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Yoğun Bakım Ünitelerinde Hemşirelerin
Trakeostomi/Endotrakeal Tüp Kaf Basıncı

Uygulamalarının İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç: Bu çalışma, hemşirelerin endotrakeal tüp (ETT)/trakeostomi tüpü (TT) kaf basıncı uygu-
lamaları konusundaki bilgi ve uygulamalarını belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. GGeerreeçç--
YYöönntteemm: Çalışmaya yoğun bakım ünitelerinde en az altı ay çalışan hemşireler dahil edilmiştir.
Araştırmaya katılmayı kabul eden ve araştırmanın amacına uygun olarak ETT/TT kaf basıncı uygula-
malarının yapıldığı altı farklı yoğun bakım ünitesinde çalışan 120 hemşireden 80’i çalışmaya katılmayı
kabul etmiştir. Çalışmanın yapıldığı kurumdan etik kurul onayı alınmıştır.BBuullgguullaarr: Araştırmaya katı-
lan hemşirelerin yaş ortalaması 29,50’dir. Hemşirelerin %80’i lisans mezunudur ve yoğun bakım üni-
tesinde çalışma süreleri ortalama 5 yıldır. Çalışmamızda hemşirelerin neredeyse tamamı kafın
fonksiyonunun ETT/TT’nin sabitlenmesine yardımcı olduğunu ifade etmektedir. Tüpün sabitlenmesi
için hemşirelerin en sık (%91,30) kullandığı yöntem ise bağlayıcı materyal kullanarak tüpü sabitle-
mektir. Hemşirelerin %20’si uygun şekilde her vardiyada bir kez kaf basıncını ölçtüğünü ifade ederken
yarısından fazlası %52’si mekanik ventilatör alarm verdiğinde ölçtüğünü belirtmektedir. Hemşirelerin
%32’si manometre ile ölçtüğünü söylemektedir. Hemşirelerin %68,80’i ise test balonunu manuel ola-
rak kontrol ettiklerini ifade etmektedir. Hemşirelerin %42,50’si doğru kaf basınç aralığının 10-20 cm
H20 olduğunu, %28,80’i de kaf basıncını ölçmek için pozisyon vermediklerini söylemektedir. SSoonnuuçç::
Araştırmada, hemşirelerin ETT/TT kaf basıncı uygulamaları konusunda bilgi gereksinimleri olduğu
saptanmıştır. Kanıta dayalı ETT/TT kaf basıncı uygulama protokollerinin geliştirilmesi, hemşirelik ba-
kımında farklı ve yanlış uygulamaları ortadan kaldırılmasına yardımcı olacaktır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Trakeostomi; entübasyon, intratrakeal; basınç; yoğun bakım; 
ventilatörler, mekanik; hemşirelik 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This study was conducted as descriptive to determine nurses’ knowledge and
practises about endotracheal tube (ETT)/tracheortomy tube (TT) cuff pressure practices. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss::  Nurses that agreed to participate and at least 6 months working in intensive care unit were
included in the research. Eighty of 120 nurses woerking in 6 intensive care units that running ETT/TT
cuff pressure practices fort he purposes of the study are agreed to participate in the research. The study
was approves by the ethics commitee of the institution. RReessuullttss:: The average age of nurses that partic-
ipate in research is 29.50. Eighty percent of them have bachelor degree and their average period of
working in intensive care unit is 5 years. Almost all of the nurses say that cuff function helps to fixinğ
the ETT/TT tube. The most common method that nurses use for fixing the tube (91.30%)  is using the
wrapping material to fix the tube. When 20 % of nurses state that they measure cuff pressure once in
every shift appropriately, 52% of them state that they measure cuff pressure after mechanical ventila-
tor alarms. Although it is the most accurate measurement of cuff pressure is with manometer, only
32% of nurses state they measure with this method. Sixty eight percent of nurses state that they check
the test balloon by hand. Fourty two percent of the nurses state that the right cuff pressure range is 10-
20 cm H2O, 28.80%  of the nurses says that they do not give position to patient to measure the cuff pres-
sure. CCoonncclluussiioonn::  It is determined in our research that nurses need knowledge about cuff pressure
applications. Developing protocols of cuff pressure practices will eliminate different and wrong prac-
tices in nursing care.

KKeeyy  WWoorrddss::  Tracheostomy; intubation, intratracheal; pressure; intensive care; 
ventilators, mechanical; nursing
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ritik durumda olan yoğun bakım hastaları
genellikle endotrakeal tüp (ETT)/trakeos-
tomi tüpü (TT) gibi yapay hava yoluna ihti-

yaç duyarlar. ETT/TT’ün bakımının uygun şekilde
yapılmaması; hastalarda aspirasyon pnömonisi, tra-
keal stenoz gibi birçok komplikasyona yol açarak
hastanın mekanik ventilatörde ve yoğun bakımda
kalış süresinin uzamasına neden olur. Tüm bu is-
tenmeyen etkilerin önlenmesine yönelik
ETT/TT’nin bakımı ve etkili fonksiyonunun de-
vamlılığını sağlamak hemşirenin önemli görevle-
rindendir. ETT/TT’ye yönelik hemşirelik
bakımının önemli bir bölümünü ise ETT/TT kaf ba-
sıncının sürekli olarak uygun sınırlarda tutulması
için yapılan girişimler oluşturmaktadır.1

ETT/TT kafının uygun şekilde şişirilmesi ile;
trakeal hasara yol açmadan yeterli basınç sağlana-
rak sekresyonların alt hava yollarına mikroaspiras-
yonunu önler.2-4 Dolayısıyla etkili ventilasyon
sürdürülürken, trakeal perfüzyonun devamlılığı
sağlanır.1,2 Çalışmalar; ETT/TT kaf basıncının 20-
30 cm H2O ve 10-20 mmHg arasında tutulmasının
komplikasyonları önlediğini göstermektedir.1,3,5

ETT/TT kaf basıncının 20-30 cm H2O arasında
tutulması; kaf ve trakea arasından, sekresyonların
alt solunum yollarına kaçmasını ve aspirasyonunu
engeller. Aynı zamanda trakeal kan akımının
devam etmesini ve mekanik ventilasyon desteğinin
etkili sürdürülmesini sağlar.1-3,6,7 Kaf basıncının 20
cm H2O’dan düşük olması; trakeadan yukarı hava
sızmasına, mikroaspiratların alt hava yollarına in-
mesine ve nozokomiyal pnömoniye yol açar.1,2,7

ETT/TT kaf basıncının 30 cm H2O’dan yüksek ol-
ması; trakeal duvarın irritasyonuna, trakeal muko-
zada iskemiye ve ülserasyona, trakeal ve subglottik
stenoza, larengeal sinir hasarına, trakeaözofageal
fistüle yol açar. Ayrıca hastanın larenksinde de-
sensitizasyon geliştirerek öksürük refleksini azaltır
ve ses kaybına yol açabilir.1,2,7,8 Bunlar dışında tra-
keanın rüptürüne, trakea-karotid arter erozyonuna
ve trakeal arter fistülüne sebep olabilmektedir.
ETT/TT kaf basıncı 34 cm H2O’yu geçtiğinde ise
trakeal kan akımı azalmaya başlar ve 50 cm H2O
basınçta tamamen durur.9

Trakea hasarına sadece ETT/TTkafının yüksek
basınçta olması değil entübasyonun süresi de etki

etmektedir. Basıncın sadece dört saat boyunca 30
cm H2O’dan yüksek olması geçici siliyar hasara yol
açmaktadır. Hastanın pozisyonu, hareketleri, ame-
liyat esnasında azot gazı kullanılması ve aspirasyon
sırasında hastanın öğürmesi gibi faktörler de
ETT/TT kaf basıncını etkilemektedir. Sürekli
ölçüm yapılan gözlemsel bir araştırmada ETT kaf
basıncının yalnızca %54-75’inin 15-30 cm H2O
arasında olduğu, 93 hasta ile müdahale edilmeden
yapılan başka bir çalışmada ise yalnızca %27’sinin
ETT kaf basıncının 20-30 cm H2O aralığında ol-
duğu gözlenmiştir. Kaf basıncının uygun aralıkta
tutulmasının yanı sıra bu durumun sürekli devam
etmesi sağlanmalı ve kaf basıncı düzenli olarak iz-
lenmelidir. Literatürde ETT/TT kaf basıncının 8-12
saatte veya her vardiyada ölçülmesi gerektiği vur-
gulanmaktadır.1,3,5,7

ETT/TT tüp kaf basıncının değerlendirilmesi
ve en uygun aralığa getirilmesine yönelik dört tek-
nik kullanılmaktadır. Bunlar; minimal sızıntı tek-
niği, minimal oklüziv hacim, kaf basıncının
manometre ile ölçümü ve test balonunun palpas-
yonudur. Tüm bu teknikler kafın basıncını tahmin
etmek veya ölçmek için uygulanabilir yöntemler-
dir. Literatüre göre bunların içerisinde en güveni-
lir yüntem; kafın ilk başta minimal sızıntı tekniği
ile şişirilmesi ve ölçümün basınç ölçüm cihazı (ma-
nometre) ile kontrol edilmesidir.2,7,9 Kafın test ba-
lonundan palpasyon ile ölçümü sık kullanılan bir
yöntem olmakla birlikte güvenilir bulunmamakta-
dır.7 Kaf basıncı manüel olarak ölçüldüğünde an-
lamlı olarak yüksek bulunduğunu gösteren
çalışmalar bulunmaktadır.3,10

Türkiye’de hemşirelerin kaf basıncı uygula-
maları ile ilgili bir çalışmaya rastlanamamıştır. Bu
çalışma hemşirelerin kaf basıncı uygulamalarını in-
celemek amcıyla planlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırmada, yoğun bakım ünitelerinde ETT/TT
kaf basıncı uygulamalarını belirlemek üzere araş-
tırmacılar tarafından literatürden yararlanılarak
ve konuyla ilgili uzman görüşü alınarak hazırla-
nan anket formu kullanılmıştır. Araştırma öncesi
10 hemşireye ön uygulama yapılmış ve gerekli dü-
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zeltmeler ile anketin son hâli oluşturulmuştur. Ön
uygulama yapılan hemşireler araştırma kapsamına
alınmamıştır. Anket; demografik özellikler, hem-
şirelerin çalıştıkları kliniğin özellikleri, ETT/TT
kaf basıncına yönelik bilgi ve uygulamaları ile il-
gili toplam 19 sorudan oluşmaktadır. Çalışmanın
yapıldığı kurumdan etik kurul onayı alınmıştır.
Araştırmaya katılmayı kabul eden ve en az altı
aydır yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşireler
araştırma kapsamına alınmıştır. Altı aydan kısa
süredir yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşire-
ler araştırmaya dahil edilmemiştir. Bu servislerde
çalışan 120 hemşireden 80’i çalışmaya katılmayı
kabul etmiştir. Hemşirelere araştırmanın amacı
anlatılarak ve yüz yüze görüşme tekniği kullanı-
larak veriler toplanmıştır. Uygulama 5-10 dakika
sürmüştür. Araştırmaya ilişkin veriler; Ocak-
Nisan 2013 tarihleri arasında toplanmıştır. İstatis-
tiksel veriler sayı, yüzde, ortalama, minimum,
maximum ve standart sapma kullanılarak değer-
lendirilmiştir. 

BULGULAR

Çalışmanın evrenini, Türkiye’de bir eğitim ve arş-
tırma hastanesinin altı farklı yoğun bakım ünite-
sindeki 120 hemşire örneklemini ise çalışmaya
katılmayı kabul eden 80 hemşireden oluşmaktadır.
Çalışmaya katılan üniteler; anestezi, beyin cerrahisi,
göğüs cerrahisi, göğüs hastalıkları, nöroloji servisle-
rinin yoğun bakım üniteleri ve yoğun bakım ünite-
sidir. Araştırmaya en fazla katılım Anestezi yoğun
bakım ünitesinden olurken en az katılım Göğüs cer-
rahisi yoğun bakım ünitesinden olmuştur. Katılım-
cıların yaş ortalaması 29,51 ve %80’i lisans
mezunudur. Hemşirelerin yoğun bakım ünitesinde
çalışma süreleri, ortalama beş yıldır (Tablo 1).

ETT/TT kafının fonksiyonu ile ilgili olarak
hemşirelerin % 98,80’i tüpün sabitlenmesine yar-
dımcı olduğunu belirtmektedir (Tablo 2). Hemşi-
relerin %78,80’i kaf basıncı uygun şişirilmediğinde
trakeanın nekrozuna yol açacağını ifade ederken,
%28,80’i trakeanın daralmasına yol açabileceğini
belirtmektedir (Tablo 3).

Tüpün sabitlenmesi için hemşirelerin en sık
(%91,30) kullandığı yöntem hastanın boynundan
bağlayıcı materyal geçirerek tüpü sabitlemektir.  

Ayrıca, hemşirelerin yalnızca %20’si uygun şe-
kilde her vardiyada bir kez kaf basıncını ölçtüğünü
ifade ederken, %52’si mekanik ventilatör alarm
verdiğinde ölçtüğünü belirtmiştir. 

Eğitim durumu % n

Sağlık meslek lisesi      2,50 2

Ön lisans      7,50 6

Lisans 80,0 64

Yüksek lisans     10,0 8

Çalışılan birim

Anestezi 25,0 20

Nöroloji 21,30 17

Beyin cerrahisi 18,80 15

Göğüs hastalıkları 16,10 13

Yoğun bakım 16,10 13

Göğüs cerrahisi 2,50 2

Hemşirelikteki çalışma yılı

0-4 60,0 48

5-9 31,20 25

10-14 6,30 5

15-19 2,50 2

Yoğun bakımdaki çalışma yılı

0-4 43,70 35

5-9 26,30 21

10-14 15,0 12

15-19 15,0 12

TABLO 1: Hemşirelerin demografik özellikleri.

Kafın fonksiyonu* % n

Tüpün sabitlenmesi 98,80 79

Ekstübasyonu önleme 86,30 69

Akciğerlere aspirasyonu önleme 76,30 61

TABLO 2: Hemşirelerin ETT/TT kafının fonksiyonu ile 
ilgili bilgileri.

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

Komplikasyonlar* % n

Trakeanın nekrozu 78,80 63

Akciğerlere aspirasyon olması 73,80 59

Trakeanın genişlemesi 37,50 30

Trakeanın daralması 28,80 23

TABLO 3: Hemşirelerin ETT/TT kaf basıncının 
komplikasyonları ile ilgili bilgileri.

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 



Yasemin Eda TEKİN ve ark. YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİNDE HEMŞİRELERİN TRAKEOSTOMİ/ENDOTRAKEAL TÜP...

Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 2008, 4

Hemşirelerin %32’si ETT/TT kaf basıncını ma-
nometre ile ölçtüğünü, %68,80’i test balonunu
palpe ederek kontrol ettiğini ve %12,50’si ise mi-
nimal sızıntı tekniği ile ölçtüğünü ifade etmiştir.
Minimal tıkanıklık yöntemini hiçbir hemşire kul-
lanmamaktadır (Tablo 4).

Hemşirelerin yalnızca %25’i kaf basıncının
normal aralığının 20-30 cm H2O olduğunu belirt-
miştir. Bunun yanı sıra %42,50’si 10-20 cm H2O ol-
duğunu ifade etmektedir. 

Hemşirelerin bir kısmı ETT/TT kaf basıncını
ölçmek için hastaya pozisyon vermediklerini ifade
ederken, %58,80’i hastanın başını 30-45° kaldırdı-
ğını belirtmiştir. Hiçbir hemşire hastanın başının
90 derece kaldırılması gerektiğini ifade etmiştir
(Tablo 5).

Çalışmamızda, hemşirelere çalıştıkları bi-
rimde ETT/TT kaf yönetim protokolü bulunup bu-
lunmadığı sorulmuştur. Çalıştıkları birimde bir
ETT/TT kaf yönetim protokolü bulunup bulunma-
dığını bilmeyenlerin oranı %15’tir. Ayrıca hemşi-
relerin yarısı ETT/TT kafını kulak memesi
kıvamına gelene kadar şişirdiğini belirtirken
%5,30’u ise ne kadar şişireceğini bilmediğini ifade
etmiştir. Katılımcıların %70’i kaf basıncı konu-
sundaki bilgilerini deneyimli hemşirelerden aldık-

larını, %89’u ise kaf basıncı konusunda eğitime ih-
tiyacı olduğunu vurgulayarak, aldıkları bu bilginin
yetersiz olduğunu ifade etmektedir.

TARTIŞMA

ETT/TT kaf basıncının normal aralıkta tutulması;
etkili ventilasyonu sürdürürken, trakeal perfüzyo-
nun da devamlılığını sağlamaktadır.1,2 Buna yönelik
olarak; çalışmalarda birçok uygulama yer almakla
birlikte doğruluğu hâlâ tartışılmaktadır. 

KAFIN FONKSİYONU

Literatüre göre ETT/TT kafının en önemli fonksi-
yonu, tüpü sabitleyerek etkili mekanik ventilas-
yonu sağlamak ve farengeal içeriğin aspiras-
yonunu önlemektir.11 Çalışmamızda, hemşirelerin
neredeyse tamamı; kafın tüpü sabitlemeye yar-
dımcı olduğunu belirtmektedir. Daha sonra sıra-
sıyla ekstübasyonu önleme ve akciğere aspiras-
yonunu önleme olduğunu ifade etmektedirler.
Güney Amerika’da yapılan bir çalışmada en
önemli bulgu ise bizim çalışmamızdan farklı ola-
rak, hemşirelerin çok az bir kısmının ETT/TT ka-
fının işlevinin ekstübasyonu önlemek olduğunu
belirtmesidir.9

KAF YÖNETİM PROTOKOLÜ

Araştırmaya katılan hemşirelerin belirttiğine göre,
yalnızca %17,30’unun çalıştığı ünitede kaf yönetim
protokolü bulunmaktadır. Katılımcıların %15’i ise
çalıştıkları birimde bir ETT/TT kaf yönetim proto-
kolü bulunup bulunmadığını bilmemektedir. Lite-
ratürde ETT/TT kaf yönetim protokolü olan birim
sayısı çalışmamızdakinden daha yüksek bulunmuş-
tur.9 Rose ve Redl’in çalışmasında ise 92 birimden
yalnızca 34’ünde ETT/TT kaf yönetim protokolü bu-
lunduğu saptanmıştır.7 Bu da kaf yönetim protoko-
lünün birimlerde yeterince yer almadığını ve yaygın
kullanılmadığını göstermektedir. Bu protokoller uy-
gulamada standart oluşturmak, yanlış uygulamaları
önlemek açısından önemlidir.

KAF ŞİŞİRME MİKTARI

Kaf basıncındaki azalma, aspirasyon ve ventilatör
ilişkili pnömoni (VİP) riskini artırmaktadır. Lite-
ratürde, ETT/TT kaf basıncı 20-30 cm H20 olana

Ölçme yöntemi* % n

Test balonunu palpe ederek 68,80 55

ET/TT kaf basıncı ölçüm cihazını kullanarak 32,50 26

Minimal sızıntı yöntemi ile 12,50 10

TABLO 4: Hemşirelerin ET/TT kaf basıncını 
ölçme yöntemi ile ilgili bilgi ve uygulamaları.

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. ETT/TT=Endotracheal tüp (ETT) / tracheortomy
tüpü. (TT)

Ölçüm pozisyonu* % n

Başını 30-45° kaldırıyorum. 58,80 47

Kaf ölçümü için hastaya pozisyon vermiyorum. 28,80 23

Sırtüstü pozisyon veriyorum. 13,80 11

Yan yatar pozisyon veriyorum. 1,30 1

TABLO 5: Hemşirelerin ETT/TT kaf basıncı ölçüm
pozisyonu ile ilgili bilgi ve uygulamaları.

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. ETT/TT=Endotracheal tüp (ETT) / tracheortomy
tüpü.(TT)
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kadar 2-4 ml kadar hava enjekte edilebileceği ifade
edilmektedir.5

Araştırmada;  hemşirelerin yarısı kafı kulak
memesi kıvamına gelene kadar, %36,30’u 10 ml
hava ile %35’i duyulabilir sızıntı kesilene kadar şi-
şirdiğini ve %2,50’si de 20 ml hava ile şişirdiğini
belirtmiştir. Bir çalışmada; hemşirelerin kaf şişirme
miktarları bizim çalışmamızdakine benzer şekilde
değişiklik göstermektedir.2 Rose ve Redl’in çalış-
masında ise hemşirelerin farklı olarak yarısından
fazlası kafı 10-15 ml hava ile şişirdiklerini söyler-
ken, dörtte biri 20 ml ve daha fazla hava ile şişir-
diklerini belirtmektedir.7

KAF KOMPLİKASYONLARI

Yüksek volümlü ve düşük basınçlı ETT/TT kafları
kullanılmaya başlandığından beri, trakeal mukoza
komplikasyonları azalsa da tamamen ortadan kalk-
tığı söylenememektedir. Bu durumun temel nedeni,
ETT/TT kafının uzun süre yüksek ya da düşük ba-
sınçta kalmasıdır. Kafın 2 saatten fazla yüksek ba-
sınçta kalması trakeal ağrı, stridor, trakeal duvar
hasarı, sinir hasarı, stenoz ve horlama gibi kompli-
kasyonlara sebep olurken, düşük basınçta kalması ise
tidal volümün yetersiz olmasına, sekresyonların alt
hava yollarına aspire olmasına ve tüpün yerinden
çıkmasına yol açabilmektedir.9,10 Çalışmamızda
hemşirelerin büyük bir kısmı kaf uygun şişirilmedi-
ğinde; trakeanın nekroze olacağını ifade ederken,
çok az bir kısmı ise trakeanın daralmasına yol açabi-
leceğini belirtmektedir. Literatürde de çalışmamızın
bulgularına benzer sonuçlara rastlanmaktadır.9

ENDOTRAKEAL TÜP/TRAKEOSTOMİ TÜPÜ BASINCINI
SABİTLEME YÖNTEMİ

Trakeal duvara yabancı cisim ile dokunulması tra-
keal mukozanın irritasyonuna neden olmaktadır.
Bu nedenle ETT/TT’ün stabilizasyonu, trakeal mu-
kozanın korunması için önemlidir. Buna yönelik
olarak çalışmamızda hemşireler tüpü sabitlemek
için en sık kullandıkları yöntemin tespit materyali
kullanmak olduğunu ifade etmektedirler. Litera-
türde tüpü sabitlemek için önerilen tek bir yöntem
olmamakla birlikte, tüpün pozisyonunun ve sabit-
leyicinin bütünlüğünün iki saatte bir kontrol edil-
mesi gerektiği belirtilmektedir.12

ÖLÇÜM SIKLIĞI

Literatürde kaf basıncına 8-12 saatte veya her var-
diyada bakılması gerektiği vurgulanmaktadır.9

Yüksek kaf basıncının etkilerinin kaç dakikada or-
taya çıktığı ile ilgili yeterli kanıt olmasa da yapı-
lan hayvan deneylerinde ETT/TT kaf basıncının
15 dakika boyunca yüksek kalmasının mukozal
hasara yol açtığı saptanmıştır.13 Ayrıca yoğun
bakım hastalarıyla yapılan çalışmalarda, ETT/TT
kaf basıncının bu hastaların çoğunda (%62) yük-
sek olduğu saptanmıştır.10,14 Özellikle anestezi es-
nasında azot gazı kullanılıyorsa,bu gaz ETT/TT
kafı içerisine difüze olabildiği için basıncın yük-
selmesine yolaçmaktadır. Bu nedenle kaf basıncı
ameliyat esnasında periyodik ölçülmelidir.15 Tra-
keal stenozun risk faktörlerinin belirlendiği pros-
pektif bir çalışmada, kaf basıncının günde üç
defadan fazla ölçülmesinin iskemik ve trakeal lez-
yonları önlediği belirlenmiştir. Literatüre göre
ETT/TT kaf basıncının; entübasyon sonrası, her
vardiyada, diğer hastaneye veya birime transfer
olunca, erken ameliyat sonrası dönemde,  trakea-
dan duyulabilir sızıntı olduğunda ve ekspiras-
yonda ventilatör düşük hacim alarmı verirken
ölçülmesi önerilmektedir. Eğer sık izlem gerek-
liyse dört saatte bir bakılması gerektiği belirtil-
mektedir.1,2,5,7,16-18

Literatürde hemşirelerin %50-70’inin kaf ba-
sıncını 6-12 saatte bir ölçtükleri görülmektedir.2,7

Çalışmamızdan elde edilen bulgulara göre ise li-
teratürden farklı olarak hemşirelerin az bir kısmı
uygun şekilde her vardiyada bir defa kaf basıncını
ölçtüğünü ifade ederken, yarısından fazlası meka-
nik ventilatör alarm verdiğinde ölçtüğünü belirt-
mektedir. İngiltere’de telefon görüşmeleri ile
yapılan bir araştırmada ise yoğun bakım ünite-
sinde çalışanların büyük çoğunluğunun kaf basın-
cını düzenli olarak kontrol etmedikleri
saptanmıştır.14

ENDOTRAKEAL TÜP/TRAKEOSTOMİ TÜPÜ KAF BASINCI
ÖLÇÜM YÖNTEMİ

Literatürde kaf basıncını ölçmek için önerilen yön-
temler arasında minimal sızıntı tekniği, minimal tı-
kanıklık tekniği, kaf basıncının manometre ile
ölçümü ve test balonunun palpasyonu teknikleri
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yer almaktadır. Manometre ile ölçümün minimal
sızıntı ya da tıkanıklık tekniklerine üstünlüğü ka-
nıtlanmamıştır. Önerilen uygulama, ilk başta mi-
nimal sızıntı tekniği ile şişirilmesi ve sonrasında
manometre ile kontrol edilmesidir. Literatürde
kafın manometre ile ölçümü altın standart olarak
kabul edilmektedir. Manometre ile ölçüm; objek-
tif bir ölçüm sağlar ve kafın indirilmesini gerektir-
mediği için aspirasyon riskini azaltır.2

Çalışmamızda kaf basıncı ölçümünde en sık
kullanılan yöntem; test balonunun palpasyonudur.
Çalışmalarda ETT/TT kaf basıncı, test balonunun
palpasyonu yöntemiyle tahmin edildiğinde önemli
oranda yüksek bulunmaktadır.3 Yapılan bir çalış-
mada, hemşirelerin manometre kullanımı çalışma-
mıza benzer sıklıkta olmasına karşın, elle palpasyon
oranının çalışmamızdan daha az sıklıkta olduğu
saptanmıştır.2

Literatürde daha deneyimli olan personelin
manüel olarak daha doğru ölçtüğünü gösteren yal-
nızca bir çalışmaya rastlanmıştır. Yılda 10 ve üzeri
trakeostomili hastaya bakım verenlerin daha az
hastaya bakım verenlere göre daha doğru sonuçlar
bulduğu saptanmıştır ancak yine de manometre ile
ölçülmesinin daha güvenilir olduğu ifade edilmek-
tedir.10

Jain ve Tripathi’nin  ifade ettiği gibi, test balo-
nunun palpasyonu ve minimal sızıntı yöntemi,
önerilen yöntemler olmamakla birlikte, çalışma-
mızda hemşirelerin yalnızca bir kısmı bu yöntem-
leri kullandıklarını ifade etmiştir.4 Tüm bu
uygulamalar, hasta güvenliğini tehdit etmekte ve
kritik durumdaki hastaların istenmeyen etkilere
maruz kalma riskini artırmaktadır.2 Ayrıca bu yön-
temler oldukça subjektiftir. Çalışmalar; bu yön-
temlerin kullanılmasının kaf basıncının aşırı
şişmesine sebep olduğunu göstermektedir.5,14,18

Rose ve Redl’in çalışmalarında; test balonunun pal-
pasyonunun hiçbir katılımcı tarafından uygulan-
madığı saptanmıştır.7

Kaf basıncının manometre ile ölçümü sıra-
sında kafın indirilmesine gerek kalmadığı için po-
tansiyel aspirasyon riski azalmaktadır.7 Liu’nun
belirttiği gibi test balonunun elle palpe edilmesi,
kaf basıncının normal değerden yüksek olmasına

neden olur. Dolayısıyla manometre kullanımı en-
tübasyon sonrası komplikasyon sıklığını azalt-
maktadır.19

ENDOTRAKEAL TÜP/TRAKEOSTOMİ TÜPÜ KAF 
BASINCININ NORMAL ARALIĞI

Normal trakeal kapiller perfüzyon basıncı 43 cm
H2O’dur ve trakeal mikrovasküler dolaşımın zarar
görmemesi için kaf basıncı mutlaka bu değerin al-
tında olmalıdır. Yapılan bir çalışmada kaf basıncı-
nın 20 cm H2O’nun aşağıda olmasının aspirasyon
riskini, 30 cm H2O üzerinde olmasının ise trakeal
stenoz insidansını artırdığı saptanmıştır.20 Bazı ça-
lışmalarda kaf basıncının 20 cm H2O olmasının
VİP riskini 2,5 kat artırdığı ve 30 cm H2O’yu geç-
tiğinde ise trakeal duvarın kan akımını azaltarak
iritasyona neden olduğu ifade edilmektedir.7,21 Hi-
potansif hastalarda ise ETT/TT kaf basıncı 34 cm
H2O’yu aştığında bile, hastanın trakeal perfüzyon
basıncını aştığı için, ciddi trakeal hasara sebep ol-
maktadır.7 Literatürde kaf basıncı değerinin 20-30
cm H2O aralığında tutulması gerektiği vurgulan-
maktadır. Çalışmamıza göre, hemşirelerin yalnızca
%25’i, kaf basıncının önerilen aralıkta olması ge-
rektiğini belirtmektedir.3,7,10,20,21

ÖLÇÜM POZİSYONU

Çalışmalar gösteriyor ki, ETT/TT kaf basınç öl-
çümü; hastanın baş, boyun ve vücut pozisyonu,
tüp şekli, öksürme ve akciğer kompliyansından et-
kilenmektedir.7,22 Literatürde hastanın semreküm-
bent pozisyona getirilmesinin; öğürme refleksini ve
aspirasyon riskini azalttığı, supin pozisyonun ise as-
pirasyon riskini önemli derecede artırdığı ile ilgili
bulgular yer almaktadır.7,15 Özellikle laparoskopik
ameliyat geçiren hastalarda olduğu gibi ters trende-
lenburg pozisyonunda ise ETT/TT kaf basıncının
daha yüksek bulunduğu saptanmıştır.7 Tüm bu se-
beplerle; ETT/TT kaf basıncı ölçümü sırasında
öğürme refleksi ve aspirasyon riski daha az olduğu
için hasta yarı oturur pozisyona getirilmelidir.7,15

Rose ve Redl çalışmalarında, katılımcıların
büyük kısmının ETT/TT kaf basıncını yarı oturur
pozisyonda ölçtüğü, bir kısmının ise ETT/TT kaf
basıncı ölçümü için pozisyon vermeye gerek olma-
dığını belirttiklerini ifade etmişlerdir. Minimal tı-
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kanıklık tekniği kullanılarak kaf basıncının ölçül-
düğü bir çalışmada hemşirelerin yarısının hastanın
başını 30-45° kaldırarak semiekümbent pozisyo-
nunu verdikleri ifade edilmektedir. Bir kısmının ise
hiçbir pozisyon değişikliği yapmadığı belirtilmek-
tedir.7 Bizim çalışmamızda ise ETT/TT kaf basıncı
ölçümü sırasında; hemşirelerin %58,80’i hastaya
30-45 derece pozisyon verdiklerini belirtirken,
%28,80’nin de ETT/TT kaf basınç ölçümü için has-
taya pozisyon vermediklerini  belirttikleri saptan-
mıştır. Hemşirelerin %13,80’i ise aspirasyon
riskinin artmasına sebep olan supin pozisyon ver-
diklerini belirmiştir.

KAF ÜZERİNDEKİ SEKRESYONLARIN ASPİRASYONU

Literatürde nozokomiyal VİP gelişiminin önlen-
mesinde, sürekli subglottik sekresyon aspirasyonu-
nun öneminden bahsedilmektedir.7 Çalışmamızda
hemşirelerin çoğunluğu kaf üzerindeki sekresyon-
ları rutin olarak aspire ettiklerini belirtmişlerdir,
ancak sürekli subglottik sekresyon aspirasyonu ya-
pılmamaktadır. Rose ve Redl’in çalışmalarında ise
çok az kişinin sürekli subglottik sekresyon aspiras-
yonu yaptığı saptanmıştır.

KAF BAKIMI KONUSUNDAKİ BİLGİLERİN 
ELDE EDİLDİĞİ KAYNAK

Çalışmamızda hemşirelerin büyük çoğunluğu,
ETT/TT kaf basıncı uygulamaları konusundaki bil-
gilerini deneyimli hemşirelerden öğrendiklerini, çok
az bir kısmı da sürekli “online” yayınlardan edin-
diklerini belirtmektedir. Literatürde de çalışmamıza
benzer şekilde, hemşirelerin büyük bir kısmının, kı-

demli meslektaşlarından ve mezun oldukları okul-
dan bilgi aldıkları ifade edilmektedir.2,9

Çalışmamızda hemşirelerin %90’ı ETT/TT kaf
basıncı uygulamaları ile ilgili eğitime ihtiyaçları ol-
duğunu belirtmiştir. Literatürden ve çalışmamız-
dan da anlaşıldığı gibi kaf basıncı uygulamaları ile
ilgili birçok farklı uygulama olduğu saptanmış ve
dolayısıyla standart bir bakım protokolü yer alma-
maktadır.7
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