp<0.05;islem sonrast 10.dk ile karsilagtirildiginda
p<0.05; islem sonras1 5., 7., 10.dk ile karsilastirldiginda
99<0.05;islem sonrasi 10.dk ile karsilastirildiginda
®p<0.05;islem, islem sonrasi 1.dk ile karsilastirildiginda

Bilingsiz olan hastalarda farkli aspirasyon yontemlerinin uygulanmasi siirecindeki nabiz
ortalamalar1 karsilastirildiginda; normal aspirasyon yonteminde baslangic degeri
93.88+£17.48 iken, islem sonrasi 10. dakikada 93.18+18.31, oksijenli aspirasyon
yonteminde baslangic degeri 96.88+£27.17 iken, 10. dakikada 95.90+20.71, SF li
aspirasyon yonteminde baslangic degeri 45.96+18.41 iken, 10. dakikada 96.16+17.77,
oksijen-SFli aspirasyon yonteminde baslangi¢c degeri 96.51+£20.34 iken, 10. dakikada
96.60+19.26 dur.

Bilingsiz olan hastalarda herbir aspirasyon yonteminin uygulanmasi siirecindeki

tekrarli Ol¢iimlere ait nabiz sayisi ortalamalart birbirleri ile karsilastirildiginda fark
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istatistiksel olarak onemsiz bulunmus (p>0.05), ancak normal aspirasyon ve SF ile
aspirasyon yontemlerinin ortalamalar1 kendi i¢inde karsilastirildiginda olglimler arasi

farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 32. Bilingli Olan Hastalara Farkh Aspirasyon Yontemlerinin
Uygulanmasinda Baslangic, Islem Siras1 ve Sonrasi1 Nabiz Sayis1 Ortalamalarinin
Dagilim

Normal Oksijenli SFile Oksijen- SF | ISTATISTIK
Aspirasyon Aspirasyon Aspirasyon birlikte SEL SONUC
X+SD X +SD X +SD Aspirasyon
X +=SD
Baslangic 93.02+20.28 94.83+23.59 93.88+19.71 95.41£18.60 F=0.11
p =0.953
Islem Siras1 | 96.11+18.76 93.41+£23.07 96.76+17.91° 94.86+17.63 F=0.24
p =0.863
Islem Sonrasi
1.Dakika 93.48+ 21.89% 93.79+22.97 96.11£18.17° 91.53+20.72 F=0.46
p =0.708
3.Dakika 94.11+ 17.76 93.02+23.11 94.39+17.86° 94.04+17.19 F=0.04
p =0.988
5.Dakida 93.60+ 17.91 92.95+24.37 93.79+17.61 92.86+17.85 F=0.02
p = 0.995
7.Dakika 92.90+ 17.71 93.13+24.09 91.72+18.32 92.16+17.43 F=0.04
p =0.988
10.Dakika 92.23+ 18.20 93.34+23.28 91.62+17.12 92.27x17.17 F=0.06
p =0.981
Istatistiksel F=3.36 F=0.78 F=7.16 F=1.58
Sonug p=0.014 p=0.580 p=0.001 p=0.153

#p<0.05; islem sonras1 7., 10.dk ile karsilagtirldiginda
Ph<0.05; islem sonrasi 10.dk ile karsilastirildiginda
°p<0.05; islem sonras1 7., 10.dk ile karsilastirildiginda
99<0.05; islem sonrasi 7.dk ile karsilastirildiginda

Bilingsiz olan hastalarda farkli aspirasyon yontemlerinin uygulanmas: siirecindeki nabiz
sayist ortalamalar karsilastirildiginda; normal aspirasyon yonteminde baglangi¢ degeri
93.02420.28 iken, islem sonrasi 10. dakikada 92.23+18.20, oksijenli aspirasyon
yonteminde baslangi¢ degeri 94.83+23.59 iken, 10. dakikada 93.34+23.28, SFli
aspirasyon yonteminde baslangi¢ degeri 93.88+19.71 iken, 10. dakikada 91.62+17.12,
oksijen-SF li aspirasyon uygulamasinda baglangic degeri 95.41+18.60 iken, 10.dakikada
92.27£17.17°dir.

Bilingli olan hastalarda herbir aspirasyon yonteminin uygulanmasi siirecindeki
tekrarli ol¢iimlere ait nabiz sayisi ortalamalar1 birbirleri ile karsilastirildiginda fark
istatistiksel olarak Onemsiz bulunmus (p>0.05), ancak normal aspirasyon ve SF ile
aspirasyon yontemlerinin ortalamalar1 kendi i¢inde karsilastirildiginda ol¢limler arasi
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farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Bulgulardan da
goriildiigii tizere, bilingli hastalarda tiim aspirasyon yontemlerinde islem sirasinda

Olclilen nabiz sayisi baslangi¢ ve islem sonrasi diger tiim ortalamalardan daha yiiksek

bir degere ulagsmistir.
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Tablo 33. Bilingsiz Olan Hastalarda Farkh Aspirasyon Yontemlerinin Uygulanmasinda Degisik Zaman Asamalarina Gore Nabiz

Ritmi (Diizeni) Degerlerinin Dagilin

GKS 5-11
Normal Oksijenli SF ile Oksijen- SF birlikte ISTATIS
Aspirasyon Aspirasyon Aspirasyon Aspirasyon TIKSEL
SONUC
Diizenli Diizensiz Diizenli Diizensiz Diizenli Diizensiz Diizenli Diizensiz
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde

Baslangig¢ 24 55.8 19 44.2 26 60.5 17 39.5 19 44.2 20 46.5 24 55.8 23 53.5 X*=3,05
p=0,384
islem 25 58.1 18 41.9 25 58.1 18 41.9 19 44.2 24 55.8 21 48.8 22 51.2 X?=2.51
p=0.472

Islem sonrasi
1. dakika 26 60.5 17 39.5 25 58.1 18 41.9 20 46.5 23 53.5 21 48.8 22 51.2 X?=2.43
p=0.488
3. dakika 24 55.8 19 44.2 25 58.1 18 41.9 19 44.2 24 55.8 21 48.8 22 51.2 X?=2.119
p=0.548
5. dakika 25 58.1 18 41.9 25 58.1 18 41.9 19 44.2 24 55.8 21 48.8 22 51.2 X?=2.517
p=0.472
7. dakika 25 58.1 18 41.9 25 58.1 18 41.9 19 44.2 24 55.8 21 48.8 22 51.2 X?=2.517
p=0.472
10. dakika 25 58.1 18 41.9 25 58.1 18 41.9 19 44.2 24 55.8 21 48.8 22 51.2 X?=2.517
p=0.472
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Tablo 34. Bilin¢liOlan Hastalarda Farkh Aspirasyon Yontemlerinin Uygulanmasinda Degisik Zaman Asamalarina Gore Nabiz

Ritmi (Diizeni) Degerlerinin Dagilimi

BIiLINCLI
Normal Oksijenli SFile Oksijen- SF birlikte ISTATIS
Aspirasyon Aspirasyon Aspirasyon Aspirasyon TiKSEL
SONUC
Diizenli Diizensiz Diizenli Diizensiz Diizenli Diizensiz Diizenli Diizensiz
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde
Baslangic | 26 60.5 17 39.5 24 55.8 19 44.2 23 55.5 20 46.5 25 58.1 18 41.9 X?=3,05
p=0,384
islem 26 60.5 17 39.5 25 58.1 18 41.9 22 51.2 21 18.8 25 58.1 18 41.9 X*=0.85
p=0.837
Islem sonrasi
1. dakika 26 60.5 17 39.5 25 58.1 18 41.9 23 53.5 20 46.5 25 58.1 18 41.9 X*=0.452
p=0.929
3. dakika 26 60.5 17 39.5 25 58.1 18 41.9 24 55.8 19 44.2 25 58.1 18 41.9 X*=0.452
p=0.979
5. dakika 26 60.5 17 39.5 25 58.1 18 41.9 24 55.8 19 44.2 25 58.1 18 41.9 X?=0.191
p=0.979
7. dakika 26 60.5 17 39.5 25 58.1 18 41.9 24 55.8 19 44.2 25 58.1 18 41.9 X?=0.191
p=0.979
10. dakika 26 60.5 17 39.5 25 58.1 18 41.9 22 51.2 21 18.8 25 58.1 18 41.9 X?=0.854
p=0.837
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Tablo 35. Farkh Aspirasyon Yontemlerinin Uygulanmasi Sirasinda Bilingli Olan Hastalarin Yasadigi Duygularin Dagilim

Normal Oksijenli SF ile Oksijen- SF birlikte
Aspirasyon Aspirasyon Aspirasyon Aspirasyon
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Agn 4 9.30 39 90.70 7 16.28 36 83.72 7 16.28 36 83.72 6 13.95 37 86.05
Korku 13 30.23 | 30 69.77 18 41.86 25 58.14 17 39.53 26 60.47 12 27.91 31 72.09
Bulanti 13 30.23 | 30 69.77 16 37.21 27 62.79 18 | 41.86 25 58.14 14 32.56 29 67.44
Nefes 19 44.19 24 55.81 23 53.49 20 46.51 27 62.79 16 37.21 19 44.19 24 55.81
Darhgi
Bogul 25 58.14 18 41.86 26 60.47 17 3953 | 28 65.12 15 34.88 20 | 46.51 23 53.49
ma hissi
Oksiirme 34 70.07 9 20.93 33 76.74 10 2326 | 27 62.79 16 37.21 25 58.14 18 41.86
istegi
Rahat 43 100 0 0 43 100 0 0 42 97.67 1 2.33 41 95.35 2 4.65
lama
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Tablo 33. Bilingsiz Olan Hastalarda Farkh Aspirasyon Yontemlerinin
Uygulanmasinda Degisik Zaman Asamalarmma Gore Nabiz Ritmi (Diizeni)
Degerlerinin Dagilim

Bilingsiz hastalarda yapilan farkli aspirasyon islemi sekline gore degisik zamanlarda
izlenen Nabiz Ritimleri arasinda elde edilen sonuglar karsilastirildiginda farklilik

onemsiz bulunmustur (p>0.05)

Tablo 34. Bilingli Olan Hastalarda Farklh Aspirasyon Yontemlerinin
Uygulanmasinda Degisik Zaman Asamalarima Gore Nabiz Ritmi (Diizeni)
Degerlerinin Dagilim

Bilingli hastalar da yapilan farkli aspirasyon islemi sekline gore degisik zamanlarda
izlenen Nabiz Ritimleri arasinda elde edilen sonuglar karsilagtirildiginda farklilik

onemsiz bulunmustur (p>0.05)

4.4. Farkh Aspirasyon Yontemlerinde Hastalarin Yasadigi Duygularin Dagilim

Tablo 35. Farkh Aspirasyon Yontemlerinin Uygulanmasi Sirasinda Bilingli Olan

Hastalarin Yasadigi Duygularin Dagilhim

Bilingli grupta yapilan farkli aspirasyon islemleri sonucunda hastalara islem sirasinda
yasadiklar1 duygularla ilgili sorulan sorulara verdikleri cevaplar incelendiginde en az
agrinin %9.30 oraninda normal aspirasyon sirasinda yasandigi, en az korkunun %27.91
oraninda oksijen — SF ile aspirasyonda, en az bulantinin %30.23 oraninda normal
aspirasyonda yasandig goriilmiistiir. Tiim sorulara verilen cevaplar incelendiginde
islemler arasi igleme bagli yasanan duygular arasi farkliligin 6nemsiz oldugu verilen
cevaplarin islemin etkinliginin yani sira hastanin o anki klinigi, morali, ajitasyonu ve

psikolojisi ile ilgili olabilecegi diistintilmiistiir.
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4.5. Farkh Aspirasyon Yontemlerinin Uygulanmasi Sirasinda Bilingli ve Bilingsiz

Hastalarin Agr1 Diizeylerine Yonelik Bulgular

Tablo 36. Trakeal Aspirasyon Uygulanan Hastalarin Biling durumuna Gore
Baslangic, Islem Sirasi ve Sonras1 Agr1 Puan Ortalamalarimin Dagilhinm

Bilingsiz Hastalarin Bilincli Hastalarin
Davramssal Agr1 Olgegi Viziiel Agr1 Skalasi1 Puan
Puan Ortalamasi Ortalamasi
X+SD X+SD
Baslangic 3.20+0.56 0.70 £ 2.01
islem Siras: 5.75+2.08" 0.94 +2.15%
islem Sonrasi
1.Dakika 3.14 £ 0.40 0.96 + 5.24
3.Dakika 3.09+£0.31 0.44 £1.58
5.Dakida 3.08+£0.29 0.43 +£1.57
7.Dakika 3.08£0.30 0.44 £1.59
10.Dakika 3.08 £0.30 0.43 £1.57
SONUC F =286.28 X2 =72.66
p =0.001 p =0.001

*p<0.05; islem, islem sonrasi 7., 10.dk ile karsilagtirildiginda
#p<0.05; islem sonrasi 1., 3., 5., 7., 10.dk ile karsilastinldiginda
&p<0.05; islem sonrast 3., 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda

Trakeal aspirasyon uygulanan hastalarin biling durumuna gére baslangig, islem sirasi ve
sonrast agri1 puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, bilingsiz hastalarin baslangic,
islem siras1 ve islem sonrasi birinci, tiglincii, besinci, yedinci ve onuncu dakikalardaki
DAQO puan ortalamalar1 sirast ile 3.20+0.56, 5.75+2.08, 3.14+0.40, 3.09+0.31,
3.08+0.29, 3.08+0.30 ve 3.08+0.30 iken, bilingli hastalarin VAS puan ortalamalari sirasi
ile 0.70+2.01, 0.94+2.15, 0.96+5.24, 0.44+1.58, 0.43+1.57, 0.44+1.59 ve 0.43+1.57 dir.

Trakeal aspirasyon uygulanan bilingli ve bilingsiz hastalarin baslangig, islem
sirast ve sonrast tekrarli Ol¢iimlerine yonelik agri puan ortalamalari kendi iclerinde
karsilastirildiginda, ortalamalar arasinda hem bilingli hem de bilingsiz hastalarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Bilingli hastalarda
islemden sonraki 1. dakikada, bilingsiz hastalarda ise islem sirasindaki agrinin en

yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 37. Bilingsiz Hastalara Farkhi Aspirasyon Yontemlerinin Uygulanmasinda

Baslangic, Islem Sirasi ve Sonrasinda Davramssal Agr1  Olcegi Puan
Ortalamalarmin Dagilim
Normal Oksijenli SFile Oksijen- SF | ISTATISTIK
Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon birlikte SEL SONUC
X +SD X£SD X +SD Aspirasyon
X +SD

Baslangi¢ 3.13+041 3.20+0.67 3.23+0.57 3.23+0.57 F=0.26

p =0.853
Islem Sias1 | 5.00+£2.09" | 5.74+2.07 |5.72+2.13° | 5.76+2.107 KW =0.30

P =0.960
islem Sonrasi
1.Dakika 3.18+0.50 3.09+0.29 3.16+0.37 3.13+041 F=0.42

p =0.739
3.Dakika 3.16+0.43 3.04+0.21 3.13+0.35 3.02+0.15 F=219

p = 0.098
5.Dakida 3.11+0.39 3.04+0.21 3.13+0.35 3.02+0.15 F=153

p = 0.208
7.Dakika 3.11+0.39 3.04+0.21 3.13+0.35 3.04+0.21 F=1.07

p = 0.360
10.Dakika 3.11+£0.39 3.04+£0.21 3.13+0.35 3.04+£0.21 F=107

p = 0.360
istatistiksel | X=226.62 | X°=215.33 | X°=229.78 | X°=199.50
Sonu¢ p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001

*p<0.05; baslangig, islem sonrasi 1., 3., 5., 7., 10.dk ile karsilagtirildiginda

Bilingsiz hastalarda farkli aspirasyon yontemlerinin uygulanmasi siirecindeki agri1 puan

ortalamalar1 karsilagtirlldiginda; normal, oksijenli, SF’li ve oksijen-SF birlikte

aspirasyon yontemlerinde aspirasyon baglangi¢ ortalamalar1 sirasi ile 3.13+0.41,

3.20+0.67, 3.23+0.57 ve 3.23%£0.57 iken, islem sirasindaki puan otalamalari sirasi ile
5.00+2.09, 5.74+2.07, 5.724+2.13 ve 5.76+2.10°dur.

Farkl1 aspirasyon yontemlerine iliskin baslangig, islem sirasi ve iglem sonrasi agri

puan ortalamalar birbiri ile karsilastirildiginda, dlgtimler arasindaki fark istatistiksel

olarak o6nemsiz bulunurken (p>0.05), her bir aspirasyon yontemi kendi iginde

karsilagtirildiginda, tim Ol¢timler arasinda farkistatistiksel olarak onemli bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 38. Bilingli Hastalara Farkl Aspirasyon Yoéntemlerinin Uygulanmasinda
Baslangic, Islem Sirasi ve Sonrasinda Viziiel Agr1 Skala Puan Ortalamalarinin
Dagilim

Normal Oksijenli SF ile Oksijen- SF | ISTATISTIKSEL
Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon birlikte SONUC
X +SD X £SD X +SD Aspirasyon
X +SD
Baslangi¢ 0.16 £ 1.06 0.20+0.96 0.11+0.76 0.16 £1.06 KW =0.58 + 0.904
islem 051+1.76 | 0.69+1.88 | 0.46+1.40" | 0.55+1.60% KW =0.83 + 0.841

Sirasi
islem Sonrasi
1.Dakika 0.13+£041 | 041+1.60 | 025+1.00 | 0.16+1.06 KW =2.00+ 0.572
3.Dakika 0.09+0.60 | 016092 | 0.16+0.92 | 0.16:1.06 | KW =0.65 = 0.884
5.Dakika 011+7.62 | 0.11+762 | 0.11+7.62 | 0.16£1.06 | KW =0.59 = 0.897
7.Dakika 013+091 | 0.11+0.76 | 0.16+0.92 | 0.16+1.06 | KW =0.58 = 0.900
10.Dakika | 0.13+091 | 0.11+£0.76 | 0.13+0.77 | 0.16+1.67 | KW =0.56+ 0.904
Istatistiksel | X°=10.14 X?=29.20 X?=15.95 X?=36.00
Sonug p=0.144 p=0.010 p=0.014 p=0.001

p<0.05; baslangig, islem sonrast 1., 3., 5., 7., 10.dk ile karsilastirldiginda
#5<0.05; baslangig, islem sonrasi 10.dk ile karsilastirildiginda
&p<0.05; baslangic, islem sonrasi 1., 3., 5., 7., 10.dk ile karsilastirildiginda

Bilingli hastalarda farkli aspirasyon yontemlerinin uygulanmasi siirecindeki VAS agr1
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; normal, oksijenli, SF’li ve oksijen-SF birlikte
aspirasyon yoOntemlerinde aspirasyon baslangi¢ ortalamalar1 siras1 ile 0.16+1.06,
0.20+0.96, 0.11+0.76 ve 0.16+1.06 iken islem sirasinda 0.51+1.76, 0.69+1.88,
0.46+1.40 ve 0.55£1.60 tir.

Farkl1 aspirasyon yontemlerine iligskin baslangig, islem siras1 ve islem sonrasi agri
puan ortalamalar1 birbiri ile karsilastirildiginda, dlgtimler arasindaki fark istatistiksel
olarak o6nemsiz bulunurken (p>0.05), her bir aspirasyon yontemi kendi icinde
karsilastirildiginda, normal aspirasyon yontemi digindaki tiim Ol¢limler arasinda

farkistatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu aragtirma anestezi yogun bakim {initesinde mekanik ventilatdre bagli bilingli ve
bilingsiz hastalarda farkli yontemlerle uygulanan kapali sistem aspirasyonun aspirasyon
etkinligi, kardiopulmoner gostergeler, hastanin aspirasyon sirasindaki yasadigi duygular

ve agr1 lizerine etkisini incelemek amactyla yapilmistir.

5.1 Aspirasyon Uygulamasimin Etkinligini Gosteren Bulgularin Tartismasi

Calismamizda farkli  aspirasyon yontemlerinin  etkinligini  degerlendirmede
kullandigimiz parametreler; (1) Tidal Volim, (2) Kompliyans, (3) Rezidans ve (4)
Ppeak 6lglim degerleridir.

5.1.1 Calismamizdan elde ettigimiz VT sonuclarina gore,

Bilingsiz hastalarda tiim aspirasyon yontemlerinde islem sirasinda VT degerlerinde
normal sinirlar i¢inde bir diisiis olmus, ancak islem sonrasi 10. dakikada bu degerler
baslangic degerlerinin tekrar {izerine ¢ikmustir (Tablo 3). Islem sirasinda VT
degerlerindeki bu diisme aspirasyonda sekresyon ile birlikte bir miktar havanin aspire
edilmesi ve aspirasyon kateterinin Oksiiriik refleksini uyarmasi sonucu inspiryumda
aksamanin olmasi ile iliskilendirilmistir. Bununla birlikte bilingli hastalarda uygulanan
normal aspirasyon yonteminde de islem sirasinda VT ortalamasinda bir yiikselme
goriilmiis, ancak SF ile oksijenin birlikte kullanildig1 aspirasyon yonteminde diger
yontemlere oranla istatistiksel olarak oOnemli diizeyde bir dislis gozlenmistir
(p<0.05)(Tablo 5). Elde edilen bu bulgular dogrultusunda normal aspirasyon
yonteminin bilingli ve bilingsiz hastalarda daha 1yi tolore edilebildigi, bununla birlikte
aspirasyona baglamadan hemen Once uygulanan SF ve oksijenin bilingli hastalarda
kaygiya neden oldugu ve aspirasyon sirasinda VT ortalamasin1 diger yontemlere gore
onemli diizeyde diisiirdiigli sonucuna varilmistir. Ancak tim VT bulgulan dikkate
alindiginda, hem bilingli hem de bilingsiz hastalarda yapilan tiim aspirasyon
yontemlerinin genel anlamda etkin oldugu sdylenebilir (Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5).
Literatiirde bizim c¢aligmamizin yontemine benzer smirli sayida c¢aligmaya
rastlanmistir. Bizim ¢alismamazin yontemine en yakin ¢alisma olan Seymour ve ark.
(2009) nin mekanik ventilatorde spontan soluyan hastalardaki kapali sistem

aspirasyonun fizyolojik etkilerine baktiklar1 ¢alismalarinda [85] da bizim ¢alismamizda
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oldugu gibi VT degerlerinin aspirasyon uygulamasi sirasinda diistiigii ve islem sonrasi

1. dakikadan itibaren tekrar arttig1 bulunmustur.

5.1.2 Cahymamizdan elde ettigimiz Kompliyans sonuclarina gore;

Farkli trakeal aspirasyon yontemlerinin uygulandigt hem bilingli hem de bilingsiz
hastalarda aspirasyon siirecinin tim asamalarindaki kompliyans degerlerinin benzer bir
Ozellik gosterdigi, baslangicta en yiiksek seviyede iken, islem sirasinda ve islem sonrasi
dakikalarda giderek azaldigi goriilmustir. Bununla birlikte bilingli hastalarda
kompliyans degerlerinin islem sonrasi birinci ve yedinci dakikalarda istatistiksel olarak
anlamli bir diizeyde diisiis gosterdigi de dikkati gekmistir (p<0.05) (Tablo 6,).

Calismamizda islem sonrasinda baslangica gore daha yiiksek bir kompliyans
degeri beklenirken, kompliyans degerinin giderek azaldigi sonucuna ulasilmasi
aspirasyon kateterinin akciger mukozasina temasi ile birlikte akciger dokusunda
olusturacag1 spazmla iliskilendirilebilir. Nitekim olusan spazmin agilmasi igin belli bir
zamana gereksinim oldugu da goézlenmistir. Tiim aspirasyon yoOntemlerinde islem
sonrast 10. dakikaya kadar, baslangic degerine ulasmasa da bir miktar yiikselme
saptanmistir.

Liu ve ark. (2015)’ nin voliim ve basing kontrollii ventilasyon altinda ARDS li
hastalarda endotrakeal aspirasyonun farkl etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda [86] da
bizim bulgularimizla paralellik gésterecek sekilde, volim kontrollii modda agik sistem
aspirasyon uygulamasi sonucunda kompliyans degerlerinin baslangica goére, islem
sirasinda diisiis gosterdigi ve islem sonrasi 1. dakikada bir miktar arttig1, islem sonrasi
10. dakikaya kadar bu artigin devam ettigi bulunmustur. Dolayisi ile calismamizda, elde
edilen kompliyans degerlerindeki bu diisiisiin farkli yontemlerden daha gok aspirasyon

sondasindan kaynaklanabilecegi ongoriilmektedir.

5.1.3 Caliymamizdan elde ettigimiz Rezisdans sonuclaria gore,

Genel olarak hem biligsiz hem de bilingli hastalarda tiim aspirasyon yontemlerinde
gerceklestirilen tekrarli Ol¢limlerde baglangica gore aspirasyon sonrasinda solunum
rezistans degerleri istatistiksel olarak Onemli diizeyde dismiis (p<0.05) ve bu

dogrultuda yapilan tiim aspirasyon yontemlerinin etkin oldugu sonucuna varilmistir

(Tablo 9, Tablo 10,Tablo 11).
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Aspirasyon uygulamasi ile rezistans degerinin diismesi islemin etkin yapildigini

gostermektedir [33] ki bu beklenilen bir sonugtur.

5.1.4 Calismamizdan elde ettigimiz Ppeak sonuclarina gore;

Calismamizda Ppeak basincina yonelik elde edilen sonuglar istatistiksel olarak
anlamlilik gostermese de (p>0.05), klinik olarak onemli bir durumu ortaya koymustur.
Genel olarak Ppeak basinci baslangic degeri ile Kkarsilastirildiginda islemin 10.
dakkasinda bilingsiz hastalarda daha fazla bir diisiis gostermistir (Tablo 12). Bilingsiz
hastalardaki bu diislis normal ve oksijenli aspirasyon yoOntemlerinde daha fazla
goriilmiistiir (Tablo 13). Bununla birlikte bilingli hastalarda SF ve oksijenin birlikte
kullanildig1 aspirasyon yonteminde Ppeak basincinin daha fazla distiigii saptanmigtir
(Tablo 14).

Liu ve ark. (2015)° nin volim ve basing kontrollii ventilasyon altinda
ARDS(Akut Respiratuar Distres Sendromu) li hastalarda endotrakeal aspirasyonun
farkli etkilerine baktiklar1 ¢alismalarinda [86] voliim kontrollii modda acik sistem
aspirasyon uygulamasi sonucu Ppeak degerlerinin 1. ve 10. dakikalarda islem sirasi
degerine gore artmis oldugu saptanmuistir.

Hava yollarinda sekresyonun aspirasyonu ile Ppeak basincinin diismesi beklenilen
bir durum olmakla birlikte, bizim ¢alismamizdan elde edilen sonuglar istatistiksel olarak
anlamli ¢itkmamis olsa dahi baslangic degeri ile kiyaslandiginda islem sonrasi 1 ve 5.
dakikalar arasinda Ppeak degerlerinin diistligii goriilmektedir ki bu klinik olarak énemli
bir durumdur. Liu ve ark. nin ¢alismasinda bizim c¢alismamizin aksine islem sonrasi
Ppeak basmcinin yiikselmis olmasinin aspirasyon yonteminin farkli olmasi ile
aciklanabilecegini diisiinmekteyiz. A¢ik sistem aspirasyon uygulamasi i¢in hastalarin
solunum cihazindan ayrilmasi hava yolu basincini diisiirecegi icin islem sonrasi
solunum cihazi baglantisi yapildiktan sonra Ppeak basincinin artmasinin normal bir
durum oldugu diistintilmektedir.

Sonug olarak uygulanan dort farkli aspirasyon yonteminin aspirasyonun etkinligi

acisindan aralarinda fark bulunmadig: sdylenebilir.
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5.2. Aspirasyon Yontemlerinin Hemodinamik Gostergeler Uzerine Etkisini

Yansitan Bulgular

Caligmamizda farkli aspirasyon uygulamalarinin hemodinamik gostergeler iizerine
etkinligini degerlendirmede kullandigimiz parametreler; (1) EtCO2, (2) Nabiz Sayisi,
(3) SPO2, (4) Solunum Sayisi, (5) Sistolik Kan Basinci, (6) Diastolik Kan Basinci ve
(7) Nabiz Ritmi 6l¢iim degerleridir.

5.2.1 Calismamizdan elde ettigimiz EtCO2 sonuclarina gore;

Trakeal aspirasyon uygulanan bilingsiz hastalarda bilingli hastalara oranla EtCO2
ortalamalar1 aspirasyon siirecinin tiim asamalarinda istatistiksel olarak onemli diizeyde
daha diisiik seyretmistir (Tablo 15). Bu diisiis bilingsiz hastalarda spontan solunumun
gerceklestirilememesiyle iligkilendirilebilir. Bununla birlikte hem bilingli hem de
bilingsiz hastalarda tiim aspirasyon yontemlerinde EtCO2 degerleri benzer bir 6zellik
gostermis, baslangic degerlerine gore islem sirasinda artarak en yiiksek seviyeye
ulagsmis, fakat islem sonrasi birinci dakikadan itibaren onuncu dakikaya kadar baslangi¢
degerinin altina diismeye devam etmistir (Tablo 16, Tablo 17). Farkli aspirasyon
yontemleri kendi iglerinde karsilastirildiginda ise, hem bilingli hem de bilingsiz
hastalarda EtCO2 ortalamasi baglangigta normal aspirasyonda en diisiik diizeyde iken,
oksijenli aspirasyonda en yiiksek diizeyde bulunmustur. Bununla birlikte bilingli
hastalarda Oksijen-SF birlikte aspirasyon yonteminde EtCO2 ortalamasi, diger
yontemlere gore en yiiksek diizeyde seyretmistir. Bu bulgu aspirasyon Oncesinde
uygulanan oksijen ve SF’in bilingli hastalarda solunumu daha uzun siire engellemesi ve
nefes alamama korkusu ile iliskilendirilmistir. Genel olarak EtCO2 degerleri
incelendiginde islem sirasinda Olc¢limlerin degisken oldugu goriilmiis, ancak bu
degisikligin hastalarin  klinik durumlarinda olumsuzluklara neden olmayacak
seviyelerde seyrettigi izlenmistir. Bu izlenimden yola ¢ikarak farkli aspirasyon
uygulamalarinin EtCO2 agisindan hasta hemodinamisi {izerine olumsuz etkisinin
olmadig1 ve uygulamalar arasi farkliligin 6nemsiz oldugu sdylenebilir.

Literatiirde ¢alisma amaci ve yontemimiz ile birebir benzerlik gosteren az sayida
calisma bulunmakla birlikte, Demir (2005) [61], Faraji (2015)’ nin [87] acik ve kapali
sistem aspirasyon yontemlerini karsilastirdigi calismalarinda arteriyel kan gazinda
karbondioksit basinglarina bakilmis ve her iki yontemde de benzer sonuclara ulasilarak

karbondioksit basinglarinin kapali sistem aspirasyon uygulamasinda fazla degismedigi
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gozlenmistir. Akgiil ve ark. (2000)’min aspirasyonda serum fizyolojigin etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda da SF li aspirasyon uygulamalarinda arteriyel kan gazinda
karbondioksit basing seviyesinin ¢ok anlamli olmasa da olumsuz yonde degistigi
gorilmistir. Bu c¢alisma verileri dolayli da olsa bizim ¢alismamizi destekler

niteliktedir.

5.2.2 Caliymamizdan elde ettigimiz SPO2 sonug¢larina gore,

Trakeal aspirasyon uygulanan bilingsiz hastalarda bilingli hastalara oranla SPO2
ortalamalar1 aspirasyon siirecinin tiim asamalarinda daha yiiksek seyretmis, bu degerler
arasindaki fark baglangic ve islem sirasi disinda istatistiksel olarak Onemlilik
gostermistir. Ayn1 zamanda hem bilingsiz hem de bilingli hastalarda aspirasyonun
baslangi¢ degerine gore aspirasyon sonrasi siirecte SPO2 6l¢iim ortalamalart istatistiksel
olarak oOnemli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 18). Farkli aspirasyon
yontemleri arasinda istatistiksel olarak ©Onemli bir fark bulunmamakla birlikte,
aspirasyon uygulamalar1 kendi i¢lerinde karsilastirildiginda, oksijenli uygulamalarda
farkin 6nemli oldugu ve SPO2 6l¢iim ortalamalarinin baslangicta daha diisiik iken islem
sirasinda diger yontemlere gore daha da yiiksek bir degere ulastigi bulunmustur (Tablo
19, Tablo 20). Bununla birlikte istatistiksel 6nemlilik gdstermeyen normal ve SF’li
aspirasyon yontemlerinde de SPOZ2 nin normal degerlerin altina hi¢ diismedigi
goriilmiistiir. Dolayist ile SPO2 degerleri normal olan hastalarda bu degeri birkag birim
artirmanin hastaya klinik olarak yarar saglamayacagi diisiiniildiigiinde aspirasyon
uygulamasi Oncesi ve sonrasi her hasta icin hiperoksijenizasyonun gerekli olmadigi
sOylenebilir. Nitekim bilingli ve aspirasyon ihtiyact olan bir¢ok hastada sekresyona
bagli solunum isindeki aksama sonucu huzursuzluk ve ajitasyonun oldugu, %100
oksijen vermek icin aspirasyonun bir dakika ertelenmesinin hastada var olan
huzursuzluk ve ajitasyonu daha da artirdig1 gézlemlenmistir. Bu bulguyu destekleyen
bir c¢alisma sonucu bulunmamasma karsin literatiir de de vurgulandigi gibi
gerekmedikge ve %100 oksijenin zararlt olabilecek etkileri diisliniildiigiinde [33]
aspirasyonda hiperoksijenizasyona basvurulmamalidir [44, 48, 61].

Literatiirde farkli aspirasyon yontemleri kullanilarak yapilan bir¢cok calismada,
SF li aspirasyon sonrasinda SPO2 degerlerinin bizim ¢alismamizin aksine daha g¢ok
olumsuz yonde etkilendigi ve bu nedenle rutin olarak uygulanmamasi1 gerektigi ifade

edilmistir [9, 58, 86, 88, 89-91]. Seymour ve ark. (2009)’ nin AARC rehberine uygun
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olarak yapilan kapali sistem aspirasyon uygulamasinin fizyolojik ve respiratuar
etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, SPO2 OGlglimlerindeki degisikligin istatistiksel
olarak onemli olmakla birlikte, klinik olarak 6énemli olmadig1 sonucuna varmislardir ki

bu durum bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

5.2.3 Cahismamizdan elde ettigimiz Solunum Sayisi sonu¢larina gore;

Genel olarak hem bilingsiz hem de bilingli hastalarda tiim aspirasyon ydntemlerinde
gerceklestirilen tekrarli Olglimlerde solunum sayisi ortalamalar1 karsilastirildiginda,
bilingli hastalarda SF li aspirasyon yontemi disindaki tiim ortalamalar arasinda hem
klinik olarak hem de istatistik olarak dnemli bir fark olmadig1 gériilmektedir (Tablo 22,
Tablo 23). Literatiirde bu bulgumuza yonelik bir sonuca rastlanilamamistir. Ancak SF
ile aspirasyon yonteminde solunum sayisinin daha fazla etkilenmesi durumu bilingli
hastalarda SF’in Oksiiriik refleksini daha fazla uyarmasi ve mekanik ventilatorle

solunum uyumlarinin bozulmasi ile iliskilendirilmistir.

5.2.4 Calismamizdan elde ettigimiz Sistolik ve Diastolik Kan Basinci sonuclarina

gore;

Hem bilingsiz hem de bilingli hastalarda ve tiim aspirasyon yontemlerinde sistolik ve
diastolik kan basinci ortalamalar1 aspirasyon baslangicina gore islem sirasinda
istatistiksel olarak onemli bir diizeyde yiikselmis (p<0.05) ve igslem sonrasi ilerleyen
dakikalarda kademeli bir diisiis gostererek 10. dakikada baslangi¢c degerinin altinda bir
ortalamaya ulagmistir. Ayn1 zamanda bilingli hastalarda bilingsiz hastalara gore kan
basinci ortalamalar1 yalnizca islem sirasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha
yiiksek seyretmistir (p<0.05) (Tablo 24, Tablo 25, Tablo 26, Tablo 27, Tablo 28, Tablo
29). Bilingsiz hastalarda tiim aspirasyon yontemlerinde genel olarak kan basinct puan
ortalamalar1 islem siras1 ve islem sonrasi birinci dakikada yiikselmis, normal, oksijen ve
SF’1i aspirasyon yontemlerinde iiclincii dakikadan itibaren kademeli bir diisiis
yasanirken, oksijen-SF birlikte aspirasyon yonteminde lg¢iinclii dakikada bu degerler
yiikkselmeye devam etmistir. Buna karsin bilingli hastalarda sistolik ve diastolik kan
basinct normal aspirasyon diginda genel olarak tiim aspirasyon yontemlerinde daha
yiiksek diizeyde seyretmistir.

Literatiirde bu bulgularimiza yonelik bir sonuca rastlanilamamakla birlikte, SF ve

oksijen-SF birlikte aspirasyon yontemlerinin uygulandigi bilingli hastalarda daha
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yilksek seyreden kan basinci ortalamalart hastalar tarafindan yasanan stresle
iligkilendirilmistir. Bu hastalarda hem sekresyonun varligi hem de uygulanan SF ile
birlikte yasanan bogulma hissi kan basincinin artisina neden olmakla birlikte, artisin
normal sinirlar i¢inde olmasi ve islemden sonraki 10 dakika i¢inde baslangi¢c degerinin
altina diismesi genel anlamda aspirasyonun hasta hemodinamisi {izerinde olumsuz bir
etkiye sahip olmadigini diistindiirmiistiir.

Literatiirde aspirasyon uygulamasinda SF kullaniminin hasta hemodinamisine
etkilerini inceleyen ¢ok sayida calisma da aspirasyon uygulamasinin kan basincinda
degisiklige sebep olmadigi sonucuna varilmistir (24, 58, 59, 92, 93). Seymour ve
ark.(2009) ile Liu ve ark.(2015)’ nin ¢aligmalarinda ise aspirasyon uygulamasi sonucu
kan basinci degerlerinde istatistiksel olarak 6nemli degisikliklerin oldugunu fakat bu
degisikligin klinik olarak 6nemli olmadigi ifade edilmistir. Literatiirde ve bizim
bulgularimizda da goriildiigii lizere hangi yontem ile yapilirsa yapilsin, aspirasyon

islemi hastanin tiim hemodinamik siire¢lerinde olumlu etkilere sahiptir.

5.2.5. Cahismamizdan elde ettigimiz Nabiz Sayis1 sonuclarina gore;

Bilingli bireylerin Slglimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmamakla (p>0.005) birlikte, bireylerin degisik zamanlarda Olgiilen nabiz sayilari
karsilastirildiginda 6lgtimler arasi fark 6nemli bulunmustur. (Tablo 30)

Her bir farkli aspirasyon uygulamalar1 verileri kendi i¢lerinde karsilagtirildiginda
oksijenli ve SF ile oksijenli uygulamalarda 6l¢timler arasi farklilik 6nemli bulunmazken
(p>0.05), Normal ve SF ile aspirasyon uygulamalarinda 6lgtimler arasi farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Normal ve SF ile yapilan aspirasyon uygulamalari sonucu elde
edilen veriler karsilastirildiginda, baslangic ile islem ve islem ile diger tiim dakikalar
arasinda nabiz degerinin farkli oldugu, baslangic ve diger tiim degerlere gore en yiiksek
degere islem sirasinda ulastig1 goriilmektedir. Fakat bu ylikseklik normal degerler
arasindadir (Tablo 30, Tablo 31, Tablo 32).

Afshari ve ark. (2014)’ nin mekanik ventilatordeki hastalarda agik ve kapali sistem
aspirasyon tekniklerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda aspirasyondan hemen once,
islemin 1., 5., 10. ve 15. dakikalarinda iki aspirasyon yontemi arasinda kalp hizi
ortalamasinda anlamli fark saptanmistir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi bu ¢alismada
da kalp hiz1 baslangica gore bir miktar artmis sonraki dakikalarda azalarak baslangi¢

seviyesinin altina diismiis fakat bu artis ve diisiis normal sinirlar icinde olmustur. Yine
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ayni sekilde Seymour ve ark.(2009) ile Liu ve ark.(2015)’ nin c¢aligmalarinda da
aspirasyon uygulamasi sonucu kalp hizi degerlerinde istatistiksel olarak ©Snemli
degisikliklerin oldugu fakat bu degisikligin klinik olarak 6nemli olmadig ifade
edilmistir. Iranmonah (2011) da g¢alismasi sonucunda aspirasyon uygulamasinin kalp

hizinda degisiklige sebep olmadigini ifade etmistir.

5.2.6 Calismamizdan elde ettigimiz Nabiz Ritmi sonu¢larina gore;

Bilingli ve bilingsiz hastalarda uygulanan farkli aspirasyon yontemleri ve aspirasyon
siirecinin tim asamalar1 arasinda nabiz ritimleri karsilastirildiginda, ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). (Tablo 33, Tablo 34)
Iranmonah (2011) da yaptigi ¢alisma sonucunda bizim calismamiza benzer olarak
aspirasyon uygulamasinin kalp ritmi iizerinde bir degisiklige sebep olmadigini ifade
etmistir.

Arastirmadan  elde edilen bulgular dogrultusunda farklt  aspirasyon
uygulamalarinin hastalarin kardiyopulmoner gostergeleri lizerinde genel olarak olumsuz

bir etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir.

5.3 Aspirasyon Yontemlerinin Hastalarin Yasadigi Duygular ve Agr1 Uzerine

Etkisini Yansitan Bulgular;

Calismamizda farkli aspirasyon uygulamalarinin hastalarin yasadigi duygular ve agr
tizerine etkinligini degerlendirmede kullandigimiz parametreler; (1) Bilingsiz hastalarda
agrt degerlendirmesinde Davramissal Agr1 Olgegi puan ortalamasi, (2) Bilingli
hastalarda agri degerlendirmesinde Visual Agri Skala puan ortalamasi ve (3) Bilingli

hastalarin yasadiklar1 duygulara yonelik yedi adet soruya verilen cevaplardir.

5.3.1 Cahismamizdan elde ettigimiz Agr1 Olcekleri Puan ortalamalar: sonuclarina

gore;

Farkli aspirasyon uygulamalarinda agri degerlendirmesi igin bilingsiz hastalarda DAO
ve bilingli hastalarda VAS puan ortalamalari incelendiginde, hem bilingli hem de
bilingsiz hastalarda aspirasyon islemi sirasinda agri diizeyinin yiikseldigi, bilingli
hastalarda islemden sonraki birinci dakikada agrinin yiikselmeye devam ettigi, ancak

islemin ilerleyen dakikalarinda her iki hasta grubunda da agrinin baslangic degerinin
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altina diistiigli ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 36). Bununla birlikte farkli aspirasyon uygulamalari
arasinda istatistiksel olarak onemli bir farkin olmadigi, ancak aspirasyon uygulamalari
kendi i¢inde karsilastirildiginda, hem bilingli hem de bilingsiz hastalarda tiim aspirasyon
uygulamalarinda islem sirasinda agrinin en yiiksek diizeye ulastigi goriilmistiir (Tablo
37, Tablo 38). Bu veriler dogrultusunda hem bilingli hem de bilingsiz hastalarda tiim
aspirasyon uygulamalarinin agriya neden olan invaziv bir girisim oldugu soylenebilir.

DAO ile bireylerin degisik zamanlarda 6lciilen agr1 degerleri karsilastirildiginda
dlgiimler arasi farklilk énemli bulunmustur. DAO puan ortalamasinin baslangic ile
islem arasinda degerler arasinda anlamli farklilik bulunmasi aspirasyon islemi sirasinda
hastalarin agr1 duymasi veya aspirasyon kataterinin neden olabilecegi refleks
hareketlerin DAO degerlendirme bulgular1 ile karisabilme olasiligina baglanabilir.
Baslangic DAO puan ortalamas ile islem sonras1 7. dakika ve 10. dakika DAO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda baslangica gore 7 ve 10. dakikalardaki DAO puan
ortalamalarinin diismiis olmas1 ak¢igerlerde sekresyon olmasi hastalarda agriya neden
olabilicegi ihtimalini diislindlirmiistiir.

Bilingli bireylerin degisik zamanlarda Slgiilen agri degerleri karsilastirildiginda
Olctimler arasi farklilik 6nemli bulunmustur. Bu durum islemin agrili oldugunu istatistik
olarak desteklesede, hastalarin islem sirasinda agri duymadiklarini ifade etmeleri (172
islemden 24 isleme (%14) evet, 148 isleme (%86) hayir) akla refleks tepkilerin olabilme
thtimalini getirmistir.

Hastalarin biiytik bir boliimiiniin bogaz agris1 tariflemekte olmasi agrinin
endotrakeal tlip varligma bagli oldugunu ve endotrakeal tiip agrisinin da aspirasyon
yapilmadigr durumlarda da mevcut olmasi, bu agrinin aspirasyon islemi ile
iliskilendirilmesinin tartigilabilecegini diisiindiirmektedir. Islem siras1 agr1 yasadigini
sOyleyen bireylerin agr1 lokalizasyonlarinin ve hastada agriya neden olabilecek farkli
durumlarin varliginin irdelenmesi 6nerilmektedir.

Literatiirde bizim c¢alismamizdan elde ettigimiz sonuclari destekleyen ve
aspirasyon uygulamasinin agriya neden oldugunu ifade eden ¢ok sayida calisma yer
almaktadir (69, 70, 73, 94, 95). Ayrica endotrakeal aspirasyon uygulamasinin agriya
neden oldugu endotrakeal tiip varliginin hastada agri ve rahatsizlik olusturdugu diger
calismalarda da bildirilmistir [70, 72-76, 94-99]. Rotondi ve ark.(2002)’nin endotrakeal
tiip rahatsizligini ve agriyr tammlamak icin yaptiklari ¢alismada, daha énce YBU’de

bulundugunu ve endotrakeal tiipiin takili oldugunu hatirlayan YB hastalarinin
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endotrakeal tiip agrisint en kotii deneyim olarak yasadiklarini ifade ettikleri belirtilmistir
[95].

Grap, Blencha ve Munro (2002) tarafindan Virjinya’da yapilan bir arastirmada
%50’si koroner arter bypass greft ameliyati olmus hastalarda gorsel kiyaslama 6l¢egine
gore endotrakeal tiipin agri olusturdugu ve bu agrinin ¢ogunlukla hastalarin bogaz
bolgesinde ve gogilis alaninda keskin, rahatsiz edici, bogucu ve ogirtiicii seklinde
hissedildigi belirtilmistir [94].

Arroyo-Novoa ve ark. (2008)’nin sayisal agr1 degerlendirme 6lgegini kullanarak
trakeal aspirasyona bagli agri siddetini inceledigi ¢aligmalarinda, trakeal aspirasyon
uygulama sirasindaki agri siddeti puan ortalamalari, aspirasyon uygulama Oncesi ve
uygulama sonrasindaki agr1 siddeti puan ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur.
Hastalar aspirasyon sirasinda agrinin dokunmakla hemen aciyan (%29), keskin (%26),
sizlayicr (%26), yorucu (%23), korkutucu (%23), kotii (%21) ve korkung (%21)
ozellikte oldugunu ifade etmislerdir. Yine ayni c¢alismada ameliyat olmus hasta
grubunun trakeal aspirasyon uygulama sirasindaki agri siddet puan ortalamalarinin
ameliyat olmayan hasta grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir [70].

Bilingli bireylere aspirasyon islemi sonrasi sorulan sorular da; agr1 yasadiniz mi1?
korku yasadiniz m? Bogulma hissi oldu mu? Nefes darligi oldu mu? Oksiirmek
istediniz mi?, Mide bulantiniz oldu mu? ve islem sonrasinda rahatladiniz mi1? sorularina
verilen cevaplar incelendiginde, hasta konforu agisindan islemler arasinda fark olmadigi
(Tablo 35) saptanmig, ancak aspirasyon isleminin uygulanmasi sirasinda rahatsizlik
yasanabilmesine ragmen, islem sonrasindaki rahatlamanin daha 6nemle vurgulandigi
sOylenebilir. Literatiirde bu bulgularimiz ile iliskilendirebilecegimiz bir ¢aligma sonucu
bulunmamakla birlikte, her ne kadar rahatsizlik ve agr1 yaratan bir islem olsa da,
solunum yollarmin agikligiin saglanmasi ve oksijenasyonun siirdiiriilmesinde trakeal

aspirasyonun yagsamsal bir 6neme sahip oldugu bilinen bir gergektir.

80



6. SONUC ve ONERILER

6.1 Sonuc¢

Mekanik ventilatore bagli bilingli ve bilingsiz hastalarda kapali sistem aspirasyon
isleminde oksijen ve serum fizyolojik kullaniminin aspirasyon etkinligi, kardiopulmoner
gostergeler, hastanin aspirasyon sonrasinda yasadigi duygular ve agri iizerine etkisini
incelemek amaciyla yapmis oldugumuz c¢alisma sonucunda toplanan veriler
degerlendirildiginde;

Bilingsiz hastalarda tiim aspirasyon yontemlerinde islem sirasinda VT degerlerinde
normal sinirlar iginde bir diisiis olmus, ancak islem sonrasi 10. dakikada bu degerler
baslangi¢ degerlerinin tekrar lizerine ¢ikmistir.

Kompliyans verileri degerlendirildiginde farkli islemler arasi ve iletisim
kurulamayan hasta verileri aras1 fark bulunamazken, iletisim kurulabilen hasta grubu
verileri arasi fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen rezistans bulgulari degerlendirildiginde, genel olarak
aspirasyon uygulamarit sonucunda rezistans degerlerinin anlamli olarak diistiigii ve
farkli aspirasyon uygulamalari arasinda fark olmadig gortilmiistiir.

Bilingsiz ve bilingli olan hastalarin aspirasyon siirecinde yapilan tekrarl
Olctimlerdeki P peak puan ortalamalar1 birbirleri ile ve kendi i¢inde karsilastirildiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu bulunmustur.

Bilingsiz ve bilingli olan hastalarda her bir aspirasyon yonteminin uygulanmasi
stirecindeki tekrarli Olglimlere ait EtCO2 puan ortalamalar1t birbirleri ile
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak onemsiz bulunmus, ancak puan ortalamalari
kendi i¢inde karsilastirildiginda 6l¢iimler arasi farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
saptanmuistir.

Bulgulardan da goriildiigii tizere farkli tiim zamanlarda dlglimler arasi fark olmakla
birlikte, tiim hastalarda oksijenli aspirasyon ve oksijen-SF birlikte aspirasyon
yontemlerinde islemden bir dakika sonra dl¢giillen SPO2 ortalamalar diger tiim 6l¢tim
degerlerinden daha yiiksek bulunmustur.

Bilingli ve bilingsiz olan hastalarda her bir aspirasyon yonteminin uygulanmasi
siirecindeki tekrarli dl¢limlere ait solunum sayisi ortalamalar1 birbirleri ile ve kendi
iclerinde karsilastirildiginda, ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak onemsiz

bulunmustur. Ancak bilingli bireylerin SF 1i aspirasyon yonteminin solunum sayisi
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ortalamalar1 kendi i¢inde karsilastirildiginda Slgiimler arasi farkin istatistiksel olarak
o6nemli oldugu saptanmistir.

Hem bilingsiz hem de bilingli hastalarda ve tiim aspirasyon yontemlerinde sistolik ve
diyastolik kan basinci ortalamalar1 aspirasyon baslangicina gore islem sirasinda
istatistiksel olarak onemli bir diizeyde yiikselmis ve islem sonrasi ilerleyen dakikalarda
kademeli bir diisiis gostererek 10. dakikada baslangi¢ degerinin altinda bir ortalamaya
ulagmistir. Aym1 zamanda bilingli hastalarda bilingsiz hastalara goére kan basinci
ortalamalar1 yalnizca islem sirasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha yiiksek
seyretmistir.

Her bir farkli aspirasyon uygulamalarinin nabiz sayisi verileri kendi iglerinde
karsilagtirildiginda oksijenli ve SF ile oksijenli uygulamalarda dlglimler arasi farklilik
onemli bulunmazken, Normal ve SF ile aspirasyon uygulamalarinda Sl¢limler arasi
farklilik 6nemli bulunmustur.

Bilingli ve bilingsiz hastalarda uygulanan farkli aspirasyon yontemleri ve aspirasyon
siirecinin tim asamalar1 arasinda nabiz ritimleri karsilastirildiginda, ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Bilingli bireylere aspirasyon iglemi sonrasi sorulan sorular da; agr1 yasadiniz mi?,
korku yasadiniz m1?, bogulma hissi oldu mu?, nefes darligi oldu mu?, oksiirmek
istediniz mi, mide bulantiniz oldu mu? ve islem sonrasinda rahatladiniz mi?, sorularina
verilen cevaplar incelendiginde, hasta konforu acisindan islemler arasinda fark olmadig
saptanmistir.

Farkli aspirasyon uygulamalarinda agr1 degerlendirmesi i¢in bilingsiz hastalarda
DAO ve bilingli hastalarda VAS puan ortalamalari incelendiginde, hem bilingli hem de
bilingsiz hastalarda aspirasyon islemi sirasinda agri1 diizeyinin yiikseldigi, bilingli
hastalarda islemden sonraki birinci dakikada agrinin ylikselmeye devam ettigi, ancak
islemin ilerleyen dakikalarinda her iki hasta grubunda da agrinin baslangi¢ degerinin
altina diistligli ve puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte farkli aspirasyon uygulamalari arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir farkin olmadig1 goriilmustiir.

Sonu¢ olarak; Mekanik ventilatore bagli hastalarda kapali sistem aspirasyon
isleminde oksijen ve serum fizyolojik kullaniminin aspirasyon etkinligi, kardiyo
pulmoner gostergeler, hastanin aspirasyon sonrasinda yasadig1 duygular ve agr iizerine
etkisini incelemek amaciyla yapmis oldugumuz caligmaya gore islem dogru zamanda,

dogru arag gereglerle, dogru sekilde yapildigi takdirde; incelenen parametreler agisindan
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farkli yontemler arasinda istatistiksel olarak fark bulunamazken, uygulamalar kendi
icinde incelendiginde islem basamaklar1 arasinda istatistiksel olarak fark anlamli
bulunmussa da, var olan farklilik degerleri, normal sinirlar i¢inde oldugu igin ya da
baslangi¢ degerleri ile diger degerler iligkili seyrettigi i¢in kapali sistem aspirasyon ile
yapilan farklt sekillerdeki aspirasyon uygulamalarmin arasinda hemodinami,
kardiopulmoner gostergeler ve konfor agisindan fark olmadigi sdylenebilir. DAO ile
visual analog scala puanlan karsilastirildiginda baslangic ile islem aras1 puan
ortalamalar1 farkli oldugu icin islem agrilidir sonucuna varilabilir. DAO ile VAS
ortalamalar1 arasindaki fark ve agri yasadiniz mu? Sorusuna verilen cevaplar
degerlendirildiginde islemin agrisiz olabilecegi (refleks bulgular ile DAO bulgulari

karisabilir) veya diisiiniildiigi kadar agrili olmayabilecegi ihtimalini diistindiirmiistiir.

6.2 Oneriler

-
1

Hastanin klinik durumuna gore ihtiyag duydugu aspirasyon yonteminin

belirlenerek kullanilmasi onerilir.

2- Kapali sistem aspirasyon yonteminde islem Oncesi ve  sonrasi
hiperoksijenizasyonun her hasta i¢in kullanilmamasi nerilir.

3- Aspirasyon islemi sirasinda hastalarin  yasadigi stres ve huzursuzlugu
artirabilecegi i¢in SF in rutin kullanilmamasi nerilir.

4- Endotrakeal tiip agrisinin aspirasyon islemi ile iliskilendirilmemesi, mekanik
ventilator agr1 ve rahatsizliginin aspirasyon isleminden ayirt edilerek yasanilan
agrinin lokalizasyonunun da belirlenecegi farkli ¢caligmalar yapilmasi onerilir.

5- Aspirasyon isleminin agrili bir islem olup olmadiginin degerlendirilmesi igin,
bilingli olan ve saghkli iletisim kurulabilen hastalara DAO ile VAS
degerlendirmesinin birlikte yapilarak iki 6lgek arasinda fark olup olmadiginin
degerlendirilebilecegi caligmalarin yapilmasi onerilir.

6- Aspirasyon islemi yayinlanmis olan aspirasyon kilavuzlarina uygun sekilde

yapilmasi Onerilir.
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EK.1 Veri Toplama Formu

EKLER

VERI TOPLAMA FORMU

Hastanin adi soyada: Tarih:
Yasi: Dosya no:
GKS: MV mod:
PEEP: Endotrakeal tiip cap1:
TANI: YB yatis giinii:
ISLEM SEKLI:
VT | SPO2 Et Comp Rezi Peak | Nabiz Sol | TA Rit | Agn
CO2 lians dans im Skor
Baslangi¢
islem
1.dk
2.dk
3.dk
5.dk
7.dk
10.dk
Islem Sirasinda Yasanabilecek Duygular Evet Hayir
1 Islem sirasinda agr1 yasadimz mi?
2- Islem sirasinda korku yasadiniz?
3- Islem sirasinda bulantmiz oldu mu?
4- Islem sirasinda nefes darhigimiz oldu mu?
5- Islem sirasinda bogulma hissi oldu mu?
6- Islem sirasinda dksiirme istegi oldu mu?
7- Islemden sonra dncesine gore rahatladiniz mi?
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EK.2 Davramssal Agr1 Olcegi

Degerlendirme
Parametreleri

Davranigsal Belirtiler

Girisimden
Once

Girisimden | Agiklama

Sonra

Yiiz ifadesi

1-Rahat

Sakin, rahat bir

2-Kismen Gergin

yiiz, dogal ifade

3-Tamamen Gergin
(gozlerini kapama)

“rahat” olarak
tanimlanir

4- Yuzinl Burusturma

Ust Extremiteler

1- Hareket Yok

Kaslarda sertlik

2-Kismen Bakilmus

olmamasi, yada

3.Parmak fleksiyonuyla
tamamen bikilmis

zaman zaman
rasgele hareketler

4.Sirekli kasilma
(retraksiyon)

“hareket yok” olarak
tanimlanir

Ventilasyona Uyum

1.Ventilasyonu tolere
ediyor

Ventilayona tepki
gostermemesi

2.0ksiirliyor fakat ¢ogu
zaman ventilasyonu
tolere ediyor

“ventilasyonu
tolere ediyor”
olarak yorumlanir

3.Ventilatorle uyumsuz

4.Ventilasyonu kontrol
edemiyor

Kaynak: Payen et al. (2001) Assessing pain in critically ill sedated patients by using a behavioral
pain scale’den uyarlanmistir

EK:3 Visual Agr1 Skalasi

‘ Visual Analogue pain scale

PAIN

WORST
POsSSIBLE
PAIN
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ISLEM AKIS SEMALARI

1.Islem: Oksijen ve SF siz uygulama
Hastanin aspirasyonun ihtiyaci belirlenir
Hastaya islem aciklanir ve sozel onay alinir

El hijyeni saglanir

Hastanin ¢alismaya uygunlugu degerlendirilir. (paralizi varligi, sedasyon kullanimi,
biling durumu, bronkospazm varlig1 vs)

U

GKS 12 nin iizerinde olan hastalara agr1 skalas1 kullanarak mevcut agrinin varligi ve
siddeti belirlenir. GKS 12 nin altinda olan yazil1 ve sozlii iletisim kurulamayan
hastalarda egitimli ve deneyimli baska bir saglik ¢alisan1 tarafinda DAO kullanilarak
agr1 durumu ve siddeti belirlenir. Islem sirasinda ayni kisi islem siiresince hastay1
izlemeye devam ederek ayni dlgcege gore agriyr tekrar degerlendirir.

Hastanin MV den compliyans, PEAK basinci, nabiz sayisi, nabzin ritim diizenini,
solunum sayisi, saturasyon diizeyi, entidal karbondioksit diizeyi ve agr1 skoru
kaydedilir

L
10-20 cc_SF hazirlanir
g

Aspirator islem icin hazirlanir. Vakum basinci ayarlanir  (-100mmHg) ve calisip
calismadigina bakilir

El hijyeni saglanir
Aspiratoriin kapali sistem aspirasyon kateteri ile baglantis1 saglanir ve aspirator agilir
SF enjektorii kateterin yikama portuna takilir

Kapal1 sistem aspirasyon kateterinin tiip ile kateter arasinda bulunan giivenlik valfi
acilir

ugs

Kapal1 sistem aspirasyon kateterinin kivrik ucu hastanin sag tarafina dogru kilif iginde
yonlendirilerek kateter tiip i¢inde ilerletilir. Bir direngle karsilasilirsa ilerletmek icin
zorlanmadan kateter 1 cm kadar geri gekilir

Kapali sistem aspirasyon kateterinin Va%;m kontrol valfine basili tutularak kateter
yavas yavas geri cekilir.

10 sn kadar beklenir ve islem tekrarlanir.

Islemler arasinda 10 sn beklenerek ayn1 sekilde sol tarafada islem iki kez uygulanir

11
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Kapal1 sistem aspirasyon kateterinin tiip ile kateter arasinda bulunan giivenlik valfi

kehatlhr.

Vakum valfine basilarak SF le kateterin i¢i yikanir.

Hastanin MV den compliyans, PEAK basinci, nabiz sayisi, nabzin ritim diizenini,
solunum sayisi, saturasyon diizeyi, entidal karbondioksit diizeyi ve agr1 skoru islem
sonrasi 1.,3.,5., 7. Ve 10. dk larda kaydedilir

2.islem : Oksijen vererek uygulama

Hastanin aspirasyonun ihtiyaci belirlenir
Hastaya islem agiklanir ve sdzel onay alinir

El hijyeni saglanir
ags

Hastanin ¢alismaya uygunlugu degerlendirilir. (paralizi varligi, sedasyon kullanimi,
biling durumu, bronkospazm varlig1 vs)

GKS 12 nin iizerinde olan hastalara agr1 skalas1 kullanarak mevcut agrinin varligi ve
siddeti belirlenir. GKS 12 nin altinda olan yazili ve sozlii iletisim kurulamayan
hastalarda egitimli ve deneyimli baska bir saglik ¢alisam tarafinda DAO kullanilarak
agr1 durumu ve siddeti belirlenir. Islem sirasinda ayni kisi islem siiresince hastayi
izlemeye devam ederek ayni1 dlgege gore agriy1 tekrar degerlendirir.

U

Hastanin MV den compliyans, PEAK basinci, nabiz sayisi, nabzin ritim diizenini,
solunum sayisi, saturasyon diizeyi, endtidal karbondioksit diizeyi ve agr1 skoru
kaydedilir.

L1

10-20 cc SF hazirlanir.
Il

Aspirator islem icin hazirlanir. Vakum basinci ayarlanir (-100mmHg) ve calisip
calismadigina bakilir.

El hijyer?saglamr.
.gs
Aspiratdriin kapali sistem aspirasyon kateteri ile baglantisi saglanir ve aspirator agilir.
SF enjektorii kateterirﬁlkama portuna takilir.
MYV ayarlanarak hastaya 1 dk %100 oksijen verilir.

Kapal1 sistem aspirasyon kateterinin tiip ile kateter arasinda bulunan giivenlik valfi

acilir. ﬂ
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Kapal1 sistem aspirasyon kateterinin kivrik ucu hastanin sag tarafina dogru kilif iginde
yonlendirilerek kateter tiip iginde ilerletilir. Bir direngle karsilasilirsa ilerletmek i¢in
zorlanmadan kateter 1 cm kadar geri ¢ekilir.

Kapal1 sistem aspirasyon kateterinin Vagum kontrol valfine basili tutularak kateter
yavas yavas geri cekilir.

10 sn kadar beklenir_ve islem tekrarlanir.
Islemler arasinda 10 sn beklenerek aymjikilde sol tarafada islem iki kez uygulanir.

Kapali sistem aspirasyon kateterinin tiip ile kateter arasinda bulunan giivenlik valfi
kapatilir.

MYV ayarlanarak hastaya 1 dk %100 oksijen verilir.
Vakum valfine basilarak SF le kateterin i¢i yikanir.

Hastanin MV den compliyans, PEAK basinci, nabiz sayisi, nabzin ritim diizenini,
solunum sayisi, saturasyon diizeyi, entidal karbondioksit diizeyi ve agri skoru islem
sonrasi 1.,3.,5., 7. ve 10. dk larda kaydedilir.

3.Islem : SF vererek uygulama

Hastanin aspirasyonun ihtiyaci belirlenir.
Hastaya islem agiklanir ve sdzel onay alinir.

El hijyeni saglanir.
gt

Hastanin ¢alismaya uygunlugu degerlendirilir. (paralizi varligi, sedasyon kullanimi,
biling durumu, bronkospazm varlig1 vs)

U

GKS 12 nin {izerinde olan hastalara agr1 skalas1 kullanarak mevcut agrinin varlig ve
siddeti belirlenir. GKS 12 nin altinda olan yazil1 ve sozlii iletisim kurulamayan
hastalarda egitimli ve deneyimli baska bir saglik calisan1 tarafinda DAO kullanilarak
agr1 durumu ve siddeti belirlenir. Islem sirasinda ayni kisi islem siiresince hastay1
izlemeye devam ederek ayn1 6lgege gore agriy1 tekrar degerlendirir.

U

Hastanin MV den compliyans, PEAK basinci, nabiz sayisi, nabzin ritim diizenini,
solunum sayisi, saturasyon diizeyi, entidal karbondioksit diizeyi ve agr1 skoru
kaydedilir.

L
10-20 cc SF hazirlanir.
Il

Aspirator islem i¢in hazirlanir. Vakum basinci ayarlanir (-100mmHg) ve calisip
caligmadigina bakili.

El hijyeni saglanir.

96



Aspiratoriin kapali sistem aspirasyon kateteri ile baglantis1 saglanir ve aspirator agilir.
SF enjektorii kateterin yikama portuna takilir.

Kapali sistem aspirasyon kateterinin tiip ile kateter arasinda bulunan giivenlik valfi
acilir.

Kapal1 sistem aspirasyon kateterinin kivrik ucu hastanin sag tarafina dogru kilif i¢inde
yonlendirilerek kateter tiip i¢inde 3-4 cm ilerletildikten sonra 3 cc SF verilir ve kateter
ilerletilmeye devam edilir. Bir direngle karsilasilirsa ilerletmek i¢in zorlanmadan kateter
1 cm kadar geri ¢ekilir.

4

Kapali sistem aspirasyon kateterinin vakum kontrol valfine basili tutularak kateter
yavas yavas geri ¢ekilir.

1

10 sn kadar beklenir ve islem tekrarlanir.
Islemler arasinda 10 sn beklenerek aymi sekilde sol tarafada islem iki kez uygulanir.

Kapali sistem aspirasyon kateterinin tiip ile kateter arasinda bulunan giivenlik valfi
kapatilir.

Vakum valfine bas1lirﬁk SF le kateterin i¢i yikanir.

Hastanin MV den compliyans, PEAK basinci, nabiz sayisi, nabzin ritim diizenini,
solunum sayisi, saturasyon diizeyi, entidal karbondioksit diizeyi ve agr1 skoru islem
sonrasi 1.,3.,5., 7. ve 10. dk larda kaydedilir.

4.Islem : Oksijen ve SF vererek uygulama

Hastanin aspirasyonun ihtiyact belirlenir.

1

Hastaya islem aciklanir ve sozel onay alinir.

El hijyeni saglanir.

Hastanin ¢aligmaya uygunlugu degerlendirilir. (paralizi varligi, sedasyon kullanima,
biling durumu, bronkospazm varlig1 vs)

ags

Bilingli olan hastalara agri skalas1 kullanarak mevcut agrinin varlig: ve siddeti
belirlenir. Bilingsiz olan yazili ve sozlii iletisim kurulamayan hastalarda egitimli ve
deneyimli baska bir saglik ¢alisan1 tarafinda DAO kullanilarak agri durumu ve siddeti
belirlenir. Islem sirasinda ayni kisi islem siiresince hastay1 izlemeye devam ederek ayni
Olcege gore agriy1 tekrar degerlendirir.

uys
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Hastanin MV den compliyans, PEAK basinci, nabiz sayisi, nabzin ritim diizenini,
solunum sayisi, saturasyon diizeyi, entidal karbondioksit diizeyi ve agr1 skoru
kaydedilir.

10-20 cc SF hazirlanir.
Il

Aspiratdr islem i¢in hazirlanir. Vakum basinci ayarlanir (-100mmHg) ve calisip
calismadigina bakilir.

El hﬁni saglanir.
Aspiratoriin kapali sistem aspirasyon kateteri ile baglantis1 saglanir ve aspirator agilir.
SF enjektori kateterin yikama portuna takilir.
MYV ayarlanarak hastﬂa 1 dk %100 oksijen verilir.

Kapali sistem aspirasyon kateterinin tiip ile kateter arasinda bulunan giivenlik valfi
acilir.

g

Kapali sistem aspirasyon kateterinin kivrik ucu hastanin sag tarafina dogru kilif i¢inde
yonlendirilerek kateter tiip iginde 3-4 cm ilerletildikten sonra 3 cc SF verilir ve kateter
ilerletilmeye devam edilir. Bir direngle karsilagilirsa ilerletmek i¢in zorlanmadan kateter
1 cm kadar geri ¢ekilir

g

Kapali sistem aspirasyon kateterinin vakum kontrol valfine basili tutularak kateter
yavas yavas geri cekilir.

11

10 sn kadar beklenir ve islem tekrarlanir.
. Ll
Islemler arasinda 10 sn beklenerek ﬁnl sekilde sol tarafada islem iki kez uygulanir.

Kapal1 sistem aspirasyon kateterinin tiip ile kateter arasinda bulunan giivenlik valfi
kapatilir.

MYV ayarlanarak hastaya 1 dk %100 oksijen verilir.
4L
Vakum valfine Eﬁllarak SF le kateterin i¢i yikanir.

Hastanin MV den kompliyans, Peak basinci, nabiz sayisi, nabzin ritim diizenini,
solunum sayisi, saturasyon diizeyi, entidal karbondioksit diizeyi ve agr1 skoru islem
sonrasi 1., 3., 5., 7. ve 10. dk larda kaydedilir.
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EK-6 Onam Formu

C. U. KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Sayin hasta yakini...

Yakininizin katilacagi bu c¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi

“Yogun bakim {iinitesinde mekanik ventilatdre bagli bilingli ve bilingsiz hastalarda
kapal1 sistem aspirasyon isleminde oksijen ve serum fizyolojik kullaniminin aspirasyon
etkinligi, kardiopulmoner gostergeler, hastanin aspirasyon sirasinda yasadigi duygular
ve agri lizerine etkisi” dir.
Bu arastirmanin amaci, yogun bakim {initesinde solunum cihazina bagli hastalarin
kapal1 sistem aspirasyon isleminde oksijen ve serum fizyolojik kullaniminin aspirasyon
etkinligi, kardiopulmoner gostergeler, hastanin aspirasyon sonrasinda yasadigi duygular
ve agr1 lizerine etkisini incelemektir. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir.
Kararinizdan oOnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimz.

Bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in solunum islevini normal olarak
gerceklestirebilmesi gerekir. Solunum islevinin normal olarak gergeklesmesinin birincil
kosulu hava yolunun (agiz, burun, soluk borusu ve akcigerlerin) agik olmasidir. Saglikli
insanlarda solunum yollarmin ag¢iklig1 dogal savunma mekanizmalar1 olan 6ksiiriik ve
solunum yollarinda bulunan hareketli yapilar ve bu yapilarin {trettigi sivilarla
temizlenmesi sonucu gergeklestirilirken, dogal yolla solunumunu gerceklestiremeyen
solunum yetmezIligi olan ve solunum cihazina baglanmis hastalarda bu mekanizmalar
saglikli isleyisini siirdiiremezler. Solunum yetmezligi olan hastalarin tedavileri boyunca
yasamalarini saglamak i¢in solunum cihazina baglanmalar1 gerekir. Bu cihaza hastalari
baglayabilmek i¢in agizlarindan akcigerlerine giden bir tiip takilmasi gerekir. Gerek
takilan bu tiip gerekse solunum cihazi yasam koruyucu uygulamalar olup, hava
yollarinin ac¢ikligini saglamak icin siklikla akcigerlerde olusan balgamin alinmasi
(aspire edilmesi / temizlenmesi) gerekir. Bununla birlikte agizlarindan akcigerlerine tiip
uygulanan hastalarda, bir taraftan solunum yollarinda sivilarin (balgam) yapimi
artmakta, diger taraftan da hastalar bu sivilar1 kendileri ¢ikaramamaktadirlar. Boylelikle
solunum yollarinda sivilarin  birikmesi agizdaki tlipte tikanikliklara neden
olabilmektedir. Bu nedenle havayolunda biriken sivilarin hastanin gereksinimine gore
alinmasi kagmilmaz bir gereklilik haline gelmektedir. Stvilarin disar1 alinmasi i¢in bu
hastalarda uygulanacak farkli bir islem bulunmamaktadir. Agiz i¢indeki tiiplin
temizlenmesi yogun bakim {initelerinde hastanin etkili solumasinin siirdiiriilmesinde
rutin bir uygulama olup, akcigerlerin sonilip yapismasini ve havayolunun tikanmasinin
onlenmesi i¢in temel hemsirelik bakiminin 6nemli bir boyutunu olusturur.

Hava yolunun temizlenmesi islemi hava yolu ac¢ikligin1 saglamada kaginilmaz bir
gereksinim  olmakla birlikte, bircok istenmeyen durumu da beraberinde
getirebilmektedir. Bunlar hastada rahatsizlik hissi, agri, kanama, enfeksiyon, bronslarda
daralma, nabizda degisiklikler, gecici bir siire kandaki oksijen seviyesinin diismesi,
hava yollarmin yumusak dokusunun hasari, tansiyonda diisme veya yiikselme gibi bir
cok istenmeyen durumla sonuglanabilmektedir.
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Yogun bakimda solunum cihazina hastamizin bagh kaldig siirece bu islem rutin
hastanin ihtiyact oldugunda uygulanacaktir. Eger arastirmaya katilmayr kabul
ederseniz zaten uygulanacak olan bu islem esnasinda hastalarin nabiz, tansiyon,
kandaki oksijen diizeyindeki degisiklikler, agr1 yasayip yasamadigi kayit edilecek ve
iletisim kurulabilen hastalarin islem sirasinda hissettiklerini tespit etmek icin korku,
bogulma hissi, okslirme istegi, bulanti ve 6giirme hissi olup olmadigi, korku yasayip
yasamadigi gibi sorular1 igeren toplam sekiz adet sorudan olusan hastanin evet veya
hayir seklinde cevaplayabilecegi anket uygulanacaktir. Arastirmanin sizle ilgili kismi
bir giin de tamamlanacaktir. Arastirma toplamda alt1 ay ilgili klinikte devam edecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0
346 258 17 23 numarali telefondan arastirmaciniz olan Zuhal Giilsoy’a ulasabilirsiniz.

Ayrica bu aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir
licret istenmeyecektir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununuzun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahale sizden iicret talep edilmeden ve sosyal
giivenceniz kullanilmadan saglanacaktir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragstirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozllii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden geg¢irilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sz
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadz:
Adresi:

Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
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Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamikhik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme taniginin,

Adi-Soyadu:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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