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GIRIS VE AMAC

Yogun bakim initelerindeki hastalar, agir saglik problemleri sebebiyle, fizyolojik
gereksinimlerini karsilayamamaktadir. Bu baglamda saglik gorevlileri tarafindan fizyolojik
fonksiyonlarinin  gozlemlenmesi, Olgiilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
degerlendirme sonucuna gore de fizyolojik gereksinimler 6Ozellikle yasam destek
mekanizmalarini Kullanarak saglik personelinin destegiyle 6zenle diizenlenmelidir. Bunun i¢in
yogun bakim iinitelerinde kapsamli bir tedavi uygulanmaktadir. Genel durumlar1 degisken olan
hastalarin 24 saat siirekli izlenmesi, hemsirelik bakim ihtiyacinin karsilanmasi ve degiskenlerin
uzman doktorlar tarafindan takip edilip degerlendirilmesi gerekmektedir. Yogun bakim
tinitelerindeki bu hastalara uygulanan hemsirelik bakimi, monitarizasyon, invaziv ve non-
invaziv islemler gibi gesitli uygulamalar ile desteklenmektedir. Bu uygulamalardan biri de
mekanik ventilasyondur. Mekanik Ventilasyon (MV), solunum sikintisi, hipoksi, akut solunum
yetmezligi, atelektazi, gibi sorunlarda; solunum kaslarinin giigstizliigiinii kontrol etmek,
sedasyona ve kas gevsemesine yardimci olmak, gerekli oksijen tiiketimini diizenlemek ve
kraniyal basinci azaltmak gibi ¢6ziimlerle yogun bakim tinitelerinde kullanilmaktadir (1).

Yapilan caligmalara gore, yogun bakim iinitelerinde verilen saghik bakimindaki
uygulamalarin komplikasyonlarindan en sik gelisen enfeksiyonlardan birisinin mekanik
ventilasyona bagli hastalarda ventilator iliskili pndmoni (VIP) oldugu gériilmiistiir (2). Saglik
bakimiyla iliskili enfeksiyon ve buna bagli komplikasyon olusma riskinin yogun bakim
{initelerinde yatan hastalarda yiiksek oranda oldugu bulunmustur. (2, 3, 4). VIP insidans1, yogun
bakim {initesi tiiriine, hastaneye ve iilkelere gére farklilik gostermektedir (2). VIP insidansi,

genellikle %9 ile %69 arasinda degismekte olup, goreceli mortalite %30 ile %50 arasinda
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degismektedir (4). VIP ile iliskili mortalite oranlarinin, %20- 50 arasinda oldugu bildirilirken,
VIP ile dogrudan iliskili mortalite tartisiimaya devam etmektedir. Ancak yapilan randomize
VIP 6nleme ¢alismalarindan olusturulan bir meta analiz; VIP’e baghh mortalitenin %13
oldugunu belirtmistir (3, 5).

Ventilator iligkili pndmoni; entiibasyon sirasinda pndmonisi olmayan, invaziv mekanik
ventilasyon destegindeki hastada entiibasyondan 48 saat sonra gelisen pndmonidir (3, 6, 7). VIP
hastalarda mekanik ventilasyon siiresini, yogun bakim {initelerinde ve hatta hastanede kalig
siiresini, maliyetini, morbiditeyi ve mortaliteyi arttirmaktadir. Ustelik hastalarin hastanede kalis
stiresinin lilkemizdeki sayisal verilere gore hastane maliyetlerini en az bes kat artirdigi
bulunmustur. VIP gelismesi mekanik ventilasyon siiresini ortalama 10 giin, yogun bakim
{initesinde kalis siiresini ise 12 giin uzatmaktadir (2, 3, 4, 6, 8). VIP gelisimi, alt solunum yoluna
gelen mikroorganizmalarin sayisi ve viriilansi ile konak¢inin mekanik, humoral ve hiicresel
savunma mekanizmalari ile dogrudan orantilidir. Saglikli bireylerin yaklasik %45’ inin uyku
sirasinda orofaringeal sekresyonlar1 aspire ettigi belirlenmistir. Ciddi saglik problemleri
sebebiyle ventilasyonda olan bireylerde ise bu oran artmaktadir (3). VIP’in ortadan kaldirilmas:
ile birgok hastanin yasam sans1 ve kalitesi arttirilacak ve kisitli olan saglik bakim kaynaklarinin
korunmasi saglanmis olacaktir. Ayni zamanda VIP insidansi1 yogun bakimlarin en dnemli kalite
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (2).

VIP tanist hastalarin klinik bulgular1 akciger grafisi ve mikrobiyolojik etken
degerlendirmesi basamaklarini igerir. Klinik bulgularda viicut sicakliginin 38°C {izerinde veya
36°C altinda olmasi, balgam ya da trakeal sekresyon miktarindaki artis, renginin degiserek
koyulagmasi ve piiriilan artig1, 6kstiriik, oskiiltasyonda raller veya bronsial sesin saptanmasi,
sekresyonlara bagli olarak ronkiis duyulmasi ile ortaya cikabilecegi gibi plevral effiizyon
gelismis ise 1ilgili bolgede matite ile saptanir. Arteriyal kan gazindaki degisimler ile
oksijenizasyonda bozulma izlenebilmektedir. Ventilatorde ise hastadaki solunum sayisinin
artmasi, tidal voliimde azalma, FiO: ihtiyacinda artma gibi farkliliklar ilk bulgu olarak
saptanabilmektedir. Laboratuvar bulgularinda patojen enfeksiyon bulgulari, 16kositoz (>12x
109 Lokosit/L) veya lokopeni (<4.0x 109 Lokosit/L) enfeksiyon tanisini ortaya ¢ikaran
bulgulardir (3).

VIP tablosu gelisimine yol acan bircok risk faktdrleri bulundurmaktadir (9). Tiirk
Toraks Dernegi’ne (3) gore uygulanan girisim ve tedavilerle ilgili olan risk faktorleri su sekilde
siralanmaktadir: uzamis entiibasyon, mide pH’n1 arttiran etmenler, supine pozisyon, mekanik

ventilasyon, onceden genis spektrumlu ila¢ kullanma Oykiisii, uzamis antibiotik kullanima,



paralizi, ventilator devrelerinin sik degistirilmesi, endotrakeal tiip (ETT) kaf basincinin
<20cmH20O olmasi, kas gevsetici ve kortikosteroid kullanimi, intrakranial basing
monitdrizasyonu yapilmasi, yogun bakim digina transport, santral vendz katater sayisi,
kontamine yardimci1 ekipman, reentiibasyon gibi durumlardir. Ayn1 zamanda VIP gelisimini
azaltmaya ve onlemeye yonelik yaklasimlar olarak; hastaya agiz bakiminin yapilmasi bunun
icinde klorheksidin glukonat kullanilmasi, ETT kaf basincinin diizenli kontroliiniin saglanmasi,
subglottik bolgedeki sekresyonlarin aspire edilmesi, yatak basinin 30-45°’ye yiikseltilmesi,
invaziv girisimlerde aseptik tekniklere uyum gosterilmesi, beslenme tiipiiniin yerinin kontrol
edilmesi, ventilator devreleri ve 1s1 nem degistiren filtrelerin uygun sekilde degisimi, mide
rezidiiel hacminin izlenmesi, hastaya planl ekstiibasyonun yapilmasi gibi bakim girisimlerinin
dogrudan etkili olabilecegi goriilmektedir (9).

Normal agiz florasinda, oral mukozada farkli kisimlarda kolonize olarak bulunma
egilimli 350 kadar bakteri ¢esidi bulunmaktadir (2). Yogun bakim {initelerine gelen hastalarin
ilk 48 saatte oral floralar1 degismekte ve burada bakterileri tiremesi igin elverisli bir ortam
haline gelmektedir. Ozellikle mekanik ventilatore bagli olan hastalarin endotrakeal tiip
nedeniyle oral kavitenin siirekli agik kalmasi, oral yolla sivi ve besin alamamasi, ETT nin
varli8i, tedavi i¢in kullanilan ilaglar, tespit i¢in kullanilan baglar solunum yollarina bakterilerin
girisini  Kolaylastirmakta, mukosiliar aktivite ve Oksiirme refleksinin bozulmasma ve
sekresyonda artisa sebep olmaktadir. Boylelikle oral kavitedeki flora olan gram pozitif
bakteriler yerlerini gram negatif bakterilere birakip oral floranin bozulmasina neden olmaktadir.
VIP 6nlenmesine yonelik mekanik ventilasyonlu hastalara iyi bir ag1z bakimi verilmesi nemli
bir hemsirelik uygulamasidir (2, 10).

Mekanik ventilatore bagli hastalarin yogun bakim initelerinde genellikle supine
pozisyonda oldugu belirlenmistir. Ancak supine pozisyonunun VIP olusmasinda oldukga riskli
bir faktor oldugu bildirilmektedir (3,4). Supine pozisyonunun sekresyon birikmesine bagh
bakteriyel kontaminazasyon ve enteral beslenme sonucu igerigin aspirasyonuna neden oldugu
icin VIP insidansim artirdigi bulunmustur. Bu nedenle hastanin yatak basinin 30-45°
elevasyonda yani semi rekiimbent pozisyonda olmasi hastada gastrofajial refliiyii engeller.
Buna bagli olarak orofarengeal, nazofarengeal, gastrointestinal sekresyonlarin aspire edilmesini
azaltmaktadir. Boylelikle mekanik ventilasyonlu hastalara semi rekiimbent pozisyonun
verilmesi gerekmektedir (2).

Endotrakeal entiibasyon, sizintilar1 6dnlemek i¢in hava yolunu kapatarak ve trakeanin

icine faringeal icerigin aspiraSyonunu engellemek i¢in yapilmaktadir. Yapilan bir ¢caligmaya



gore fazla sisirilmis kafin hastalarda %11 oraninda yaralanma meydana getirdigi saptanmistir.
Entiibasyon sonrasi sekellerin yiliksek kaf basinciyla iliskili oldugunu belirtmektedir. Bu
nedenle kaf basincinin 6l¢iimiine dikkat edilmesi olduk¢a 6nemlidir (11, 12). Normal hava yolu
mukozas1 fonksiyonunun trakeal entiibasyonla bozulmasi, glottis ve trakeal tiip manseti
arasindaki boslukta orofaringeal sekresyonunun tutulmasina neden olur. Bu da bakteri tiremesi
icin uygun bir ortam saglar (4). Hastaneye yatisin ilk 48 saatinde, hastanin normal iist solunum
yollar1 florasindaki mikroorganizmalar direncli olan mikroorganizmalarla yer degistirmektedir
(7).

ETT kaflar1 alt solunum yolunu hassas mekanik ventilasyon i¢in ETT sabit hale
getirmek ve patojenlerin faringeal bosluktan girmesine engel olmak igin tasarlanmistir. Bu
nedenle siirekli kaf Ol¢timii gerekmektedir (13). Entiibe hastalarda, entiibasyon tiipii kaf
basincinin diisiik olmasi ve hastanin boyun hareketlerine bagli kaf kenarinda biriken
mikroaspirasyonlar da VIP gelisiminde rol oynamaktadir (3). Buna ek olarak ventilatér devre
ve nemlendiricisinde birikmis olan kontamine haline gelmis sivilarin hastaya ulagmasi ile de
VIP gelisebilmektedir (7). Subglottik sekresyon drenaji (SSD) ve tedavi edilemeyen kontroller
lizerine yapilan 6nceki ¢alismalar, SSD ile VIP insidansin1 %7-10 oraninda azaltti§1 sonucunu
cikarmiglardir. Yapilan bir ¢alismaya gore semi rekiimbent pozisyon ve SSD’nin mekanik
ventilasyondan alt1 giin sonra VIP insidansin1 azalttigini ve bu kombinasyonun mekanik
ventilasyondan sekiz giin sonra ortaya ¢iktigini saptamislardir. Ancak bu kombinasyonun ViP
mortalitesini azaltmadigini ama yogun bakim iinitesinde kalma siiresinin tibbi maliyetin ve
saglik yiikiiniin uzunlugunun etkin bir sekilde diismesine neden oldugunu belirtmislerdir (4, 7).
Yapilan bir baska calismada hastalara farkli pozisyonlar verilmis ve bu durumda kaf basincinda
degismeler oldugunu saptamistir. Giinlilk hemsirelik bakimi sirasinda viicut pozisyonunun her
degisiminde kaf basincinin tekrar 6l¢iilmesi gerektigi savunulmustur (14).

Mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalarda VIP &nlenmesi igin farkli klinik
protokoller ve koruyucu énlemlerin olusturulmasi gerekmektedir. Bu hastalarda VIP gelisimini
etkileyebilmek icin oral hijyen saglama, orofaringeal kismi patojen mikroorganizmalardan
koruma, kontraendike bir durum olmadik¢a hastaya semi rekiimbent pozisyonunun verilmesi,
subglottik salgilar1 dikkatli bir sekilde aspire etme gibi birgok ydntemin kullanilmasi
onerilmektedir (1). Tiirk toraks derneginin VIP 6nlemesi icin hasta yatak basinin 30- 45°
yiikseltilmesi gerektigi, endotrakeal tiip kafi iizerinde sekresyonlarin birikmesinin en aza
indirilmesi gerektigini bunun i¢inde ETT basincinin otomatik kontroliiniin saglanmasi,

klorheksidinle agiz bakim1 yapilmasi gibi 6nerilerde bulunmustur (3). Yapilan ¢alismaya gore



semi rekiimbent pozisyonu VIP insidansini azaltmada en ekonomik terapétik yontem olarak
kabul edilmektedir. Yatagin basinin 30 ile 45° aciyla yiikseltilmesi VIP insidansimi %15- 30
azaltilabilecegi bulunmustur (4).

Literatiire gore VIP iizerinde etkili olan uygulamalarin hastanede kalis siiresini kisalttig1
hasta bakim maliyetlerini diisiirdiigii ve VIP insidansim azaltarak mortalite ve morbidite
iizerinde olumlu etki gosterdigi belirtilmistir. Ancak bu taramada daha 6nce yapilan ¢alismalar
icerisinde Onerilen uygulamalarin hemsirelerde bilgi durumlarmin incelenmesi ile ilgili bir
caligmaya rastlanamamaktadir. Bu ¢alismanin amaci literatiirde 6nerilen uygulamalardan olan
agiz bakimi, semi rekiimbent pozisyon ve endotrakeal tiip basincinin diizenli manometrik
Olctimleri gibi bir¢ok Onlemin iki tiniversite hastanesinde yogun bakimlarda calisan

hemsirelerin karsilastirmali olarak bilgi durumlarini incelemektir.



GENEL BILGILER

MEKANIK VENTILASYON

Ventilasyonun tip tarihindeki ilk raporlara gore icadi, Hipokrat’in tibbi agidan havayi
analiz etmesi ve suda bogulma vakalarinda saglikli bireyden; bogulan kisiye suni solunum
yaptirmasi seklindedir. 18. Yiizyilda bogulma vakalarinda suni solunum birinci basamak tedavi
olarak uygulanmist1. Ilerleyen zamanda sanayi devrimiyle, makineler tarafindan otomatik
olarak suni solunum yapilmaya baslanmis hatta bu makineler ticari amagh iiretilmeye
baslanmistir. Amerika’da 1930’lu yillarda yasanan polio salgininda ¢elik ciger (iron lung)
olarak adlandirilan negatif basingli klasik tank ventilatorii kullanilmis ancak ¢ok yer kaplamasi,
hasta bakimindaki eksiklikler ve dolasimin bozulmasi gibi etkilerle daha da gelistirilmeye
calisgilmistir. Danimarkali doktorlar tarafindan 1952°de gelistirilen trakeostomi ve manuel
pozitif basingli ventilasyonlar kullanilarak polio salgininda ciddi basar1 elde edilmistir. 1960 ile
1970 yillar1 arasinda polio hastalarinda pozitif basingli ventilatorlerle endotrakeal tiip
kullanilmaya baglanmis ve salgindaki iyilesmelerin goriilmesi pozitif basingli ventilasyonun
bagarisin1 kanitlayarak hastanelerde kullanilmaya baslanmistir. Giiniimiizdeki yogun bakim
ortamlarinda sikc¢a kullanilmaya baslanan cihazlar, bilim ve teknolojideki gelismeler sayesinde
hastalar i¢in gerekli olan oksijen konsantrasyonu, basing ve voliim limitleri, solunum frekansi,
inspiryum ve ekspiryum oranlari, solunum sonu akciger basinci gibi yiizlerce parametre
ayarlayabilmektedir.Bu cihazlar sayesinde saglik profesyonellerinin isleri kolaylagsmakta ve son
derece gelismis teknolojiyle hastalarin durumlarinin izlenmesi kolaylasmaktadir. (14,15).

Homeostazinin saglanabilmesi i¢in hastanin solunumunun spontan gerceklestirebilmesi

ya da yapay sekilde diizenlenebilmesi gerekir. Mekanik ventilasyonlar (MV); yogun bakim
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iinitelerinde sik¢a kullanilmakta olup, 6zel cihazlar yardimiyla alveoler ventilasyonun
artirilmasina yardimei olur. Mekanik ventilator ise; solunumu yetersiz veya olmayan hastalarin
solunumuna destek olmak amaciyla hastalara saglik profesyonelleri tarafindan baglanan ve
degerleri takip edilen mekanik ve elektronik solunum cihazlaridir (14,16,17).

MV’nin amaci, solunum cabasina bagli oksijen tiiketimini ve solunum kaslarinin
yorgunlugunu azaltarak solunum sikintisin1 gidermek, akciger hasarinin ilerlemesini 6nlemek,
pulmoner gaz degisimini diizenleyerek hipoksemiyi ve solunumsal asidozu en aza indirmek,
basing-voliim iligkilerini diizenleyerek atelektaziyi onlemek veya tedavi ederek solunum
fonksiyonunun devami i¢in akcigerin iyilesmesine olanak saglamaktadir. MV destegi, invaziv
Ve noninvaziv olmak iizere iki farkli sekilde yapilmaktadir. Bu iki yontemin etki mekanizmalari
fizyolojik olarak ayni olmakla birlikte, invaziv mekanik ventilasyon (IMV) trakestomi veya
endotrakeal tiip yardimiyla ile uygulanmaktadir. IMV’de birincil hedef, hayat1 tehdit edecek
kadar bozulmus olan solunumun devaminin saglanmasidir. Solunumun bozulmasina yol agan
etkenler ortadan kaldirilincaya kadar akcigerlerdeki gaz degisiminin bir makine aracilig ile
yapay olarak siirdiiriilmesidir (14).

Saglik profesyonellerinin hastanin bakiminda dikkat etmesi gereken bazi etkenler
vardir. MV’daki hastanin bakimimi siirdiirmek i¢in saglik profesyonellerinin ventilator
parametrelerini bilmesi, kullanmasi ve dogru degerlendirmesi son derece onemlidir. MV, akut
solunum yetmezligi olan hastalarda hayatta kalma oranlarini artirabilirken gerekli parametreler
yanlis kullanildiginda alveolarda asir1 gerginlik veya alveollerin, kiigiik bronsiollerin sik agilip
kapanmasi yoluyla altta yatan akciger hasarina sebep olup hastanin durumunu kétiilestirebilir.
Bu nedenle MV uygulamalarinda bir standart olusturulup buna uygun hastane politika ve
prosediirlerinin olusturularak ¢alisilmasi son derece 6nemlidir. Aym zamanda, kullanilan ETT
veya trakeostomi kaniiliine bagli genellikle trakeada irritasyon, enfeksiyon ve stenoz ortaya
¢ikmakta, ventilatore bagli pnomoni riski artmaktadir. Bununla birlikte endotrakeal entiibasyon
(ETE) hastayla sozlii iletisimi engellemekte ve oldukga sikintili olan bu yontem hastada
anksiyeteye neden olmaktadir. MV’de genellikle kullanilmast gereken sedatifler,
vazodilatasyon sonucu hipotansiyon ve kardiak out-putun azalmasina, paralitik ajanlar ise
hastayr immobilize ederek sekresyonlarin retansiyonuna, atelektazi ve solunum kaslarmnin
kullanilmamasina neden olabilmektedir. Ayrica, bir tidal siklus sirasinda en yiiksek seviyede
transalveoler basincin 30-35 cm H20’yu geg¢mesi durumunda barotravma riskini de
artirabilmektedir. Bu nedenle inspiratuvar havayolu basinglariin takip edilmesi ve potansiyel

olarak sinirlandirilmasi oldukg¢a 6nemlidir (14, 18,19).



VENTILATORLE iLIiSKiLi PNOMONI

Yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan, pnémoni hikayesi bulunmayan veya destekleyen
bulgusu olmayan hastada entiibasyonu takip eden 48-72 saat sonra gelisen alt solunum yolu
enfeksiyonlar1, ventilator iliskili pnémoni (VIP) olarak tanimlanmaktadir (16,17). Mekanik
ventilasyonun yaygim bir komplikasyonudur ve yiiksek 6liim oranina sahiptir. VIP, hastalarin
daha uzun MV’ye bagl kalmasina neden olur. Boylelikle hastanede daha uzun siire yatmasi
hastaneler i¢in biiyiik bir mali ylike ve tibbi kaynaklara olan talebin artmasina neden olur (20).
Ventilasyon yapilmis hastalarda, burundaki killar ve koruyucu mukus dahil olmak iizere
viicudun normal savunma sistemi engellenerek hastanin agzinin Pseudomonas, Acinetobacter
ve Metisiline direngli Staphylococcus Aureus gibi patojenik bakterilerle kolonize olmasina
ortam saglar. Yapilan bir calismada, YBU ne kabul edildikten 24 saat i¢inde mekanik olarak
havalandirilan noroloji yogun bakim hastalari, biling diizeyinin azalmasi ve hava yolunun
korunamamasi ve diizgiin yutamamasi nedeniyle aspirasyon egilimi gibi faktorlerden dolay1
yluksek risk altinda oldugu belirtilmistir. Ayrica bu hastalara kafa i¢i basinci azaltmak i¢in semi
rekiimbent pozisyonun verilmesi VIP &nleyici bir 6nlem oldugu belirtilmektedir (21).
Entiibasyon sonras1 mekanik ventilasyonun ilk dért giinii goriilenler ‘erken VIP’, daha sonra
goriilenler ise ‘ge¢ VIP’ olarak isimlendirilmektedir. VIP tanis1 Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri-Centers for Disease Control and Prevention (CDC) kriterlerine gore klinik
pulmoner enfeksiyon skoru ile konulmaktadir (5).

VIP tanisi toraks radyolojisi de yeni veya progresif radyografik infiltrasyon olan entiibe
bir hastada sunlardan en az ikisinin 6l¢iilmesi gereklidir:

a. Viicut sicakligi>38.5 veya <35 °C,

b. WBC>10.000/mm? veya >5000/mm?,

c. Piiriilan balgam,

d. Endotrakeal aspirattan patojen bakterilerinin izolasyonu (22).

Patogenez

Orofarengeal kolonizasyon, endotrakel tiipe bagl iist solunum yollarinin ve diger
savunma sistemlerinin etkinliginin ortadan kaldirilmasi, oksiiriik refleksinin azalmasi, siliyer
fonksiyonlariin bozulmasi, makrofaj fonksiyonlarinin azalmasi, hipoksi, iiremi, malniitrisyon,
ventilasyon ve perfiizyon dengesizligi, endotrakeal aspirasyonlarin yetersiz yapilmasi ve
ventilator tedavisinde kullanilan cihazlar yogun bakimlarda VIP patogenezinde rol

oynamaktadir. Diger enfeksiyon giris yollar;; hematojen yayilim, enfekte aerosellerin



inhalasyonu ve ekstra pulmoner enfeksiyon odalarindan eksojen yayilim olarak kabul
edilmektedir (16).

Insidans

VIP insidans1 hastada mevcut risk faktorleri, etken mikroorganizmalarin dagilimi ve
mortalite oranlari; ¢alismaya dahil edilen hasta popiilasyonu, kullanilan tani kriterleri ve tani
yontemlerine gore degisiklik gostermektedir. Bu nedenle hastane bazinda VIP’e zemin
hazirlayan risk faktorlerinin belirlenmesi; korunma ydntemlerinin alinmasi agisindan yol
gosterici olacaktir. Mekanik olarak ventile edilen hastalarin, VIP acisindan dogru teshisinin ve
tedavisinin planlanmasi i¢in dikkatlice izlenmeleri gerekmektedir. CDC verilerine gore 2003
yilinda VIP insidans1 6-15,3/1000 ventilatdr giinii olarak belirtilmektedir (16). 2016 yilinda
yapilan bir ¢alismada {i¢ y1l i¢cinde i¢ hastaliklar1 yogun bakim iinitesinde ventilatér kullanim
oran1 %46 iken bu hastalarm %20,46’sinda VIP gelistigi saptanmistir ve invaziv ortalama
ventilatdr giinii 11,51giin iken VIP gelismeyen olgularda 9,7 giin ancak VIP gelisen olgularda
18,58 giin olarak saptanmistir. Ortalama ventilator giinii VIP gelisen olgularda anlaml derecede
yiiksek bulunmustur (22).

VIP ve diger nozokomiyal pndmoniler, YBU’ndeki hastaneyle iliskili tiim
enfeksiyonlarin %15’ini olusturur ve en yaygin ikinci pndmoniyi olusturur (21). Ulkemizin de
icinde bulundugu Uluslararast Nozokomiyal Enfeksiyon Kontrol Birligi’ne dahil, gelismekte
olan otuz alt1 iilkenin 2004-2009 yillarina ait cerrahi ve medikal YBU’ler VIP verileri
degerlendirildiginde; ortalama MV kullanim oran1 %46, ortalama VIP hizi 1000 ventilator
giintinde 18,4 (17,9 ile 18,8 arasinda) olarak saptanmistir. Ulusal Saglik Bakim1 Giivenlik Ag1
2012 yili verilerine gore; Amerika Birlesik Devletleri’nde solunumsal YBU’de, ortalama
mekanik ventilatér kullanim oram1 %26, VIP oran1 1000 ventilatér giiniinde 0,7 olarak
saptanmustir (16). Amerika’daki ulusal saglik giivenlik agina gore mekanik ventilasyona
ihtiyact duyan hastalarin yaklasik %10’unun VIP tamsi aldi§i ve bu oranm son yillarda
degismedigini saptamistir (5). Ulkemizde Ulusal Hastane Enfeksiyon Siirveyans (UHESA)
2013 yili raporuna gore; Tiirkiye genelinde YBU’ lerinde MV kullanim oran1 %39, VIP oran
1000 ventilator giinii igin 15,8 olarak saptanmistir. Tiirkiye genelinde tiniversite hastanelerinin
YBU’ lerinde VIP oram ise, 1000 ventilatér giinii i¢in 23 olarak saptanmistir (16,23).
Gelismekte olan pek ¢ok iilkede, uygulanabilir enfeksiyon kontrol énlemlerinin bulunmamasi
veya rehberlere uyumun yetersiz olmasi nedeniyle, VIP oranlar yiiksek olarak saptanmaktadir.
Calismaya dahil edilen hastalarin yogun bakimda kalis siiresi bakimindan istatistiksel olarak

karsilagtirildiklarinda VIP gelisen grupta yogun bakimda kalis siiresinin (12,38+5,81) VIP



gelismeyen gruba (10,7945,91) gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica bu
calismada mekanik  ventilatorde kalis  siiresi  bakimindan istatistiksel  olarak
karsilagtirildiklarinda VIP gelisen grupta ventilatorde kalis siiresinin (9,67+4,84) ViP
gelismeyen gruba gore (6,7+3,87) anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmaktadir (16).

Risk faktorleri

VIP’in gelisiminde etkili olan risk faktdrleri hastanin kisisel dzellikleri veya yogun
bakima yatisinda mevcut olan degistirilemeyecek risk faktorleri ve YBU hizmeti ile iliskili olan
degistirilebilecek risk faktorleri olarak iki gruptadir. Mortalite ile yakin iliskili olan bu risk
faktorlerinin iyi bir sekilde analiz edilmesi, prognoz iizerinde olumlu sonuglar elde edilmesinde
yardimet olabilmektedir. 2016 yilinda VIP risk faktorlerini arastiran ¢alisma sonuglarina gore;
ileri yas, yiiksek ortalama ventilator giinii, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) atak
nedenleriyle yogun bakima yatirilmis olma, steroid kullanim Gykiisii, eslik eden KOAH ve
kronik bobrek yetmezligi tanilar1 VIP gelisimi icin risk faktdrleri olarak bulunmustur (3,16).
Bu sonucu destekler nitelikte olan baska bir ¢alismada VIP gelisen olgularda KOAH atagin
goriilmesi ve bunu takiben VIP gelisimlerinde sepsis ve septik sok (solunum dis1 kaynakli)
anlamli derecede artis izlenmistir (22). Diger yandan; ileri yas, uzamis MV, yiiksek total
radyolojik skor, reentlibasyon Oykiisii, akut bobrek yetmezligi nedeniyle yogun bakima
yatirilmis olma ve eslik eden diabetes mellitus tanis1 VIP de mortalite risk faktorleri olarak
saptanmaktadir (16). Risk faktdrlerinin bilinip yakmn takip edilmesi ile VIP siklig1 ve mortalite
oranlari diistirtilebilir (22).

Mortalite

VIP, YBU’de siklikla yasanan ciddi bir enfeksiyondur ve yiiksek mortalite oranma
sahiptir (5). MV’ye bagli hastalarda VIP mortalite oran1 %24,5 oldugu, VIP gelisen hastalarda
mortalite oram1 VIP gelismeyen hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek
cikmustir (16). Yapilan bir aragtirmaya gore ti¢ yillik siirecte MV ile takip edilen hastalarin
genel mortalite oran1 %30,52 iken, VIP’li olgularin mortalite oran1 %41,12 ile daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (22). Bir baska calismada ise VIP %40-80’lik bir mortalite oranma ve
hastanede kalis siiresinde iki kat artiga sahiptir (21). VIP’in hastanede yatis siiresinin ortalama
4,7 giin artmasina ve MV siiresini arttirdigi bulunmustur. Bu da VIP’nin gelismesiyle hastalarin
yogun bakimdaki kalis slirelerinin artmasina dolayisiyla MV siirelerini uzattig1 ve mortaliteyi

artirdigt bulunmustur (16).
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VENTILATORLE iLISKiLi PNOMONI VE HEMSIRELIK BAKIMI

MV uygulanan hastalara bakan hemsireler, ventilasyonla iliskili potansiyel zararli
etkileri izlemek, tanimlamak ve onlemek i¢in uzman bilgi ve becerisine ihtiya¢ duyar, bu
nedenle bu tiir hastalara bakan hemsirelerin uygun nitelikleri ve deneyimi kazanmasini
saglamak onemlidir (20).

Agiz Bakimi

VIP gelisiminin birgok nedeni bulunmaktadir. Ancak hemsirelik miidahaleleri VIP’i
onleyici teknikler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlardan biri olan agiz bakimi miidahalesinin
tam olarak nasil ve ne zaman yapilacagina dair kanita dayali ¢cok az caligma bulunmaktadir.
Ancak yapilan bir ¢alismaya gore giinde ii¢ kez dis fircalamanin VIP’i 6nlemede giiglii bir arag
olabilecegini gostermistir (21). Yogun bakim hastalarinda tedavi i¢in kullanilan ilaglar, ET tiip
nedeniyle agiz siirekli olarak acik kalmasi, agiz yoluyla sivi ve besin alinamamasi1 ET tiipiin
varlig1 ve tespit i¢in kullanilan flasterler, agiz ile ¢evresindeki doku biitiinliigliniin bozulmasina
neden olur. YBU’lerinde 6zellikle MV bagh hastalarda ETT nedeniyle solunum yollarina
bakterilerin girisi kolaylagsmakta, 6ksiirme refleksinin ve mukosiliar aktivitenin bozulmasina ve
sekresyon artisina neden olmaktadir. Bu da agiz florasinda degisime ve dis plaklarinin
olusmasina neden olur. Bu nedenle YBU’lerinde hastalarin ag1z mukozasinda meydana gelen
degisiklikler ve agiz bakiminin yetersizligi nedenleriyle gelisebilecek agiz sorunlari VIP
gelisme riskinin artirir. VIP dnlemede yeterli agiz bakiminin saglanmasi VIP gelisiminin
onlenmesine yonelik ¢6ziim Onerilerinden biridir. Yogun bakim hastalarinda agiz saghginin
stirdiiriilmesi i¢in uygun arag ve gere¢ ve soliisyon se¢imi, uygun siklikla ve uygun yontemle
standart bir agiz bakiminin yapilmasi 6nemlidir. Yetersiz agiz bakimina kars1 olusabilecek
sorunlar; xerostomia (agiz kurulugu), halitozis (agiz kokusu), stomatitis (6zellikle ETT
sabitlemede kullanilan flaster), periodontal hastaliklardir (24). Bu sorunlarin 6nlenmesi ve
bakimin kalitesinin gelistirilmesi i¢in bakim protokolleri ¢ercevesinde diizenli agiz bakiminin
verilmesi gerekir. Hemgireler tarafindan kullanilabilecek etkin ve zaman yonetimine uygun
protokollerin kullanilmas1 agizda gelisebilecek sorunlari onler ve diizenli agiz bakimi
verilmesini saglar. Ayni zamanda ag1z bakimi uygulamasinda hemsireler arasindaki farkliliklar
ortadan kaldirir ve hemsirelik bakiminin niteligini artirir (24, 25).

YBU’lerinde Agiz Bakim Yénetimi

a) Oral degerlendirme: Agiz mukozasimin  giinlik  gdzlemlenmesi,
enfeksiyonlarin erken dénemde fark edilmesi ve bakimin sikligina karar verilmesi agisindan
onemli rol oynar. Oral degerlendirme, hemsirenin gorevlerindendir ve degerlendirme siklig
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hastanin ihtiyacina gore degisebilir (24). Ciinkii agiz boslugu ve bilesenleri, 6zellikle dis plagi
bakterilerin kolonize olabilecegi miikemmel ortamlardir (21).

b) Degerlendirme araclari: YBU’lerinde hemsirelerin, agiz mukozasmin
kapsaml1 degerlendirilmesinde tanilama araci olarak; Eilers Oral Degerlendirme Rehberi, Beck
Ag1z Boslugu Degerlendirme Rehberi, Jeinkins Agiz Degerlendirme Aract gibi rehberlerden
yararlanmasi 6nerilmektedir (24).

C) Agiz bakiminda uygun ara¢ geregler: Dis firgasi, abeslang (dil basacagi),
saksinli dis firgasi, silingerli ¢ubuk (swap), saksinli slingerli cubuktur. Yaygin olarak
YBU’lerinde abeslang ve siingerli gubuklar kullanilsa da yapilan bir arastirmaya gére mekanik
ventilasyona bagli hastalarda alt1 giin boyunca deneysel olarak uygulanan saksinli dis firgasi,
saksinli siinger ¢ubuk ve siingerli ¢ubuk kullanim1 sonucunda en fazla oranda mikroorganizma
sayilar1 arasindaki farkin degisim yilizdesinin %40 oraninda saksinli dis fircasi grubunda
oldugunu onu takiben %39’luk oranla saksinli slinger ¢ubuk ve %28 oranla siingerli ¢gubuk
grubunun etkili oldugu saptanmustir (24, 25).

d) Agiz bakiminda Kkullanilan soliisyonlar: Agiz bakiminda kullanilacak
sollisyonun; mukozay1 irrite etmemesi, kurutmamasi ve plaklar1 uzaklagtirmasi gibi 6zellikleri
tasimas1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda soliisyondaki etken maddenin belirlenmesi de son
derece onemlidir. YBU’lerinde kullanilan baslica soliisyonlar; serum fizyolojik, hidrojen
peroksit, sodyum bikarbonat, klorheksidin, hazir 6zel agiz bakim soliisyonlaridir (24).

e) Agiz bakim sikhigr: Literatiirde net bir cevab1 olmamakla birlikte agiz bakim
sikliginin hastanin durumuna gore degiskenlik gosterebildigi gibi giinde en az {i¢ defa (dis
fircalama, ag1z bakimi) yapilmasi gerektigi belirlenmistir. Bu dogrultuda hemsirenin YBU’deki
hastanin giinliik oral degerlendirme yapmasi, hasta i¢in gerekli siklig1 belirlemede belirleyicidir

(21,24).

Endotrakeal Tiip (ETT)/Trakeostomi Tiipii (TT) Bakimi

Ventilatér baglantilari, endotrakeal tiip, orogastrik ya da nazogastrik tiipler risk
faktorleri icerisindedir. ET tiipiin yerlestirilmesi, kolonize olmus bakterinin trakeaya gecisine
neden olur. Oral ve iist solunum yollarindaki sekresyonlar ETT {ist kisminda birikir ve tiipiin
etrafinda bir biyofilm olustururlar. Entiibasyondan sonra bu biyofilm ¢ok miktarda bakteri
icermeye baslar ve bu bakteriler tiip etrafindan sizint ile akcigerlere girerler (8). Bu sekilde
ETT, hava yolunun bazi dogal savunma mekanizmalarimi ortadan kaldirir. Kontamine
subglottik sekresyonlarin akcigere birikmesi ve akcigere girisi VIP patogenezinde dnemli bir

etkiye sahiptir (26). Normal trakeal kapiller perfiizyon basinci 43 cm H>O’dur. Trakeal

12



mikrovaskiiler dolasimin zarar gormemesi i¢in kaf basincinin mutlaka bu degerin altinda olmast
gerekmektedir. ETT kaf basinct uygulamalari hemsirelerin sorumlulugundadir. Kaf basincinin
bilimsel veriler dogrultusunda degerlendirilmesi hasta bakim sonuglarint olumlu olarak
gelistirecektir. ETT/TT bakiminin uygun sekilde yapilmamasi; hastalarda aspirasyon
pnomonisi, trakeal stenoz gibi bir¢ok komplikasyona yol agarak hastanin mekanik ventilatérde
ve YBU’lerde kalis siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Bu nedenle ETT/TT nin bakimi ve
etkili fonksiyonunun devamliligini saglamak hemsirenin 6nemli gorevlerindendir (27).
ETT/TT’ye yonelik hemsirelik bakiminin 6nemli bir boliimti ise ETT/TT kaf basincinin siirekli
olarak uygun siirlarda tutulmasi i¢in yapilan uygulamalardir. Asir1 basing trakeal mukozanin
mikrosirkiilasyonunu tehlikeye atabilir ve iskemik lezyonlara neden olabilir. Yetersiz kaf
basinci ise pozitif basingli ventilasyonu engeller ve tiip ile trakea arasinda subglottik
sekresyonlarin girisine izin verebilir. Dolayisiyla etkili ventilasyon siirdiiriiliirken, trakeal
perflizyonun devamliligi saglanir. Bu nedenle, yeterli saglik bakimi entiibasyona ve mekanik
ventilasyona dogru araliklarda kaf basincinin eslik etmesi gerekliligi ve salgilarin bronglara
sizmasinin kaf basincina ve 6zelliklerine bagl oldugu bilinmektedir (26,27).

Tiirk Toraks Derneginin (3) 2019°da VIP gelisiminde uygulanan girisimlere iliskin risk
faktorleri arasinda ET tiip kaf basincinin <20 cm H>O olmasi risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Kaf basincinin <20 cm H2O olmas1 VIP riskini 2,5 kat artirdig1 ifade edilmektedir.
Kaf basincinin < 20cm H20’da bulunmasi; trakeadan yukar1 hava sizmasina, mikroaspiratlarin
alt hava yollarina inmesine ve nazokomiyal pnémoniye yol agmaktadir (3,24). Yetiskinlerde
ETT kaf basincinin 20-30 cmH20 arasinda tutulmasi; kaf ve trakea arasindan sekresyonlarin alt
solunum yollarina kagmasini ve aspirasyonu engelledigi belirtilmektedir. Ayni zamanda trakeal
kan akimmin devam etmesini ve mekanik ventilasyon desteginin siirdiiriilmesinde etkilidir.
ETT/TT kaf basincinin >30 cm H20 olmasi; trakeal duvarin irritasyonuna, trakeal mukozada
iskemiye ve iilserasyona, trakeal ve subglottik stenoza, larengeal sinir hasarina, trakeaézafageal
fistiile yol acabilmektedir. Ek olarak hastalarda larenks desentizasyon gelistirerek Oksiiriik
refleksini azalmasima ve ses kaybina neden olabilmektedir. ETT/TT kaf basincinin 34 cm
H20’yu gectiginde ise trakeal kan akimi azalmaya baslar ve 50 cm H20 basingta tamamen
durmaktadir. Trakea hasarina entiibasyon siiresi de etki etmektedir. Basincin sadece dort saat
boyunca 30 cm H20’dan yiiksek olmasi gecici siliar hasara yol acar. Kaf basimcinin uygun
aralikta tutulmasinin yani sira bu durumun siirekli devam etmesi saglanmali ve kaf basinct
diizenli olarak gozlenmelidir (13, 29). ETT/TT kaf basincinin degerlendirilmesi ve en uygun

aralikta tutulmaya calisilmasina yonelik dort teknik bulunmaktadir. Bunlar; minimal sizintt
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teknigi, minimal okliiziv hacim, kaf basincinin manometre ile Ol¢iimii ve test balonunun
palpasyonudur. Tiim bu tekniklerde literatiire gére en giivenilir yontem; kafin ilk basta minimal
sizint1 teknigi ile sisirilmesi ve Ol¢limiiniin basing Sl¢lim cihazi (manometre) ile kontrol
edilmesidir. Kafin test balonunundan palpasyon ile 6l¢iimii sik kullanilan bir yontem olmakla
birlikte giivenilir degildir. Kaf basinci manuel olarak olglildiigiinde anlamli olarak yiiksek
bulundugu calismalarda belirtilmektedir. Ol¢iim pozisyonu olarak hastanin semi rekiimbent
pozisyona getirilmesi gerekmektedir (2,13, 26,27,28).

ET tiiplin sabitlenmesi i¢in tek bir yontem olmamakla birlikte yapilan bir ¢calismada
hemsireler %98 oraninda hastanin boynundan gegen baglayici materyal kullanarak tespit
ettiklerini belirtmislerdir. Literatiire gore tiiplin pozisyonunun ve sabitleyicinin biitiinliigiiniin
iki saate bir kontrol edilmesi gerekmektedir. Ayrica hemsirelerin %52’sinin mekanik ventilator
alarm verdiginde kaf basincini 6l¢tiiklerini %20’sinin her vardiyada diizenli olarak bir kez kaf
basincini 6l¢tiigiinii belirtmektedir. Hemsireler %32 oraninda ETT/kaf basincint manometre ile
olctiigiinli, %68,8’nin test balonunu palpe ederek kontrol ettigini, %12,5’sinin de minimal
sizint1 teknigi ile 6lgmektedir. Hemsirelerden sadece %25°1i kaf basincinin 20-30 cm H2O
oldugunu belirlenmistir. Bunun yani sira %42,5’1 kaf basincinin 10-20cm H20 oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica hemsirelerin %50’si ETT/TT kaf basincim1 kulak memesi kivamina
gelene kadar sisirdigini belirtirken %5,3’1 kaf basincinin ne kadar sisirilmesi gerektigini
bilmemektedir. Hemsirelerin %70’ kaf basin1 konusundaki bilgilerini deneyimli hemsirelerden
aldiklarim1 %89’u kaf basinci konusunda egitime ihtiyaci olduklarini vurgulamaktadir. Ayrica
hemsirelerin ¢alistiklar1 birimde ETT/TT kaf yonetim protokoliiniin bulunup bulunmadigini
bilmeyenlerin oran1 ise %15°tir. VIP riskini 6nlemek i¢in kaf iizerinde biriken subglottik
sekresyonun stirekli aspire edilmesi gerekmektedir. Ancak hemsireler subglottik sekresyonlari
rutin olarak belirli zamanlarda aspire ettiklerini, siirekli aspire etmediklerini belirtmislerdir
(27). MV uygulanan hastalarda dogru kaf basincinin siirdiiriilmesi ¢ok énemlidir (26).

Pozisyon

CDC tarafindan hastalarin diiz pozisyonda yatmalar1 VIP gelismesinde etkin rol aldig1
bu nedenle hastalarin 30-45 derecelik yar1 oturur pozisyonda izlenilmesinin, gastrodzofajial
reflii ve VIP insidansini azalttigin1 belirtmistir. Tagrikul ve ark bildirdigine gore Krein ve ark
tarafindan (16) hastanelerin %83 {iniin VIP gelismesini onlemek amaciyla hastalarina yari
oturur pozisyonu verdiklerini saptamustir. VIP, %25-50 mortalite ile YBU ‘lerdeki 6nemli 6liim

nedenlerinden biridir. VIP, énlenebilir ve pahali bir nozokomiyal hastaliktir (21).
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Invaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastanin Bakiminda Dikkat Edilecek
Noktalar;

. Ekip is birligi anlayis1 dogrultusunda diger saglik profesyonelleriyle etkilesim
icinde hemsirelik uygulamalarini stirdiirme

J Hekim isteminden hastanin ventilasyon modunu, solunum hizini, oksijen ayarini
ve tidal voliim modunu kontrol etme

. Mekanik ventilasyona baslamadan once akciger seslerini dinleyerek, gogiis
hareketlerinin simetrisini degerlendirerek ve endotrakeal tiipiin ucundaki isaretli yeri kontrol
ederek yapay hava yolunun dogru olarak yerlestiginden emin olma, pozitif basing olusturmak

icin yapay hava yolu kafini sisirme ve hava sizintisini belirlemek igin trakeay1 dinleme (14).
Invaziv Mekanik Ventilasyon siireci boyunca;

. Aseptik tekniklere uygun girisimler sergileme

o Uygun siklikta yasam bulgularini degerlendirme (8,14)

. Hastanin solunum sekli, oOzellikleri ve akciger seslerini uygun siklikta
degerlendirme, hipoksi bulgularimi goézlemleme, arteriyel kan gazi sonuglarim1 ve pulse
oksimetre degerlerini kontrol etme

. Fazla ya da yetersiz alveoler ventilasyonu belirlemek i¢in EtCO> diizeyini takip
etme (solunumla ilgili problemlerde, yeterli ventilasyon olup olmadigina karar vermek ig¢in
End-tidal (EtCO2) olgtimii yapilir. EtCO2, ekspirasyon havasindaki karbondioksit
konsantrasyonudur. Akcigerlere giren ve ¢ikan hava hareketini gosterir, alveoler CO2’yi
yansittig1 kabul edilir ve ventilasyonun yeterliligini isaret eder.) (3,14)

. Endotrakeal ya da trakeostomi tiipii ile mekanik ventilatoriin baglantisim
saglayarak kapali bir sistem olusturma, ventilatoriin ¢alisip ¢alismadigini kontrol etme

. Hastay1 ve ventilator sistemini sik araliklarla kontrol etme (14,27)

J Tiim ventilator baglantilarinin giivenligini degerlendirme: ventilatér ayarimin
dogru ve hekim isteminde belirtildigi ayarda oldugundan, yiiksek ve diisiik basing alarmlar1 ve
voliim alarmlarinin agik oldugundan emin olma ve alarmin nedeni belirlemeden alarmi
kapatmama

J Gereksinim oldugunda nemlendiricinin dolulugunu ve ventilator tiipiinden
buhar ¢ikisini kontrol etme (MV’de solunum rezervi sinirlt ve hava yolu tikanikligina egilimli
hastalarda nemlendirilmis ve 1sitilmis oksijen kullanimi 6nerilmemektedir.). Ayn1 zamanda

ventilator devresinde biriken sivinin hastaya geri doniisii ve sivinin yere dokiilmesi
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onlenmelidir. Nebiilizatorler yalnizca steril su ile doldurulmali ve 24 saatte bir degisimini
saglamalidir.

o MV ekranindaki 1s1 gostergesini takip ederek gazin hastaya dogru isida
verildiginden emin olma (inspire edilen gaz 32-37 °C arasinda olmalidir.)

. Hava yolu acikligini kontrol etme ve aspirasyon ile yapay hava yolunda ve agiz
icinde bulunan sekresyonlar1 temizleme (ETT nin kafinin ¢evresinde biriken sekresyonlar alt
solunum yollaria gegerek nozokomiyal pnomoni riskini arttirdigindan subglottik bolgedeki
sekresyonlar da aspire edilmelidir (14,21)

. Ventilator tiipi ile yapay hava yolu baglantisim1 kontrol ederek ventilator
tiipilinlin yapay hava yolu tiipiinii cekme durumunu degerlendirme

. Ventilator devrelerini kisa siirelerde gozle goriiliir bir kirlenme olmadikca
degistirmeme (Devrelerin 48 saatten once degistirilmesi, 5-7 gilin araliklarla degistirilmesine
gore VIP gelisimi agisindan daha risklidir.) (2,5,14,16)

. Hastanin MV’ye uyumunu ve rahatini izleme

. En iyi diizeyde oksijenlenme ve ventilasyonu saglamak icin hastaya uygun
pozisyonlar verme (pozisyon Oncesi ve sonrast SpOz diizeyine bakilarak pozisyonlar
verilmelidir.)(5,14)

. Oral bakteri ve VIP riskini azaltmak i¢in uygun siklikta ve uygun soliisyonlarla
agi1z bakimi verme (hastaya giinde 3 kez soliisyonla agiz bakimi1 verilmeli, ag1z ve oral mukoza
nemli tutulmalidir.) (10,14)

. Solunum degerlendirme bulgulari, mekanik ventilasyon modu, oksijen diizeyi,
hastanin tidal voliimi, istem edilen tidal voliim, hastanin solunum hizi, istem edilen solunum
hiz1 ve peak hava yolu basincini, hastanin mekanik ventilasyona tepkisini, ETT seviyesini ve

hekim isteminde olan degisimleri kaydetme (14).
VENTILATORLE ILISKILi PNOMONI VE KALITE

Hemsirelik hizmetlerinde kaliteli hizmet verebilmek i¢in kriterler dogrultusunda
kalitenin standartlar ve bakim gostergeleri yoluyla degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.
Indikatdr/gosterge, hemsirelikte kalitenin degerlendirilmesinde kullanilan yap, siire¢, sonug
standartlarinin 6l¢iimiinde kullanilan bir aragtir. American Nursing Association (ANA)
hemsirelik icin ilk olarak 1998’de kalite indikatorlerini gelistirmeye baslamistir. Uluslarasi
Birlesik Komisyon’un (JCI 2010) tanimladigi hemsirelik bakimi kapsamindaki kalite
indikatorleri arasinda “yogun bakim ve yenidogan yogun bakim iinitelerindeki ventilator

kaynakli pndmoni” yer almaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanhiginin kamu hastaneleri igin
16



olusturdugu Hizmet Kalite Standartlari (28) kapsaminda kalite indikatorleri, bildirilmesi
gereken indikatorler olarak ele alinmistir. Kaydedilmesi gereken indikatorlerden bazilari;
yogun bakim iinitesinde hastane enfeksiyon hizlari, yogun bakimda tekrar yatigs orani,
komplikasyon ya da baska nedenlerle hastalarin hastanede yatis siiresinin uzama nedenleri ve
oranlaridir (18,29).

Hasta tedavi ve bakiminda yasanan degisimlerin yaninda, insanlarin daha saglikli ve
uzun yasam siirme istekleri, kisa siirede tedavi olma veya sagligin1 koruma yoniindeki ¢abalar
da saglik hizmetlerinde yeni yaklasimlarin gelismesini saglamistir. Saglik hizmetlerindeki
maliyetin yliksek olmasi yoneticileri daha fazla kalite ¢aligmalar1 yapmaya yonlendirmistir.
Hastanedeki tiim hizmetlerin hasta sonuclarina yani kalite indikatorlerine odaklanmasi
kacinilmaz olmustur. Kaliteli saglik hizmeti; sagligin korunmasi, profesyonel saglik ¢alisanlari
araciligiyla en gelismis teknolojik ara¢ gerecleri kullanarak erken tani ve tedaviyle en kisa
sirede saghigin gelistirilmesi anlammi tasir. Ulkemizde 1990’lardan beri bahsedilmeye
baslayan toplam kalite yonetimi Saglik Bakanligmin 2005 yilinda saglik kurumlarinda kalite
caligmalarina oncelik vermeye baglamistir. Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Baskanlhigi (29) tarafindan 2011’de yayimlanan Hastane Hizmet Kalite
Standartlar ile Saglik Bakanligina bagli tiim hastanelerde kaliteli hizmetin standardize edilmesi
ve uygulanmasi saglanmaya g¢alisilmaktadir. Kamu, 6zel ve iiniversite hastanesi olmak tiizere
tiim hastaneleri kapsayan bu standart seti, saglik calisanlarinin uygulamalarinda onlara dogru
is1, dogru zamanda ve dogru bir sekilde yapmalarini saglayacak bir icerige sahiptir.

Hemsirelik yonetmeligine gore (30), “Hemsireler, verdigi bakiminin kalitesini ve
sonuglarint  degerlendirir, hizmet sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli
iyilestirmeleri yapar ve sonuglari ilgili birime iletir.” maddesi yer almaktadir. Bu nedenle
hemsirelikte kaliteli bakimin amaci, hemsirelik hizmeti sirasinda hastanin zarar gérmeden, en
kisa siirede iyilesmesine katki saglayacak hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi ve hastaneden
taburculugunun saglanmasidir (18). Yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin  %97,3’{iniin
hemsirelikte kalite caligmalarinin gerekliligine inandigi, dolayisiyla kaliteli bakim vermeyi
onemsedikleri vurgulanmistir (31). Hemsirelerin hasta ihtiyaglarin1 daha eksiksiz karsilamasi,
hemsirelik bakiminin kalitesini artirmasi ve devam eden bir hemsire is giiciiniin saglanmasi i¢in
hemsirelikte kalite yonetimi gereklidir (32). Kalite ¢alismalari, hemsire yoneticilere sistematik,
bilimsel ve objektif bakim saglamak i¢in kurumsal performansi degerlendirme firsati saglar.
Hemsirelik yonetiminde ydnetsel kararlar, hemsirelerin ¢aligma ortamin1 ve hasta bakim

sonuglarini iyilestirmeye yonelik her tiirlii karar1 kapsar (18). Yapilan bir ¢aligmada, yetersiz
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personel alimi, kagirilan hemsirelik bakiminin artmasina neden olacagini belirtmistir. Bu
kagirilan bakimlar, kotii hasta giivenligine, hemsirelik bakim kalitesinin azalmasina, is
tatmininin diismesine ve daha yiiksek isten ayrilma niyeti ile dogrudan iliskilendirmektedir.
Ancak hemsireler, iyilestirilmis personel sayisi saglandiginda hasta odakli bakim ve yeniden
degerlendirmelere, zamaninda ilag tedavisine ve hasta egitimine Oncelik verdigini ortaya
koymaktadir (32).

Kalite ¢alismalari, hemsire yoneticilere sistematik, bilimsel ve objektif bakim saglamak
icin kurumsal performansi degerlendirme firsati saglar. Hemsirelik yOnetiminde yonetsel
kararlar, hemsirelerin ¢alisma ortamini ve hasta bakim sonuglarini iyilestirmeye yonelik her
tirli karart kapsar. Bakim ve c¢alisma ortamimin kalitesi, kanita dayali yOnetimin
birlestirilmesiyle saglanabilecektir. Yoneticiler, bakim standartlarini saptamali, standartlar
Olcecek kriterleri tanimlamali, kriterleri kullanarak bakimda standartlarin karsilanma diizeyini
belirlemeli ve gereken uyarlamalar1 yapmalidirlar. Kalite yonetimi agisindan standartlar biiytik
Oonem tasir. Standart, en {ist diizey basar1 elde etmeye odakl1 bir kavram degildir, ancak kabul
edilebilir diizeydeki basariyr tanimlar. Hemsirelik uygulamalarinda kalite standartlarmin
kullanimi, bakimin iyilestirilmesi ve bakim sonuclarina yansimalar1 agisindan gereklilik
gosterir.  Klinik hemsireleri ve hemsire yoneticiler standartlarin  olusturulmasindan,
uygulanmasindan ve degerlendirilmesinden sorumludurlar. Hemsirelik mesleginde, Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA) 1930’lardan beri meslek i¢in standartlar1 gelistirmede 6nemli bir yol
oynamis, yonetici hemsirelerin gelistirilen standartlarin uygulamadan sorumlu oldugunu
vurgulamistir. Son yillarda hemsirelikte kanita dayali uygulamalarin artmasi ve
yayginlagmasiyla klinik uygulama rehberleri gelistirilmeye baslanmistir. Ayrica her kurum,
kendi kurumunun tiim birimleri i¢in olusturdugu standartlar1 6zetleyen politika ve prosediir el
kitab1 gelistirmekte ve tiim ¢alisanlarla paylasmaktadir (18, 31).

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE); kalite 6lgiitii olmasi, ©nlenebilir
oldugunun gosterilmesi, yliksek mortalite, morbidite ve maliyete sebep olmasi nedeniyle biiyiik
oneme sahiptir. Kalite dlgiitii olarak SHIE hizlarmin kullanilmasi, hastanelerin kendi verilerini
ulusal ve uluslaras1 diger hastaneler ile kiyaslama gerekliligini beraberinde getirmis, yapilan
karsilastirmalarla iyilestirme yapilmasi gereken alanlarin belirlenmesi yoluna gidilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nin Ulusal Saglik Gilivenlik Agi (NHSN) ve {ilkemizin
havuzlanmuis Siirveyans verileri hastanelerin enfeksiyon hizlarini karsilagtirma amaciyla siklikla
kullanilmaktadir. Ancak bu veriler yeterli kapsamda olmadigi i¢in yeni bir olgiit olan

standardize enfeksiyon orami (SIR) gelistirilmistir. Bu 6lgiite gore, SHIE riskine neden olan
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kurumsal ve/veya hasta diizeyindeki cesitli faktorlerin enfeksiyon sayisi iizerine etkisini
diizelten bu sayede karsilastirma yapmada daha giivenilir olan bir dl¢iittiir (17).

Son yillarda VIP olmayan benzer hastalara kiyasla VIP’in MV siiresini 7,6-11,5 giin ve
hastanede kalis1 11,5-13,1 giin uzattig1 saptanmistir. VIP ile iliskili fazla maliyetin yabanci
kaynaklarda hasta basina 40.000 dolar oldugu belirlenmistir (5).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TIiPI

Bu ¢aligsma, iki liniversite hastanesinde yogun bakim hemsirelerinin ventilatorle iligkili
pnémoninin 6nlenmesi konusundaki bilgi durumlarinin incelenmesi amaciyla kesitsel tipte

yapilan bir ¢alismadir.
ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma, 07.07.2020- 07.11.2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya dahil

edilen hastaneler ve yogun bakim {initeleri sunlardir;

o A Hastanesi’nin 11 tane Yogun Bakim Unitesi (YBU) (Dahiliye YBU, Gogiis
YBU, Noéroloji YBU, Kardiyoloji YBU, Beyin Cerrahi YBU, Reanimasyon YBU, Genel
Cerrahi YBU (2 béliimden olusmakta), Kalp Damar YBU, Yenidogan YBU, Cocuk YBU,
Palyatif Bakim),

. B Hastanesi’nin dokuz tane Yogun Bakim Unitesi (YBU) (Dahiliye YBU I,
Dahiliye YBU Il, Cerrahi YBU, Anestezi ve Reanimasyon YBU, Koroner YBU, Post-op YBU,
KVC YBU, Yenidogan YBU, Cocuk YBU)

Arastirma belirtilen hastane ve secilen birimlerde ¢alisan hemsirelerle yiiriitilmiistiir.
ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMi

Arastirma, iki ilde bulunan tiniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirelerle yapilmistir.

Arastirma evrenini hastanelerin yogun bakim gerektiren birimlerde calisan hemsireler
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olusturmaktadur. iki iiniversite hastanesinde segilen birimlerde toplam 306 ¢alisan yogun bakim
hemsiresi bulunmaktadir. A hastanesinde yogun bakimlarda ¢alisan hemsire sayis1 169 kisi, B
hastanesinde ise yogun bakimlarda ¢alisan hemsire sayis1 137 kisidir. %5 kabul edilebilir hata
ve % 99 giiven seviyesinde n= (Nt? p.q) /d?> (N-1)+t? p.q formiilii kullanilarak en az 206
hemsireye ulasilmasi gerektigi bulunmustur. Bu 206 kisi tabakali 6rneklem yontemiyle iki il
icin ayr1 ayri paylastirilmistir (Tablo 1). Buna gore A hastanesinde 169 kisiden 132 kisiye, B
hastanesinden 137 kisiden 92 kisiye olmak iizere toplam 224 kisiye ulasilmistir.

Tablo 1. Arastirma yapilan hastanelerdeki ulasilmasi gereken ve ulasilan personel sayilari

Hastane Isimleri Arastirmaya Alinan Yogun Ulasilmasi Ulasilan

Bakim Unitelerindeki Gereken Minimum Personel

Mevcut Personel Sayisi Personel Sayisi sayist
A hastanesi 169 114 132
B Hastanesi 132 92 92
ARASTIRMA SORULARI
> Yogun bakim hemsirelerinin VIP in 6nlenmesi konusundaki bilgi durumlari
nedir?
> Hemsirelerin tanitict &zelliklerine gore VIP’ in énlenmesine yonelik bilgileri

arasinda fark var midir?
ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bagimli degiskenler: Anketlerden alinan toplam puan
Bagimsiz degiskenler: Tanitici 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durumu, meslekte

caligma yil1, calisma saatleri, ¢alisilan birim)
VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada veri toplama araci olarak Tamtict Bilgi Formu (EK-1), VIP’ in
Onlenmesinde Kanita Dayali Uygulamalara Iliskin Bilgi Formu (EK-2) ve literatiir taramasina
dayanarak (1-35) VIP’i onlemeye yonelik kamita dayali uygulamalara iliskin arastirmaci
tarafindan olusturulan Ventilatdrle iliskili Pnémoninin Onlenmesine iliskin Ek Bilgi Formu

(EK-3) kullanilmustir.
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Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form hemsirelerin tanitict 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durumu, egitim durumu) ve ¢alisma 6zellikleri (mesleki ¢alisma yil1, su anki ¢alisma
yil1, ¢alisilan birim, ¢alisilan birimdeki ¢alisma yili, ¢alisilan iinitedeki yatak sayisi, ¢alisma
saatleri, yogun bakim sertifikasi) sorgulayan 14 sorudan olusmaktadir (EK-1).

Ventilatorle Iliskili Pnémoninin Onlenmesinde Kanita Dayah Uygulamalara
fliskin Bilgi Formu

Dodek ve arkadaslar1 tarafindan VIP’i 6nlemeye yonelik kanita dayali uygulama rehberi
olarak gelistirilen bu formun gecerlilik ¢alismasin1 Labeau ve arkadaslar1 Ekim 2006- Mart
2007 tarihleri arasinda 22 Avrupa iilkesinden topladigi verilerle yapmiglardir. Soru formunun
Tiirkge dil ve kiiltiir uyarlamasi Korhan ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (35). Formda
VIP’i 6nlemeye yonelik kanita dayali uygulamalara yonelik dokuz konu basligi bulunmaktadir.
Her konu baghigi i¢in dort cevap se¢enegi bulunmakta ve bunlardan biri kanita dayali dogru
uygulama se¢enegini gostermektedir. Sorulara verilen dogru yanit bir puan, yanlis verilen yanit
sifir puan olarak degerlendirilecektir. Soru formundan elde edilecek puan araligi 0-9°dur. Soru
formundan alinan puanlarin yiiksek olmasi VIP konusunda bilgi sahibi olundugunu

gostermektedir (EK-2).
Ventilatorle Iliskili Pnémoninin Onlenmesine liskin Ek Bilgi Formu

VIP 6nlenmesi ile ilgili literatiir taramas1 sonucunda kanita dayali uygulamalara iliskin
VIP’ yi énleyen egitim, agiz bakimi, agiz bakim soliisyon tercihi, endotrakeal tiip kaf basinci,
ETT kaf basincinin dl¢iimii, ETT sabitleme sekli, ETT fonksiyonu, ETT ¢alisma protokolii, ile
ilgili bilgiler yer almaktadir ve 7 sorudan olugsmaktadir. Sorulara verilen dogru yanit 1 puan,
yanlis verilen yanit 0 puan olarak degerlendirilecektir. Soru formundan elde edilecek puan
araligi 0-7°dir. Soru formundan alinan puanlarmn yiiksek olmasi1 VIP konusunda bilgi sahibi

olundugunu gostermektedir (1-35).
VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada verilerin toplanmasi igin “Tamitict Bilgi Formu”, “Ventilatérle liskili
Pnémoninin Onlenmesinde Kanita Dayali Uygulamalara Iliskin Bilgi Formu” ve “Ventilatorle
[liskili Pnémoninin Onlenmesine iliskin Ek Bilgi Formu” kullanilmstir. Veriler, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 224 hemsireden, 07 Temmuz- 07 Agustos 2020 tarihleri arasinda hastane
ziyaretleri yapilarak toplanmistir. B Hastanesi’nde bir anketdr yardimiyla veriler toplanmistir.

Anketore anket toplama Oncesi gerekli egitimler verilmistir. Arastirmayr kabul eden
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hemsirelere anketler arastirmaci ve anketor tarafindan sorular yansiz sekilde sozlii olarak
sorulup yanit verilmesi istenmis ve bilgi formlar1 doldurulmustur. Anketlerin doldurma siiresi

yaklagik bes dakika siirmiistiir.
VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler SPSS (versiyon 22. SPSS Inc.) programi ile analiz edilmistir. Verilerin
tanimlayici istatistiklerinde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmustir. VIP e iliskin
bilgileri degerlendiren her sorunun dogru cevabina bir puan verilerek, bilgi formlar1 ayr1 ayr
degerlendirilmistir. Normal dagilima uygun olan 6lgiim degerleri parametrik testlerle, normal
dagilima uymayan 6l¢tim degerleri ise nonparametrik testlerle degerlendirilmistir. Hemsirelerin
tanitic1 ve calisma Ozelliklerine gore Ventilatorle Iliskili Pndmoninin Onlenmesinde Kanita
Dayali Uygulamalara Iliskin Bilgi Formu ve Ventilatorle Iliskili Pndmoninin Onlenmesine Iliskin
Ek Bilgi Formu sorularmin puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi ve
Mann Whitney U testi, ii¢lii gruplarda One way Anova testi kullanilmistir. Degerlendirme p<0,05

anlamlilik diizeyinde gerceklestirilmistir.
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ARASTIRMANIN ETiK iILKELERI

Aragtirmada, Ventilatérle Iliskili Pndmoninin  Onlenmesinde Kanita Dayali
Uygulamalara {liskin Bilgi Formu’ nu kullanabilmek i¢in soru formunun Tiirkge dil ve kiiltiir
uyarlamasini yapan E. Akin Palandoken’den izin alinmistir (EK-4). Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-5) etik onay ve arastirma yiiriitiilen hastanelerden (EK 6-
7) gerekli resmi izinler alinmistir.

Arastirmaya katilacak olan bireylere aragtirmanin amaci ve yapmalar1 gerekenler
anlatilarak yanitlar goniilliiliik esasina dayandigindan arastirma kapsamina alinacak olan
hemsirelerin istekli olmalarina dikkat edilerek ¢aligmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir

olduklar1 aciklanip yazili onamlar: alinmstir.
ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE YASANAN GUCLUKLER

Arastirmanin verileri toplandigi iki ildeki tniversite hastanelerinde yogun bakim
iinitelerinde calisan, arastirmayi kabul eden hemsirelerle yapilmis olmasi arastirmanin
siirliliklaridir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen sonuglar, sadece bu arastirma grubuna
genellenebilir. Hemsirelerin vardiya sistemi ile ¢alismas1 ve COVID-19 pandemisi nedeniyle

gontlliilere ulasmada giigliik yasanmistir.

24



BULGULAR

Ventilatorle Iliskili Pnémoninin Onlenmesinde Kanita Dayali Uygulamalara Iliskin
Bilgi Formu ve Ventilatorle Iliskili Pndmoninin Onlenmesine iliskin Ek Bilgi Formu kullanarak
iki {iniversite hastanesinde yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin VIP’in dnlenmesine
iliskin bilgi durumlarini ortaya ¢ikarmak amaciyla gergeklestirilen ¢alismada bulgular ti¢ baslik

altinda degerlendirilmistir.

> Yogun bakim hemsirelerinin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

> Yogun bakim hemsirelerinin ventilatorle iligkili pndmoniyi 6nlemeye yonelik
kanita dayali uygulamalar anketi ve ek bilgi formuna verdikleri cevaplarin dagilimi

> Yogun bakim hemsirelerinin Ventilatorle iliskili pndmoniyi 6nlemeye yoénelik
kanita dayali uygulamalar anketi ve ek bilgi formuna verdikleri cevaplarin tanitici 6zelliklerle

Karsilastiriimasi

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ TANITICI OZELLIKLERINE iLiSKiN
BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya dahil edilen hemsirelerin tanitici 6zelliklerine iligkin bulgular
yer almaktadir. Arastirmaya katilanlarin hemsirelerin %58,9’u A Hastanesi’nde ¢alismakta
olup, %71,4’1 kadin, %56,31 evlidir. Katilimcilarin %45,1°1 lisans mezunu, %19,2’si Anestezi
ve Reanimasyon YBU’de, %46,9’u haftada 40 saat ¢alismaktadir. YBU’de ¢alisan hemsirelerin
%91,1’inde yogun bakim sertifikas1 bulunmamaktadir. %91,1°i VIP riski 6nlemek i¢in hastane
yonetimi tarafindan olusturulan bir protokol bulunmadigimi, %71,9°u VIP ile ilgili higbir egitim

almadigin belirtmistir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28,76+4,87, hemsirelikte ¢aligma yili
ortalama 7,74 £4,52 y1l, hemsirelerin bulunduklar hastanede ¢aligsma ay1 ortalama 5,68 +3,54
yil, bulunduklar1 birimde ¢alisma ay1 ortalama 4,04 yil£2,73 yil, hemsirelerin ¢alistiklar:
YBU’lerinde bulunan hasta yatak sayis1 ortalama 12,01+4,33, VIP 6nlemeye yonelik ankette
toplam 9 puanlik bilgi durumlar formunda arastirmaya katilan hemsirelerin verdigi cevaplarin
sonucuna gore bilgi formu puan ortalamasi 3,77+1,56, VIP 6nlemeye yonelik ek bilgi formuna
yonelik 7 puanlik bilgi durumlar1 formunda arastirmaya katilan hemsirelerin verdigi cevaplarin

sonucuna gore bilgi formu puan ortalamasi 2,83+1,32 oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Yogun Bakim Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri (n:224)

Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%)
Cahistig1 Kurum

A Hastanesi 132 58,9
B Hastanesi 92 41,1
Cinsiyet

Kadin 160 71,4
Erkek 64 28,6
Medeni durum

Evli 126 56,3
Bekar 98 43,7
Egitim durumu

Lise 91 40,6
Onlisans 21 9,4
Lisans 101 45,1
Yiiksek lisans ve doktora 11 4,9
Calistig1 birim

Dahiliye YBU 30 13,4
Cerrahi YBU 9 4
Gogiis YBU 5 2,2
Néroloji YBU 7 3,1
Kardioloji/Koroner YBU 23 10,3
KVvC YBU 13 5.8
Beyin Cerrahi YBU 9 A
Genel Cerrahi YBU 14 6,3
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 43 19.2
g(])?;gop YBU 1 49
Yenidogan “YBU gi 1; f
Cocuk YBU P 3’1
Palyatif YBU '

YBU: Yogun bakim iinitesi; KVC: Kardiyo vaskiiler cerrahi; Min: Minimum Deger; Max: Maksimum Deger

X: Ortalama; Ss: Standart Sapma
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Tablo 2. Yogun Bakim Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri (n:224) (Devam)

Calisma saati
40 saat/hafta 105 46,9
45 saat/hafta 37 16,5
45 ve ek mesai/hafta 82 36,6
Yogun Bakim Sertifikasi
Var 20 8,9
Yok 204 91,1
Protokol
Var 20 8,9
Yok 204 91,1
VIP Egitim Alma Durumu
Hayir 161 94,2
Evet 13 5,8

Min Max Xx+Ss
Yas 21 47 28,76+4,87
Hemsirelikte Calisma Yih 0 28 7,74+4,52
Hastanede Calisma Yih 0 20 5,68+3,54
Birimde Calisma Yih 0 16 4,04+2,73
Birimdeki Yatak Sayisi 7 20 12,01+4,33
VIP Anket Puam 0 8 3,77+1,56
VIP Ek Bilgi Formu Puam 0 7 2,83+1,32

YBU: Yogun bakim iinitesi; KVC: Kardiyo vaskiiler cerrahi; Min: Minimum Deger; Max: Maksimum Deger

X: Ortalama; Ss: Standart Sapma

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ VENTILATORLE iLiSKiLi
PNOMONIiYi ONLEMEYE YONELIK KANITA DAYALI UYGULAMALAR
ANKETI VE EK BIiLGi FORMUNA VERDIKLERi CEVAPLARIN DAGILIMI

Arastirmaya katilan hemsirelere Ventilatdrle iliskili Pndmoninin Onlenmesinde Kanita
Dayal1 Uygulamalara iliskin Bilgi Formundaki 9 soruya verdigi cevaplar verdigi cevaplar Tablo
3’de bulunmaktadir.
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Tablo 3. Yogun bakim hemsirelerinin ventilatorle iliskili pnomoniyi 6nlemeye yonelik

kanita dayah uygulamalar anketine verdikleri cevaplarin dagilimi (n=224)

Sorular Frekans (n) Yiizde (%)

1.Endotrakeal aspirasyonda oral ya da nazal yol tercihi

Oral entiibasyon 116 51,8
Nazal entiibasyon 12 5,4
Oral ve nazal entiibasyon 93 41,5
Bilmiyorum 3 1,3
2.Ventilator devrelerinin degistirilme siklig

Her 48 saatte de 1 80 35,7
Her hafta 18 8
Her yeni hastada 121 54
Bilmiyorum 5 2,2
3.Ventilator havayolu nemlendirici tipleri

Isitmali nemlendiriciler 12 54
Is1 ve nem degistirici nemlendiriciler 59 26,3
Isitmal1 nemlendiricilerle birlikte 1s1 ve nem degistiriciler 85 37,9
Bilmiyorum 68 30,4
4.Ventilator hava yolu nemlendirici degistirme siklig1

Her 48 saatte 1 130 58
Her 72 saatte 1 17 7,6
Her yeni hastada 62 27,7
Bilmiyorum 15 6,7
5.Ventilatorde acik veya kapali aspirasyon sistemi tercihi

Acik aspirasyon Sistemi 6 2,7
Kapali aspirasyon sistemi 125 55,8
Her iki sistemde 81 36,2
Bilmiyorum 12 54
6.Ventilatorde aspirasyon sisteminin degistirilme siklig1

Giinlik degisim 96 42,9
Haftalik degisim 31 13,8
Her yeni hastada degisim 89 39,7
Bilmiyorum 8 3,6

Koyu renk ile belirtilen yanitlar dogruyu géstermektedir.
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Tablo 3. Yogun bakim hemsirelerinin ventilatorle iliskili pnomoniyi 6nlemeye yonelik
kanita dayali uygulamalar anketine verdikleri cevaplarin dagilm (n=224)

(Devami)

Sorular Frekans (n) Yiizde (%0)

7.Subglotik sekresyonlarin aspirasyonunda kullanilan

ekstra liimeni olan endotrakeal tiiplerin 6zelligi

VIiP riskini azaltir 78 34,8
VIP riskini arttirir 30 13,4
VIP riskini etkilemez 27 12,1
Bilmiyorum 89 39,7
8.Standart yataklara karsi hareketli (kinetik) yatak

kullanimi

VIP riskini arttirir 17 7,6
VIiP riskini azaltir 122 54,5
VIP riskini etkilemez 49 21,9
Bilmiyorum 36 16,1
9.Hastaya pozisyon verme

Sirtiistii pozisyon 64 28,6
Yar1 oturur pozisyon 117 52,2
Pozisyon Etkilemez 34 15,2
Bilmiyorum 9 4

Koyu renk ile belirtilen yanitlar dogruyu géstermektedir.

Tablo 3’e gore arastirmaya katilan hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik bilgi
durumlari incelendiginde;

Hemsirelerin sirayla en c¢ok ventilatér havayolu nemlendirici tipi Ozelliklerinde,
ventilatdr devrelerinin degistirilme sikliginda, ventilatér hava yolu nemlendirici degistirme
sikliginda, subglotik sekresyonlarin aspirasyonunda kullanilan ekstra liimeni olan endotrakeal
tiiplerin 6zelliginde, ventilatdrde acik veya kapali aspirasyon sistemi tercihinde, ventilatorde
aspirasyon sisteminin degistirilme siklig1 konularinda bilgi eksikligi oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin en fazla dogru cevap verdikleri ‘Standart yataklara
karst hareketli (kinetik) yatak kullanim1’ sorusudur. (%54,5), en yanlis cevap verdikleri soru

ise ‘Ventilator havayolu nemlendirici tipi’dir (%26,3).
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Arastirmaci tarafindan hazirlanan Ventilatorle Iliskili Pndmoninin Onlenmesine liskin
Ek Bilgi Formundaki 7 soruya verdigi cevaplar Tablo 4’de bulunmaktadir.

Tablo 4. Yogun bakim hemsirelerinin ventilatorle iliskili pnomoniyi 6nlemeye yonelik

ek bilgi formuna verdikleri cevaplarin dagilimi (n=224)

Sorular Frekans (n) Yiizde (%)
1.Agiz bakimi uygulamasi

Giinde bir kez ag1z bakimi VIP riskini azaltir 45 20,1
Giinde en az iki kez agiz bakim VIP riskini azaltir 155 69,2
Ag1z bakim1 yapilmasina gerek yoktur. 15 6,7
Bilmiyorum 7 3,1
2.Ag1z bakim soliisyon tercihi

Klorheksidinli soliisyon 59 26,3
Sodyum bikarbonat 63 28,1
Ozel ag1z bakim suyu 99 44,2
Bilmiyorum 3 1,3
3.Endotrakeal tiip kaf basinci 6l¢tim sikligi

Her saatte bir 37 16,5
Hergiin 8 saatte 1 94 42
Her pozisyon degistiginde 80 35,7
Bilmiyorum 13 5,8
4.Endotrakeal kaf basinci

10-20 cm H20 basincinda olmali 66 29,5
20-40 cm H20 basincinda olmah 45 20,1
Kulak memesi kivaminda olmali 89 39,7
Bilmiyorum 24 10,7
Sorular Frekans (n) Yiizde (%)
5.Endotrakeal tiipiin sabitleme sekli

Baglayici1 materyal kullanimi 179 79,9
Endotrakeal tiip tutucu 12 5,4
Yapiskan bant-flaster kullanimi 32 14,3
Bilmiyorum 1 0,4
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Tablo 4. Yogun bakim hemsirelerinin ventilatorle iliskili pnéomoniyi onlemeye yonelik

ek bilgi formuna verdikleri cevaplarin dagilimi (n=224) (Devami)

Sorular Frekans (n) Yiizde (%)

6.Endotrakeal tiip kafin fonksiyonu

1. Tipiin sabitleme (1) 46 20,5
2.Ekstiibasyonu 6nleme (2) 20 8,9
3.Akciger aspirasyon onleme (3) 19 8,5
Bilmiyorum 2 0,4
Hepsi 96 42,9
1. ve 2. Cevap 29 12,9
2. ve 3. Cevap 10 4,5
1. ve 3. Cevap 2 0,9
7.Endotrakeal tiip kaf basincinin yiiksek/diisiikk olma

etkisi

1.Trakeanin nekrozu (1) 8 3,6
2.Akciger aspirasyon onleme (2) 23 10,3
3.Trakeanin daralmasi/genislemesi (3) 6 2,7
Hepsi 154 68,8
1. ve 2. Cevap 18 8
2. ve 3. Cevap 6 2,7
1. ve 3. Cevap 9 4

Koyu renk ile belirtilen yanitlar dogruyu géstermektedir.

Tablo 4’e gore arastirmaya katilan hemsirelerin VIP’i 6nlemeye yonelik ek bilgi
formundaki sorulara gore bilgi durumlari incelendiginde;

Hemsirelerin sirayla en ¢ok endotrakeal tiipiin sabitleme seklinde, endotrakeal kaf
basing degerinde, ag1z bakimi soliisyon tercihinde, endotrakeal tiip kaf basinci l¢tim sikliginda,
endotrakeal tiip kaf fonksiyonu konularinda bilgi eksikligi oldugu goriilmektedir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin; %42,9’u endotrakeal tiip kafinin fonksiyonunun tiipiin sabitlenmesi,
ekstiibasyonu Onlenmesi, akciger aspirasyon Onlemede etkili oldugunu belirtmektedir.
%68,8’inin endotrakeal tlip kaf basincinin yiiksek ya da diisiik olmasinin etkisine trakeanin
nekrozu, akciger aspirasyon Onleme, trakeanin daralmasi/genislemesine etkili oldugunu

belirtmektedir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin en fazla dogru cevap verdikleri ‘agiz bakim
uygulamasi’ sorusudur. (%69,2), en yanlis cevap verdikleri soru ise ‘Endotrakeal tiipiin

sabitlenme sekli’dir (%5,4).

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ VENTILATORLE iLiSKiLi
PNOMONIYI ONLEMEYE YONELIK KANITA DAYALI UYGULAMALAR
ANKETI VE EK BILGI FORMUNA VERDIKLERI CEVAPLARIN TANITICI
OZELLIKLERLE KARSILASTIRILMASI

Katilimcilarin, anket sonuglarina bakildiginda cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
hastanede calisma yil1, birimdeki ¢alisma yili, yatak sayis1, hastanede protokol varligi, VIP
egimi almis olma ve kanita dayali uygulamalar anketi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Diger yandan, katilimcilarin; anket puan
ortalamalarinin ¢aligtiklar1 kuruma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0,01). B Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin, A Hastanesi’nde ¢alisan
hemsirelere gore bilgi durumlar1 anlamli olarak daha yiiksektir. Katilimcilarin anket puan
ortalamalarinin yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goésterdigi belirlenmistir
(p<0,01). 27 yas ve tizeri ¢alisan hemsirelerin, 27 yas ve alt1 ¢alisan hemsirelere gore bilgi
durumlar1 anlamli olarak daha yiiksektir. Katilimcilarin anket puan ortalamalarinin hemsirelikte
caligma yilina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,01).
Yedi yildan fazla calisan hemsirelerin, yedi yil ve daha az calisan hemsirelere gore bilgi
durumlar1 anlamli olarak daha yiiksektir. Katilimcilarin anket puan ortalamalarinin ¢alisma
saatine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gésterdigi belirlenmistir (p<0,01). Haftada
45 saat Ustii calisan hemsirelerin haftalik 40 saat ve 45 saat ¢alisan hemsirelere gore bilgi
durumlarinin anlaml olarak daha yiiksektir. Katilimcilarin anket puan ortalamalariin ¢alistigt
yogun bakim {initesine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi belirlenmistir
(p<0,01). Dahiliye yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin, cerrahi yogun bakimda ve diger
(palyatif bakim, ¢ocuk YBU, Yenidogan YBU, Anestezi ve Reanimasyon YBU) yogun
bakimlarda c¢alisgan hemsirelere gore bilgi durumlart anlamli olarak daha yiiksektir.
Katilimecilarin anket puan ortalamalariin yogun bakim sertifikasina sahip olma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.01). Yogun bakim
sertifikasina sahip olarak calisan hemsirelerin, yogun bakim sertifikasina sahip olmayarak

calisan hemsirelere gore bilgi durumlari anlamli olarak daha ytiksektir (Tablo 5).
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Tablo 5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ventilatorle iliskili Pnomoniyi Onlemeye Yonelik

Kanita Dayah Uygulamalar Anketine Verdikleri Cevaplarin Tamtic1 Ozelliklerle

Karsilastirilmasi

Sorular Frekans (n) X=£Ss
Cahistig1 kurum

A Hastanesi 132 3,41+1,42

B Hastanesi 92 4,29+1,62

t -4,318

p 0,000
Cinsiyet

Kadn 160 3,84+1,57

Erkek 64 3,61+1,56

t 0,984

p 0,326"
Yas

27 yas ve alt1 111 3,46+1,36

27 yas lizeri 113 4,08+1,69

t -3,015

p 0,003"
Medeni durum

Evli 125 3,89+1,54

Bekar 98 3,63+1,59

t 1,207

p 0,229"
Egitim durumu

SML 91 3,56+1,52

On lisans 21 3,81+1,77

Lisans 101 3,98+1,49

Lisansisti 11 3,55+2,11

F(sd:3/220/223) 1,232

p 0,2997
Hemsirelikte calisma yili

7 yil ve alt1 124 3,52+1,55

7 yil tizeri 100 4,09+1,53

t -2,766

p 0,006"
Hastanede ¢calisma yili

5 yil ve alt1 124 3,69+1,52

5 yil tizeri 100 3,88+1,61

t -0,923

p 0,357"
Birimde calisma yil

4 yil ve alt1 144 3,74+1,55

4 yil lizeri 80 3,84+1,60

t -0,463

p 0,644"
Birimdeki yatak sayisi

12 yatak ve alti 159 3,77+1,60

12 yatak tizeri 65 3,77+1,48

t 0,019

p 0,985"
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Tablo 5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ventilatorle fliskili Pnomoniyi Onlemeye Yonelik
Kanita Dayah Uygulamalar Anketine Verdikleri Cevaplarin Tamtic1 Ozelliklerle

Karsilastirilmasi (Devami)

Sorular Frekans (n) X=£Ss
Calisma saati
40 saat® 105 3,55+1,40
45 saat” 37 3,35+1,62
45 saat Usti° 82 4,24+1,64
F (sd:2/221/223) 6,378
p 0,0027
Fark c>a, c>b
Cahistig1 YB iinitesi
Dahili YB? 65 4,38+1,49
Cerrahi YB® 56 3,55+1,34
Diger (palyatif bakim, ¢ocuk,
yenidogan, anestezi 103 3,50+1,62
reanimasyon)®
F (sd:2/221/223) 7,414
p 0,0017
Fark a>b,c
Hastanede protokol varhg Sira Ortggnmk%s' (Mean
Var 20 95,18
Yok 204 114,20
U 1693,5
p 0,201*
. . Sira Ortalamasi (Mean
Sertifikaya sahip olma Rank)
Evet 20 146,88
Hayir 204 109,13
U 1352,5
p 0,011%
VIP egitimi almis olma Sira Ortzll?lg:]nkz;m (Mean
Evet 13 115,12
Hayir 211 112,34
U 1337,5
p 0,878*

X: Ortalama; SS: Standart Sapma.
“Independent Samples t-test, "F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (sd: serbestlik derecesi gruplar
arasy/grup igi/toplam sd sirasi ile verilmistir), ¥Mann Whithney U Test
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Katilimeilarin, ek bilgi formu sonuglarina bakildiginda cinsiyet, medeni durum,
hastanede calisma y1l1, birimde c¢alisma y1l1, calistig1 yogun bakim {initesi, hastanede protokoliin
var olmas: ve ek bilgi formu puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Diger yandan, katilimcilarin; ek bilgi formu puan ortalamalarinin
caligtiklar1 kuruma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0,01). B Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin A Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelere gore bilgi
durumlari anlamli olarak daha yiiksektir. Katilimcilarin ek bilgi formu puan ortalamalarinin
yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,01). 27 yas tizeri
calisan hemsirelerin, 27 yas ve alt1 calisan hemsirelere gore bilgi durumlar1 anlamli olarak daha
yiiksektir. Katilimeilarin ek bilgi formu puan ortalamalarinin egitim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,01). Lisans mezunu ¢alisan
hemsirelerin, saglik meslek lisesi mezunu olarak ¢alisan hemsirelere gore ve 6n lisans mezunu
olarak calisan hemsirelerin saglik meslek lisesi mezunu olarak ¢alisan hemsirelere goére bilgi
durumlar1 anlamli olarak daha yiiksektir. Katilimcilarin ek bilgi formu puan ortalamalarinin
caligma saatine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,01).
Haftada 45 saat Ustii ¢alisan hemsirelerin haftalik 40 saat ve 45 saat ¢alisan hemsirelere gore
bilgi durumlarinin anlamli olarak daha yiiksektir. Katilimcilarin ek bilgi formu puan
ortalamalarinin yogun bakim sertifikasina sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.01). Yogun bakim sertifikasina sahip olarak c¢alisan
hemsirelerin, yogun bakim sertifikasina sahip olmayarak calisan hemsirelere gore bilgi
durumlar1 anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 6). Katilimcilarin ek bilgi formu puan
ortalamalarinin VIP egitim alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). VIP egitimi almis olarak calisan hemsirelerin, VIP egitimi

almayarak c¢alisan hemsirelere gore bilgi durumlari anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 6).

35



Tablo 6. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ventilatorle iligkili Pnémoniyi Onlemeye Yonelik

Ek Bilgi Formuna Verdikleri Cevaplarin Tanitic1 Ozelliklerle Karsilastirilmasi

Sorular Frekans (n) X=£Ss
Cahistig1 kurum

A Hastanesi 132 2,57+1,35

B Hastanesi 92 3,19+1,19

t -3,532

p 0,001"
Cinsiyet

Kadin 160 2,91+1,36

Erkek 64 2,62+1,20

t 1,471

p 0,143"
Yas

27 yas ve alt1 111 2,54+1,36

27 yas lizeri 113 3,11+£1,22

t -3,316

p 0,001"
Medeni durum

Evli 125 2,89+1,28

Bekar 98 2,73+£1,37

t 0,901

p 0,368"
Egitim durumu

SML? 91 2,45+1,21

On lisans” 21 3,28+1,55

Lisans® 101 3,09+1,31

Lisansiistii® 11 2,63+1,12

F (sd:3/220/223) 5,041

p 0,0027

Fark b>a, c>a
Hemsirelikte calisma yili

7 yil ve alt1 124 2,65+1,35

7 yil tizeri 100 3,05+1,25

t -2,248

p 0,026"
Hastanede ¢calisma yili

5 yil ve alt1 124 2,68+1,30

5 yil tizeri 100 3,01+1,32

t -1,832

p 0,068"
Birimde calisma yih

4 yil ve alt1 144 2,73+1,31

4 yil lizeri 80 3,00+1,33

t -1,432

p 0,154"

X: Ortalama; SS: Standart Sapma.
“Independent Samples t-test, "F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (sd: serbestlik derecesi gruplar
arasi/grup igi/toplam sd sirasi ile verilmistir), *Mann Whithney U Test
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Tablo 6. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ventilatorle iliskili Pnomoniyi Onlemeye Yonelik

Ek Bilgi Formuna Verdikleri Cevaplarin Tamtic1 Ozelliklerle Karsilastiriimasi

(Devami)
Sorular Frekans (n) X=Ss
Birimdeki yatak sayisi
12 yatak ve alti 159 2,87+1,33
12 yatak iizeri 65 2,72+1,31
t 0,774
p 0,440"
Calisma saati
40 saat? 105 2,71+£1,37
45 saat” 37 2,35£1,15
45 saat Ustii° 82 3,19+1,24
F (sd:2/221/223) 6,204
p 0,002
Fark c>a, c>h
Calistig1 YB iinitesi
Dahili YB? 65 3,15+1,31
Cerrahi YB® 56 2,7141,26
Diger (palyatif bakim, gocuk, 103 2,68+1,34

yenidogan, anestezi
reanimasyon)®

F (sd:2/221/223) 2,779
Y 0,064"
Hastanede protokol varhg
Var 20 129,90
Yok 204 110,79
U 1692,0
p 0,197*
Sertifikaya sahip olma Sira Ortalamasi (Mean
Rank)
Evet 20 150,30
Hayir 204 108,79
U 1284,0
p 0,005
VIP egitimi almis olma Sira Ortalamasi (Mean
Rank)
Evet 13 155,62
Hayir 211 109,84
U 811,0
Y 0,011*

X: Ortalama; SS: Standart Sapma.
“Independent Samples t-test, "F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (sd: serbestlik derecesi gruplar
arasi/grup ici/toplam sd sirasi ile verilmistir), *Mann Whithney U Test
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TARTISMA

Ventilatorle Iliskili Pnémoninin Onlenmesinde Kanita Dayali Uygulamalara iligkin
Bilgi Formu ve Ventilatorle Iliskili Pndmoninin Onlenmesine Iliskin Ek Bilgi Formu kullanarak
Edirne ve Konya ilinde bulunan iki iiniversite hastanesinde yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin VIP’in onlenmesine iliskin bilgi durumlarim ortaya cikarmak amaciyla

gergeklestirilen ¢alismada bulgular ti¢ baslik altinda tartisilmistir.

> Yogun bakim hemsirelerinin tanitici 6zelliklerine iligkin bulgularin tartisiimasi

> Yogun bakim hemsirelerinin ventilatorle iliskili pndmoniyi 6nlemeye yonelik
kanita dayali uygulamalar anketine verdikleri cevaplarin dagilimma iliskin bulgularin
tartisilmasi

> Yogun bakim hemsirelerinin ventilatorle iligkili pndmoniyi 6nlemeye yonelik
ek bilgi formuna verdikleri cevaplarin dagilimina iliskin bulgularin tartisilmasi

> Yogun bakim hemsirelerinin ventilatorle iliskili pnémoniyi 6nlemeye yonelik
kanita dayali uygulamalar anketi ve ek bilgi formuna verdikleri cevaplarin tanitici 6zelliklerle

karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ TANITICI OZELLIiKLERINE iLiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmaya katilan hemsirelerin yogun bakim sertifikasina sahip olma durumuna
bakildiginda sertifikasi olmayan hemsire %91,1, sertifikasi olan %8,9 hemsire oldugu
saptanmistir (Tablo 2). Alankaya ve ark. (33) ¢alismasinda hemsirelerin %73,8’inin yogun
bakim sertifikast olmadigin1 saptamiglardir. Bu ¢alismanin sonucu Alankaya ve ark calisma

sonucu ile benzerlik gostermektedir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin  bulunduklar1 hastanede Vventilatorle iliskili
pnomoninin 6nlenmesine yonelik bir protokoliin varligir soruldugunda %91,1°1 protokoliin
olmadigi, %8,9’u protokoliin oldugunu belirtmektedir (Tablo 2). Dipanjali ve ark. (34)
calismasinda %44 iiniin protokoliin oldugunu belirtmislerdir. Protokoliin olmasi ¢alisanlar1 VIP
riskini 6nleme konusunda destekler, neyi, ne zaman ve nasil yapacaklarini bilmelerini saglar.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasmin (%71,9) VIP hakkinda hig egitim
almadig1, %3,6’smin ise daha 6nce VIP’yi hi¢ duymadigi saptanmigtir (Tablo 2). Tekin ve
Iyigiin (27) ¢aligmasinda hemsirelerin %70°i kaf basinci konusundaki bilgilerini deneyimli
hemsirelerden aldiklarini, %89’u kaf basinct konusunda egitime ihtiyaci oldugunu ifade ederek,
edindikleri bilginin yetersiz oldugunu, Korhan ve ark. (35) ¢alismasinda %23,4’1i hizmet i¢i
egitimde VIP gelisimini onleme egitimi aldiklarini, Dipanjali ve ark. (34) calismasinda
%94’{iniin Onceden VIP egitimi almadiklarini, Guilhermino ve ark. (36) calismasinda
%22’sinin sadece hastanede egitim aldiklarini, Chithra ve Raju (37) calismasinda VIP bilgi
diizeyinin 6n testte hemsirelerin %75 inin yetersiz oldugunu egitim verildikten sonraki son teste
%50 sinin yeterli bilgiye ulastigini, Aloush ve Al-Rawajfa (38) calismasinda %57,8’inin VIP
egitim almadigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizin sonucu Aloush ve Al-Rawajfa ¢alisma
sonucu benzerlik gdstermektedir. Bu durum; temel hemsirelik egitiminde VIP ile ilgili
egitimlerin standart olarak bulunmamasi, iilkede mevcut olan temel hemsirelik egitiminin lise,
on lisans, lisans gibi farkli seviyelerde yiiriitiilmiis olmasi ve farkli egitim miifredatlarinin
bulunmasi, hemsirelerin hizmet ici egitim programlarinda VIP riskinin énlenmesinin yer
almamasi ile aciklanabilir.

Bu calismada yogun bakimda calisan hemsirelerin VIP’nin 6nlenmesine yonelik kanita
dayali uygulama soru formu toplam puan ortalamasi 6,6+2,24 olarak bulunmustur (Tablo 2).
Hemgirelerin VIP’yi 6nlemeye ydnelik bilgi puanlari incelendiginde; bilgi durum puanlarmin
oldukca diisiik oldugu goriilmektedir. Alankaya ve ark (33) calismasinda VIP’yi 6nlemeye
yonelik kanita dayali uygulamalar soru formu toplam puan ortalamasi 2,02+0,47 olarak oldukca
diisik bulmuslardir. Korhan ve ark (35) calismasinda hemsirelerin aldiklar1 toplam puan
ortalamasi 4,00+2,00 olarak bulmuslardir. Bu durum hemsirelik miifredat ve hizmet i¢i egitim
programlarinda VIP’ye yeterince 6nem verilmemesi, VIP’yi dnlemeye yénelik kurs ve sertifika
programlarmin diizenlenmemesi, VIP’yi énleme, bakim ve tedaviye yonelik kurum politika ve

prosediirlerinin yeterince olmamasi ve giincel rehberlerin kullanilmamasi ile iliskilendirilebilir.
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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ VENTILATORLE iLiSKiLIQ
PNOMONIYI ONLEMEYE YONELIK KANITA DAYALI UYGULAMALAR
ANKETINE VERDIKLERI CEVAPLARIN DAGILIMINA iLiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmaya katilan hemsirelerin VIP’yi 6nlemeye yonelik kanita dayali uygulamalar
anketine verdikleri cevaplar incelendiginde; %51,8’1 endotrakeal aspirasyon igin oral
entiibasyonu tercih etmektedir (Tablo 3). Endotrakeal aspirasyon igin oral entiibasyon en dogru
yoldur ve hemsirelerin yarisindan fazlasi bu soruyu dogru bilmislerdir. Alankaya ve ark (33)
caligmasinda %47,6’simin endotrakeal aspirasyon icin oral entiibasyonu sectigi, Korhan ve ark
(35) calismasinda %79’unun oral entiibasyon 6nerdigi goriilmektedir. Bozan ve Giiven (40)
caligmasinda yogun bakim hemsirelerinin endotrakeal aspirasyon islemi Oncesi, sirasi ve
sonras1 uygulamalarin yetersiz oldugu, endotrakeal aspirasyon konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarmi belirlemislerdir. Adhikari ve Subba (42) calismasinda hemsirelerin %79,55’i
aspirasyon isleminde en yiiksek uygulama puani elde ettiklerini belirtmistir. Pinto ve ark (43)
calismasinda ise hemsirelerin %36’sinin aspirasyon isleminden dnce hastalar1 degerlendirdigi
ve aspirasyon sondasinin boyutu hakkinda bilgi sahibi oldugu, %46’sinin endotrakeal
aspirasyon ic¢in kullanilacak uygun aspirasyon basincini bildiklerini ancak olasi
komplikasyonlar konusunda farkindaliklarinin olmasmma ragmen hemsirelerin 6nerilen
uygulama kilavuzlarina uymadiklarini belirtmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin; %54°1 ventilator devrelerinin degistirilme sikliginin
her yeni hastada olmasi gerektigini belirtmistir (Tablo 3). Ventilator devreleri her yeni hastada
degistirilmelidir ve hemsirelerin yarisindan fazlast bu soruyu dogru bilmistir. Hemsireler
ventilatér devrelerinin sik  degistirilmesinin enfeksiyon oranini artirabildigini, hasta
kullaniminda olan ventilatoriin kontaminasyon riskinin en aza indirilmesinin gerekliligini
bilmektedirler. Alankaya ve ark (33) ¢alismasinda %57,7’sinin ventilator devrelerinin her yeni
hastada degistirilmesi, Korhan ve ark (35) ¢alismasinda %62,3’{iniin her yeni vakada ventilator
devrelerini degistirmeyi Onerdigi goriilmektedir. Pen ve ark (44) calismasinda ventilator
devrelerinin degistirilmesi gerektigi, kontamine ventilatér devrelerinin hastalarda VIP
gelisimini %18,8 oraninda etkiledigi ve VIP gelisiminin 6nemli bir nedeni oldugunu
savunmaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin; %37,9’u ventilator havayolu nemlendirici tipinin
isitmalt nemlendiricilerle birlikte 1s1 ve nem degistiricilerle kullanilmasi gerektigini %30,4°1

ise bilmedigini belirtmistir (Tablo 3). Ventilatér havayolu nemlendirici tipi 1s1 ve nem
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degistirici nemlendiriciler olmalidir, hemsirelerin sadece %26,3’1 bu soruyu bilmislerdir. Bu
durum hemsirelerin kullandiklar1 ventilatdr 6zelliklerini iyi tanimamasi, hasta icin gerekli
nemlendirme ve 1simin derecesini kilavuzlara gore standardize edilmesinin gerekliligi ile
aciklanabilir. Yildinm ve ark. (1) sistematik derlemesinde c¢alismalarin %3’iinde 1siticili
nemlendirici/is1 nem degistirici filtre, Alankaya ve ark (33) ¢aligmasinda %40,4 {iniin hava yolu
nemlendirici tipi olarak 1s1 ve nem degistiricileri, Korhan ve ark (35) ¢aligmasinda %39,1’inin
nemlendirici tipinde 11 ve nem degistirici bulunmasimin VIP’yi énleyecegini belirtmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin; %58’1 ventilator hava yolu nemlendiricilerinin
degistirilme sikliginin her 48 saatte bir olmast gerektigini belirtmistir (Tablo 3). Ventilator
hava yolu nemlendiricileri her yeni hastada degistirilmelidir ve hemsirelerin sadece %27,7’si
bu soruyu dogru bilmistir. Korhan ve ark (35) ¢alismasinda %17,4’ii nemlendiricinin 48 saatte
bir degistirilmesini 6nermektedir. Wellbeloved (47) calismasinda havayolu filtrelerinin
kullanilmasimin gerekli oldugunu, havayolu nemlendiricilerin 48 saatten daha sik
degistirilmemesi gerektigi ancak ariza siiphesi veya kontamine durumlarinda degistirilmesinin
VIP insidansini1 azaltacagini belirtmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin; %355,8°1 ventilatorde devrelerin kapali aspirasyon
sisteminin tercih edilmesi gerektigini belirtmistir (Tablo 3). Ventilatorlerde devrelerin agik ya
da kapali olmas1 eger kilavuzlar dogru kullanilirsa VIP iizerinde bir etkisi yoktur. Ancak
hemsirelerin sadece %36,2°si her iki sistem cevabini vermislerdir. Bu durum hemsirelerin
kullandiklar1 ventilatorlerde kapali sistemi daha ¢ok tercih ettikleri ¢linkii bu sistemin
enfeksiyonlara karst daha koruyucu oldugunu diistiinmeleri ile agiklanabilir. Aslinda
hemsgirelerin aspirasyon islemi oncesi, sirast ve sonrast VIP’yi dnlemeye yonelik aseptik
tekniklere 6nem vermesi, el yikamasi ve kullanilan malzemelerin sterilitesinin bozulmamasinin
gerekliligi ile her iki sistemde de VIP’yi énleyici stratejilerde bulunulabilir. Alankaya ve ark
(33) galismasinda %73,2’sinin kapali aspirasyon sistemi, Korhan ve ark (35) calismasinda
%68,8’1 VIP’yi énlemede kapali aspirasyon sistemini tercih ettigi bulunmustur. Ardehali ve ark
(45) galismasinda agik ve kapali aspirasyonun VIP iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmadigint belirtmistir. Her iki aspirasyon sisteminde kilavuzlarin dogru kullaniminin ve
aseptik 6nlemler alarak VIP insidansinin azaltilabilecegini savunmaktadirlar.

Arastirmaya katilan hemsirelerin; %42,9’u ventilatorde aspirasyon sisteminde degisme
sikliginin giinliik olmas1 gerektigini belirtmektedir (Tablo 3). Oysaki ventilatdr aspirasyon
sisteminin degisme siklig1 her yeni hastada olmalidir. Arastirmaya katilan hemsirelerin

%39,7’s1 her yeni hastada sistemin degismesi gerektigini belirterek soruyu dogru cevaplamaistir.
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Alankaya ve ark (33) calismasinda %6,6’simin aspirasyon sisteminin her yeni hastada
degistirilmesi, Korhan ve ark (35) calismasinda %16,7’si her yeni hastada degistirilmesini
onermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin; %34,8’1 subglottik sekresyonlarin aspirasyonda
kullanilan ekstra limeni olan endotrakeal tiiplerin &zelliginin olmasinin VIP riskini
azaltacagini, %39,7’si ise bilmedigini belirtmistir (Tablo 3). VIP konusunda egitim almamis
olmalar1 ile bu durum agiklanabilir. Yildirim ve ark. (1) subglottik salg1 drenaji1 ve basing
kontrolii yapan poliiiretran kafli endotrekeal tiiplerin %25 oraninda kullanildigir bulunmustur.
Chen ve ark. (4) calismasinda subglottik sekresyonun drenajinin yapilmasimin mekanik
ventilasyondan alt1 giin sonra VIP insidansim azalttigin1 bulmuslardir. Alankaya ve ark (33)
calismasinda %31,6’sinin subglotik sekresyonlarin aspirasyonunda kullanilan ekstra liimeni
olan endotrakeal tiipleri, Korhan ve ark (35) calismasinda %23,9’u subglotik sekresyonlarin
aspirasyonunda ekstra liimeni olan endotrakeal tiipleri Onermektedir. Nam ve ark (46)
caligmasinda kalp ameliyati olan hastalarda rutin ameliyat Oncesi subglotik sekresyon
aspirasyonunda ekstra liimenli endotrakeal tiip kullanarak ameliyat sonras1 VIP riskinde azalma
anlaml1 6l¢iide fark bulmuslardir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin; %54,5°1 standart yataklara karsi hareketli yataklarin
VIP riskini azaltacagini belirtmistir (Tablo 3). Kinetik yatak kullanimi VIP riskini azaltmaktadir
ve hemsgireler bu soruyu dogru bilmistir. Bu durum hareketli yatak kullaniminin hastanelerde
artmas1, malzeme yeterliligi ile orantili olarak VIP riskinin azalmasi hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ile agiklanabilir. Alankaya ve ark (33) calismasinda %350’sinin kinetik yatak
kullaniminin, Korhan ve ark (35) calismasinda %354,3 {iniin kinetik yataklarin VIP riskini
azalttigina inandig1 belirtilmistir.

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin; %52,2’sinin VIP’yi 6nlemeye yonelik hastaya
pozisyon vermede yari oturur pozisyonu verilmesi gerektigini belirtmistir (Tablo 3). VIP
riskinin onlenmesinde yar1 oturur pozisyon onemlidir ve hemsirelerin yarisindan fazlasi bu
soruyu dogru bilmislerdir. Yildirim ve ark (1) hemsirelerin %3’{iniin hastalara semi rekiimbet
pozisyon verdigini bulmustur. Chen ve ark. (4) calismasinda semi rekiimbent pozisyonun
mekanik ventilasyondan alt1 giin sonra VIP insidansini azaltabilecegi bulunmustur. Alankaya
ve ark (33) calismasinda %73,8’inin hastaya verilen yar1 oturur pozisyonun, Korhan ve ark (35)
caligmasinda %29,7’si yar1 oturur pozisyonun VIP’yi 6nlemede onerildigini belirtmistir.
Akbiyik ve ark (41) caligmasinda hasta pozisyon degisikliginden once yapilan orofaringeal

aspirasyonun VIP gelisimini engelledigi sonucuna ulasmislardir.
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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ VENTILATORLE iLiSKiLi
PNOMONIiYi ONLEMEYE YONELIK EK BiLGi FORMUNA VERDIKLERIi
CEVAPLARIN DAGILIMINA iLiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmaya katilan hemsirelerin; %69,2’si VIP’i dnlemeye yonelik agiz bakimini
giinde en az iki kez yapilmasi gerektigini belirtmistir (Tablo 4). VIP’i 6nlemede ag1z bakiminin
giinde en az iki kez yapilmasi gereklidir ve hemsirelerin yarisindan fazlasi bu soruyu dogru
bilmiglerdir. Dikmen’in (24) literatiir incelemesinde kesin kanit bulamamakla birlikte agiz
bakim siklig1 ile ilgili farkli bilgiler yer aldigin1 ancak hastanin durumuna gore her 4-6 saatte
bir ve gereksinim durumunda agiz bakiminin verilmesini 6nermektedir. Bu durum agiz
bakimimin hasta dosyalarinda bir dlgek ile yer alamamasi, kurumlarda gerekli hizmet igi
egitimler ve rehberlerin olusturulmamasi ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin; %44,2’s1 ag1z bakimi soliisyon tercihinde 6zel agiz
bakim suyunu kullanilmasi gerektigini belirtmistir (Tablo 4). Klorheksidinli soliisyonla agiz
bakimi yapilmasi VIP olusmasin1 6nlemektedir ancak hemsirelerin sadece %26,3’{ bu soruyu
dogru bilmistir. Yildirim ve ark. (1) agiz bakimi i¢in hemsirelerin %22,9’unun klorheksidin
tercih edildiginde VIP’i 6nledigini belirtmistir. Zheng ve ark (48) calismasinda klorheksidinli
gargara soliisyonunun dis fir¢alama ile birlikte uygulanmasmin VIP insidansin1 énemli 6l¢iide
azaltabilecegini, mekanik ventilasyon siiresini ve YBU kalis siiresini kisaltabilecegini hatta
hasta 6liim oranini diisiirebilen 6nemli bir hemsirelik bakimi oldugunu vurgulamaktadir. Hua
ve ark (49) calismasinda klorheksidinli gargara veya jel igeren agiz hijyen bakiminin kritik
hastalarda VIP gelisme riskini %25’ten %19’a diisiirdiigiinii bulmustur. Bu durum VIP riskini
onlemede agiz bakiminda cesitli uygulamalarin kullanilmasinin sebebi yazili standartlarin
olmayisi, ag1z degerlendirme araclar1 hakkinda bilgi yetersizligi, yeterli ekipmanin olmamasi,
organizasyon yetersizligi, politika ve rehberlerin olmayist ile iligkilendirilebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin; %42’si endotrakeal tlip kaf basincini hergiin sekiz
saatte bir 6l¢iilmesi gerektigini, %35,7sinin ise her pozisyon degistiginde 6l¢ililmesi gerektigini
belirtmistir (Tablo 4). Hemsirelerin yartya yakini bu soruyu dogru bilmislerdir. Aeppli ve ark
(13) calismasinda endotrakeal kaf basimncinin manometre ile kontrolii saglandiginda
%78,4’iinde kafbasincinin 10-20 cm H2O distiigiinii tespit etmektedir. Nedeni olarak kaf
manometresinin ETT nin kontrol balonuna baglanmasidir. Hastanin trakeasina yerlestirilen
ETT’lerin manson basinci ylikselebilir ve bazi durumlarda zamanla diisebilir. Bu nedenle
manget basincini periyodik olarak kontrol etmek hemsirenin rutininde olmasi gerektigini
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vurgulamaktadir ancak bunun elektronik olarak siirekli Ol¢limiin saglanmasi gerektigini
savunmaktadir. Tekin ve Iyigiin (27) ¢alismasinda hemsirelerin %20’sinin her vardiyada bir
kez kaf basincini 6lgtiigiinii ifade etmektedir. Okgun ve ark (28) c¢alismasinda hastalarin
%350’sinde endotrakeal kaf basincinin onerilen aralikta olmadigini, pozisyon degisikliginde bu
basincin 25’ten 32,6 +4,1 cm Hz O’ya yiikseldigini bu nedenle sik pozisyon degisikliginin
endotrakeal kaf basincinda istatistiksel olarak Onemli sapmalara neden oldugunu
gostermektedir. Adhikari ve Subba (42) calismasinda hemsire-hasta orannin ETT bakimi ile
istatistiksel anlamda fark oldugunu belirtmistir (p=0,046). Bu durumun ETT kaf basinci
Olcmenin hemsirelerin gorevi olmadigi diislincesi nedeniyle olabilecegi diisiintilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin; %39,7’s1 endotrakeal kaf basincinin kulak memesi
kivaminda olmasi gerektigini belirtmistir (Tablo 4). Oysaki endotrakeal kaf basinci ortalama
20-40 cm H20 basincinda olmalidir. Hemsirelerin sadece %20,1’i bu soruyu dogru
cevaplamiglardir. Bu durum hemsirelerin ETT kaf basinci ile ilgili 6l¢gme davranislarinin yeterli
olmamasi ve bilgi sahibi olmamalariyla iligskilendirilebilir. Lorente ve ark’nin (7) ¢alismasinda
endotrakeal kaf basincinin 20-30 ¢cm H.O’dan arasinda tutulmasi hastalarda subglottik
sekresyonlarin alt solunum yoluna ulasma ve VIP riskini azaltmayla istatistiksel olarak anlaml
fark bulmuslardir (p<0,01). Mendelsohn ve ark. (11) c¢aligmasinda hastalarin %55’inde
endotrakeal kaf basinci kontrol edildiginde 30 cm H20 basincinda oldugunu ve bu hastalarin
%10’unda postoperatif disfaji belirlenmis olup entiibasyona bagli yaralanmanin 6nemli bir
nedeni asir1 sisirme ve yilksek kaf basinci oldugunu belirtmistir. Tekin ve lyigiin (27)
calismasinda hemsirelerin %68,80’inin test balonunu manuel olarak kontrol ettiklerini,
%42,50si kaf basing araliginin 10-20 cm H20 oldugunu ifade etmektedir. Adhikari ve Subba
(42) calismasinda hemsirelerin %19,22°si kaf basinci yonetiminde en diisiik puana sahip
olduklarini bu nedenle egitime ihtiyaglar1 olduklarini belirlemistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin; %79,9’u endotrakeal tiipii baglayici materyal
kullanarak sabitledigini belirtmektedir (Tablo 4). Oysaki endotrakeal tiip tutucu ile sabitlenmesi
gerekmektedir. Calismada hemsirelerin sadece %5,4’li bu soruyu dogru cevaplamustir. Tekin
ve lyigiin (27) calismalarinda hemsirelerin %91,30’unun ETT sabitlenmesinde baglayici
materyal kullandigini saptamisgtir. Bu durum kurumun malzeme yetersizligi, rehber ve
prosediirlerin yapilmamasi ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilan hemgsirelerin; %42,9’u endotrakeal tiip kafinin fonksiyonunun
tiipiin sabitlenmesi, ekstiibasyonu Onlenmesi, akciger aspirasyon onlemede etkili oldugunu

belirtmektedir (Tablo 4). Calismada hemsirelerin sadece %42,9’u bu soruyu dogru
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cevaplamistir. Lorente ve ark. (7) ¢alismasinda, Mendelson ve ark. (11) calismasinda, Ramirez
ve ark. (26) calismasinda Adhikari ve Subba (42) ¢alismasinda ETT bakiminin ve takibinin
yapilmasinin VIP riskini 6nleyebilecegini belirlemistir. Bu bakimlarda ETT nin esas amacinin
spontan solunum yapamayan hastalarin mekanik ventilasyon araciligiyla solunumuna destek
olmaktir. Bu nedenle ETT kafinin 20- 30 cm H20 araliginda tutulmasi, endotrakeal tiipiin
sabitlenmesi, subglotik sekresyonlarin akcigere aspirasyonunun oOnlenmesinde ve tiipiin
cikmamasinda etkili olacagini belirlemislerdir. Bu durum hemsirelerin ETT takilma amacin
bilmemesi, takibini saglamamasi, bunun igin gerekli bakimlart yapmamasi ve egitim/rehber
eksikligi ile aciklanabilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin; %68,8’inin endotrakeal tiip kaf basincinin yiiksek ya
da diisiik olmasinin etkisine trakeanin nekrozu, akciger aspirasyon Onleme, trakeanin
daralmasi/genislemesine etkili oldugunu belirtmektedir (Tablo 4). Calismada hemsirelerin
yarisindan fazlas1 %68,8’1 bu soruya dogru cevap vermistir. Lorente ve ark. (7) ¢alismasinda,
Mendelson ve ark. (11) ¢alismasinda, Ramirez ve ark. (26) ¢alismasinda Adhikari ve Subba
(42) calismasinda ETT kaf basininin belirlenen araliklarda tutulmamasi VIP riskini artiracagin
belirlemislerdir. ETT kaf basincinin 30 cm H»O {izerinde olmasi, trakeanin nekrozuna,
trakeanin genislemesine yol agmasi, ETT kaf basincinin 20 cm H2O’nun altinda olmasi
subglotik sekresyonlarn akcigere inerek VIP riskini artirdigini belirtmektedir. Bu durum
hemsirelerin ETT kaf basincinin rutin olgiilmesi i¢in gerekli bilgiye sahip olmamasi, kurum

tarafindan kilavuz olusturulmamasi ile agiklanabilir.

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ VENTILATORLE iLiSKIiLi
PNOMONIYI ONLEMEYE YONELIK KANITA DAYALI UYGULAMALAR
ANKETI ve EK BILGi FORMUNA VERDIKLERiIi CEVAPLARIN TANITICI
OZELLIKLERLE KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Aragtirmaya katilan hemsirelerin; kanita dayali uygulamalar anketi ve ek bilgi formu
puan ortalamalarinin ¢alistiklar: kuruma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0,01, Tablo 5, Tablo 6). B Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin, A
Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelere gore bilgi durumlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Korhan ve ark (35) ¢alismasinda hemsirelerin ¢alistigi hastane tiiriine gore
farklilik gosterdigini bunu hizmet ic¢i egitim programlarinin gerceklestirilme sikligr ile
iliskilendirmektedir. Bu durumun hizmet i¢i egitim niteliginden, hemsirelerin yogun bakim
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sertifikasinin olmasindan, lisans diizeyinde egitime sahip hemsire sayisinin g¢ogunlukta
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin; kanita dayali uygulamalar anketi ve ek bilgi formu
puan ortalamalariin yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0,01, Tablo 5, Tablo 6). 27 yas ve lizeri galisan hemsirelerin, 27 yas ve alti c¢alisan
hemgirelere gore bilgi durumlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Guilhernio ve ark (36) calismasinda Y kusaginin (1980 ve 2001 dogumlular) teknolojiyi
kullanarak 6grenen bireyler oldugu icin VIP’yi dnleme konusunda verilen egitimde bilgi
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark c¢iktigmi belirtmistir. Bu durum VIP’yi
onlemeye yonelik deneyimli hemsirelerin mevcut bilgilerini gelistirerek daha etkili bir bakim
vermelerini, VIP’si olan hastaya bakim verme deneyiminin artmas ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, ek bilgi formuna puan ortalamalarinin egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,01, Tablo 6).
Lisans mezunu calisan hemsirelerin, saglik meslek lisesi mezunu olarak calisan hemgirelere
gore bilgi durumlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Alankaya ve ark (29)
calismasinda hemsirelerin egitim diizeyleri ile VIP’i onlemeye yonelik kanita dayal
uygulamalar soru formu toplam puan ortalamalar1 arasinda fark bulmuslardir. Korhan ve ark
(33) calismasinda lisans egitim diizeyindeki hemsirelerin VIP’i dnlemeye yonelik puan
ortalamasmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Dipanjali ve ark (34), Guilhermino ve ark.
(36), Chithra ve Raju (37), Aloush ve Al-Rawajfa (38), Madhuvu ve ark. (39) ¢alismalarinda
hemsirelerin egitim diizeylerinde farkliliklar oldugu bu farkliligin egitim diizeyi arttikca VIP’yi
onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin de arttigin1 saptamislardir. Bu durum egitim seviyesinin
artmastyla VIP konusunda alinan egitimlerin siiresinin ve niteliginin artmasi, hemsirelerin

VIP’yi 6nlemeye uygulamalar1 tercih etmesi ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin; kanita dayali uygulamalar anketi ve ek bilgi formu
puan ortalamalarinin hemsirelikte ¢alisma yilina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0,01, Tablo 5, Tablo 6). Yedi yildan fazla galisan hemsirelerin, yedi
y1l ve daha az c¢alisan hemsirelere gore bilgi durumlarinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Korhan ve ark (35) calismasinda hemsirelerin deneyim siiresine gére VIP’yi
onlemeye yonelik puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuglardir.
Guilhernio ve ark (36) calismasinda yogun bakimda 4-6 yillik deneyimi olan hemsirelerin

VIP’yi 6nlemeye yonelik bilgi durumlarmin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Chithra ve
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Raju (37) calismasinda deneyimli hemsirelerin, deneyimi daha az olan hemsirelere gore VIP’yi
onleme kilavuzlarina daha uyumlu oldugunu belirtmistir. Calisma yili daha fazla olan
hemsirelerin VIP’li hastaya daha ¢ok bakim vermeleri, ViP’yi énlemeye yonelik girisimlerde
bulunduklari, daha ¢ok hizmet i¢i egitime katilmis olmalari, giincel ve yeni bilgileri takip
etmeleri ile agiklanabilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin; kanita dayali uygulamalar anketi ve ek bilgi formu
puan ortalamalarinin ¢aligma saatine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0,01, Tablo 5, Tablo 6). Haftada 45 saat iistii ¢alisan hemsirelerin haftalik 40
saat ve 45 saat calisan hemsirelere gore bilgi durumlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu durum hemsirelerin daha yogun calisma ortamlarinda daha fazla bulundugu
zaman deneyimlerinin artmasi ve daha gok sey 6grenmeleri ile iligskilendirilebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin; kanita dayali uygulamalar anketi puan ortalamalarinin
calistigi yogun bakim iinitesine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0,01, Tablo 5). Dahiliye yogun bakimda galisan hemsirelerin, cerrahi yogun
bakimda ve diger (palyatif bakim, ¢ocuk YBU, Yenidogan YBU, Anestezi ve Reanimasyon
YBU) calisan hemsirelere gore bilgi durumlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Okgiin ve ark. (2) 2013 yilinda Tiirkiye’deki yogun bakim iiniteleri tiplerine gore
VIP hizlarini derlemis ve en yiiksek beyin cerrahisi bdliimiinde ve sirayla gogiis hastaliklar,
noroloji, gogiis cerrahisi ve Anestezi Reanimasyon yogun bakim f{initelerinde oldugunu
belirtmektedir. Bu durum karsilasilan hastalarin durumlarinin daha agir olmasi, yatis siirelerinin
daha uzun olmasi, yogun bakim tiinitelerindeki doluluk orani gibi nedenlerle hemsirelerin
deneyimsel olarak VIP ile karsilasma oraninin daha yiiksek olmasi ve bu nedenle daha tecriibeli
olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin; kanita dayali uygulamalar anketi ve ek bilgi formu
puan ortalamalarmin yogun bakim sertifikasina sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.01, Tablo 5, Tablo 6). Guilhernio ve ark (36)
calismasinda ve Chithra ve Raju (37)’nun calismasinda yogun bakimda calisan hemsirelerin
daha énce VIP’yi 6nlemeye yonelik egitim alanlarin almayan hemsirelere gére bilgilerinin daha
fazla oldugunu ve kilavuzlara uyum saglamada daha yiiksek bakim verdiklerini belirtmislerdir.
Bu durum sertifika programlarinin egitim igeriginde VIP’yi énleyen uygulamalarin agiklanmasi
egitime katilan hemsirelerin VIP’yi &nleyici uygulamalar1 énceden bilmesi, dgrenmesi ve

tecriilbe kazanmasiyla aciklanabilir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin; ek bilgi formu puan ortalamalarmnin VIP egitimi alma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi belirlenmistir (p<0.05, Tablo
6). Dehghan ve ark (51) calismasina gore hastalart mekanik ventilasyondan ayirmaya iliskin
hemsirelerin karar verme becerilerinin egitim Oncesi ve sonrast bilgi durumlarinda anlamli
farklilik ¢iktigimi bulmuslardir. Mahmoud ve ark (52) calismasina gore g¢alismalarini yari
deneysel olarak planladiklari, hemsirelerin enfeksiyon kontrol onlemlerine iligkin mekanik
ventilasyonun hastaya etkisinde bilgi ve uygulamalar1 acisindan egitim programindan once
egitim diizeyleri %21,7 iken egitim sonras1t egitim diizeylerinin %75’e yiikseldigini
bulmuslardir. Bu durum VIP egitimi almanin VIP &nlemeye yonelik uygulamalara dair
edinilmis bilgilerin devamliligini sagladigi, hemsirelerin VIP énlemeye yonelik uygulamalar
one ¢ikarmasi, deneyimlemesi ve 6grenmesiyle agiklanabilir.

Sonug olarak; iki tiniversite hastanesinde yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin
VIP konusundaki bilgilerinin diisiik oldugu, ulusal diizeyde VIP’e yénelik politika ve
prosediirlerin gelistirilmesi, okunmasi ve uygulanmasi konusunda eksiklik oldugu, kurumlarda
VIP’e yonelik risk diizeyi hakkinda bilgilendirme yapilmadig1 ve hemsirelerin yeterince hizmet
ici egitim almadig: belirlenmistir. VIP riskini onleyen kanita dayali uygulamalara iliskin

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ventilatorle iliskili pndmoniyi 6nlemeye yonelik bilgi
durumlarini incelemek amaciyla yapilan aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda;

- Hemsirelerin VIP’in 6nlenmesine ydnelik kanita dayali uygulama anketi toplam puan
ortalamasi 3,77+1,56 olarak bulunmustur.

- Hemsirelerin VIP’in énlenmesine yonelik ek bilgi soru formu toplam puan ortalamasi
2,83+1,32 olarak bulunmustur.

- Arastirmaya katilan hemsirelerin VIP’in &nlenmesine yonelik kanita dayali
uygulamalara ait ankette en fazla dogru cevap verdikleri ‘Standart yataklara karsi hareketli
(kinetik) yatak kullanimi’ sorusudur (%54,5), en yanlis cevap verdikleri soru ise ‘Ventilator
havayolu nemlendirici tipleri’ (%26,3) sorusudur.

- Aragtirmaya katilan hemsirelerin VIP’in nlenmesine yonelik ek bilgi soru formunda
en fazla dogru cevap verdikleri ‘Agiz bakim uygulamas1’ sorusudur (%69,2), en yanlis cevap
verdikleri soru ise ‘endotrakeal tiipiin sabitleme sekli’ (%5,4) sorusudur.

- Hemsirelerin VIP’in 6nlenmesine yonelik kanita dayali uygulamalar anketi ve ek bilgi
formunda bilgi durumlart galigtiklar1 kuruma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0,01). B Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin, A Hastanesi’nde
calisan hemsirelere gore bilgi durumlarinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

- Hemsirelerin VIP’in 6nlenmesine yonelik kanita dayali uygulamalar anketi ve ek bilgi

formunda bilgi durumlar1 yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi

49



belirlenmistir (p<0,01). 27 yas ve lizeri ¢alisan hemsirelerin, 27 yas ve alt1 ¢calisan hemsirelere
gore bilgi durumlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

-Hemsirelerin VIP’in &nlenmesine yonelik ek bilgi soru formunda egitim durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,01). Lisans mezunu
calisgan hemsirelerin, saglik meslek lisesi mezunu olarak c¢alisan hemsirelere gore bilgi
durumlarinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Onlisans mezunu hemsirelerin
saglik meslek lisesi mezunu olarak ¢alisan hemsirelere gore bilgi durumlarinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

- Hemsirelikte VIP’in 6nlenmesine yonelik kanita dayali uygulamalar anketi ve ek bilgi
formunda bilgi durumlari ¢alisma yilina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gésterdigi
belirlenmistir (p<0,01). Yedi yildan fazla ¢alisan hemsirelerin, yedi yi1l ve daha az calisan
hemsirelere gore bilgi durumlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

- Hemsirelerin VIP’in énlenmesine yonelik kanita dayali uygulamalar anketi ve ek bilgi
formunda bilgi durumlar1 ¢alisma saatine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0,01). Haftada 45 saat {istii ¢alisan hemsirelerin haftalik 40 saat ve 45 saat
calisan hemsirelere gore bilgi durumlarinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

- Hemsirelerin VIP’in 6nlenmesine yonelik kanita dayali uygulamalar anketindeki bilgi
durumlarinin ¢alistigi yogun bakim {initesine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0,01). Dahiliye yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin, cerrahi yogun
bakimda ve diger (palyatif bakim, ¢ocuk YBU, Yenidogan YBU, Anestezi ve Reanimasyon
YBU) calisan hemsirelere gore bilgi durumlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

- Hemsirelerin VIP’in énlenmesine yonelik kanita dayali uygulamalar anketi ve ek bilgi
formunda bilgi durumlar1 yogun bakim sertifikasina sahip olma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi belirlenmistir (p<0.01). Yogun bakim sertifikasina sahip
olarak c¢alisan hemsirelerin, yogun bakim sertifikasina sahip olmayarak calisan hemsirelere
gore bilgi durumlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

- Hemgirelerin VIP’in nlenmesine ydnelik kanita dayali uygulamalar ek bilgi formunda
bilgi durumlar1 VIP egitim alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). VIP egitimi almis olarak ¢alisan hemsirelerin, VIP egitimi
olmayarak calisan hemsirelere gore bilgi durumlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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ONERILER

> Yogun bakim iinitelerinde calisacak hemsirelerin yas olarak daha deneyimli,
lisans mezunu, yogun bakim sertifikasi olmasi gibi standartlart bulundurmasi,

> Mekanik ventilasyon wuygulamalarinin standardize edilerek politika ve
prosediirler olusturularak bu konunun hizmet i¢i egitimlerle saglik profesyonellerine mesleki
gelisim saglanmasi,

> Is akis semasmin bulundugu el kitapgigmin hazirlanarak saglik personellerin
kolayca ulasabilecekleri yerlerde bulundurulmasi,

> Hastane ydnetiminin hasta giivenligini saglayabilmek adina VIP risk faktorlerini
hatirlatic1 gorsel semalarin hazirlanarak yogun bakim {initelerinde uygun yerlere asilmasi,

> Yogun bakim f{initelerindeki kullanilan hasta gézlem dosyalarina uygun agiz
bakim 6l¢eginin eklenmesi,

> VIP kalite i¢in énemli bir sorun oldugundan yapilan calismalarin sonuglar
dikkate alinarak kurumlarda yéneticilerin VIP riskini dnlemeye yénelik ¢oziimler iiretmesi ve
VIP riskini olusturan etkenlerin ortadan kaldirmak amaciyla ¢alismalar yapmasi

> Calismanin farkli 6rneklem gruplariyla tekrarlanmasi, VIP’yi 6nlemeye yonelik

daha fazla calisma yapilmasi onerilmektedir.
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OZET

Arastirma iki ilde bulunan iiniversite hastanelerindeki yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin ventilatorle iliskili pndmoninin 6nlenmesi konusundaki bilgi durumlarini ortaya
cikarmak amaciyla 07.07.2020- 07.11.2020 tarihleri arasinda yapilan tanimlayict bir
caligmadir.

Aragtirma iki tiniversite hastanesinde yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 224 hemsireyle
gerceklesmistir. Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan tasarlanan hemsirelerin tanitici
ozelliklerine iliskin bilgi formu, Korhan ve arkadaslar1 tarafindan Tirkge dil ve kiiltiir
uyarlamas1 yapilan “Ventilatdrle Iliskili Pndmoninin Onlenmesinde Kanita Dayali
Uygulamalara Iliskin Bilgi Formu” ve literatiir taramasiyla olusturulan “Ventilatdrle Iliskili
Pndmoninin Onlenmesine Iliskin Ek Bilgi Formu” kullamlmstir. Verilerin analizinde sayz,
yilizde, ortalama, standart sapma, t testi, Mann Whitney U testi, One way Anova testi
kullanilmigtir. Degerlendirme p<0,05 anlamlilik diizeyinde ger¢eklestirilmistir.

Calismada hemsirelerin ventilatorle iligkili pnédmoninin Onlenmesine yonelik kanita
dayal1 uygulama anketi toplam puan ortalamas1 3,77+1,56, VIP’in 6nlenmesine yonelik ek bilgi
soru formu toplam puan ortalamasi 2,83+1,32 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan
hemsirelerin VIP’in énlenmesine yonelik kanita dayali uygulamalara ait ankette en fazla dogru
cevap verdikleri ‘Standart yataklara karsi hareketli (kinetik) yatak kullanimi® sorusudur
(%54,5), en yanlis cevap verdikleri soru ise ‘Ventilator havayolu nemlendirici tipleri’ (%26,3)
sorusudur. ViP’in nlenmesine yonelik ek bilgi soru formunda en fazla dogru cevap verdikleri
‘Agiz bakim uygulamasi’ sorusudur (%69,2), en yanlis cevap verdikleri soru ise ‘endotrakeal
tiipiin sabitleme sekli’ (%5,4) sorusudur. Arastirmaya katilan hemsirelerin VIP’i &nlemeye
yonelik bilgi durumlarinin, ¢alistiklart kuruma, yasa, egitim durumuna, hemsirelikte ¢alisma
yilina, haftalik ¢alisma saatlerine, ¢alistig1 yogun bakim {initesine, hemsirelerin yogun bakim
sertifikas1 olma, VIP egitimi alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
gosterdigi belirlenmistir (p<0,01).

Sonug olarak; iki tiniversite hastanesinde yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin
ventilatorle iligkili pnémoni konusundaki bilgilerinin diisiik oldugu, kurumlarda ventilatorle
iligkili pnomoniye yonelik risk diizeyi hakkinda bilgilendirme yapilmadigi ve hemsirelerin
yeterince hizmet i¢i egitim almadig1 belirlenmistir. Ventilatorle iliskili pnomoni riskini 6nleyen
kanita dayali uygulamalara iliskin ¢alismalarin yapilmasi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Mekanik ventilasyon, ventilatorle iligkili pndmoni, hemsire,

kalite, hastane, hasta.
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KNOWLEDGE STATUS of INTENSIVE CARE NURSES ABOUT
PREVENTING VENTILATOR-RELATED PNEUMONIA
SUMMARY

The research is a descriptive study was conducted between 07.07.2020 and 07.11.2020
to reveal the knowledge of nurses working in intensive care units in university hospitals in two
provinces on the prevention of ventilator-related pneumonia.

The research was conducted with 224 nurses working in intensive care units in two
university hospitals. In the data collection, the information form on the introductory
characteristics of the nurses designed by the researcher, the "Information Form on Evidence-
Based Practices in the Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia™ adapted Turkish
language and culture by Korhan et al., and the "Prevention of Ventilator-Related Pneumonia”
created by literature review. Number, percentage, mean, standard deviation, t-test, Mann
Whitney U test, One Way ANOVA test were used to analyze the data. The evaluation was
carried out at a significance level of p <0.05.

In the study, the total score average of the evidence-based practice questionnaire for the
prevention of ventilator-related pneumonia was found to be 3.77 £ 1.56, and the additional
information questionnaire for the evidence-based practices for the prevention of VAP was
found to be 2.83 + 1.32. The question that the nurses participating in the study gave the most
correct answers in the questionnaire of evidence-based practices for the prevention of VAP was
'Use of moving (kinetic) beds versus standard beds' (54.5%), the most incorrect answer was
‘Ventilator airway humidifier types' (26.3%) is the question. Additional information on

evidence-based practices for the prevention of VAP is the 'Oral care practice' question they
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gave the most correct answers in the questionnaire (69.2%), the most incorrectly answered
question was 'the fixation of the endotracheal tube' (5.4%). It was determined that the
knowledge status of the nurses participating in the study to prevent VAP showed a statistically
significant difference according to the institution they work, age, education status, working year
in nursing, weekly working hours, intensive care unit they work, being an intensive care
certificate and receiving VAP training (p <0.01).

As a result; It has been determined that nurses working in intensive care units in two
university hospitals have low knowledge of ventilator-associated pneumonia, institutions are
not informed about the risk level of ventilator-associated pneumonia, and nurses do not receive
enough in-service training. Studies on evidence-based practices that prevent ventilator-
associated pneumonia risk are recommended.

Key Words; Mechanical ventilation, ventilator-associated pneumonia, nurse, quality,
hospital, patient.
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Ek 1. Tanitic1 Bilgi Formu

Degerli Meslektaglanim;

Bu aragtirma, Tki Universite Hastanesinde Yogun Bakim Hemgirelerinin Ventilatorle Higkili

Pnémoninin Onlenmesi Konusundaki Bilgi Durumlarmi incelemek amacryla planlanmagtir.

Yirithigim caligmamdald bu anketi doldurmanizs rica ederim. Samimi ve eksiksiz vanitlanmz

galizmamn anlaml sonoglar verebilmesi ve givenirligi agisindan biyik énem tagmmaktadar.
Yamutlarmiz sadece aragtrmac: tarafindan degerlendirilecek ve bu calizma icin kullanilacaktir. Ilgi ve

desteginiz igin tezeldair ederim.
Ozge OZCAN

EK 1: SOSYO-DEMOGRAFIK BILGI FORMU

1. Yagmuz: ...

2. Cinsiyet: 1. Kadin 2 Erkek

3. Medeni Durumunuz: 1. Evli 2. Bekar

4. Egitim Durumunuz: 1. SML 2. Onlisans 3. Lisans 4. Lisansiisti

5. Hemsirelikte caligma yilmz: . yi1l

6. Suanki Cabistifiniz hastanede calisma yilimz: ... ...yl

7. Cabstifmzbim:

8. Calistifimz binmdeki calisma vilmz: .

9. Gahgtifimz Gnitedela vatak sayisi ...

10. Haftalik ¢alisma saatiniz: ... ...

11. Yogun Bakim Sertifikaniz var mi?

1. Evet (Evetse hangi yilda aldsfiniz belirtiniz ... vilinda 2 Hayir

12. Daha &nce ventilatdrle iligkili pndmoni riskini azaltan dnlemlerle ilgili efitim aldimz

mi?

a) Hayir almadim.

b) Evet aldim.

¢) Daha dnce hig duymadim.
d) Hatwlamryorum

13 Egitim sertifikaniz var ise hangi kurumdan ve ne ne kadar siiresi oldugunu belirtiniz._ ...

14.

a)

Cabistigimz birimde endotrakeal tiip kaf basinci protokolii bulunmakta midu? (1puan)
Evet

b) Evet ama kullanmiyorum

c)

Hayir

d) Bilmiyvorum.
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Ek 2. Ventilatérle Iliskili Pnémoninin Onlenmesinde Kanita Dayah Uygulamalara Iliskin

Bilgi Formu

EK 2: VENTILATORLE ILISKILI PNOMONININ ONLENMESINDE KANITA DAYALI
UYGULAMALARA ITISKIN BILGI FORMU

1. Endotrakeal aspirasyonda hangi yolu kullaniimalidar?

a.) Oral entiibasyon b.) Nazal entitbasyon c¢.) Oral ve nazal entiibasyon d.) Bilmiyorum
2. Ventilatdr devreleri ne kadar siirede degistirilmelidir?

a.) Her 48 saatte bir (veva klinik olarak gerektiginde) devreler degistirilmeli

b.) Her hafta (veya klinik olarak gerektiginde) devreler degistirilmeli

c.) Her veni hastada {veya klinik olarak gerektifinde) devreler degistirilmeli

d.) Bilmiyorum.

3. Ventilatdr hava yolu nemlendiricilermin hangi tipte olmasi énerilir?
a.) Isttmali nemlendiriciler Gnerilir
b.) Is1 ve nem degistirici dnerilic
c.) Isitmali nemlendiricilerle birlikte 151 ve nem degistiriciler birlikte dmerilir

d.) Bilmiyorum

4. Ventilatdr hava volu nemlendirici degistirme sikligs ne kadar olmalidir?
a.) Her 48 saatte bir (veya klinik olarak gerektifinde) humidiferlerin degistirilmesi
b.) Her 72 saatte bir (veva klinik olarak gerektifinde) humidiferlerin degigtinlmesi
c.) Her veni hastada (veya klinik olarak gerektifinde) humidiferlerin degistirilmesi
d.) Bilmiyorum

5. Ventilatér devresinin hangi sistemde olmasi énerilir?
a) Acik aspirasyon sistemleri dnerilir.

b.) Kapali aspirasyon sistemleri dnerilir.

c.) Her iki sistemde onerilir.

d.) Bilmivorum.

6. WVentilatdr aspirasyon sistemi ne kadar siirede degistirilmesi 6nerilir?
a) Ginlik (veva klinik olarak gerektifinde) degisim dnerilir.
b.) Haftalik (veva klinik olarak gerektifinde) degisim Gnerilir.
c.) Her veni hastada (veya klinik olarak gerektifinde) dedisim dnerilir.
d.) Bilmivorum.
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7. Ekstra limenli olarak kullamlan endotrakeal tiplenin subglotiik zelresyonlarm

aspirasvommda ventilatdrle thgkal pnémoemn nskm nasl etkaler?
a.) Bu tiipler ventilatdr iligkli pnémoni riskim azaltr

b.) Bu tupler ventlatdr iligkal pnémom niskim artunr,

c.) Bu tiipler ventilatdr iligkali pndmoni riskim etkilemez.

d.) Bulmuyorum,

. Ventulatdrle ihgkal pndmom nskan standart yataklara karg: hareketh (kinetik] vatak
knllzmm nasi] ethiler?

a.) Hareketli vataklar ventilatdr ilislili pnémoni riskini artirr.

b.) Hareketli yataklar ventilatdr iliskili pnémoni riskini azaltor

£.) Hareketll vatallar ventilatir ilighili pnémoni riskini etkilemez.

d.) Bilmiyonm.

. Ventilatrle iliskili pndmoni riskini énlemede hangi pozisvon dnerilir?
a.) Sirtiistil pozizyon Snarlir.

b.) Yar oturur pozisyon dnerlir.

v.) Hagta pozisyonu ventilatdr iligkili pndmeoni riskini etiilemez.
d.) Bilmuyorum.
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Ek 3. Ventilatorle Iliskili Pnémoninin Onlenmesine iliskin Ek Bilgi Formu

EK 3: VENTILATORLE ILISKILI PNOMONININ ONLENMESINE ILISKIN EK BILGI
FORMU
1. Agiz bakiminin vapilmas: Ventilatérle Iliskili Pnémoni(VIP) riskini azaltir mi?
Cevabimz evetse glinde kag defa yapilmalidur? (cevabiniz hayirsa cevaplamayimz.)
a.) Giinde bir ag1z bakimi ventilatorle 1liskili pndmoni riskini dnler.
b.) Giinde iki ag1z bakum ventilatdrle iligkili pnémoni riskini énler.
c.) Yapilmasma gerck voktur.
d.) Bilmivorum

2. Ventilatérle iliskili pnémoni riskini énlemede hangi afiz bakim soliisyonu
kullanilmalidir?
a.) Klorheksidmli soliisyonla agiz bakimi dnerilir.
b.) Sodyum bikarbonath su ile agiz bakimi dnerilir.
c.) Ozel agiz bakim suyu ile agiz bakimi dnerilir.
d.) Bilmivorum

3. Ventilatdrle iliskili pnémeoni riskini dnlemede Endotrakeal tip kaf basinc: ne kadar siirede
dlgiilmesi dnerilir?
a.) Her saatte bir (veya klinik olarak gerektifinde) ett kaf basinci dl¢iilmeli
b.) Hergiin § saatte bir (veya klinik clarak gerektifinde) ett kaf basinci dlgiilmeli
c.) Her pozisyon degisikliginde (veya klinik olarak gerektifinde) ett kaf basinci dlgilmeli
d.) Bilmiyorum.

4. Ventilatdrle iliskili pnémoni dnlenmesinde Endetrakeal tiip kaf basinci kag olmahdir?
a.) 10-20 mmHg bazmncinda olmaldir.
b.) 20-40 mmHg basincinda olmaladir.
c.) Kulak memesi kivaminda olmalidir.
d.) Bilmiyvorum
5. Endotrakeal tiiplin (ETT) sabitlenmesi i¢in ne kullanirsimiz?
a) Baglayici materyal kullanirim
b) ETT tutucu kullanmm.
c) Yapiskan bant- flaster kullamnm.
d) Bilmivorum.
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. Endotrakeal tiip kafimin fonksiyonu nedir? (Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz )
a) Tipin sabitlenmesi

b) Ekstiibasyonu Snleme

c} AkeiZerlers aspirasvonu onleme

d) Bilmiyorum.,

. Endotrakeal tiip kaf basmeimn vilksel:/disiik olmasimn etkaler nelerdir? (Birden fazla
secenek igaretleyebilirsiniz)
Birden fazla segenelk igaretleyebilirsiniz.

a} Trakeammn nekrozu

b) AkciZerlers aspirasyvon olmas

¢} Trakeznmm daramlas/zeniglemesi

d) Hepsi
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Ek 4. Ol¢ek kullanim izni

Olcek Kullanma Izni Hakkinda  elen kutusu x X & B

Ozge Ozcan <ozcan.ozge634@gmail.co.. 28 Ocak Per 15:37 (3 giin 6nce) Yy 4w
Alict: esraakinpalandoken =

Sayin Prof. Dr. Esra Akin Palandoken;

ismim Ozge Ozcan. Trakya Universitesi nde hemsirelik yiksek lisans
éarencisiyim. Tez damismanim Dr. Ofr. Uyesi Manar Aslan . “Yodun Bakim Hemsirelerinin
Ventilatorle iliskili Pnémoninin Onlenmesi Konusundaki Bilgi Durumliar” baslikl tezim icin
sizin Turkce uyarlamasini yaptidiniz “ventilatdrle iliskili Pnémoninin Onlenmesinde Kanita

Dayall Uygulamalara lliskin Bilgi Formu® nu kullanabilir miyim?

Esra Akin Palandéken 29 Ocak Cum 10:26 (2 giin 6nce) Y 4w
Alci: ben =

Sayin Ozcan,

iznini istediginiz ilgili Slcek formunu calismalannizda kullanabilirsiniz.

Sayailar

Prof.Dr.Esra Akin

28 Oca 2021 Per 15:37 tarihinde Ozge Ozcan =ozcan. 0zge634@gmail.com= sunu yazdi:

sas

4 Yanitla B Yoénlendir
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Ek 6. Resmi izin Yazis1 (Trakya Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi)

Evrak Tarih ve Sayisi: 28/07/2020-447135

£ Te
q{»" —_— ‘%\ TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGL

= # . Ej Saglik Bilimleri Enstitiisii Midirligi

Sayt - 37864143044 F 447135 280772020
Eomu : Anketler

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

llgi  : Trakya Universitesi Saglik Aragtirma ve Uyzulama Merkezi Miidiirliiginin
270072020 tarih ve E 446739 sayih yamis

Anabilim Dalmiz yitksek lisans progranu &frencisi Ozge OZCAN'm "Yogun Bakim
Hemgirelerimn VentilatGrle ]]1$k:|]1 Pnémoninin Onlenmesi Komusundali Bilgi Durnmlan”
baglikli tez calismasis Trakya Universitesi Saghk Aragtwma ve Uygnlama Merkezinde yapma
isteginin uygun gorildigine iliskin ilgi yvaz: eltedir.

Bilgilerinizi ve adi gecen Ggrencinin bilgilendirilmesi hususunda geregini rica ederim

e-imzaludr
Prof Dr. Tammam STPAHI
Enstitii Midiiri

Elk: Trakya Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygnlama Merkezi Midirliginin Yazis,

" AdrezSaghk Hilimlen Fnstinet Balkan ¥ ertieskes Fosnriler Bmas 1050 Wekes Eame Bﬂgmﬁﬁmmﬂﬂ'_\
Telefon- 2842353008 Faks2842357655
E-Postarsaghl@tmkya edutr Eldoronik A3 hetpo!/she trakya edo o |l|l|lll|l|l|lll
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Evrak Tarih ve Sayisi: 27/07/2020-446739

qr_-."_'é"ﬁ P T.'C' - - e e ’
af — B TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU g
.ﬁ- Saglik Arasturma ve Uygnlama Merkezi Midirdiaga @
Sayr : 79056779-044-E 446730 27/07/2020
Eomu : Anketler
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi  :24/07/2020 tarihli ve 044-E 446292 sayils yazi
Uygundur.
e-dmzalidwr
Prof Dr. Abdullah TAS
Baghekim a.
Mestoez Mioidiiat
A— S—
‘E“ CERT m;mzumm: unsz?;ﬁ:l Ftme 1050 mmﬂ%%‘mé
L‘.:,/ 50 001 E-Postarbashekimegtmkya edu tr Elekronik Ag-hitp: /b trakva edi t |l"lll|l|lll|||l
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Ek 7. Resmi Izin Yazis1 (Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi)

Evrak Tarih ve Sa],rlsu 07/0712020-441714

TC.
va — - - - - e W e
ff %)\ TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
hF;_J:'\_:i Oprenci Isleri Daire Bagkanl:
Sayr : 59426830-044-E.441714 07/07/2020

Eonu : Anketler

SAGLIK BILIMI ERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi - a) 12/05/2020 tarihli ve 044-E. 430063 sayih yaz:
b) 03/07/2020 tarihli ve 11511 sayili yaz:,

Iigi (a) yazmmz gerefi Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dal yilksek lisans programm
Gfrencisi Ozgze OZCAN'!m "Yogun Baksm Hemgirelerinin Ventilatérle Iliskili Pnémoninin
Onlenmesi Kommsundalki Bilgi Durnmlan" konulu tez ¢aligmas: igin anket yapma isteZinin uygun
goriildiigiine iliskin Selpuk Universitesi Rektorliigi Ogrenci Isleri Daire Bagkanhfmdan
alman ilgi (b) yaz iligikte génderilmigtir.

Bilgilerimizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Ahmet Hamdi ZAFER
Rektdr Yardimcis:

Ek: Ilgi yaz1 (3 syf)

A fires: Trakya Universites Raktorligh Ogrenci Ilen Daire Bagkaniig) Balken ¥ erleckesi Edme BilE i Seval GANVERER
12030 Tlmyam: Memaar
Telefon-284235059]1 Faks2842130023

E-Pesta-aidhatrakya ety ¢ Elekmondk A3 hip:/oidh mkya edu tr! |IIIIIIIIIII
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Evrak Tarih ve Sayisi: 06/07/2020-225921 |II|II|II III "
= B E HPF 2 g £ ¥ u

T.C.
SELCUE UNIVERSITESI REETORLUGT
Ogrenci [5leri Daire Baskanh#:

Saynn - 25669783-044/E. 11511 030772020
Eom : Anket Immi

TRAEYA UNIVERSITESI REETORLUGUNE
flgi - 15/05/2020 tarhls, 178052 sayih vaz

Universiteniz Saglk Bilimlenn Enstitisi Hemsirelik Anabilim Dal Yiksek Lisans
Program &grencizi Ozge OFCANM "Yogfun Bakin Hemsirelerinin Ventilatérle Dizkili
Podmeninin Onlermesi Eomsundaki Bilgi Durumlan” baghkh tez galismas: igin anket izin
talebinin uvzun gérildigine diskin Universiteniz Trp Fakiiltesi Dekanhnin 01/07/2020 tarth
ve 14213865-100E.50022 sayih vazia ekte gondenlmektedir.

Bilgilenimze arz edenm.

e-1mzahdir
Prof Dv. Empullah EEEM
Fektdr a.
Rektdr Yardimeis:
Ek: Yaz ve Eku (2 sayfa)
Euraiks Diegnabuemalk Iin : Iiips:  fevrakdegnabam ssbeul s irenWiskon-Sorgulas alidate Do asps?V=BENFLADAN

Akademi Mah. Feni [stanbul Cad. Hoc359 Plo42 130 Selgubdu KONFA
Bilgi igin: Semra AGARARA Tel033F 27380 30 Faks0337 233 80 10
- Pocits oghl sl @aelenk edutr  Beltronik A swess seloub ediuar sebuliunbersites P01 kep ar
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