T.C.

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ESASLARI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

VENTILATOR ILISKiLi PNOMONININ
ONLENMESINDE HEMSIRELIK GIRiSIMLERININ
UYGULANMA DURUMU

DUYGU OZDEMIR
YUKSEK LiSANS TEZIi

DANISMAN
Prof. Dr. Giilengiin TURK

Bu tez Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

tarafindan HF-19014 proje numarasi ile desteklenmistir.

AYDIN-2021



KABUL VE ONAY SAYFASI

T.C. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Programi cercevesinde Duygu OZDEMIR tarafindan
hazirlanan “Ventilatér Iliskili Pnomoninin Onlenmesinde Hemsirelik Girisimlerinin

Uygulanma Durumu” baslikli tez, asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul

edilmistir.
Tez Savunma Tarihi: 22/01/2021
Uye (T.D.) :Prof. Dr. Glilengiin TURK Aydin Adnan Menderes Universitesi ......
Uye : Dr. Ogr. Uyesi Sevil OLGUN Aydin Adnan Menderes Universitesi
Uye : Dr. Ogr. Uyesi Nazike DURUK  Eskisehir Osmangazi Universitesi ...
ONAY:

Bu tez Aydin Adnan Menderes Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Smav
Yonetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun gortilmiis ve Saglik
Bilimleri Enstitiistiniin  ..................c.oool. tarth ve ... say1ll
oturumunda alman ........................ nolu Yonetim Kurulu karariyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Suleyman Aypak

Enstitd Miduru



TESEKKUR

Yiksek Lisans tez calismamda ilgi, yardim ve hosgOrisunu esirgemeyen degerli
danismanim Prof. Dr. Giilengiin TURK’e

Istatistiksel degerlendirmelerimde bana destek olan degerli hocam Dog. Dr. Timur
KOSE’ e,

Hayatim boyunca her tiirlii maddi ve manevi destegini esirgemeyen, sonsuz sevgi ve
inaglar1 i¢in canim aileme,

Her zaman yanimda olan, sevgisini, ilgisini ve destegini hep yiirekten hissettigim sevgili

esime ayrica tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY SAYFASI ...t ii
TESEKKUR ....oitiiiteieieeeectete ettt ettt n sttt n ettt sensnee s s s s e v
ICINDEKILER .....cocviviiiiceee ettt ee ettt ettt s sttt en st s s s st s s e, V
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ......cccooviiiiiiiiicecccee e Viii
TABLOLAR DIZINI......cooiiiiiiiiiciceeeece et IX
(74 = OO TSR P RO X
A B ST RACT ..ttt t ettt e s be e st e s e ste e teeR e e Reente Rt e Rt e teeneeereenteaneenres Xii
L. GIRIS ottt ettt ettt ettt en ettt 1
2. GENEL BILGILER ......cotiiiiniiiiiiiinice st 4
2.1. Ventilatdr TlSKIli PIIOMION .. ..vvvieieeieeeecee ettt ettt sttt 4
2.2. Ventilator iliskili Pnémoni GOriilme S1KIIEL ........c.cvevveveerverceeiescieeecieseeeeisseae e 4
2.3. Ventilator iliskili Pnomoni Risk FAKEOTIETi .....cvevvvveeveieiirceceeieesee ettt 5
2.3.1. Hasta Ile Tliskili RiSk FAKLOTIEIT ........cvcviieieeeeeceee ettt 5
2.3.2. Saghk Calisani/Infeksiyon Kontrolii ile Tliskili Risk FaKtOrleri.........c..occovvvevevrvccvennne. 5
2.3.3. Tedavi Ve Bakim Girisimlerine iliskin Risk FaKtOrIeri ............c.covovevvvevevevereeeeeererenecen 6

2.4. Ventilator Iliskili Pndmoniyi Onlemek I¢in Yapilmas: Gereken Hemsirelik Girisimleri... 6

A L I o 1 Y= o SRS OPPRR 6
2.4.2. AZI1Z BAKIMILc..oiiiiiiiiiii e 8
2.4.3. Hastanin POZISYONU .........ciuiiuiiieieieieite sttt bbbttt 9
2.4.4. Kaf BasINCt IZIEMi .....c.cvcvieieieiiiieiicccveee et 10
2.4.5. SUDGIOLIK ASPITASYON .. .vieiieiiiieiie ettt ettt sttt e e e be et eeaeesnee e 10
2.4.6. ASPITaSYON SEKIL.....ccciiiiiiiiiiiiiiie i 11
2.4.7. Ventilator Devreleri, Solunum Filtreleri Ve Is1 Nem Degistiriciler............cccocoeninnnnene 12
2.4.8. Asir1 Abdominal Distansiyonun Engellenmesi ...........cocovvviiieiiiiiicniiiicnc e 12
3. GEREG VE YONTEM....oiiiitiiiieisietsie ettt 14



3.1, AraStirmaninn ATNACT ....cocuveiiiiiieiiiie ittt et sb e e e e b e nnr e nnneas 14

3.2, AraStIrmanIn TIPL ..ooeecueeeiiieiiee e 14
3.3. Arastirmanin Yer V€ ZAMANI .......c.uueeeiiiuureeeiiiureeessiueeeessssssessasseeesasssesessssssssessassssesssnssees 14
3.4. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi...........ccoviiiiiieiiiieseeee sttt 14
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri........cccooviiiiiiiiiiiiiciiceec e 15
3.6. Arastirmadan Diglanma Kriterleri .........oooeiiiiiiiiiiiiic e 15
3.7. Verilerin TOPIaNIMAST.....c.uviiiiiie ittt sttt e e nnb e e nnb e e nnneas 15
3.8. Veri Toplama ATaGlari.........ccuviiiiiiiiiiiiiiie et nres 15
3.8.1. Hemsgire Tanitim FOIMU .......cccuiiiiiiiiiiie et 16

3.8.2. Ventilator iliskili Pnémoniyi Onleyici Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme Formul6

3.9. Arastirmanin Istatistiksel Degerlenditilmesi..........ccccvevvcecuerereiieceie e 16
3.10. Arastirmanin EtiK YONU.........ccooiiiiiiiiiiii et 17
3.11. Aragtirmanin Gii¢li Yonleri ve SntrlliKIart........ooooeiiiiiiiiiiii e 17
A, BULGULAR ..ttt ettt h et e et e et e e sae e e beesbaeentee s 18
4.1. Hemsirelere Ait Tanitic1 Ozelliklere Iliskin Bulgular............cccocevevrviveccreerereeececeenns 18

4.2. Ventilator iliskili Pnomoniyi Onleyici Hemsirelik Girisimlerinin Uygulanma Durumuna

THSKIN BULZUIAL .......cvviicecveveie ettt bbbttt bbb 20

4.3. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri Ile Ventilator iliskili Pndmoniyi Onleyici Hemsirelik

Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilastiriimasina iliskin Bulgular ..............ccccevenee.. 23
5. TARTISMA ..ottt ettt e be e s ht e et e e et b e et e e esbeebeesnaeeteenneaenes 39

5.1. Ventilator Iliskili Pnémoniyi Onleyici Hemsirelik Girisimlerinin Uygulanma Durumuna

THSKIN BULZUIAL ......ovviiececeevetei ettt bbbt b s 39

5.2. Hemsirelerin Tanmitic1 Ozellikleri Ile Ventilatér iliskili Pnémoniyi Onleyici Hemsirelik

Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilastirilmasina iliskin Bulgular ..............cccccco...... 44
6. SONUGC VE ONERILER .......oviiiiiiiieceees sttt s s s s s s es s s s s s s s s s s s s s enen s s ennenans 47
KAY NAKLAR .. ettt ettt e bt e e s e e et e e e st e e sbeeanbeesbbeenbeesreeanbeenreas 48
o S I SRRSO UPRTR 66

Vi



Ek 1. Hemsire Tanitim FOIMU..........ocoiiiiiiiiiiiiei et 66
Ek 2. Ventilator iliskili Pnémoniyi Onleyici Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme Formu68

Ek 3. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Karar Yazisi............oooiiiii i e ssiieeeessineeessninnneesnn 10

Ek 4. Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi Arastirma [zni Yazist..............oooiiiiiiiiii e eeeeeeeesesesesenenes 11

Ek 5. Aydin Valiligi Il Saglik Midirligii 1Zin Yazist ....cccceeeeeveeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseseeenns 72
OZGECMIS ...ttt bttt sttt et 73

Vil



CcbC
GRV
HME
SPSS
SSD
vip
WHO
YBU

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: Centers for Disease Control and Prevention
: Gastrik Rezidiel VVolim

> Isi-nem Tutuculu Nemlendirici

: Statistical Package for the Social Science

- Subglottik Sekresyon Drenaji

: Ventilator {liskili Pnémoni

: World Health Organization

: Yogun Bakim Unitesi

viii



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict OZellIKIETi..........c.eviviveveeeeeieieieee ettt 18
Tablo 2. El Hijyeni Ve A1z Hijyenine iliskin Girisimlerin Dagilimi ..........c.ccccoevvreverennnn. 20
Tablo 3. Aspirasyona Iliskin Girisimlerin DagilimI ........ccceeeveveveereeeeeeeee e 21
Tablo 4. Solunum Ekipmanlarina iliskin Girisimlerin Dagilimi .........cocovveveveeeveeeeeeeeeeeeeeeenens 22

Tablo 5. Hemsirelerin Yas Gruplarma Goére Ventilator Iliskili Pndmoniyi Onleyici

Hemsirelik Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilagtirilmast ..........ccocoeiviniiiiniiennnn. 23

Tablo 6. Hemsirelerin Cinsiyete Gore Ventilator Iliskili Pnémoniyi Onleyici Hemsirelik

Girisimlerini Uygulama Durumunun Kargilastirtlmast .........cccooveiiiiiii e 25

Tablo 7. Hemsgirelerin Egitim Diizeyine Gore Ventilatdr Iligskili Pndmoniyi Onleyici

Hemsirelik Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilagtirilmasi ..........ccocceevviniiiiniiennee. 27

Tablo 8. Hemsirelerin Gorev Yaptig1 Hastaneye Gore Ventilatér iliskili Pnémoniyi Onleyici

Hemsirelik Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilagtirtlmast ... 29

Tablo 9. Hemsirelerin Calisma Yilia Gore Ventilator iliskili Pnémoniyi Onleyici Hemsirelik

Girigimlerini Uygulama Durumunun Karsilastirtlmast ..........cccoooeeiiiiiiiinie e 31

Tablo 10. Hemsirelerin Calistigi Kliniklere Gore Ventilator Iliskili Pndmoniyi Onleyici

Hemsirelik Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilastirtlmast ...........cccccooiiiiiieiininns 33

Tablo 11. Hemsirelerin Yogun Bakim Sertifikas1 Olma Durumuna Gére Ventilator Iliskili
Pnémoniyi Onleyici Hemsirelik Girisimlerini Uygulama Durumunun

KargtlagtiriImast. .. ...o o e e 35

Tablo 12. Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisina Gore Ventilator liskili Pnémoniyi Onleyici

Hemsirelik Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilagtirtlmast ..........cccccoooiiiiiiiininne 37



OZET

VENTILATOR ILISKIiLi PNOMONININ ONLENMESINDE HEMSIRELIK
GIRISIMLERININ UYGULANMA DURUMU

Ozdemir D. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021.

Bu arastirma ventilator iligkili pnomoniyi Onleyici girisimlerin hemsireler tarafindan
uygulanma durumu ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla analitik-kesitsel tipte
yapilmistir. Arastirma Ocak 2019- Aralik 2019 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, T.C. Saglik Bakanligi’na bagli Aydin Devlet
Hastanesi ve Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi’nde yogun bakim finitelerinde caligan 189
hemsire ile gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda Hemsire Tanitim Formu ve
Ventilator Iliskili Pndémoniyi Onleyici Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme Formu
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi ve tanimlayici istatistiklerden
yararlanilmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31,15£7,71 (min: 20, max:
49) olup %85.7’si kadin, %63.5’1 lisans mezunudur. Arastirmamizda hemsirelerin %97.4°1
VIP’i 6nlemede el hijyeninin etkili oldugunu diisiindiigii, %77.2’sinin agiz bakiminda sodyum
bikarbonat kullandigi, %55.6’sinin giinde 4 kez agiz bakimi verdigi saptanmigtir. Aspirasyona
iligkin girisimlerine yonelik bulgularda hemsirelerin %89.9’u endotrakeal aspirasyonda agik
aspirasyonu uyguladiklarini, %83.1°i yatak basmi 15°-30° yikselttiklerini, %66.7°si kaf
basincint 20-30 cmH20 arasinda tuttuklarini ifade ederken %52.4°i subglotik aspirasyon
uygulamiglardir. Solunum ekipmanlarina iligskin girisimlerine yonelik bulgularda hemsirelerin
%88.4’1 ventilator devresini kirlendikce degistirdiklerini, % 84.1°1 solunum filtrelerini glinliik
degistirdikleri, %89.4’i 1s1-nem tutuculu nemlendirici kullandiklarini ifade etmislerdir.
Aragtirma bulgularina gore ventilator iliskili pndmoniyi Onleyici hemsirelik girisimlerinin
yarisina yakininin hemsireler tarafindan yeterince uygulanmadigi sonucuna ulasilmistir. Yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, gorev yaptig1 hastane, calisma yili, ¢alistigi klinik, yogun bakim
sertifikas1 olma durumu, hemsire basina diisen hasta sayisinin ventilator iliskili pndmoniyi

onleyici hemsirelik girisimlerinin uygulama durumunu etkiledigi sonucuna varilmistir.



Anahtar kelimeler: Hemsirelik girisimleri, hemsirelik bakimi, mekanik ventilasyon,

Ventilatér iliskili pnomoni (VIP)
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ABSTRACT

THE STATUS OF IMPLEMENTIONS OF NURSING INTERVENTIONS ON
PREVENTION OF VENTILATOR ASSOCIATED PNEUMONIA

Ozdemir D. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute of
Fundamentals of Nursing Program, Master’s Thesis, Aydin, 2021.

This study was conducted in an analytical-cross-sectional type to determine the application
status of ventilator-associated pneumonia prevention interventions by nurses and the factors
affecting them. The study was conducted with 189 nurses working in the Aydin Adnan
Menderes University Research and Teaching Hospital and Aydin State Hospital and Aydin
Atatlrk State Hospital of Ministry of Health Republic of Turkey Ministry of Health between
the dates of January 2019-December 2019. The data were collected with the Nurses’
Description Form and with the Assessment of Application Preventive Nursing Interventions
for Ventilator Associated Pneumonia Form. Descriptive statistical analysis and chi-square test
were used to analyze data. The mean age of the nurses participated in the study was
31,15+7,71 (min: 20, max: 49), 85.7% were women and 63.5% had a Bachelor’s degree. In
our study, it was found out that 97.4% of the nurses thought hand hygiene was effective in
preventing VAP, 77.2% used sodium bicarbonate in oral care, and 55.6% practiced oral care 4
times a day. The findings related to their attempts for aspiration revealed that 89.9% of the
nurses applied open aspiration in endotracheal aspiration, 83.1% increased the bedhead by 15°
-30°, 66.7% kept the cuff pressure between 20-30 cmH20, 52.4 % of them applied subglottic
aspiration. The findings regarding their breathing equipment interventions showed that 88.4%
of the nurses stated that they change the ventilator circuit as it gets dirty, 84.1% of them
change their respiratory filters daily, 89.4% of them use a heat and moisture exchanger.
According to the findings of the study, it was concluded that nearly half of the nursing
interventions to prevent ventilator-associated pneumonia were not applied adequately by the
nurses. It was concluded that age, gender, education level, hospital, working year, clinic,
intensive care certificate status, number of patients per nurse affected the practice of nursing

interventions preventing ventilator-associated pneumonia.
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1. GIRIS

Ventilator iliskili pnomoni (VIP) yogun bakim iinitesindeki hastalarda sik goriilebilen,
mekanik ventilasyonun baslatilmasindan 48-72 saat sonra gelisebilen hastane kaynakli bir
pnémonidir (Sharma ve ark, 2018; Yildirim ve ark, 2019; Pozuelo-Carrascosa ve ark, 2020).
VIP morbidite ve mortalitenin yiiksek oldugu, saglik bakim maliyetleri ve antimikrobiyal
kullanimlar1 artiran en yaygin saghk bakimi ile iligkili enfeksiyonlar arasinda yer alir
(Darawad ve ark, 2018; Madhuvu ve ark, 2020).

VIP yogun bakim iinitelerinde en sik goriilen enfeksiyon olmakla birlikte farkli
caligmalarda VIP insidansinm %2.5 ile %75.3 arasinda degistigi goriilmektedir (Werarak ve
ark, 2010; Kollef ve ark, 2012; Thakuria ve ark, 2013; Chen ve ark, 2016; Ocal ve ark; 2016;
Khan ve ark, 2017; Haghighi ve ark, 2017; Zand ve ark, 2017; Jansson ve Syrja, 2019;
Kanafani ve ark, 2019). Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa, Latin Amerika ve Asya
Pasifik'teki VIP insidans oranlar1 prospektif gdzlemsel bir ¢aligmada sirastyla % 13.5, %
19.4, % 13.8 ve % 16.0 olarak bulunmustur (Kollef ve ark, 2014). Abdelazim ve Othman’in
2017°de VIP prevalansini, olasi1 komplikasyonlarini ve hastane ici prognozunu belirlemeyi
amagladiklar1 calismasinda 48 hastanin 17'sinde (% 35.4) VIP saptanmistir. Elkolaly ve ark
(2019) Tanta Universitesinde yaptiklari ¢aligmada ise VIP insidanst % 38.4 olarak
belirtmislerdir. Hastane kaynakli pnomoni ve ventilator iliskili pnomoni ile ilgili 146 hastanin
dahil edildigi prospektif bir calismada VIP insidans1 %75.3 olarak tespit edilmistir (Werarak
ve ark 2010). Ulkemizde Tagrikulu ve ark (2016) yaptiklari galismada yogun bakim
hastalarinda VIP insidans1 %51.36 olarak bulunmustur. Bilici ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
yapilan iilkemizdeki bir bagka ¢alismada ise bu oran %21.7 olarak bulunmustur.

Yapilan aragtirmalar VIP’in olusmasina bagli olarak maliyetlerin yiikselmesi, mekanik
ventilasyona ihtiya¢ duyulmasi ve hastanede kalis siiresinin artmasi gibi olumsuz durumlara
maruz kalindigin1 gdstermistir. VIP’in gelismesi mortalite ve morbititeyi de 6nemli derecede
arttirmaktadir (Khan ve ark, 2017; Spalding ve ark, 2017; Van Oort ve ark, 2017). Literatdr
incelendiginde VIP mortalite oraninin %4.6 ile %66 arasinda degistigi goriilmektedir
(Melsen ve ark, 2013; Nobahar ve ark, 2016; Ocal ve ark; 2016; Ugalde ve ark, 2016; Samrah
ve ark, 2016; Kaya ve ark, 2017; Spalding ve ark, 2017; Ory ve ark, 2017; Ezzeldin ve ark,

2018; Khudaidad ve ark, 2020). Giiniimiize yakin tarihlerde yapilan bir ¢alismada 30 giinliik



mortalite oran1 %42.8 olarak belirlenmistir (Zou ve Wang, 2019). Yapilan bagka bir ¢aligmada
ise Jansson ve Syrja (2019) 28 giinliikk mortalite oranin1 %35.3 olarak bulmuslardir.

Yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilasyona bagli hastalarda en sik goriilen saglik
hizmetiyle iliskili enfeksiyonlardan biri olan VIP’ i 6nlemeye yonelik farmakolojik ve
nonfarmakolojik olmak tizere bir ¢ok girisim uygulanmaktadir (Kahraman ve Ozdemir, 2015;
Ozen ve Armutcu, 2018). Hemsireler nonfarmakolojik girisimlerin uygulanmasindan
dogrudan sorumlu olduklar1 igin VIP in 6nlenmesinde énemli bir etkiye sahiptir (Jam ve ark,
2017). VIP’ i &nlemek igin yapilmasi gereken en 6nemli nonfarmakolojik hemsirelik
girisimleri el hijyeninin saglanmasi ve agiz bakimi uygulamasidir (Koff ve ark, 2011; Yelken
ve ark, 2011; Enwere ve ark; 2016). Bunun yaninda yatak basinin yiiksekliginin 30°-45 °
olmasi, kaf basinci izlemi ve subglottik aspirasyonun yapilmasi yer almaktadir (Safdari ve
ark, 2014; Lim ve ark, 2015; Alcan ve ark, 2016; Hellyer ve ark, 2016; Jadot ve ark, 2018).
Ayrica solunum devrelerinin ve nemlendirici filtrelerin degisimi, abdominal distansiyonun
onlenmesi seklinde siralanabilir (Yosunkaya, 2010; Hellyer ve ark, 2016; Burja ve ark, 2018).

Koff ve ark (2011) yogun bakim finitelerinde el hijyeni uyumunu artirmak amaciyla
yaptiklar1 calismada, el hijyeni uyumunda artis saglayarak; VIP oraninda anlamli bir azalma
saglamiglardir. Hua ve ark (2016) otuz sekiz randomize kontrollii ¢aligmay1 inceledikleri
derlemede klorheksidinin VIP riskini %24 ten %18 e diisiirdiigii goriilmiistiir. Yuvaraj ve ark
(2017) VIP olusumunun azaltilmasinda yari oturur (30°-45°) pozisyonun etkinligini
aragtirdiklar1 prospektif calismasinda yar1 oturur pozisyonun VIP olusumunu azaltmada etkili
oldugunu saptamiglardir. Jadot ve ark (2018) tarafindan VIP insidansim azaltmak igin
uyguladiklar1 yatak basi elevasyonu, klorheksidin ile agiz bakimi, endotrakeal kaf basinci
ol¢iimii, subglottik aspirasyon sistemini kullandiklar1 bakim paketinde VIP oraninin diistiigii
goriilmiistir. YBU de mekanik ventilatdre bagh hastalarda subglottik sekresyon drenajmin
(SSD) VIP insidansma etkisinin arastirildigi bir metaanalizde SSD'nin VIP insidansini
azalttigini, ventilasyon sliresini kisalttigini ve yogun bakimda kalis siiresini azalttigi
goriilmiistir (Wang ve ark, 2015). Nemlendirici tipi olarak ise Martins ve ark (2012)
caligmasinda 1s1 ve nem tutuculu filtrenin kullanilmas: VIP insidansini azalttig: tespit edilmis
ve 1siticili nemlendiricinin VIP nin énlenmesinde bir etkisi goriilmemistir.

Yogun bakim hemsireleri aspirasyon, beslenme, pozisyon degisimi, hijyen
uygulamalar1 ve gerektiginde ailenin egitiminde rol aldiklar1 ve hastanin yaninda siirekli
bulunduklart i¢in mekanik ventilasyon uygulanan hastanin bakim ve tedavisinde onemli rol
tistlenmektedir (Pallos, 2018). Bu nedenle VIP’i 6nleme girisimleri hemsirelik bakiminin

onemli bir pargasini olusturmaktadir. Hemsireler tarafindan enfeksiyonu oOnleme, uygun
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hemsirelik girisimleri ile mimkunddr (Osti ve ark, 2017). Hemsireler mekanik ventilasyon
destegindeki hastalarin bakiminda literatiirde yer alan etkin ve koruyucu onlemler ile VIP
goriilme oranlarini azaltabilir. Bu arastirma sonuglarinin ventilator iligskili pndmoniyi 6nleyici
hemsirelik  girisimlerinin  uygulanma durumunu belirleyerek mekanik ventilasyon
destegindeki hastalarda VIP i 6nlemeye yonelik bakimin planlanmasina katki saglayacagi ve

boylelikle ventilator iligkili pndmoni oranini azaltmada etkili olabilecegi diistintilmektedir.

Arastirmanin Amaci: Ventilator iliskili pndmoniyi onleyici girisimlerin hemsireler

tarafindan uygulanma durumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Arastirma Sorulari

1. Ventilator iliskili pndmoniyi Onleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanma sikligi
nedir? (Ventilator iligkili pnomoniyi Onleyici hemsirelik girisimleri hangi siklikla
uygulaniyor?)

2. Ventilator iliskili pndmoniyi Onleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanma
durumunu etkileyen faktorler nelerdir?

3. Hemsirelerin bazi tanitici 6zelliklerine gore ventilator iliskili pndmoniyi Onleyici

hemsirelik girisimlerini uygulama durumu arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Ventilatér iliskili Pnomoni

Ventilator iliskili pndmoni, entiibasyon sirasinda pnomonisi olmayan mekanik
ventilator destegindeki hastalarda entiibasyondan 48-72 saat sonra gelisen hastane kaynakli
pnomoni olarak tanimlanmaktadir (Torres ve ark, 2010; Kalil ve digerleri, 2016). VIP ciddi
bir hastane enfeksiyonudur ve uzun siireli yatisa, hastane maliyetinin artmasina, yiiksek
mortaliteye sebep olur (Aloush, 2017; Ozen ve Armutcu, 2018). Ayrica yapilan calismalara
gore, VIP gelistiginde hastalarin mekanik ventilatdrden ayrilmasmi zorlastig1, ventilasyon
desteginde kaldig1 giin sayisinin arttigi, ek komplikasyonlarin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir
(Hillier ve ark, 2013; Meng ve ark, 2015; Karabulut Cetin, 2017). Tiim bunlarin sonucunda is
giicii kaybina sebep olur ve yasam kalitesi olumsuz etkilenir (Pallos Oztiirk ve Sendir, 2012;

Meng ve ark, 2015; Karabulut Cetin, 2017).

2.2. Ventilator iliskili Pnémoni Goriilme Sikhig

Hastanede gelisen enfeksiyonlar arasinda olan ventilator iliskili pndmoni, dinyada
oldugu gibi tilkemizde de kan dolasimi enfeksiyonu ve iiriner sistem enfeksiyonundan sonra
liclincii sirada gelmektedir (Kalil ve ark, 2016; Hekimoglu, 2019). Yogun bakim {initelerinde
en sik goriilen enfeksiyon olmakla beraber mekanik ventilator destegindeki hastalarda
pnomoni goriilme siklig1 6-20 kat daha fazladir (Kollef ve ark, 2012; Rosenthal ve digerleri,
2016).

Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1 2018 verilerine gore; Tiirkiye genelinde
tiim hastaneler kapsaminda YBU’lerinin VIP hizlarina bakildiginda (1.000 ventilator
giiniinde); Beyin Cerrahi YBU 14.2, Gégiis hastaliklar1 YBU 9.1, Acil Yogun Bakim 8.8,
Noroloji YBU 7.6, Anestezi ve Reanimasyon YBU 6.5, oldugu belirlenmistir (Hekimoglu,
2019).

Literatiir incelendiginde diinyada ve iilkemizde VIP insidansmin %2.5 ile %75.3

PR

arasinda degistigi goriilmektedir (Werarak ve ark, 2010; Kollef ve ark, 2012; Thakuria ve ark,
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2013; Chen ve ark, 2016; Ocal ve ark; 2016; Khan ve ark, 2017; Haghighi ve ark, 2017; Zand
ve ark, 2017; Jansson ve Syrja, 2019; Kanafani ve ark, 2019).

2.3. Ventilator iliskili Pnomoni Risk Faktorleri

Entiibasyon siiresi 48 saatten uzun siiren hastalarin biiyiik kismi VIP gelisimi
acisindan yliksek riskli olmasina ragmen bazi hastalar daha fazla riske sahiptir (Sungur ve

Tasc1, 2010). VIP gelisiminde rol oynayan risk faktérleri ii¢ gruba ayrilabilir.

2.3.1. Hasta ile iliskili Risk Faktorleri

e Akut respiratuar distres sendromunun varligi,

e 60 yas ve lizeri olmasi,

e Kronik hastaliklar ve komplikasyonlarin varligi,

e Biling dlizeyinde bozulma,

e Mide iceriginin aspire edilmesi gibi durumlar1 kapsamaktadir (Coffin ve ark, 2008;
Yiceer ve Demir 2009; Yelken ve ark, 2011; Kahraman ve Ozdemir, 2015; Ttirk
Toraks Dernegi, 2018).

2.3.2. Saghk Cahsani/infeksiyon Kontrolii ile iliskili Risk Faktorleri

e Yetersiz el yikama aligkanligi,

e Hastadan hastaya gecerken eldiven degistirmeme,

e Kisisel koruyucu ekipmanlar kullanmama,

e Asepsi kurallarina uyulmamasini kapsamaktadir (Sungur ve Tasg1, 2010; Yelken ve

ark, 2011; Kahraman ve Ozdemir, 2015; Tiirk Toraks Dernegi, 2018).



2.3.3. Tedavi Ve Bakim Girisimlerine iliskin Risk Faktorleri

e Invaziv mekanik ventilasyon zamaninin 48 saatten uzun olmast,

e Mekanik ventilator devrelerinin rutin olarak degistirilmesi,

e Hastanin uzun siire supine pozisyonunda kalmasi,

e Mide asiditesinin yoklugu ya da antiasit kullanima,

o Enteral beslenme,

e Uzun siire sedasyon uygulanmasi,

e Nazogastrik ya da orogastrik tiip uygulamasi,

e Planlanmamis ekstiibasyon ve reentiibasyon,

e Paralitik ajanlarin kullanimi, kortikosteroid kullanimi,

e Uzun siireli genis spektrumlu antibiyotik kullanimi,

e Bronkoskopi gibi invaziv girisimlerin varlii, 6zellikle torako abdominal cerrahi
girisimlerin yapilmis olmas1 yer almaktadir (Coffin ve ark, 2008; Sungur ve Tas¢1,
2010; Yelken ve ark, 2011; Kahraman ve Ozdemir, 2015; Tiirk Toraks Dernegi,
2018).

2.4. Ventilator Iligkili Pnomoniyi Onlemek I¢in Yapilmasi Gereken Hemsirelik

Girisimleri

2.4.1. El Hijyeni

El hijyeni uygulamasi enfeksiyon kontroliinde standart Onlemler icerisinde yer
almaktadir (Kahraman ve Ozdemir, 2015). Her tiirlii invaziv girisim 6ncesi ve sonrasi el
hijyeni saglanmalidir (Pallos, 2018). Yetersiz el hijyeni uygulamasi ve eldiven
degistirilmemesi sonucunda kontaminasyona bagl olarak VIP riski artar (Kapucu ve Ozden,
2013).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerine (CDC) gére, her yil milyonlarca insan bir

saglik kurulusunda bakim, tedavi ve hizmet alirken enfeksiyon kapmaktadir. Sonug olarak,



saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlar her tiir saglik kurulusunu etkileyen bir hasta giivenligi
sorunudur. Saglik bakimui ile iligkili enfeksiyonlar1 énlemenin 6nemli yollarindan biri saglik

personelinin el hijyenini iyilestirmektir (Joint Commission, 2020).

Joint Commission (2020) yayinladig1 son kilavuzda ¢’Diinya Saglik Orgiitii (WHO) veya
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) nin el hijyeni kilavuzlaria uyulmasi ile, bulasici
ajanlarin hastalara personel tarafindan bulagsmasini azaltarak saglik hizmeti ile iliskili

enfeksiyonlarin insidansini azaltacaktir’’ ibaresi yer almaktadir.
CDC (2020) 6nerilerine gore su ve sabunla el yikama endikasyonlari;
» Ellerde gozle goriiniir kirlenme oldugunda
» Bilinen veya siiphelenilen bulagici ishali olan bir kisiye baktiktan sonra

* Bilinen veya siiphelenilen sporlara maruz kaldiktan sonra (6rn. B. anthracis, C

difficile salginlari)

CDC (2020) onerilerine gore alkol bazli antiseptik soliisyon ile el ovusturma

endikasyonlar ise;

e Hastaya dokunmadan hemen dénce

e Aseptik bir islemden 6nce veya invaziv tibbi cihazlarin kullanimindan 6nce
e Hastada kirli bir viicut bolgesindeki islemden temiz bolgeye gegmeden dnce
¢ Bir hastaya veya hastanin yakin ¢evresine dokunduktan sonra

e Kan, viicut sivilar1 veya kontamine ylizeylerle temastan sonra

e FEldiven ¢ikardiktan sonra

CDC (2020) nin su ve sabun ile el yikamada 6nerdigi teknik ise;

¢ Ellerinizi sabun ve su ile temizlerken, 6nce ellerinizi su ile 1slatin, iireticinin
onerdigi iirtin miktarini ellerinize uygulayin ve ellerin ve parmaklarin tiim
ylizeylerini kaplayarak ellerinizi en az 15 saniye boyunca kuvvetlice ovalaym.
e Ellerinizi su ile durulayin ve kurulamak i¢in tek kullanimlik havlular kullanin.
e Muslugu kapatmak i¢in havlu kullanin.

e (ildin kurumasini 6nlemek i¢in sicak su kullanmaktan kaginin.



El hijyenine uyum konusunda yapilan arastirmalarda ise Koff ve ark (2011) yogun bakim
unitelerinde el hijyeni onerilerine uyumunu artirmak i¢in yaptiklar1 ¢alismada, el hijyeni

uyumunda artma saglamis ve VIP gelisme oraninda da anlamli bir azalma saglamuslardir.

Alcan ve ark (2016) yapmis olduklar1 ventilator iliskili pndmoninin 6nlenmesinde bakim
paketi yaklasimmimn kullaniminmn VIP oranlarma etkisinin  arastirilmasini amagladiklari
calisgmada el hijyenine uyulmasi da dahil olmak {izere diger bakim demetlerinin
kullanilmasiyla VIP  oranmi iyilestirerek 15.91/1000 ventilatdr giiniinden 8,50/1000

ventilator giiniine indigi gorilmiistiir.

2.4.2. Agiz Bakim

Mekanik ventilasyona bagli hastalarda oral alamama, endotrakeal tlp ve ilaclar gibi
sebeplerden dolay1 agiz biitlinliigiiniin bozulma riski ¢ok yiiksektir. Agiz biitiinliigiindeki
bozulma ve flora degisiklikleri VIP gelisme riskini de artirmaktadir (Ozveren, 2010). Oral
yolla beslenemeyen, bilinci kapali, nazogastrik sondasi mevcut, entiibe hastalarin agiz
bakiminin saglanmasinda birinci derecede hemsireler sorumludur ve VIP oranlarinim

diisiiriilmesinde rolleri ¢ok biiyiiktiir (Karabulut Cetin, 2017).

VIP’ i 6nlemede klorheksidin ile agiz bakimi nerilmektedir (Atar, 2014; Bayrak ve
Ozdemir, 2016; Coskun ve ark, 2017; Zand ve ark, 2017; Giiler ve Tiirk, 2018; Deschepper ve
ark, 2018; Alvarez-Lerma ve ark, 2018; McCue ve ark, 2019). Agiz bakiminda Onerilen
klorheksidin genis spektrumlu, antimikrobiyal ve antiseptik bir soltisyondur (Ozveren, 2010).

Ayrica gram pozitif ve negatif bakteriler ile mantarlar iizerinde de etkilidir. (Ozveren, 2010).

Yapilan ¢esitli calismalarda klorheksidinin %0.12, %0.2 ve %2 formu yaygin olarak
kullanildig1 gorilmistiir (Klompas ve ark, 2014; Tuon ve ark, 2017; Zand ve ark, 2017;
Pallos, 2018). Zand F ve ark. (2017) %2 lik ve %0.12 lik klorheksidin soliisyonu kullanarak
yaptiklar1 ¢caligmada %2 klorheksidin grubunda orofaringeal kolonizasyonun daha az oldugu
goriilmiistiir. Kocagal Giiler ve Tiirk’iin (2018) mekanik ventilasyona bagli hastalarda %2,

%0.2 ve %0.12’lik klorheksidinin VIP gelisimi ve mikrobiyal kolonizasyon iizerindeki



etkisinin incelendigi sistematik derlemede %0.2’lik klorheksidinin VIP énleme ve tedavisinde

daha etkili oldugu belirtilmistir.

Agiz bakiminda dis firgasi, saksinli dis firgasi, siingerli gubuk, saksinli stingerli cubuk
ve dil basacagi kullanilmaktadir (Ozveren, 2010; Atar, 2014). Saksinli dis fir¢as1 entiibe
hastalarda, dis fircalamay1 saglayarak agiz i¢i mukoza sagligimin korunmasini, ayrica
aspirasyon yapma Ozelligi sayesinde hava yolu agikligini1 ve temizligi saglayarak pnoémoni,
aspirasyon ve enfeksiyon riskini en aza indirilebilmektedir (Ozveren, 2010). Ulkemizde
mekanik ventilatore bagli hastalarin agiz bakiminda en fazla stngerli ¢cubuklar ve abeslang
kullanilmaktadir. Ancak, yapilan caligmalar dis firgas1 ile yapilan agiz bakiminin, siingerli
cubuklarla yapilan agiz bakimindan daha etkili oldugunu gostermistir (Abidia, 2007; Berry ve
ark, 2007).

Agiz bakiminin sikligina iligkin literatiirde farkli bilgiler bulunmaktadir. Literatiirde bazi
calismalar agiz bakimini giinde 2 kez (Berry ve ark, 2011; Sharma ve ark, 2012; Tuon ve ark,
2017; Zand ve ark, 2017; Giler ve Turk, 2018) veya 3 kez uygularken (Paiva ve ark, 2015;
Azimi ve ark, 2016), giinde 4 kez uygulayan calismalar (Hutchins ve ark, 2009; Ozcaka ve
ark, 2012; Meinberg ve ark, 2012; Ozdemir, 2020) da bulunmaktadur.

2.4.3. Hastanin Pozisyonu

Hastaya pozisyon verme, morbidite ve mortalite oranini etkileyebilen hemsirelik
bakimiin 6nemli bir pargasidir (Gilirkan ve Giilseven, 2013). Yogun bakim {initelerinde
mekanik ventilasyon uygulanan hastalar ¢ogunlukla yatar pozisyonda takip edilmektedir
(Giirkan ve Giilseven, 2013). Hastalarin yatak basi elevasyonunun saglanamamasi gastrik
reflii ve subglottik sekresyonlari arttirarak aspirasyona sebep oldugu, tiim bunlarin da ViP’nin
gelismesinde etkili oldugu bilinmektedir (Onarict ve Karadag, 2015). Mekanik ventilasyonda
izlenen hastanin kontrendikasyon yoksa bas yiiksekligi 30—45° olmalidir (Augustyn, 2007;
Cason ve ark, 2007; Arman ve ark, 2008; Vazquez Guillamet ve Kollef, 2018; Alvarez-Lerma
ve ark, 2018).

Sousa ve ark (2019) ii¢ YBU de yar1 deneysel olarak yaptiklari, yatak basmin 30-45° 'lik

bir a¢ida tutulmasimi da igeren uyguladiklar1 kilavuzda VIP insidansmin diistiigii sonucuna



ulasmislardir. Yuvaraj ve ark (2017) VIP olusumunun azaltilmasinda yari oturur (30-45°)
pozisyonun etkinligini arastirdiklar1 prospektif calismasinda yari oturur pozisyonun VIiP

olusumunu azaltmada etkili oldugunu saptamislardir.

2.4.4. Kaf Basina1 izlemi

Entibe hastalarda endotrakeal tipun kaf balonu belirli bir basingta tutularak takip
edilmelidir. Boylece alt solunum yollarindan gaz kagagi engellenmekte ve sisirilen kaf balonu
etrafindan alt solunum yollarina bakteriyel patojenlerin girisi de onlenmektedir (Yelken ve
ark, 2011).

VIP 6nlem rehberlerinde endotrakeal tiip balonunun 20-30 cmH20 basingta tutulmasi
onerilmektedir (Lerma ve ark, 2014; Kapucu ve Ozden, 2014). Endotrakeal tiip kafinin
etrafindan orofarengial bakteri aspirasyon riskini azaltmak i¢in endotrakeal kaf basinci 20 cm
H2O’nuniizerinde olmalidir. Trakeal hasar olusmamasi i¢in bu basing 30 cmH20O’nun altinda
tutulmalidir (Yosunkaya, 2010; Lerma ve ark, 2014)

Jadot ve ark (2018) VIP insidansini azaltmak icin yaptiklar1 ¢alismada kaf basimci
ol¢iimiinii de kapsayan bakim paketi kullanimi ile VIP oraninin %44.8 den %28.7 e diistiigii
goriilmustiir. Akdogan ve ark. (2017)” nin 133 yogun bakim hastasi {izerinde endotrakeal kaf
basinci konrolii yapilan ve yapilmayan olarak karsilastirma yaptiklari ¢alismada VIP gériilme
oraninda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yapilan diger bir
calismada endotrakeal kaf basincinin 20-30 cm H2O arasinda tutulmasini da i¢eren bakim

paketinin uygulanmasindan sonra VIP oran1 1000 ventilator giiniinde 8.6'dan 2 ye diismiistiir
(Khan ve ark, 2016).

2.4.5. Subglottik Aspirasyon

YBU’ deki hastalarda biling diizeyinde azalma ve oksiiriik refleksinde bozulmadan
kaynakli 24 saat icerisinde orofarenkste 100-150 ml civarinda kontamine olmus sekresyon
birikir ve sizint1 seklinde alt hava yoluna gegebilir (Muscedere ve ark, 2011; Teke, 2018). 48-

72 saatten daha fazla mekanik ventilasyona bagli olan hastalarda endotrakeal tiipiin balonu

10



tizerinde biriken sekresyonlar1 uzaklastirmak i¢in subglottik sekresyon drenaji (SSD) saglayan
endotrakeal tiipler tercih edilmelidir (Teke, 2018). SSD saglayan endotrakeal tupler, tipin
etrafin1 ¢cevreleyen salgilarin ve mikroplarin miktarini azaltmak i¢in 6zel olarak tasarlanmigtir
(Caroff ve ark, 2016).

Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Avrupa'nin bazi bolgelerindeki ulusal
yonergeler, SSD'li endotrakeal tipleri énermektedir (Klompas ve ark, 2014; Alvarez Lerma
ve ark, 2014). SSD ‘nin VIP insidansim azalttigin1 gdsteren ¢alismalar literatiirde mevcuttur
(Tao ve ark, 2014; Gopal ve ark, 2015; Damas ve ark, 2015; Deem ve ark, 2016; Jena ve ark,
2016; ; Vijai ve ark, 2016; Mahmoodpoor ve ark, 2017).

2.4.6. Aspirasyon Sekli

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda, trakeobronsial sekresyonlarin aspirasyonu
ve hava yolu agikhiginin saglanmasi oldukga &nemlidir (Ozden 2007). Trakeobronsial
sekresyonlarin aspirasyonunda, a¢ik ya da kapali aspirasyon yontemleri kullanilmaktadir
(Ozden 2007). Agik aspirasyon yonteminde hastay1 ventilatrden ayirirken kapali aspirasyon
yonteminde,aspirasyon kataterini ventilator hortumundan ayirmadan steril baglanti yoluyla
aspirasyon saglanir (Jongerden ve ark, 2012).

Acik sistem aspirasyon hastanin ventilasyon cihazindan ayrilmasi nedeniyle
ventilasyonun ve oksijenizasyonun gecici olarak bozulmasina neden olabilir ve bu

yontemdeki en dnemli risk faktort hipoksidir (Sarkar ve ark, 2017).

Acik sistem ve kapali sistem aspirasyon kullaniminda hangisinin VIP énlemede yarar
sagladig1 konusunda fikir birligi yoktur (Hamishekar ve ark, 2014; Afshari ve ark, 2014;
Kuriyama ve ark, 2015). Baz1 calismalar VIP gelisme agisindan acik ve kapali sistem
aspirasyonda fark olmadig1 sonucuna ulasmislardir (Topeli ve ark, 2004; Hamishekar ve ark,
2014; Afshari ve ark, 2014; Elmansoury ve Said, 2017; Ardehali ve ark, 2020). Diger yandan
Alipour ve ark. (2016), Alipour ve ark. (2014), David ve ark. (2011), Fakhar ve ark. (2010)
yaptiklar1 arastirmalarda kapali sistem aspirasyonun agik sistem aspirasyona kiyasla daha

diisiik bir VIP riski ile iligkili oldugunu gdstermistir.
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2.4.7. Ventilator Devreleri, Solunum Filtreleri Ve Is1 Nem Degistiriciler

Solunum devreleri, gozle gorilebilir kirlenme veya mekanik fonksiyon bozuklugu
olmadikg¢a belirli araliklarla rutin olarak degistirilmemelidir (Diaz ve ark, 2010; Choi ve ark,
2010; Klompas ve ark, 2014; Lerma ve ark, 2014). Solunum devrelerinde biriken siv1 periyodik
olarak bosaltilmalidir ve sivinin hastaya geri kagmasi engellenmelidir (Tablan ve ark, 2004,
Arman ve ark, 2008).

Hava yolunun nemlendirilmesi yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyon altindaki
hastalarda nefes almay1 kolaylastiran ve hastanin ventilatorden zamaninda ayrilmasini saglayan
onemli bir bakimdir (Tobin, 2006; Abin ve ark, 2018). Dogru nemlendiricinin kullanim1 ViP
onlenmesinde dnemlidir (Al-Tawfig ve Abed, 2010). Entlibe hastalarda nemlendirici tipi olarak
1siticili nemlendirici ve 1si-nem tutuculu nemlendirici kullanilmaktadir (Ahmed, 2009; Wilkes,
2011; Esquinas, 2012). Yapilan ¢aligmalara bakildiginda bazi ¢alismalar solunum filtrelerinin
her hasta degisimi ve gozle goriiniir bir kirlenme durumunda degistirilmesi gerektigi sonucuna
ulasirken (Sungur ve Tasc1, 2010; Kapucu ve Ozden, 2014; Bayrak Kahraman ve Ozdemir,
2015), 72 saatte bir degisim yapilmasini oneren g¢alismalar da mevcuttur (Yosunkaya, 2010;

Turan ve ark, 2011; Yelken ve ark, 2011; Guner, 2014; Alankaya, 2019).

2.4.8. Asir1 Abdominal Distansiyonun Engellenmesi

Abdominal distansiyon; hastanin mide ve bagirsaklarinda sivi ve gaz birikmesine baglt
olarak ortaya cikan gerilmedir ve enteral soliisyonlarin uygulanmasindan sonra gastrik
rezidiiel voliim (GRYV) takibi de yer almaktadir (Yosunkaya, 2010). GRV bir enjektor ile
mide igeriginin aspire edilerek miktarinin belirlenmesidir (Metheny ve ark 2008). 50 ml ya da
60 ml enjektor kullanilarak aspire edilebilecegi gibi, pasif drenaj yontemi ile de aspirasyon
saglanabilmektedir (Metheny ve ark 2008; Soroksky ve ark, 2010). Gastrik rezidiiel vollim
(GRYV) dl¢iimleri, yogun bakim {iinitesinde (YBU) enteral yolla beslenen hastalarda beslenme
toleransini degerlendirmek i¢in rutin olarak kullanilir ve aspirasyon riski ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir (Rice, 2013; Gok Metin ve Ozdemir, 2015).

YBU hastalarinda GRV 6l¢iimii icin mevcut kilavuzlar farklidir ve bu konuda fikir
birligi Onerisi bulunmamaktadir (Ellis ve Fuehne, 2015). Kanada Klinik Uygulama
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Kilavuzlari, kabul edilebilir GRV miktarinin 250 ila 500 mL arasinda olabilecegini ve her 4
veya 8 saatte bir GRV ol¢iimlerinin yapilmasimni 6nermektedir (Kanada Klinik Uygulama
Kilavuzlari, 2015). 2016 yilinda Kritik Bakim Tibbi Dernegi ve Amerikan Parenteral ve
Enteral Beslenme Dernegi tarafindan ortaklasa yayinlanan en son kilavuzlarda ise, GRV

dl¢iimiiniin bakimin standart bir pargas1 olmaktan cikarilabilecegini belirtilmektedir (Ozen ve
ark, 2018).

Montejo ve ark. (2010) 200 ml ve 500 ml esik degerlerini karsilastirdiklar
caligmalarinda mekanik ventilatore bagli hastalarda GRV esik degerinin artmasinin
gastrointestinal komplikasyonlar ile iliskili olmadigin1 gostermistir. Reigner ve ark. (2013)
yaptiklar1 ¢aligmada da 250 ml GRV ile GRV o&lgiilmeyen grup karsilastirilmistir. GRV
olcilmeyen grubun hedef kaloriye daha hizli ulastigi, VIP, enfeksiyon, aspirasyon gibi
komplikasyonlarin ve yogun bakimda kalis siirelerinin iki grupta benzer oldugu goriilmiistiir.
Tekin ve ark. (2019) yogun bakim hastalarinda GRV esik degeri 200 ml ve 400 ml olarak
karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda gastrik intolerans ve yogun bakimda kalis siireleri agisindan
anlaml fark saptanmamistir. 2019 yilinda yayimnlanan bes calismanin incelendigi bir meta-
analizde ii¢ ¢alisma VIP oranimi sonug olarak bildirmis ve anlaml1 bir fark bulunamamistir

(Wang ve ark, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin tipi, aragtirmanin evreni ve Orneklemi, arastirmada
kullanilan veri toplama araglari, veri toplama stireci ve elde edilen verilerin analizine yonelik

bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma ventilator iligkili pnomoniyi onleyici girisimlerin hemsireler tarafindan

uygulanma durumu ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma analitik-kesitsel bir ¢alismadir.
3.3. Arastirmanin Yer ve Zamani

Aragtirma Ocak 2019- Aralik 2019 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, T.C. Saglik Bakanligi'na bagli Aydin Devlet
Hastanesi ve Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi’nde yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsireler
ile gerceklestirilmistir. Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde 230 hemsire ¢aligmakta ve 94 yatakhidir. T.C. Saglik Bakanligi’na bagli Aydin
Devlet Hastanesi’nde 80 hemsire calismakta ve yatak sayisi 60, Aydin Atatirk Devlet
Hastanesi’nde 50 hemsire ¢aligmakta olup yatak sayisi 37°dir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi (230) ile ve T.C. Saglik Bakanligi’na bagli Aydin Devlet Hastanesi (80) ve Aydin
Atatlirk Devlet Hastanesi’nde (50) yogun bakimlarda ¢alisan toplam 360 hemsire aragtirmanin

evrenini olusturmustur.
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Arastirmanin 6rneklemini ise G-power gii¢ analiz yontemi kullanilarak orta etki
bilyiikligiinde (0.3) %80 gii¢ ve %95 giiven araliginda Aydin Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi (119) ile ve T.C. Saglik Bakanligi’na bagli Aydin Devlet
Hastanesi (43) ve Aydin Atatiirk Devlet hastanesinde (27) yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
(koroner, ndroloji, norosirurji, dahiliye, acil, gégiis, genel cerrahi, anestezi ve reanimasyon,

kardiyovaskiiler cerrahi ve genel yogun bakim {initeleri) 189 hemsire olusturmustur.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
ile ve T.C. Saglik Bakanligi’na bagli Aydin Devlet Hastanesi ve Aydin Atatiirk Devlet
Hastanesi’nde yogun bakim {initelerinde ¢alisan (koroner, néroloji, norosirurji, dahiliye, acil,
goglis, genel cerrahi, anestezi ve reanimasyon, kardiyovaskiiler cerrahi ve genel yogun

bakim iiniteleri) arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.

3.6. Arastirmadan Dislanma Kiriterleri

Arastirmaya ebe ve acil tip teknisyeni gibi hemsirelik egitimi almadan hemsire
pozisyonunda calisan ve mekanik ventilasyon desteginde hasta bakimindan sorumlu olmayan

hemsireler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Calisan hemsirelerle kliniklerinde goriisiilerek hemsirelerin uygun oldugu saatlerde,
arastirma hakkinda bilgi verilmistir ve sozel onam alindiktan sonra anket formlari
uygulanmistir.  Biitlin  verilerin toplama siireci arastirmact tarafindan yapilmistir.
Katilimcilardan ankete kesinlikle isim yazmamalar1 gerektigi sOylenmis ve gizlilik esas

alinmistir . Anket formunun doldurulmasi i¢in yaklasik 10 dakikalik bir siire ongoriilmiistiir.

3.8. Veri Toplama Arac¢larn

Verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmigtir. Bu form iki bdélumden

olusmaktadir. Birinci bolimde hemsirelerin tanitici 6zelliklerine iliskin 14 soru, ikinci
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boliimde ventilator iligkili pndmoniyi onleyici hemsirelik girisimlerini degerlendiren 12 soru

bulunmaktadir.

3.8.1. Hemsire Tamitim Formu

Bu formda hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, c¢alistig1 hastane, ¢alistig1 yil
sayis1, ¢alistig1 klinik, klinikteki pozisyon, sertifika bulunma durumu, klinikte giindiiz ve gece
calisan hemsire sayisi, giindiiz ve gece bakim verilen hasta sayisi, haftalik ¢alisma saati gibi

bilgilerin sorgulandigi 14 soru yer almaktadir (Ek-1).

3.8.2. Ventilatér Iliskili Pnémoniyi Onleyici Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme

Formu

Bu form hemsirelerin ventilator iliskili pndmoniyi onleyici hemsirelik girisimlerini
uygulama durumunu degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. Formda el hijyeni uygulamasi,
endotrakeal aspirasyon yontemi, yatak basi yiiksekligi ve agiz bakimi gibi hastay1 kapsayan
12 soru yer almaktadir (Ek-2). Sorular arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulmustur (Ozveren, 2010; Esquinas, 2012; Gok Metin ve Ozdemir, 2015; Khan ve ark,
2016; Lerma ve ark, 2018; Guillamet ve ark, 2018; Sousa ve ark, 2019; Osman ve ark, 2020;
Madhuvu ve ark, 2020).

3.9. Arastirmanin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Aragtirmada toplanan veriler SPSS (Statistical Package for the Social Science) 22
istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmis olup Ki-kare ve tanimlayict
istatistiklerden yararlanilmigtir.

Yas, cinsiyet, egitim, ¢alisma yili, ¢alisma pozisyonu, ¢alistig1 klinik, hasta sayisi,
hemsire sayist kriterlerinde hemsirelerin ventilator iliskili pndmoniyi Onleyici hemsirelik
girisimlerini uygulama durumu arasindaki farklarin belirlenmesinde Ki-kare testi

kullanilmigtir. Sonuglar i¢in p< 0.05 olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.10. Arastirmanin Etik Yonii

T.C Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (50107718-050.04.04) (Ek-3) etik izin
alimmistir. Aydin  Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi’nden (63364346-804.99) (Ek-4) ve T.C. Aydm Valiligi 11 Saglik
Miidiirliigii’nden T.C. Saglik Bakanligi’na bagli Aydin Devlet Hastanesi ve Aydin Atatiirk
Devlet Hastanesi’nde (69836136-605.01) (EK-5) arastirma i¢in yazili izin alinmistir.

3.11. Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Simirhilhiklar:

Arastirmanin Giiglii Yonleri;
e Arastirmacinin verilerin toplandig1 yogun bakimlarda is tecriibesinin olmasi,
e Veri toplama siirecinin bizzat arastirmaci tarafindan yiriitiilmesi

e Arastirmanin birden fazla hastane ve YBU’nde gerceklestirilmesi

Arastirmanin Siirl Y 6nii;

e Yogun bakim sartlarindan ve c¢alisma kosullarindan kaynakli veri toplama
stirecinin zorlugu,

e Arastirma yOnteminin tasarlanmasinda ventilator iligkili pndmoniyi Onleyici
hemsirelik girisimlerinin uygulanma durumunu belirlemeye yonelik aragtirmacilar

tarafindan goézlem yapilamamasi aragtirmamizin sinirliligt olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelere Ait Tamitica Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri

Tamtica Ozellikler n %

Yas Gruplan

20-29 104 55.0
30-39 45 23.8
40-49 40 21.2
Cinsiyet

Kadin 162 85.7
Erkek 27 14.3
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 30 15.9
Onlisans 30 15.9
Lisans 120 63.5
Lisanststu 9 4.8
Gorev Yaptig1 Hastane

Devlet Hastanesi 70 37

Universite Hastanesi 119 63

Cahisma Yih

0-11 ay 6 3.2

1-5y1l 77 40.7
6-10 y1l 43 22.8
11 y1l ve istii 63 334
Calisilan Klinik

Dahili Yogun Bakimlar 96 50.8
Cerrahi Yogun Bakimlar 93 49.2
Klinikteki Pozisyon

Klinik sorumlu hemsiresi 18 9.5
Yogun bakim hemgiresi 171 90.5
Yogun Bakim Sertifika Durumu

Var 74 39.2
Yok 115 60.8
Hemsire Basina Diisen Hasta Sayis1

2 42 22.2
3 ve Uzeri 147 77.8

Toplam 189 100




Tablo 1’ de arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular
verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %55’inin 20-29, %23.8’inin 30-39, %21.2’sinin
40-49 yas grubunda ve yas ortalamalarinin 31,15+£7,71 (min: 20, max: 49) oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin %85.7’si kadin olup %15.9’u saghk meslek lisesi, %15.9’u
Onlisans, %63.5°1 lisans, %4.8’1 lisansiistii egitimine sahiptir. Hemsirelerin %37’si devlet
hastanelerinde, %63’ii iiniversite hastanesinde gorev yapmaktadir. Hemsirelerin %3.2°si 0-11

ay, %40.7’s1 1-5 yil, %22.8’1 6-10 y1l, %33.4’u 11y1l ve iizeri calistig1 belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %50.8’s1 dahili yogun bakim iinitelerinde,
%49.2’si cerrahi yogun bakim iinitelerinde ¢alismakta olup, % 9.5’i klinik sorumlu hemsiresi,
%90.5’1 yogun bakim hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. Hemsirelerin %39.2’simin yogun
bakim sertifikast oldugu, %060.8’liniin yogun bakim sertifikasi bulunmadig1 saptanmugtir.

Hemsirelerin %22.2°s1 2 , %77.8’s1 3 ve lizeri hastaya bakim verdigi belirlenmistir.
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4.2. Ventilatér Iliskili Pnoémoniyi Onleyici Hemsirelik Girisimlerinin Uygulanma

Durumuna iliskin Bulgular

Tablo 2. El Hijyeni Ve Agiz Hijyenine iliskin Girisimlerin Dagilimi

GIRISIMLER n %
El Hijyeni
El Hijyeninin Etkili Oldugunu Diisiinen 184 97.4
El Hijyeninin Etkili Olmadigin1 Diigiinen 5 2.6
A&z Bakiminda Kullanmilan Soliisyonlar
%0.2 Klorheksidin 59 31.2
%0.12 Klorheksidin 6 3.2
Sodyum Bikarbonat 146 77.2
%0.9 Serum Fizyolojik 15 7.9
Agiz Bakim Sikhigi
Glinde 2 kez 49 259
Glinde 3 kez 7 3.7
Ginde 4 kez 105 55.6
Her 2 saatte 1 kez 6 3.2
Gereksinime Gore 22 11.6
Agiz Bakiminda Kullanilan Materyal
Abeslang 127 67.2
Stingerli cubuk 82 43.4
Saksinli dis fircast - -

Tablo 2°de hemsirelerin el ve agiz hijyenine iliskin girisimlerine yonelik bulgular yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %97.4’ii VIP’i 6nlemede el hijyeninin etkili
oldugunu diisiindiigiini, %77.2’s1 agiz bakiminda sodyum bikarbonat kullandigini
belirtmislerdir. Mekanik ventilator destegindeki hastalara hemsirelerin %55.6’s1 giinde 4 kez,
%25.9’u giinde 2 kez agiz bakimi verdigini ve %67.2°si agiz bakiminda abeslang
kullandigini, %43.4°1 siingerli gubuk kullandigini ifade etmistir.
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Tablo 3. Aspirasyona Iliskin Girisimlerin Dagilimi

GIRISIMLER n %
Endotrakeal Aspirasyon Ydéntemi
Agik 170 89.9
Kapali 19 10.1
Kaf Basmnci Olciimii
Yapan 156 82.5
Yapmayan 33 17.5
Kaf Basinci Ol¢iim Degeri
Evet ise 20-30 cmH20 126 66.7
Evet ise yanlis 6lgen 30 15.9
Subglottik Aspirasyon
Yapan 99 524
Yapmayan 90 47.6

Subglottik Aspirasyon Yontemi

Aspirasyon sondasi ile 99 52.4
SSD saglayan ET ile - -
Yatak Bas1 Yiiksekligi

15°-30° 157 83.1
30°-45° 31 16.4
Yatak basin1 yiikseltmeyen 1 0.5

Tablo 3’te hemsirelerin aspirasyona iliskin girisimlerine yonelik bulgular yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin  %89.9°u endotrakeal aspirasyonda acgik
aspirasyonu uyguladiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin %99.5°1 hastanin yatak basini
yukselttigini ve %83.1°1 bu yiiksekligi 15°-30° sagladiklarini, %82.5°1 kaf basinct 6l¢Umu
yaptiklarim1 ve degeri %66.7’si 20-30 ¢cmH20 arasinda tuttuklarini1 ifade etmislerdir.
Hemsirelerin %52.4’linilin suglottik aspirasyonu uyguladiklari ve materyal olarak aspirasyon

sondas1 kullandiklar1 saptanmustir.
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Tablo 4. Solunum Ekipmanlarina Iliskin Girisimlerin Dagilim1

GIRISIMLER n %
Ventilator devresi degisim sikhig
Gunde 1 kez 6 3.2
Kirlendikge 167 88.4
Cevap vermeyen 16 8.5
Solunum filtelerinin ginlik
degisimi
Evet 159 84.1
Hayir 30 15.9
Nemlendirici tipi
Isiticili nemlendirici 20 10.6
Is1-nem tutuculu nemlendirici 169 89.4

Tablo 4’te hemsirelerin solunum ekipmanlarina iligkin girisimlerine yonelik bulgular

yer almaktadir. Hemsirelerin %88.4°1i ventilator devresini kirlendikge degistirdigini, % 84.1°1

solunum filtrelerinin gunlik degisimini sagladiklarini, %89.4’i nemlendirici olarak 1s1-nem

tutuculu nemlendirici kullandiklarini ifade etmislerdir.
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4.3. Hemsirelerin Tamitict Ozellikleri Ile Ventilator iligkili Pnoémoniyi Onleyici

Hemsirelik Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 5. Hemsirelerin Yas Gruplarma Goére Ventilator Iliskili Pndémoniyi Onleyici

Hemsirelik Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilastirilmasi

Hemsirelik Girisimleri 20-29 yas 30-39 yas 40-49 yas
n % n % n % x?, P
El hijyeninin etkili olma durumu
Etkili Oldugunu Diisiinen 102 55.4 43 234 39 212 x*=0.779
Etkili Olmadigin1 Diisiinen 2 40 2 40 1 20 P=0.677
Agiz bakiminda kullanilan
sollisyon
%0.2 Klorheksidin 10 16.9 23 39 26 44,1  x2=52.157
P=0.000
900.12 Klorheksidin 2 33.3 1 16.7 3 50 x2=3.097
P=0.213
Sodyum Bikarbonat 98 67.1 27 185 21 144  x2=38.623
P=0.000
%0.9 Serum Fizyolojik 10 66.7 - - 5 33.3 x2=5.421
P=0.067
Agiz Bakim Sikhig1
Glinde 2 kez 17 34.7 12 245 20 40.8  x2=16.159
Ginde 4 kez 62 59.0 27 25.7 16 152 P=0.003
Glnde 3 kez 6 85.7 - - 1 143  x?=3.137
P=0.208
Her 2 saatte 1 kez 1 16.7 2 33.3 3 50 x?=16.159
P=0.003
Gereksinime Gore 18 81.8 4 18.2 - - x?2=8.849
P=0.012
Endotrakeal Aspirasyon Yontemi
Acik Aspirasyon 93 54.7 40 235 37 21.8  x%=0.376
Kapal1 Aspirasyon 11 57.9 5 26.3 3 15.8 P=0.829
Subglottik Aspirasyon
Evet 54 54.5 19 19.2 26 26.3 x2=4.424
Hayir 50 55.6 26 28.9 14 156  P=0.109
Ventilator devresi degisim sikhigi
24 saatte 1 kez 3 50 1 16,7 2 33,3
Kirlendikge 93 55.7 41 24.6 33 19.8 x?=1.798
P=0.773
Cevap Vermeyen 8 50 3 18,8 5 31,3
Solunum filtelerinin guinlik
degisimi
Evet 100 62.9 35 22 24 15.1 x2=30.061
Hay1r 4 13.3 10 33.3 16 53.3 P=0.000
Nemlendirici tipi
Isiticili nemlendirici 9 45 1 5 10 50 x?=12.520
Isi-nem tutuculu nemlendirici 95 56.2 44 26 30 17.8 P=0.002
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Tablo 5’te hemsirelerin yas gruplarina gore ventilator iliskili pnémoniyi Onleyici
hemsirelik girisimlerini uygulama durumu karsilastirilmistir. Agiz bakiminda sodyum
bikarbonat, %0.2 klorheksidin kullanimi, agiz bakiminin giinde 2 kez, 4 kez, her 2 saatte bir
kez ve gereksinim oldukg¢a yapilmasi, solunum filtrelerinin giinlik degisimi ve 1s1-nem
tutuculu  nemlendirici kullanimi arasinda istatiksel ac¢idan anlamli bir fark oldugu

saptanmustir (p <0.05).
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Tablo 6. Hemsirelerin Cinsiyete Gére Ventilator Iligkili Pnémoniyi Onleyici Hemsirelik

Girigimlerini Uygulama Durumunun Karsilagtirilmasi

Hemsirelik Girisimleri Kadin Erkek
n % n % X2, p
El hijyeninin etkili oldugunu
diisiinme
Etkili oldugunu diisiinen 158 85.9 26 14.1 x?=0.137
Etkili olmadigini diisiinen 4 80 1 20 P=0.541
Agiz bakiminda kullanilan soliisyon
9%0.2 Klorheksidin 47 79.7 12 20.3 X2=2.567
P=0.109
90.12 Klorheksidin 5 83.3 1 16.7 x?=0.029
P=1.000
Sodyum Bikarbonat 131 89.7 15 10.3 x2=8.434
P=0.004
%0.9 Serum Fizyolojik 11 73.3 4 26.7 x?=2.040
P=0.237
Agiz Bakim Sikhgi
Gunde 2 kez 42 85.7 7 14.3 x?=0.994
Gunde 4 kez 90 85.7 15 14.3 P=0.608
Giinde 3 kez 7 100 - - x2=1.212
P=0.271
Her 2 saatte 1 kez 6 100 - - x?2=0.994
P=0.608
Gereksinime gore 17 77.3 5 22.7 x?=1.449
P=0.229
Endotrakeal Aspirasyon Yontemi
Acik Aspirasyon 146 85.9 24 141 x?=0.039
Kapali Aspirasyon 16 84.2 3 15.8 P=0.739
Subglottik Aspirasyon
Evet 84 84.8 15 15.2 x2=0.127
Hayir 78 86.7 12 13.3 P=0.721
Ventilator devresi degisim sikhigi
24 saatte 1 kez 4 66.7 2 33.3
Kirlendikge 144 86.2 23 13.8 x?=1.855
P=0.395
Cevap vermeyen 14 87.5 2 12.5
Solunum filtelerinin gtnlik
degisimi
Evet 140 88.1 19 11.9 xX2=4.464
Hay1r 22 73.3 8 26.7 P=0.046
Nemlendirici tipi
Isiticili nemlendirici 15 75 5 25 x2=2.097
Isi-nem tutuculu nemlendirici 147 87 22 13 P=0.173
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Tablo 6’da hemsirelerin cinsiyete gore ventilator iligkili pndmoniyi Onleyici
hemsirelik girisimlerini uygulama durumu karsilastirilmistir. Agiz bakiminda sodyum
bikarbonat kullanilmasi ve solunum filtrelerinin giinliik degisimi arasinda istatiksel agidan

anlamli bir fark bulunmustur (p <0.05).
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Tablo 7. Hemsgirelerin Egitim Diizeyine Gore Ventilatdr Iligkili Pnémoniyi Onleyici

Hemsirelik Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilagtirilmasi

Saghk ]
Hemsirelik Girisimleri Meslek Onlisans Lisans Lisansusti
Lisesi X2, p
n % n % n % n %
El hijyeninin etkili oldugunu
diisiinme
Etkili oldugunu diisiinen 29 158 29 158 117 63.6 9 4.9 x2=0.365
Etkili olmadigin diisiinen 1 20 1 20 3 60 - P=0.947
Ag1z bakiminda kullamlan
soliisyon
9%0.2 Klorheksidin 4 6.8 12 20.3 38 644 5 8.5 x2=8.041
P=0.045
9%0.12 Klorheksidin 1 167 1 16.7 4 66.7 - - x2=0.310
P=0.958
Sodyum Bikarbonat 27 185 21 14.4 91 623 7 4.8 x2=3.811
P=0.283
%0.9 Serum Fizyolojik 2 133 1 6.7 11 733 1 6.7 x2=1.309
P=0.727
Agiz Bakim Sikhi@
Gunde 2 kez 4 8.2 11 22.4 30 612 4 8.2 x2=6.580
Gunde 4 kez 19 181 15 14.3 67 63.8 4 3.8 P=0.361
Gunde 3 kez 1 143 - - 5 71.4 1 14.3 x2=2.622
P=0.454
Her 2 saatte 1 kez 1 16.7 - - 5 83.3 - - x?=6.580
P=0.361
Gereksinime Gore 5 22.7 4 18.2 13 59.1 - - x?2=2.082
P=0.556
Endotrakeal Aspirasyon Yontemi
Acik Aspirasyon 25 147 26 153 110 64.7 9 5.3 x?=3.207
Kapali Aspirasyon 5 263 4 211 10 526 - - P=0.361
Subglottik Aspirasyon
Evet 16 16.2 17 17.2 60 60.6 6 6.1 x2=1.241
Hay1r 14 156 13 144 60 66.7 3 3.3 P=0.743
Ventilator devresi degisim sikhigi
24 saatte 1 kez 1 16.7 - - 5 83.3 - -
Kirlendikge 28 16.8 24 144 107 64.1 8 4.8 x2=8.124
P=0.229
Cevap vermeyen 1 6.3 6 375 8 50 1 6.3
Solunum filtelerinin gunlik
degisimi
Evet 30 189 24 15.1 97 61 8 5 x2=7.171
Hayir - - 6 20 23 76.7 1 3.3 P=0.067
Nemlendirici tipi
Isiticili nemlendirici 2 10 3 15 14 70 1 5 x2=0.649
Is1-nem tutuculu nemlendirici 28 16.6 27 16 106 62.7 8 47 P=0.885
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Tablo 7°de hemsirelerin egitim diizeyi ile agiz bakiminda %0.2 klorheksidin kullanimi

arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir (p <0.05).
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Tablo 8. Hemsirelerin Gorev Yaptigi Hastaneye Gore Ventilator iliskili Pnomoniyi Onleyici

Hemsirelik Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilagtirilmasi

Hemsirelik Girisimleri

Devlet Hastaneleri

Universite Hastanesi

n % n % X2, p

El hijyeninin etkili oldugunu

diisiinme

Etkili oldugunu diisiinen 69 37.5 115 62.5 x?=0.639

Etkili olmadigin diisiinen 1 20 4 80 P=0.653

Ag1z bakiminda kullanilan soliisyon

%0.2 Klorheksidin 56 94.9 3 51 x?=123.219
P=0.000

90.12 Klorheksidin 3 50 3 50 x2=0.447
P=0.672

Sodyum Bikarbonat 28 19.2 118 80.8 x2=87.768
P=0.000

%0.9 Serum Fizyolojik 4 26.7 11 73.3 x2=0.751
P=0.386

Agiz Bakim Sikhi@

Glinde 2 kez 35 71.4 14 28.6 x?=25.169

Giinde 4 kez 31 29.5 74 70.5 P=0.000

Giinde 3 kez - - 7 100 x?=4.276
P=0.039

Her 2 saatte 1 kez 4 66.7 2 33.3 X?=25.169
P=0.000

Gereksinime Gore - - 22 100 X?=14.646
P=0.000

Endotrakeal Aspirasyon Yontemi

Acik Aspirasyon 63 37.1 102 62.9 x?=0.000

Kapali Aspirasyon 7 36.8 12 63.2 P=0.985

Subglottik Aspirasyon

Evet 46 46.5 53 53.5 X?2=7.924

Hayir 24 26.7 66 73.3 P=0.005

Ventilator devresi degisim sikhigi

24 saatte 1 kez 3 50 3 50

Kirlendikge 55 32.9 112 67.1 x?=11.526

Cevap vermeyen 12 75 4 25 P=0.003

Solunum filtelerinin guinlik

degisimi

Evet 41 25.8 118 74.2 x2=54.374

Hayir 29 96.7 1 3.3 P=0.000

Nemlendirici tipi

Isiticili nemlendirici 10 50 10 50 x?=1.612

Isi-nem tutuculu nemlendirici 60 35.5 109 64.5 P=0.204
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Tablo 8’de hemsirelerin gorev yaptig1 hastaneye gore ventilator iligkili pndmoniyi
Onleyici hemsirelik girigsimlerini uygulama durumu karsilagtirillmistir. Agiz bakiminda
sodyum bikarbonat ve %0.2 klorheksidin kullanimi, agiz bakiminin giinde 2,3,4 kez, her 2
saatte bir kez ve gereksinime gore uygulanmasi, subglottik aspirasyon yapilmasi, ventilator
devrelerinin degisim siklig1 ve solunum filtrelerinin giinliik degisimi arasinda istatiksel agidan

anlamli bir fark saptanmistir (p <0.05).
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Tablo 9. Hemsirelerin Calisma Yilia Gore Ventilator iliskili Pnémoniyi Onleyici Hemsirelik

Girigimlerini Uygulama Durumunun Karsilagtirilmasi

Hemsirelik Girisimleri 0-11 ay 1-5yil 6-10 y1l llu);}[luve
n % n % n % n % X2, p

El hijyeninin etkili oldugunu

diisiinme

Etkili oldugunu diisiinen 6 33 75 408 41 22.3 62 337 x%=0.963

Etkili olmadigin diisiinen - - 2 40 2 40 1 20 P=0.618

Ag1z bakiminda kullamlan

solusyon

%0.2 Klorheksidin 1 1.7 9 15.3 12 20.3 37 627 x?=36.663
P=0.000

%0.12 Klorheksidin - - 1 16.7 1 16.7 4 66.7 x%=3.214
P=0.200

Sodyum Bikarbonat 6 41 72 493 33 22.6 35 24 x?=30.089
P=0.000

%0.9 Serum Fizyolojik - - 4 26.7 6 40 5 333 x*=3234
P=0.198

Agiz Bakim Sikh@

Ginde 2 kez 1 2 13 265 10 20.4 25 51  x2=14.698

Ginde 4 kez 5 48 46 4338 25 23.8 29 276 P=0.005

Ginde 3 kez - - 4 57.1 2 28.6 1 143  x?=1.189
P=0.552

Her 2 saatte 1 kez - - - - 1 16.7 5 83.3 x?=14.698
P=0.005

Gereksinime gore - - 14  63.6 5 22.7 3 13.6 x2=5.103
P=0.078

Endotrakeal Aspirasyon

Yontemi

Acik Aspirasyon 4 24 70 412 37 21.8 59 347 x?=1.137

Kapali Aspirasyon 2 10.5 7 36.8 6 31.6 4 21.1 P=0.420

Subglottik Aspirasyon

Evet 5 51 41 414 18 18.2 35 354 X?=2.470

Hayir 1 11 36 40 25 27.8 28 311 P=0.291

Ventilator devresi degisim sikhig

24 saatte 1 kez - - 3 50 1 16.7 2 33.3
x2=0.431

Kirlendikge 6 36 68 407 38 228 55 329 P=0.980

Cevap vermeyen - - 6 375 4 25 6 375

Solunum filtelerinin gunlik

degisimi

Evet 6 38 74 465 40 25.2 39 245 x?=35.187

Hayir - - 3 10 3 10 24 80 P=0.000

Nemlendirici tipi

Isiticili nemlendirici 1 5 8 40 2 10 9 45 x?=2.518

Is1-nem tutuculu nemlendirici 5 3 69 408 41 243 54 32 P=0.284
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Tablo 9’da hemsirelerin ¢alisma yili gruplarmma gore ventilator iliskili pndmoniyi
Onleyici hemsirelik girigsimlerini uygulama durumu karsilagtirillmistir. Agiz bakiminda
sodyum bikarbonat ve %0.2 klorheksidin kullanimi, agiz bakim siklig1 olarak giinde 2 kez, 4
kez, her 2 saatte bir kez uygulanmasi ve solunum filtrelerinin giinliik degisimi arasinda

istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p <0.05).
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Tablo 10. Hemsirelerin Calistigi Kliniklere Gére Ventilator Iliskili Pndmoniyi Onleyici

Hemsirelik Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilagtirilmasi

o . . Dahili Yogun Cerrahi Yogun
Hemgsirelik Girisimleri Baklmlagr Baklmlaf
n % n % X2, p

El hijyeninin etkili oldugunu

diisiinme

Etkili oldugunu diisiinen 94 51.1 90 48.9 x?=0.239

Etkili olmadigini diisiinen 2 40 3 60 P=0.679

Ag1z bakiminda kullanilan soliisyon

%0.2 Klorheksidin 33 55.9 25 441 x2=0.906
P=0.341

90.12 Klorheksidin 4 66.7 2 333 x2=0.625
P=0.683

Sodyum Bikarbonat 69 47.3 77 52.7 x2=3.205
P=0.073

%0.9 Serum Fizyolojik 4 26.7 11 73.3 x2=3.795
P=0.051

Agiz Bakim Sikhi@

Ginde 2 kez 17 34.7 32 65.3 x2=13.458

Giinde 4 kez 62 59 43 41 P=0.001

Ginde 3 kez 3 42.9 4 57.1 x2=0.183
P=0.669

Her 2 saatte 1 kez 6 100 - - x2=13.458
P=0.001

Gereksinime gore 8 36.4 14 63.6 x2=2.074
P=0.150

Endotrakeal Aspirasyon Yontemi

Acik Aspirasyon 85 50 85 50 x?=0.426

Kapali Aspirasyon 11 57.9 8 42.1 P=0.514

Subglottik Aspirasyon

Evet 48 48.5 51 51.5 x?=0.443

Hayir 48 53.3 42 46.7 P=0.505

Ventilator devresi degisim sikhigi

24 saatte 1 kez 5 83.3 1 16.7

Kirlendikge 78 46.7 89 53.3 X?=9.596

Cevap vermeyen 13 81.3 3 18.8 P=0.008

Solunum filtelerinin giinliik degisimi

Evet 83 52.2 76 47.8 x2=0.794

Hayir 13 43.3 17 56.7 P=0.373

Nemlendirici tipi

Isiticili nemlendirici 10 50 10 50 x?=0.006

Is1-nem tutuculu nemlendirici 86 50.9 83 49.1 P=0.940
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Tablo 10’da hemsirelerin ¢alistigi kliniklere gore ventilator iliskili pndmoniyi 6nleyici
hemsirelik girisimlerini uygulama durumu karsilastirilmistir. Agiz bakim sikliginin giinde 2,4
kez ve her 2 saatte 1 kez uygulanmasimin ve ventilator devresinin degisim sikligi arasinda

istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p <0.05).
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Tablo 11. Hemsirelerin Yogun Bakim Sertifikast Olma Durumuna Goére Ventilator iliskili

Pnomoniyi Onleyici Hemsirelik Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilastiriimasi

Hemsirelik Girisimleri Sertifikas1 Olan Sertifikas:
Olmayan
n % n % X2, p
El hijyeninin etkili oldugunu diisiinme
Etkili oldugunu diistinen 73 39.7 111 60.3 x?=0.791
Etkili olmadigimi diisiinen 1 20 4 80 P=0.650
Ag1z bakiminda kullanilan soliisyon
%0.2 Klorheksidin 34 57.6 25 42.4 x?=12.288
P=0.000
%0.12 Klorheksidin 3 50 3 50 x?=0.306
P=0.680
Sodyum Bikarbonat 48 32.9 98 67.1 x?=10.612
P=0.001
%0.9 Serum Fizyolojik 10 66.7 5 33.3 x?=5.177
P=0.023
Agiz Bakim Sikhgi
Ginde 2 kez 28 57.1 21 429 x?=13.538
Gunde 4 kez 30 28.6 75 71.4 P=0.001
Ginde 3 kez 2 28.6 5 71.4 x?2=0.342
P=0.559
Her 2 saatte 1 kez 4 66.7 2 333 x?=13.538
P=0.001
Gereksinime gore 10 455 12 54.5 x?=0.415
P=0.519
Endotrakeal Aspirasyon Yodntemi
Acik Aspirasyon 71 41.8 99 58.2 x?=4.840
Kapali Aspirasyon 3 15.8 16 84.2 P=0.028
Subglottik Aspirasyon
Evet 43 43.4 56 56.6 x?=1.599
Hayir 31 34.4 59 65.6 P=0.206
Ventilator devresi degisim sikhigi
24 saatte 1 kez 1 16.7 5 83.3
. . x?=3.285
Kirlendikge 64 38.3 103 61.7 P=0.194
Cevap vermeyen 9 56.3 7 43.8
Solunum filtelerinin giinliik degisimi
Evet 55 34.6 104 65.4 x?=8.752
Hayir 19 63.3 11 36.7 P=0.003
Nemlendirici tipi
Isiticili nemlendirici 6 30 14 70 x?=0.787
Isi-nem tutuculu nemlendirici 68 40.2 101 59.8 P=0.375
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Tablo 11°de hemsirelerin yogun bakim sertifika durumuna gore ventilator iliskili
pndmoniyi onleyici hemsirelik girisimlerini uygulama durumu karsilastirilmistir. Sertifika
durumlart incelendiginde agiz bakiminda %0.2 klorheksidin, sodyum bikarbonat ve %0.9
serum fizyolojik kullanilmasinda ve agiz bakim sikliginin giinde 2,4 kez ve her 2 saatte 1 kez
uygulanmasinda, endotrakeal aspirasyon yonteminde ve solunum filtrelerinin giinliik degisimi

arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p <0.05).
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Tablo 12. Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisina Gore Ventilator Iligkili Pnémoniyi Onleyici

Hemsirelik Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilagtirilmasi

Hemysirelik Girisimleri 2 Hasta 3 ve Uzeri hasta

n % n % X2, p

El hijyeninin etkili oldugunu diisiinme

Etkili oldugunu diisiinen 42 22.8 142 76.1 x?=1.467
Etkili olmadigin diisiinen - - 5 100 P=0.226
Agiz bakiminda kullanilan soliisyon

%0.2 Klorheksidin 28 475 31 52.5 x2=31.604
P=0.000
90.12 Klorheksidin 1 16.7 5 83.3 x?=0.111
P=0.739
Sodyum Bikarbonat 18 12.3 128 86.3 x2=36.341
P=0.000
%0.9 Serum Fizyolojik 5 33.3 10 66.7 x?=1.164
P=0.281
Agiz Bakim Sikhig1
Glnde 2 kez 18 36.7 31 63.3 X?=7.427
Ginde 4 kez 20 19 85 81 P=0.024
Giinde 3 kez 1 14.3 6 85.7 x?2=0.265
P=0.607
Her 2 saatte 1 kez 3 50 3 50 X?=7.427
P=0.024
Gereksinime gore - - 22 100 x2=7.114
P=0.008
Endotrakeal Aspirasyon Yontemi
Acik Aspirasyon 38 22.4 132 77.6 x?=0.017
Kapali Aspirasyon 4 21.1 15 78.9 P=0.897
Subglottik Aspirasyon
Evet 20 20.2 79 79.8 x2=0.491
Hay1r 22 24.4 68 75.6 P=0.484
Ventilator devresi degisim sikhigi
24 saatte 1 kez 3 50 3 50
Kirlendikce 33 19.8 134 80.2 x2=5.425
Cevap vermeyen 6 375 10 62.5 P=0.066

Solunum filtelerinin giinliik degisimi

Evet 24 15.1 135 84.9 x2=29.445
Hayir 18 60 12 40 P=0.000

Nemlendirici tipi

Isiticili nemlendirici 5 25 15 75 x2=0.100
Ist-nem tutuculu nemlendirici 37 21.9 132 78.1 P=0.752
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Tablo 12°de hemsire basina diisen hasta sayisina gore ventilator iliskili pnomoniyi
Onleyici hemsirelik girisimlerini uygulama durumu karsilastirilmistir. Agiz bakiminda %0.2
klorheksidin ve sodyum bikarbonat kullanimi, agiz bakimimin giinde 2 kez,4 kez,her 2 saatte
1 kez ve gereksinime gore yapilmasi ve solunum filtrelerinin giinliikk degisimi arasinda

istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p <0.05).
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5. TARTISMA

Yogun bakim ftinitelerindeki mekanik ventilatore bagh hastalarda sik goriilen 6nemli
komplikasyonlardan biri ventilatér iliskili pnémoni (VIP) dir. VIP yogun bakim iinitesinde
hasta bakim kalitesinin en 6nemli gostergesi olup VIP’e neden olan faktdrlerin birgogu
hemsirelik girisimleri ile azaltilabilir. Bu arastirma ventilator iligkili pndmoniyi 6nleyici
girisimlerin hemsireler tarafindan uygulanma durumunu ve etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalar1 31,15+7,71 olup biiylik ¢ogunlugu
kadin, yaridan fazlasi lisans mezunu ve biiyiik ¢ogunlugu iiniversite hastanesinde gorev
yapmaktadir. Hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu 1-5 yil arasi ¢calismakta olup yaridan fazlasinin

yogun bakim sertifikasina sahip olmadigi tespit edilmistir (Tablo 1).

Arastirma verileri VIP’i onleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanma durumuna
iliskin bulgular ve hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile VIP’i énleyici hemsirelik girisimlerini
uygulama durumunun karsilastirilmasina iliskin bulgular olmak {izere iki baslik altinda

tartisilmistir.

5.1. Ventilatér Iliskili Pnomoniyi Onleyici Hemsirelik Girisimlerinin Uygulanma

Durumuna iliskin Bulgular

Arastirma bulgularina gére hemsirelerin hemen hemen hepsinin ViP’in 6nlenmesinde
el hijyeninin etkili oldugunu dislindiigi saptanmistir. Literatiirde el hijyeninin diger
enfeksiyonlarda oldugu gibi VIP’in 6nlenmesinde en etkili hemsirelik girisimi oldugu
bilinmektedir. Aloush ve ark (2018) VIP’i onleme girisimlerine uyumu arastirdiklar:
caligmasinda hemsirelerin %56 oraninda el hijyenine uyum sagladiklari goriilmustiir.
Darawad ve ark (2018) calismalarinda VIP’in dnlenmesinde yogun bakim hemsirelerinin
%94.2 oraninda el hijyenini sagladigi, Madhuvu ve ark’nin (2020) yogun bakim
hemsgirelerinin VIP hakkindaki bilgilerinin ve ventilatorle iligkili olaylarin énlenmesi igin

kanita dayali kilavuzlara uyumunun arastirildigi bir anket calismasinda ise bu oranin %83.5
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oldugu saptanmustir. Bu konuda yapilan bir baska ¢alismada ise hemsireler tarafindan VIP’i
onlemede hastalar arasindaki gegislerde el hijyeninin 6nemli oldugu (%88.1) sonucuna
ulasilmistir (Alkhazali M, 2017). Arastirmamiza katilan hemsirelerin el hijyenin VIP i 6nleme
tizerindeki etkisine iliskin gorisleri literatiirdeki diger arastirma sonuglar1 ile uyumludur. Bu
sonug, arastirmamizdaki hemsirelerin hemen hemen hepsinin el hijyeninin VIP’i énlemede

etkili bir girisim oldugunu bildiklerini diisiindiirmektedir.

Ag1z bakimi, yogun bakim hemsiresinin gergeklestirdigi hemsirelik bakiminin 6nemli
bir pargasi olmakla birlikte VIP insidansmi azaltan etkili bir uygulamadir (Berry ve ark,
2011). ViP’in 6nlenmesinde klorheksidin yogunlugu hakkinda net bir bilgi olmamasina
ragmen yapilan ¢alismalarda agiz bakiminda klorheksidinin daha etkili oldugu ve bu nedenle
tercih edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Zand ve ark, 2017; Guler ve Turk, 2018;
Deschepper ve ark, 2018). Arastirmamizda hemsirelerin yaklasik ticte ikisinin agiz bakiminda
sodyum bikarbonat kullandigi, sadece ii¢te birinin  klorheksidin soliisyonu kullandigi
gorilmektedir. Kalyan ve ark (2020)’ min Hindistan'da Gglinci basamak yogun bakim
tinitelerinde VIP’in 6nlenmesine iliskin yogun bakim hemsirelerinin bilgi ve uygulamalarimin
arastirlldigr ¢alismalarinda hemsirelerin - %74’linlin agiz bakiminda %2 klorheksidin
sollsyonunu tercih ettikleri goriilmiistiir. Avustralyali yogun bakim hemsirelerinin VIP
hakkindaki bilgilerini ve ventilatorle iligkili olaylarin 6nlenmesi i¢in kanita dayali kilavuzlara
uyumu ig¢in yapilan bir c¢alismada hemsirelerin %70.7 ‘sinin agiz bakiminda %0.12
klorheksidin soliisyonu kullandiklar1 belirlenmistir (Madhuvu ve ark, 2020). Arastirmamizda
hemsirelerin agiz bakiminda biiylik ¢ogunlugunun sodyum bikarbonat kullanmasi literatiir ile
uyumlu olmayip hemsirelerin agiz bakiminda VIP’in 6nlenmesine iliskin kullanacaklart

soliisyon konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig: diisiiniilmektedir.

Agiz bakim sikligina iligkin aragtirmamizda hemsgirelerin yarisindan biraz fazlasi
giinde dort kez agiz bakimi uyguladiklarini ifade etmislerdir. Literatlirde bazi ¢calismalar agiz
bakimini giinde 2 kez (Berry ve ark, 2011; Sharma ve ark, 2012; Tuon ve ark, 2017; Zand ve
ark, 2017; Guler ve Tiirk, 2018) veya 3 kez uygularken (Ozden ve ark, 2014; Azimi ve ark,
2016), ginde 4 kez uygulayan c¢alismalar (Tantipong ve ark, 2008; Hutchins ve ark, 2009;
Needleman ve ark, 2011; Meinberg ve ark, 2012; Ozcaka ve ark, 2012; Ozdemir, 2020) da
bulunmaktadir. Tiirk ve ark (2012) ‘nin yogun bakim hemsirelerinin agiz bakimi uygulamalari
hakkinda tlkemizde yaptiklar1 tanimlayici ¢alismada hemsirelerin %44.5°1 giinde 4 kez den
daha az a@iz bakimi verdiklerini belirtmislerdir. Agiz bakim sikhginmn VIP’i 6nleme

Uzerindeki etkisini inceleyen ve hangi sikligin daha etkili olduguna iliskin g¢alismalar

40



bulunmamaktadir. Aragtirmamizdaki hemsirelerin uyguladiklar1 agiz bakim siklifinin

literatiirde belirtilen sikliklarla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Saksinli dis fir¢as1 entiibe hastalarda, dis firgalamay1 saglayarak agiz i¢i hem mukoza
sagliginin korunmasini, hem de aspirasyon yapma 6zelligi sayesinde hava yolu agikligini ve
temizligi saglayarak pnomoni, aspirasyon ve enfeksiyon riskini en aza indirilebilmektedir
(Ozveren, 2010). Arastirmamizda hemsirelerin yarisindan fazlasinin agiz bakiminda abeslang
kullandig1 goriiliirken saksinli dis fir¢asini kullanan hemsire olmadigi saptanmistir. Entiibe
hastalarda agiz bakimi konusunda yapilan bir ¢alismada %90.4 oraninda saksinli dis firgasi
tercih edildigi goriilmiistiir (Saddiki ve ark, 2014). Saksmli dis firgasinin VIP’ i dénlemede
oldukcga etkili oldugu belirtilmesine ragmen hemsirelerin saksinli dis firgas1 kullanmamasi
dikkat cekici bir bulgudur. Bu bulgu, hemsirelerin VIP in 6nlenmesinde saksinli dis firgasi
kullaniminin  etkinligi  konusunda bilgilerinin ve farkindaliklarinin  arttirilmasina
gereksinimleri oldugunu diistindiirmektedir. Ayrica kurumun saksinli dis firgasinin kullanimi
icin bir kurum politikasi olmamasi ve buna bagli olarak saksinli dis fir¢asinin temin

edilmemesinin bu durumda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirma bulgularina gére hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun endotrakeal aspirasyon
yonteminde agik aspirasyonu tercih ettikleri goriilmektedir. Literatiirde agik sistem ve kapali
sistem aspirasyon kullaniminda hangisinin VIP 6nlemede yarar sagladigi konusunda fikir
birligi yoktur (Hamishekar ve ark, 2014; Afshari ve ark, 2014; Kuriyama ve ark, 2015;
Alankaya, 2019). Baz1 ¢alismalar VIP gelismesi acisindan agik ve kapali sistem aspirasyonda
fark olmadig1 sonucuna ulagsmislardir (Topeli ve ark, 2004; Hamishekar ve ark, 2014; Afshari
ve ark, 2014; Elmansoury ve Said, 2017; Shi ve ark, 2018; Ardehali ve ark, 2020). Diger
yandan Yeganeh ve ark. (2016), Alipour ve ark. (2016), Alipour ve ark. (2014), David ve ark.
(2011), Fakhar ve ark. (2010) yaptiklar1 arastirmalarda kapali sistem aspirasyonun agik sistem
aspirasyona kiyasla daha diisiik bir VIP riski ile iliskili oldugunu gdstermistir. Alkhazali M
(2017) ‘nmn yogun bakim hemsirelerinin VIP in onlenmesinde bilgilerinin ve koruyucu
Oonlemlere uymalarinin degerlendirildigi calismasinda hemsirelerin %74.1 oraninda kapali
sistem aspirasyonu tercih ettikleri goriilmiistiir. Kalyan ve ark (2020)’ nin Hindistan'da
ficiincii basamak yogun bakim iinitelerinde VIP’in 6nlenmesine iliskin yogun bakim
hemsirelerinin bilgi ve uygulamalarinin arastirildigi ¢alismalarinda hemsirelerin yaklasik %
56 ‘s1 steril eldiven ile agik sistem aspirasyonu tercih etmislerdir. Aragtirmamizda
hemsirelerin biiylik cogunlugunun endotrakeal aspirasyon yonteminde agik aspirasyonu tercih

etmesinin, ¢calismalarin yiiriitiildiigi hastanelerde genellikle agik sistem aspirasyonun tercih
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edilmesinden ve bu nedenle hemsirelerin agik aspirasyonu rutin olarak uygulamalarindan

kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda hemsirelerin ¢ogunlugunun kaf basinci 6l¢iimii yaptiklart ve 6lglim
yapanlardan da yarisindan biraz fazlasinin 20-30 cmH2O olarak 6lctikleri saptanmustir.
Darawad ve ark (2018)’min VIP’in 6nlenmesinde yogun bakim hemsirelerinin uyumunun
degerlendirildigi calismasinda hemsirelerin  %89.9’unun kaf basinci 6l¢iimii  yaptiklar
goriilmiistiir. Yogun bakim hemsirelerinin VIP in 6nlenmesinde bilgilerinin ve koruyucu
onlemlere uymalarmin degerlendirildigi bir diger ¢alismada hemsirelerin %53.4’tiniin Kkaf
basinci Slgiimiiniin VIP’in &nlenmesinde etkili oldugu cevabini vermislerdir (Alkhazali,
2017). Literatiirde kaf basimcinin 20-30 cmH20 basingta tutulmasi onerilmektedir (Lerma ve
ark, 2014; Kapucu ve Ozden, 2014). Calismamizda hemsirelerin kaf basinci &lgiimii
yapmalart literatiir ile uyumlu olup hemsirelerin yarisindan biraz fazlasinin kaf basinci 6l¢iim
degeri konusunda dogru bilgiye sahip oldugu ancak bu oranin daha da arttirilmasi gerektigi

diistiniilmektedir.

Aragtirma bulgularina gére hemsirelerin hemen hemen yarisinin subglottik aspirasyon
uyguladiklar1 ve uygulama sirasinda steril aspirasyon katateri tercih ettikleri gértiilmektedir.
Hemsirelerin bilgileri, deneyimleri ve ventilatorle iliskili olaylarin onlenmesi i¢in kanita
dayali kilavuzlara uyumlarmnin degerlendirildigi bir ¢aligmada hemsirelerin %63.4’i SSD
saglayan endotrakeal tiip kullandiklarii ifade etmislerdir (Madhuvu ve ark, 2020).
Literatirde SSD saglayan endotrakeal tiip kullanim1 Onerilmesine ragmen aragtirmamizda
hemsirelerin bu tlpleri kullanmadig1 saptanmistir (Tao ve ark, 2014; Gopal ve ark, 2015;
Damas ve ark, 2015; Deem ve ark, 2016; Jena ve ark, 2016; Vijai ve ark, 2016;
Mahmoodpoor ve ark, 2017). VIP’i énlemede SSD saglayan endotrakeal tiip kullanimimin
etkinligi konusunda hemsirelerin bilgi eksikligi olabileceginin, hastanelerin rutin kullanimda
tercih etmedigi i¢in bu tlpleri temin etmemesinin, SSD saglayan endotrakeal tiip kullanimina
iligkin yazili protokollerin olmamasinin ve ayni zamanda aspirasyon kateterlerinin daha

ekonomik olmasinin bu sonug tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda az sayida hemsirenin yatak basini 30°-45° yikselttikleri saptanmuistir.
Yapilan arastirmalar VIP’ in dnlenmesinde yatak basi yiiksekliginin 30°-45° olmas1 gerektigi
sonucunu gostermektedir (Yuvaraj ve ark, 2017; Vazquez Guillamet ve Kollef, 2018; Sousa
ve ark, 2019; Alankaya ve ark, 2019; Cakan ve ark, 2019). Yogun bakim iinitelerinde VIiP’in

Onlenmesine iliskin hemsirelerin bilgi ve uygulamalarinin arastirildig: calismada hemsirelerin
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%78’ yatak basin1 30°-45° yiikselttiklerini ifade etmislerdir (Kalyan ve ark, 2020). Amusan
(2019)’nin yogun bakim hemsirelerin VIP’i énlemeye yonelik kanita dayal kilavuz bilgisini
ele alan ¢alismasinda hemsirelerin %58.5’1 yatak basinin 30°-45° olmas1 gerektigi cevabini
vermislerdir. Aziz ve ark (2020)’nin Lahor'daki (iciincli basamak hastanelerin VIP’in
onlenmesinde yogun bakim hemsirelerinin ventilator bakim paketi bilgisi ve uygulamasinin
arastirildigr ¢aligmasinda da hemsirelerin %60°1 yatak basinin 30°-45° olmasi1 gerektigini
belirtimglerdir. Arastirma bulgularimiz literatiir ile uyumlu olmayip hemsirelerin yatak basi

yuksekligi derecesi konusunda bilgilerinin eksik oldugunu gostermektedir.

Ventilator devreleri, gozle goriilebilir kirlenme veya mekanik fonksiyon bozuklugu
olmadikga belirli araliklarla rutin olarak degistirilmemelidir (Diaz ve ark, 2010; Choi ve ark,
2010; Klompas ve ark, 2014; Lerma ve ark, 2014). Arastirmamizda hemsirelerin
cogunlugunun ventilator devresini kirlendik¢e degistirdigi saptanmistir. Ventilator devresi
degisikliklerinin VIP insidans1 iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
calismada hastalar 1, 2, 3, 7 giinliik gruplara ayrilmis ve 7 giinde bir devre degisikligi yapilan
hastalarin giinde bir kez devre degisikligi yapilanlara gore VIP gelisme riski daha diisiik
bulunmustur (Liu ve ark, 2017). Khalifa ve Seif Eldin (2020)’nin ViP’in azaltilmasinda
hemsirelere verilen egitimin etkinliginin arastirildigi ¢alismada hemsirelerin %60°1 gereksiz
yere ventilator devresi degisiminden kag¢indiklarini ifade etmislerdir. Yogun bakim
hemsirelerinin  VIP in 6nlenmesinde bilgilerinin ve koruyucu oOnlemlere uymalarinin
degerlendirildigi bir calismada hemsirelerin %75.6° s1 VIP’i onlemek icin ventilator
devresinin diizenli olarak degistirilmemesi gerektigini ifade etmistir (Alkhazali, 2017).
Alankaya ve ark (2019)’nin hemsirelerin VIP’in énlenmesinde kanita dayali uygulamalar
konusunda bilgilerinin sorgulandigi aragtirmada hemsirelerin %52.7’si her yeni hastada ya da
gerekdikge degisim olmasi gerektigini belirtmislerdir. Arastirma bulgularimiz bu konuda
yapilan calisma bulgulari ile benzerlik géstermekte olup VIP’in énlenmesinde kirlenme ya da
fonksiyon bozuklugu olmadikca degistirilmemesi Onerilen ventilator devrelerinin hemsireler

tarafindan kirlendikce degistirilmesi istendik bir uygulamadir.

Arastirma bulgularina gore hemsirelerin ¢ogunlugunun solunum filtrelerini gunlik
olarak degistirdikleri saptanmustir. Yapilan c¢alismalara bakildiginda bazilar1 solunum
filtrelerini goOzle goOrtndr bir kirlenme durumunda ve her yeni hastada degistirilmesi
gerektigini belirtirken (Bayrak Kahraman ve Ozdemir, 2015; Kapucu ve Ozden, 2014; Sungur
ve Tasgi, 2010), 72 saatte bir degisim yapilmasini Oneren g¢alismalar da bulunmaktadir

(Yosunkaya, 2010; Turan ve ark, 2011; Yelken ve ark, 2011; Giiner, 2014; Alankaya, 2019).
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Khalifa ve Seif Eldin (2020)nin VIP’in azaltilmasinda hemsirelere verilen egitimin
etkinligini arastirdiklar1 ¢alismada hemsirelerin %78.6’s1 gerekmedikce solunum filtresini
degistirmediklerini belirtmiglerdir. Calismamizda hemsirelerin  biliyiilk ¢ogunulugunun
solunum filtrelerini giinlilk degistirmeleri bu konuda yapilan arastirmalarla benzerlik

gostermemektedir.

VIP’in 6nlenmesinde literatiirde nemlendirici tipi olarak 1s1-nem tutuculu nemlendirici
(HME) kullanilmas1 gerektigi belirtiimektedir (Arman ve ark, 2008; Yosunkaya, 2010;
Yelken ve ark, 2011; Turan ve ark, 2011; Ozen ve Armutcu, 2018; Alankaya, 2019).
Arastirmamizda hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun nemlendirici tipi olarak 1s1-nem tutuculu
nemlendirici kullandiklar1 saptanmistir. Kalyan ve ark (2020)’ nin  ventilatorle iliskili
pnomoninin 6nlenmesine iligkin yogun bakim hemsirelerinin bilgi ve uygulamalarinin
arastirildigr ¢alismalarinda hemsirelerin  %94.44°i 1s1-nem tutuculu nemlendirici tercih
ettiklerini belirtmislerdir. Arastirmamiza katilan hemsirelerin kullandiklar1 nemlendirici tipi

literatiir ile uyumlu olup hemsirelerin uygun nemlendirici tipi sectikleri goriilmektedir.

5.2. Hemsirelerin Tamitict Ozellikleri ile Ventilator iligkili Pnémoniyi Onleyici

Hemsirelik Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Arastirmamizda hemsirelerin yas gruplari ile ventilator iliskili pnomoniyi 6nleyici
hemsirelik girisimlerinden agiz bakim soliisyonunu se¢me, agiz bakim sikligi ve solunum
filtrelerinin degisimi arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p <0.05).
Aragtirmamizda 20-29 yas grubundaki hemsirelerin diger yas grubundaki hemsirelere gore
ag1z bakiminda sodyum bikarbonat sollisyonunu daha fazla kullandiklari, agiz bakimini giinde
4 kez uyguladiklart ve solunum filtrelerini giinlilk olarak degistirdikleri belirlenmistir.
Arastirmanin yiiriitiildigii kliniklerde hastane protokoll olarak agiz bakiminda daha ok
giinde dort kez olacak sekilde sodyum bikarbonat soliisyonunun kullanilmasinin ve bu yas
grubunun mezun olduktan sonra meslegin ilk yillarinda diger yas grubundakilere gore kurum
politikalarima daha ¢ok bagli olmasinin soliisyon se¢iminde ve agiz bakim sikligini

belirlemede etkili oldugu diisiinilmektedir.

Aragtirmamizda hemsirelerin cinsiyeti ile ventilator iligkili pndmoniyi Onleyici
hemsirelik girisimlerinden agiz bakim soliisyonunu segme ve solunum filtrelerinin degisimi

arasinda istatiksel agidan anlaml bir fark oldugu saptanmustir (p <0.05). Arastirmada kadin
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hemsirelerin erkek hemsirelere gore agiz bakiminda sodyum bikarbonat sollisyonunu daha
fazla kullandiklar1 ve solunum filtrelerini giinliik degistirdikleri gortilmektedir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin olmasinin ve hemsirelerin biliyiikk ¢ogunlugunun
universite hastanesinde calismasi ve ilgili hastanede agiz bakiminda rutin olarak sodyum

bikarbonat soltisyonunun kullaniimasinin bu sonugta etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin egitim diizeyi ile VIP’i 6nleyici hemsirelik girisimlerinden
agiz bakim sollisyonunu se¢gme arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p <0.05). Arastirmada lisans mezunu hemsirelerin diger egitim diizeyine sahip hemsirelere
gore agiz bakiminda %0.2 klorheksidini daha fazla tercih ettikleri goriilmektedir. VIP’in
onlenmesinde sodyum bikarbonattan daha etkili agiz bakim soliisyonu olan klorheksidinin

kullanilmasinda egitim diizeyinin etkili oldugu diisiinilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin gorev yaptigi hastane ile agiz bakiminda kullanilan
soliisyon secimi, agiz bakim sikligi, subglottik aspirasyon uygulamasi, ventilator devrelerinin
degisim siklig1 ve solunum filtrelerinin degisimine yonelik girisimler arasinda istatiksel
agidan anlamli bir fark saptanmistir (p <0.05). Universite hastanesinde calisan hemsirelerin
devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelere gore agiz bakiminda sodyum bikarbonat soliisyonunu
daha fazla kullandiklari, agiz bakimini giinde 4 kez uyguladiklari, subglottik aspirasyon
yaptiklari, ventilator devresini kirlendikge degistirdigi, solunum filtrelerini giinlik olarak
degistirdikleri goriilmektedir. Aragtirmada hemsirelerin yaridan fazlasinin  Universite
hastanesinde ¢aligmasinin ve ilgili hastanede kurum politikasi olarak agiz bakiminin giinde 4

kez sodyum bikarbonatla yapiliyor olmasinin bu sonugta etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada hemsirelerin ¢alisma yili ile agiz bakiminda kullanilan soliisyon se¢imi,
agiz bakim siklig1 ve solunum filtrelerinin degisimine yonelik istatiksel agidan anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p <0.05). Arastirma bulgularina gére 1-5 yil arasinda galisan
hemsirelerin diger hemsirelere gore agiz bakimmda sodyum bikarbonati daha ok tercih
ettikleri, giinde 4 kez agiz bakimi uyguladiklar: ve solunum filtrelerini giinliik degistirdikleri
belirlenmistir. 11 y1l ve {izeri ¢alisan hemsirelerin yaridan fazlasinin ise agiz bakiminda %0.2
ve %0.12 lik klorheksidin soliisyonu kullandig1 belirlenmistir. VIP’in 6nlenmesinde
bilgilerinin ve koruyucu 6nlemlere uymanin degerlendirildigi bir ¢alismada 11 yil ve {izeri
calisan hemsirelerin %90°1 klorheksidin ile agiz bakimi verdigini belirtmislerdir (Alkhazali,

2017). Arastirma bulgularimiz bu konuda yapilan ¢alisma sonucu ile benzerlik gostermekte
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olup deneyim arttikga agiz bakiminda klorheksidin soliisyonu kullanimimin arttigi

gorulmektedir.

Aragtirmada hemsirelerin calistigi klinikler ile agiz bakim sikligi ve ventilator
devresinin degisim siklig1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p
<0.05). Dahili yogun bakim kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin cerrahi yogun bakim
Kliniklerinde ¢alisan hemsirelere gore glinde 4 kez agiz bakimini daha fazla yaptigi, ventilator
devresini kirlendik¢e degistirdigi saptanmistir. Cerrahi yogun bakim kliniklerinde ise agiz
bakiminin daha ¢ok glinde 2 kez yapildig1 goriilmiistiir. Bu sonucun kliniklerin agiz bakimi

protokollerine gore belirledikleri siklik farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir.

Arastirmada yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu ile agiz
bakiminda kullandig1 soliisyon, agiz bakim sikligi, endotrakeal aspirasyon yontemi Ve
solunum filtrelerinin degisimi arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir fark oldugu saptanmigtir
(p <0.05). Sertifikaya sahip olmayan hemsirelerin diger hemsirelere gore agiz bakiminda
sodyum bikarbonat soliisyonunu daha ¢ok tercih ettigi, giinde 4 kez agiz bakimi yaptig1 ve
acik aspirasyon yontemini uyguladiklari, solunum filtrelerini gilinliikk degistirdikleri
goriilmiistiir. Sertifikaya sahip olan hemsirelerin ise agiz bakiminda daha c¢ok 9%0.2
klorheksidin tercih ettikleri saptanmigtir. Bu sonug, yogun bakim hemsireligi sertifikasyon
programlarinda verilen egitimin VIP’i onleyici hemsirelik girsimlerinden biri olan agiz
bakiminda kullanilan soliisyon segiminde, endotrakeal aspirasyon ydnteminde ve solunum

filtrelerinin degisim sikligina karar vermede etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmada hemsire basina diisen hasta sayisi ile agiz bakiminda kullanilan soliisyon,
agiz bakim siklig1 ve solunum filtrelerinin degisimi arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p <0.05). Arastirma bulgularina gore 3 ve (Uzeri hastaya bakan
hemsirelerin diger hemsirelere gore agiz bakiminda sodyum bikarbonat solisyonunu daha
fazla kullandiklari, giinde 4 kez agiz bakimi uyguladiklari, solunum filtrelerini giinliikk
degistirdikleri saptanmistir. Bu sonu¢ hemsirelerin baktiklar1 hasta sayisinin agiz bakimi

uygulama sikligini etkilemedigini diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma bulgularina gore;

Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun ventilator iliskili pndmoninin 6nlenmesinde etkili olan
hemsirelik girisimlerinden;

-El yikamanin 6neminin farkinda oldugu,

-Ag1z bakiminda sodyum bikarbonat soliisyonunu kullandigi,

-Endotrakeal aspirasyonda agik aspirasyon yontemini uyguladigi,

-Kaf basinci 6l¢iim degerini bildigi ve uyguladigs,

-Yatak bag1 yiiksekligini 15°-30° arasinda uyguladigi,

-Solunum filtrelerini glinliik olarak degistirdigi,

-Ventilator devresini kirlendikce degistirdigi,

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, hastane, ¢alisma yil1, ¢alisilan klinik, yogun bakim sertifikasina
sahip olma, hemsire basina diisen hasta sayisinin ventilator iligkili pndmoniyi 6nleyici

hemsirelik girisimlerinin uygulama durumunu etkiledigi sonucuna varilmistir.
Oneriler:
Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Ventilator  iligskili  pnomoniyi Onleyici kamita dayali hemsirelik  girisimlerinin

uygulanabilirligini saglamaya yonelik diizenli araliklarla hizmet igi egitimlerin planlanmasi

Ventilator iliskili pndmoniyi 6nleyici kanita dayali hemsirelik girisimlerinin uygulanabilmesi

icin gerekli olan ekipman ve malzemenin kurum yoneticileri tarafindan temin edilmesi

Ventilator iliskili pnomoniyi Onleyici hemsirelik girisimlerinin  uygulanma durumunu
belirlemeye yonelik benzer ¢alismalar planlanirken veri toplamada hemsirelerin verdikleri

cevaplarin yani sira aragtirmacilar tarafindan gozlemi de igeren bir yontem tasarlanmasi

Kurumlarda ventilator iligkili pndmoniyi Onleyici kanita dayali hemsirelik girisimlerinden

olusan protokollerinin olusturulmasi ve uygulanabilirliginin saglanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
Ek 1. Hemsire Tamitim Formu

ANKET FORMU

Bu aragtirma ventilatér iligkili pnomoniyi Onleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanma

durumunu incelemek amaciyla planlanmistir. Bu form hemsirelerin tanitict 6zelliklerinden ve

ventilator iliskili pnomoniyi Onleyici hemsirelik girisimlerini degerlendirme sorulardan
olusmaktadir. Kendiniz i¢in uygun ifadeleri isaretleyiniz ve bosluklar1 doldurunuz.

“Bu aragtirmaya katilim gOniilliik esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar

tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylasiimayacaktir. Bu ¢alismaya

isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel g¢aligmalarin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli

bir etkiye sahiptir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamayi

yiiriiten ~ Duygu OZDEMIR’ e (054333001296, duyguaspali@outlook.com) uygulama

sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.” Anketi

cevaplama siireniz yaklasik olarak 10-15 dakikadir.

Adnan Menderes Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi Duygu OZDEMIR

Dog. Dr. Giilengiin TURK

ANKET FORMU

TANITICI OZELLIKLER
1. Yasmz: ...
2. Cinsiyetinizz ~ Kadin () Erkek ()
3. Egitim durumunuz nedir?

Saglik Meslek Lisesi( )  OnLisans( )  Lisans( )
Yiksek Lisans/Doktora ( )

4. Hangi hastanede calisiyorsunuz?
Ataturk Devlet Hastanesi () Aydin Devlet Hastanesi () ADU ()
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5. Kag yildir ¢alistyorsunuz?

0-11ay ( ) 1-5y1l () 6-10yil ()
11-15y1l () 15vedstd ()

6. Hangi yogun bakimda calistyorsunuz?

Noroloji YBU( ) Genel Cerrahi YBU () Dahiliye YBU ()
KVC YBU ( ) Genel YBU( ) Koroner YBU ( )
NRS YBU () Gogiis YBU () Acil YBU ()
Anestezi ve Reanimasyon YBU ( ) Diger ...........

7. Yogun bakimdaki pozisyonunuz ?

Klinik sorumlu hemsire ( ) Yogun bakim hemsiresi ()
8. Yogun bakim hemsireligi sertifikaniz var mi ?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz evet ise sertifikay1 ne zaman ( kag¢ yilinda) aldiniz?

9. Calistiginiz yogun bakimda ka¢ hemsgire var?

5-10 () 11-15 () 16 ve Uzeri ( )
10. Giindiiz vardiyasinda kag¢ hemsire ¢alistyor?

37 () 8-12 () 13 ve Uzeri ()
11. Gece vardiyasinda kag¢ hemsire ¢alisiyor?

3 () 4-5 () 5ve uzeri ()
12. Calistiginiz yogun bakimda giindiiz hemsire bagina diisen hasta sayis1 kag?

1 () 2 () 3 () 4 ve uzeri ()
13. Calistiginiz yogun bakimda gece hemsire basina diisen hasta sayis1 kag?

1 () 2 () 3 () 4 ve tzeri ()

14. Haftada kag saat ¢alismaktasiniz?
40-48 () 48 ve lzeri ()
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Ek 2. Ventilator iliskili Pnomoniyi f)nleyici Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme

Formu

VENTILATOR ILIiSKILi PNOMONIiYI ONLEYiCi HEMSIRELIK GiRiISIMLERINI
DEGERLENDIRME FORMU
1. Endotrakeal aspirasyon sirasinda hangi yontemi kullaniyorsunuz?
Acik aspirasyon () Kapal1 aspirasyon ()
2. Gastrik rezidiiel voliim takibi yapiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Gastrik rezidiiel voliim miktar1 kag ml iizeri olursa beslenmeye ara veriyorsunuz?.......

3. El hijyeni uygulamasinin ventilator iligkili pndmoniyi 6nlemede etkili oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

4. Mekanik ventilator destegindeki hastalarin yatak basini yiikseltiyor musunuz?
Evet () Hayir ()
Cevabiniz evet ise ka¢ derecede olmasini sagliyorsunuz?

15°-30° () 30°-45° () 45°-60° () 60°-90° ( )
Diger ( ).....

5. Mekanik ventilator destegindeki hastalarda agiz bakiminda hangi soliisyonu

kullantyorsunuz?
Sodyum Bikarbonat ( ) Hidrojen Peroksit %1-3 () % 0,12 Klorheksidin ()
%0,2 Klorheksidin () %0,9 Serum Fizyolojik ( ) Diger ( ) .......

6. Mekanik ventilator destegindeki hastalarda agiz bakimini hangi siklikla
uyguluyorsunuz?

Ginde 2 kez () Gilinde 4 kez () Her saat bas1 ()
Her 2 saatte 1 kez () Diger ( ).......
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7.

10.

11.

12.

Mekanik ventilator destegindeki hastalarda agiz bakiminda hangi materyali
kullaniyorsunuz?

Abeslang ( )  Siingerli cubuk ( ) Saksinl1 dis fircast () Diger ( )...
Mekanik ventilator dstegindeki hastalarda endotrakeal kaf basinci dl¢limii yapiyor
musunuz?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz evet ise endotrakeal kaf basincini hangi aralikta tutuyorsunuz?

10-15cmH20 ( ) 15-20 cmH20 ( ) 20-30 cmH20 ( )

Mekanik ventilasyon destegindeki hastalara subglottik aspirasyon yaptyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Cevabiniz evet ise nasil uyguluyorsunuz?

e Aspirasyon sondast ile ( )
e Subglottik sekresyon drenaji saglayan endotrakeal tiip ile ( )

Ventilator devrelerini hangi siklikla degistiriyorsunuz?

24 saatte 1 kez () 12 saatte 1 kez () Kirlendik¢e ( ) Diger ( )..
Solunum filtrelerinin giinliik degisimini sagliyor musunuz?

Evet () Hayir ()

ViP riskini azaltmak i¢in nemlendirici tipi olarak hangisini kullaniyorsunuz?

Isiticili nemlendirici () Is1-nem tutuculu nemlendirici ()
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Ek 3. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurul Karar Yazisi

Evrak Tarlh ve Sayisi: 07/12/2018-E.70160 m]mmmmmmn

Tl
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLOGU
Hemygirelik Fak(ltesi Dekanlig
Girigimsel Olmayan Klinik Aragurmalar Etik Kurulu

Sayr :50107718-050.04.04
Konu : Cahgmamz hk.

Sayin Dog.Dr. Giilengiin TURK
Ogiretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 03.12.2018 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢aliymamzla
ilgili alinan I nolu karar ckte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

c-imzahdr
Prof.Dr. Hilmiye AKSU
Kurul Baskani

KARAR :1

Protokol No $2018/039

Sorumlu Yiiriitiicii 1 Dog. Dr. Giilengiin TURK
Hemgirelik Fakiiltesi
Hemgircelik Esaslart Anabilim Dali

Hemgirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Giilengiin TURK’ iin “Ventilator iliskili Promoninin
Onlenmesinde Hemsirelik Girigimlerinin Uygulanma Durumu” baslikli arastirmasinin 22.10.2018 tarihli kurul
kararinda cksiklikler saptanmusti. 26.11.2018 tarihli gelen dilekgesi ve ekleri goriisiildii. Istenen bilgi ve
belgelerin dosyaya konuldugu goriilmiistiir.

Sonugta klinik aragtirma basvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, galismanin basvuru dosyasinda belirtilen

merkezde (kurum izinin alinmasi ve dosyaya konulmak iizere gelmesi sartiyla) gergeklestirilmesinde etik ve

bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciya; Form 2’nin 14.1.in son béliimiinde taahhiit edilen ¢ahisma bittikten sonra
nihai raporun, [Sonug Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-géniilliiler tarafindan
bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmast ve imzalamasinin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak
formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin gonderilmesi
gerektiginin_hatirlatiimasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez
daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.
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Ek 4. Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii Uygulama ve Arastirma

Hastanesi Bashekimligi Arastirma izni Yazis1

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 07/01/2020-E.1263 |IIIIIIIIIII|I
emEReT AR T

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Aydmn Adnan Menderes Umiversitesi Hastanesi Baghekimligi

Say1 - 63364346-204 00
EKonu : (aliyma hk.

SAGLIE BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi  :03/01/2020 tarihli ve 568 sayih yazimz.

Ilgi yazmmzda bahsedilen Enstitiniiz Hemgirelik Esaslan Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programu Ofrencisi Duygu OZDEMIR'in "Ventilatér Iliskili Pnémoninin  Onlenmesinde
Hemgirelik Girngmmlerinm Uygulanma Dummm” komulu tez gabsmasima ait etik kuml onay
almdiktan sonra bir émegfmin Baghekimlifimize ulashnlmas halinde 13 Ocak 2020-15 Haziran
2020 tarthlen arasinda belirtilen yogun bakim finitelerinde yapilmas: uygun gorilmiigtir.

Geregini bilgilerinize arz edenm.

e-imzahdar
Do Dr. Mustafa UNUBOL
Bashekim a.
Bashekim Yardmmcis:
ADT Markes Rampa: Ayteps Mevka 05100 SRl AT DT Eilgi s Teiba TURE
Talufon Mo 0236 444 12 36 Faks Me: 0236 214 40 B6 Umran: Tibkd Sekreter

E-Posta: hastasa(fiadn edn tr Internet Admesi: worw hastane adn edu
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Ek 5. Aydin Valiligi Il Saghk Miidiirliigii Izin Yazisi

¥ o
:"*ﬁf_’_’_r;;.*‘
fa™ [ TEhe
WG N e
s ¥ o) AYDIN VALILIGI
g rd i1 Saghk Mudiirliga

Say :69836136-605.01
Kom :Duygn OZDEMIR'in Aragtirma
Izni Talebi

MUDURLUE MAKAMINA

AVDIN IL SAGLIK MUDUBLIOD - AVDHN SAGLKDY

GELIFI'R.IJ.I\'{ESI E.r\lTTEB

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimlen Fakiiltesi Hemgirelik Esaslan Anabilim
Dal Yiiksek Lisans Progranm &grencisi D'I.I}'“E'll OZDEMIR'in "Ventilatgr Iliskili Pnémoninin
Omnlenmesinde Hemsirelik GIl'lﬁlIIJ].E‘]‘IIIl]l Uygulanma Durnmn” konulu aragtrma iz talebi ile
Aydm Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanhfi'min 08/01/2019 tarihli ve 84600341 sayih
uygun goriis yazismna istinaden ¢alisma yapilmas: planlanmaktadir.

S8z konusu cabsmanm Ocak 2019-Aralik 2019 tanhleri arasinda Aydm Devlet
Hastanesi ve Aydin Atatiitk Devlet Hastanesi'nde yapilabilmesi hususunu;

Olurlanmza arz ederim.

OLUR
eel w2019

e-imzalidir.
Dr. Ash CANDAL

11 Saglk Midiiri V.

e-mzahdir.
DrMete ERKI
Saglik Hizmetleri Bagkam

Aydm 11 Saghk Midirtisa Saglhim Geligtivilmesi Birimi
Telefon: 0256 213 50 00214 Faks No: 0256 215 16 11

e-Pesta: sumeyra celebi@isaplik gov tr Tmternet Adresi:
sumeyTa celebi@saglik zov i

Bilgi igin: Samevra CELEB]
HEMSIRE
Telefon Mo: 0 (256) 213 50 00-214

Evrakm elektronik imzah ametine hitp:ie-belge saghk pov.ir adresinden d96e00d7-351b-4683-Eb25-eeb 05034380 kodu ile erisebilirsing.

Bu helge 5070 sayih elekmmonik imza kamma gore givenli elekironik mmea ile imzalanmstr.



OZGECMIS

Soyadi, Ad1 : OZDEMIR Duygu
Uyruk :T.C.
Dogum yeri ve tarihi :Aydin/01.01.1989
E-mail : duyquaspali@outlook.com
Yabana Dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Doktora -
Y. Lisans Adnan Menderes Universitesi 2020
Lisans Pamukkale Universitesi 2012
iS DENEYIMIi
Yil Yer/Kurum Unvan
2014- Halen T.C. Saglik Bakanlig1 Nazilli Hemsire

Devlet Hastanesi- Anestezi Ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi /

AYDIN

2013-2014 T.C. Saghk Bakanligi Ankara Hemsire
Yildirim Beyazit Atatiirk Egitim Ve
Arastirma Hastanesi- Anestezi Ve

Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi /

ANKARA
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