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OZET

Pallos, A. (2018). Agiz Bakiminin Bakteri Kolonizasyonu ve Ventilator Iliskili
Pndmoni Gelisimini Onlemede Etkisi. Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1t ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu arastirma, yogun bakim finitelerinde bakim ve tedavi uygulanan ventilatére bagh
entliibe hastalarda, farkli soliisyonlar (klorheksidin %0.12, hidrojen peroksit %1.5,
sodyum bikarbonat 9%8.4) kullanilarak verilen agiz bakiminin, ventilator iligkili
pnomoni gelisimini Onlemede etkisini belirlemek amaciyla planlanan randomize
kontrollii deneysel bir ¢alismadir.

Arastirmanin evreni, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosiriirji Yogun
Bakim Unitesi ve Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi'nde Eyliil 2010-Agustos 2015
tarihleri arasinda tedavi edilen ve mekanik ventilasyon destegi uygulanan hastalari
kapsadi. Orneklemini ise, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 90 hasta olusturdu.

Arastirmaya katilan otuz hastaya %0.12 klorheksidin; otuz hastaya %21.5 hidrojen
peroksit ve otuz hastaya ise %8.4 sodyum bikarbonat soliisyonlar1 ile 7 giin boyunca
giinde 4 kez ag1z bakimi verildi.

Arastirmanin verileri "Yapilandirilmis Bilgi Formu", arastirmaci tarafindan gegerlik
giivenirlik caligmasi yapilan "Agiz Saglhigimi Degerlendirme Formu" ve "Hasta Izlem
Formu" kullanilarak toplandi. Hastalar arastrmanm 1., 3., 5. ve 7. giinlerinde VIP
gelisimi acisindan degerlendirildi. Verilerin analizi bilgisayarda tanimlayict ve
onemlilik analizleri kullanilarak gergeklestirildi.

Arastirmanin sonucunda, hastalarin yas ortalamasimin 52.21+18.35 yil ve % 53.3’{inilin
erkek oldugu ve kullandiklart ilag sayisinin giinliik ortalama 5.62+2.08 adet oldugu,
%100’iine foley kateter, %98.9’una nazogastrik sonda, %100’ne intravenéz (IV)
kateter, %91.1’ine santral vendz kateter, %41.1’ine arteriyel Kkateter uygulandigi
belirlendi. En sik iireyen mikroorganizmalarin birinci giinde S.Aureus (%13.3) ve
yedinci giinde Pseudomonas (%5.6) oldugu goriildi. Agiz bakiminda kullanilan
soliisyonlarin etkin oldugu goriilmekle birlikte, aralarinda anlamli bir fark bulunamadi.
Calismanin daha biiyilk Orneklemde tekrar edilmesi, sonuglarin genellenebilmesi
agisindan Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Agiz bakimi, soliisyon, hemsire, hemsirelik bakimi, ventilator
iliskili pnémoni (VIiP)

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 13115.
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ABSTRACT

Pallos, A. (2018). Effect of Oral Care on Bacterial Colonization and Ventilator-
Associated Pneumonia. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies,
Fundamentals of Nursing Department. PhD Thesis. Istanbul.

This experimental study was performed to determine the influence of mouth care given
by using three different solutions (Clorexidine %0.12, Hydrogen peroxide %1.5 and
Sodium bicarbonate %8.4) on preventing VAP.

The universe of this study included patients who were treated in-patient and given
mechanical ventilation support between September 2010-August 2015 at the Istanbul
University Cerrahpasa Medical Faculty Neurosurgery Intensive Care Unit and Uludag
University Health Application and Research Center Anesthesiology and Reanimation
Intensive Care Unit. The sample included 90 patients who met the inclusion criteria and
agreed to participate in the study.

Patients were given oral care four times a day for seven days with chlorhexidine 0.12%
(n=30), hydrogen peroxide 1.5% (n=30), and sodium bicarbonate 8.4% (n=30).

The data were collected by using “Structured Information Form”, “Oral Health
Assesment Guide" which was validated by researcher and "Patient Follow-Up Form".
The patients were evaluated in terms of VAP development at the 1st, 3rd, 5th and 7th
days of the study. The analysis of the data was performed by using descriptive and
significance analysis on the computer.

At the end of the study it’s determined that the mean age of the patients was
52.21+18.35 years, 53.3 of them were men and the average number of drugs patients
use were 5.62 + 2.08 pieces per day. All of the cases had urinary catheters (100%) and
IV catheters, 91.1% of the cases had central lines, 41.1.% of them had arterial lines and
almost all of them had nasogastric tubes (98.9%). The most common microorganisms
was S.Aureus (13.3%) on the first day and Pseudomonas (5.6%) on the seventh day.
Although oral care given by using three different solutions seemed to be effective,
there was no significant difference between the solutions. It was recommended to repeat
the study in a larger sample.

Key words: Mouth care, solution, nurse, nursing care, ventilator associated pneumonia
(VAP)

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University. Project
No. 13115.



1. GIRIS VE AMAC

Ventilatdr iliskili pnomoni (VIP), yogun bakim iinitelerinde mekanik
ventilasyon destegi alan entiibe hastalarda siklikla goriilen ve entiibasyondan sonra ilk
48 saat icinde gelisebilen nazokomiyal bir enfeksiyondur (Fields 2008; Geng 2008;
Hutchins et al. 2009; Saltoglu 2008).

Yogun bakim iinitelerinde entiibe edilen hastalarda VIP gelismesi, solunum ve
sindirim sisteminin bakteriyel kolonizasyonu, kontamine sekresyonlarin alt solunum
yollarina inhale edilmesi ile etkenin akciger parankim dokusuna ulasmasi sonucu

gelismektedir (Berry et al. 2007; Geng 2008; Grap et al. 2003; Halm and Armola, 2009).

Yogun bakim initelerinde hasta giivenligini tehdit eden nozokomiyal
enfeksiyonlarm %25’ini akciger enfeksiyonlar1 olusturmaktadir (Saltoglu 2008). Uriner
sistem enfeksiyonlarindan sonra en sik goriilen nozokomiyal enfeksiyonlardan biri olan
VIP, mekanik ventilator destegi alan hastalardaki morbidite oranmin % 9-68’ini,
mortalite oraninin ise % 33-71’ini olusturmakta ve 6zellikle immiin sistemi baskilanmis
hastalarda bu risk daha da artmaktadir (Berry and Davidson 2006). Yogun bakim
hastalarinda VIP gelismesi siklikla yiiksek mortalite ve morbiditeye yol agmaktadir.
Solunum destegi saglamak icin mekanik ventilasyon destegi verilen giin sayis1 arttikca
hastanede kalig siiresi uzamakta bu durum hem saglik bakimi giderlerinin artmasina
hem de is giicii kaybina yol agmaktadir. Sonug¢ olarak hasta ve ailesini fiziksel,
psikolojik ve sosyo-ekonomik yonden etkileyen bir siireg yasanmaktadir (Fields 2008;
Geng 2008; Grap et al. 2003; Hutchins et al. 2009; Munro et al. 2009; Pobo et al. 2009;
Roper et al 1996).

Literatiirde trakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon uygulanmasinin
nozokomiyal pndmoni insidansini 6-21 kat artirdig1 belirtilmektedir (CDC 1997; Pobo
et al. 2009; Saltoglu 2008). Ozellikle motor ve bilissel yetersizlikler nedeniyle bu tiir
girisimlerin yogun olarak uygulandigi cerrahi, noroloji ve norosiriirji hastalarinda
ventilator iliskili pndmoni riskinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Fields 2008;
Prendergast et al. 2009).

Yogun bakim f{initelerinde mekanik ventilasyon destegi alan entiibe hastalar

pnomoni gelisimi agisindan ciddi bir risk altindadir (Arends 2008). Ventilator iliskili



pnémoni gelisimini Onlemede, farmakolojik (derin ven trombozu profilaksisi, giin
icinde kisa araliklarla sedasyona ara verme) ve nonfarmakolojik (yatak i¢inde hastanin
basinin yiikseltilmesi, el yikama, trakeal sekresyonlarin temizlenmesi) olmak {izere
cesitli koruyucu girisimler Onerilmektedir (Hutchins et al. 2009; Pobo et al. 2009).
Zamaninda onlem alinmasi nozokomiyal pndmoninin gelismesini ve buna bagli olarak
da mortalite ve morbiditeyi de azaltacaktir. Bu Onlemlerden birisi de iyi ve etkin bir

agiz bakimimin uygulanmasidir (Arends 2008; Furr et al. 2004; O’Reilly 2003).

Ventilator destegi alan hastalara uygulanan agiz bakimi protokolleri ve agiz
bakiminda kullanilan soliisyonlar ¢ok cesitlidir (Grap et al. 2003). Agiz bakimi sikligi,
stiresi ve kullanilan arag-gerecler/soliisyonlar kurumdan kuruma ve aymi kurumda
calisan saglik ekibi iiyeleri arasinda bile farklilik gostermektedir (Arends 2008).
Binkley ve ark. (2004) ve Saddki ve ark. (2014) tarafindan gergeklestirilen
arastirmalarda agiz bakimi sikligi, kullanilan soliisyonlarin/ arag-gereglerin kurumlara
ve hemsirelere gore farklilik gosterdigi belirtilmektedir. Konu ile ilgili olarak yapilan
randomize kontrollii caligsmalardan elde edilen kanitlar da yogun bakim hastalarinda
uygulanacak agiz bakimi yontemi, siklifi ve bakimda kullanilabilecek soliisyonlar

acisindan oldukga sinirl kalmaktadir (Berry et al. 2007; Munro et al. 2009).

Agiz bakimi her bireyin giinliik yasaminda gerceklestirdigi kisisel temizlik
aktivitelerinden biridir. Ister bilingli, ister bilingsiz olsun tiim hastalarin agiz bakimimna
gereksinimi vardir. Bireysellestirilmis, biitiinciil hemsirelik bakimi kapsaminda olan
ag1z bakimi, hasta gilivenligi ve konforunu etkileyen hemsirelik girisimlerinden biridir
(O’Reilly 2003; Stout et al. 2009). Yogun bakim hastalarina verilen agiz bakimi yogun
bakim hemsiresinin uyguladigi temel hemsirelik girisimlerinden biri olmakla birlikte, bu
tinitelerde uygulanan diger hemsirelik girisimlerine gore diisiik 6ncelige sahiptir (Stout
et al. 2009). Furr ve ark. (2004) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin egitim
diizeyi, ag1iz bakimi1 yapmak i¢in yeterli zamanin olmayisi, bu uygulamanin 6ncelikli
hemsirelik girisimlerinden biri olarak goriilmemesi ve hos olmayan bir uygulama olarak
degerlendirilmesinin agiz bakiminin niteligini etkiledigi belirtilmektedir (Furr et al.
2004). Saddki ve ark. (2014) tarafindan gergeklestirilen arastirmada hemsirelerin biiytik
bir kism1 agiz bakimmin 6nemine inanmakla birlikte entiibe hastalarda agiz bakimi
uygulamanin zor (%40.8) ve hos olmayan (16.2) bir uygulama oldugunu belirtmistir.

Yogun bakim hastalarinda agiz sagligmin siirdiiriilmesi ve korunmasi diizenli



tanilamanin yani sira, agiz bakimi rehberlerinin kullanilmas: ile hastaya 0zgi
bireysellestirilmis agiz bakiminin verilmesi olduk¢a 6nemlidir (O’Reilly 2003). Hasta
giivenligini tehdit eden VIP insidansinin ve prevalansmin azaltilabilmesi i¢in kanit
diizeyi yiiksek arastirmalara temellendirilen agiz bakim rehberlerinin gelistirilmesi ve
uygulanmasinda hemsirelere 6nemli roller diismektedir. Bu c¢alisma, yogun bakim
kliniklerinde bakim ve tedavi uygulanan ventilatore bagh entiibe hastalarda, uygulanan
ag1z bakimmin, bakteri kolonizasyonu ve VIP gelisimini dénlemede etkisini belirlemek
amaciyla planlandi Arastirmanin ventilatére bagli entiibe hastalarda agiz bakimi
uygulamalarina kanit olusturarak agiz bakimi ile ilgli uygulamalarin daha etkin ve

nitelikli yapilmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AGIZ BAKIMI
Agiz, giinliik yasam iginde defalarca yaptigimiz konusma, yemek yeme, giilme
gibi aktiviteleri yapan temel organdir. Bu nedenle, agiz hijyeni bireyin benlik saygisini,

konusmasini, beslenmesini ve genel olarak iyi hissetmesini dogrudan etkilemektedir.

(Uysal 2012).

Agiz, organizmanin en kompleks, cesitli mikroorganizmalari en yogun sekilde
icinde barindiran ve kendine 6zgii bir ekosisteme sahip organidir. Oral flora basta
bakteriler olmak iizere ¢cok sayida mantar, protozoa ve viriisleri igerir. Oral flora farkl
bireylerin agzindaki ayn1 bolgelerinde degisiklik gostermekle birlikte bir bireyin farkl
dislerinden alinan plak 6rneklerinde de sayisal ve niteliksel degisiklikler gostermektedir

(Aktas ve ark. 2008).

Agiz bakimi agiz, disler, dis etleri ve dudaklarin saglhiginin korunmasina
yardimc1  olan ve tiim hastalarin = gereksinim duydugu bireysel bakim
uygulamalarindandir ve hastane ortaminda agiz bakimini uygulama hemsirenin
bagimsiz olarak gergeklestirdigi rol ve sorumluluklarindan biridir. Komplikasyonlar
yetersiz ve etkisiz agiz hijyeninden kaynaklanmaktadir. Kotii agiz hijyeni; bireyin
beslenmesinin bozulmasi ve dehidrasyona neden olabilecek siddette agr1 ve rahatsizlik
gelismesine, solunum yolu enfeksiyonlarinin ve sepsis riskinin artmasina, kotii agiz
kokusu ve tikriik akisinin azalmasma bagli konusma problemlerine neden

olabilmektedir (Aydin 2011; Stout et al. 2009).

Agiz bakimi diglerin firgalamasi, dis ipi kullanarak dis aralarinin temizlenmesi
ve agiz icinin durulanmasi aktivitelerini icermektedir. Fir¢alama; dislerden yiyecek
parcaciklarini, plag1 ve bakterileri temizler, dis etlerine masaj yapar ve hos olmayan
koku ve tatlarin neden oldugu rahatsizlig1 hafifletir. Dis ipi kullanarak temizleme, dis
aralarinda biriken plak ve tartarlarin uzaklastirilmasini saglamakta ve dis etlerinde
enflamasyonu ve enfeksiyonu azaltmaktadir. Durulama ise; dislerin arasindan ¢ikarilan
yiyecek parcaciklarinin ve fazla dis macununun uzaklastirilmasini saglamaktadir. Tam
bir agiz bakimi bireyin esenligini arttirmakta, konfor saglamakta, agiz hastaliklarinin
olusumunu Onlemekte, beslenmesini ve iletisimini destelemektedir (Aydin 2011; Stout

et al 2009). Bireyin agiz sagligi genel saglik durumunu ve iyilesmesini etkileyen en



onemli unsurlardan biridir. Dislerin ve dilin fircalanmast ve dis ipi kullaniminin
kullanim1 tek basma agiz sagligimin siirdiiriilmesi i¢in yeterli olmadigindan tizlikle
yapilan agiz tanilamasi ve bireysellestirilmis hemsirelik girisimleri, durumu kritik
hastalarda agiz hijyeninin saglanmasi ve siirdiiriilmesi agisindan gereklidir. Oral flora
hijyen 6nlemlerinin basarist tiikiiriik hacmi, dis plagi ve oral flora ile belirlenir (Baird

2009).

Kritik hastaligi olmayan, entiibe edilmemis bir hastada orofarenks normal floras1
agirlikli olarak S.viridans, Haemophilus tiirleri ve anaeroblardan olusmaktadir. Tiikriik
akig1 ve igerigi (immiinglobulin, fibronectin) agizin normal florasin1 koruyan major
konak faktorleridir. Saglikli bireylerin oral florasinda aerobik gram-negatif basiller
nadiren goriliir. Ancak Ozellikle yogun bakimdaki kritik hastalarin oral florasi
degisiklik gostrdiginden oral florada gogunlukla aerobik gram-negatif basiller ve
Staphylococcus aureus bulunabilmektedir (Safdar, Crnich and Maki 2005). Tikiiriik
hareketinin ya da iiretiminin olmadigi, bilincini kaybetmis ya da ¢esitli nedenlerle
solunum destegi verilen hastalarda bu sorunlar daha da ciddi boyutlarda olabilmektedir.
En az li¢ giin hareketsiz kalmis bir agizda plak yiizlerce konak¢i Gram negatif bakteri
olusturabilir. Bu bakteriler; agiz boslugunda enfeksiyona neden olabilecegi gibi
damarlardan kan dolasimina gecerek dogrudan sistemik hastaliklara da yol agabilir.
Endotrakeal tiipti bulunan ve mekanik ventilasyon uygulanan kritik durumdaki hasta
bireylerin tiikiiriikleri trakea veya brosa ait dallara aspire edilirse ventilatore bagh
pnomoni riski olduk¢a artar. Agiz icindeki plaklarda pndmoniye neden olma
potansiyeline sahip Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa gibi patojenler
bulunur (Aydin 2011; Uysal 2012 ).

Kritik durumdaki hastalar agiz sorunlari agisindan diger bireylerden farkli olarak
dehidratasyon, agizdan soluk alma, mukozada kimyasal yaralanma ve ag1z travmasi gibi
risk faktorleri ile karsi karsiya kalmaktadir. Birgok hastada biling degisikliginin ya da
norolojik yaralanmanin bir sonucu olarak 6giirme refleksi yoktur. Uygun agiz bakimi;
agiz mukozasint nemli tutmayr ve enfeksiyonlara sebep olan sekresyonlari
uzaklastirmay1 gerektirir. Ag1z sagliginin bozulmasini engelleme, bilincini kaybetmis ve
durumu kritik hastalarda hemsirelik bakimimin 6énemli bir pargasidir. Bu nedenle agiz

sagligi normale donene kadar 1-2 saattelik aralarla agiz bakimi gereklidir (Aydin 2011)



Herhangi bir nedenle agizdan beslenemeyen, oksijen tedavisinin agiz
mukozasini kuruttugu durumlarda, radyoterapi, kemoterapi uygulamalarinda, kusma ve
bulantist olan, dehidratasyonlu ve bilingsiz hastalarda 6zel agiz bakimi uygulanmasi
gerekir. Ozellikle bilingsiz hastalarda yutma refleksi zayifladigindan ya da
kayboldugundan tiikiiriik salgist yutulamaz ve agzida birikir. Hastanin fiziksel
durumunun kétii olmast ve kullandigi ilaglarin yaninda (antihipertansif, antidepresan ve
ditiretik gibi) agiz hijyeninin de kotii olmasi, tlikiiriik iiretiminin azalmasina neden
olmaktadir. Bu durumi da patojen mikroorganizmalarla miicadelede agizin etkinligini

azaltmaktadi (Baird 2009).

Bilinci kapali hastalar agisndan diger bir risk agizda biriken tiikiirtik salgilarini
yutamamalaridir. Bu salgilar, hastalar tarafindan aspire edildiginde pnémoniye neden
olan gram-negatif bakteriler barindirmalari nedeni ile tehlike olusturmalar1 nedeni ilei
hastalara agiz bakimi yapilirken bogulma tehlikesinden ve aspirasyondan korunmaari
son derece Onenlidir. Ventilatore bagl hastalarda agiz bakiminda topikal klorheksidin
Onerilmektedir. Literatiir agiz hijyenini saglamada klorheksidinin bir kere bile

kullanilmasimin VIP riskini azalttigin1 gdstermektedir (Baird 2009).

Ventilator iligkili pndmoni gelisiminin Onlenmesinde hastanin agiz bakimu,
akcigere ulasilabilecek ve burada yerlesebilecek mikroorganizma sayisinin azaltilmasi
acisindan onemlidir (Geng 2008). Hutchins ve ark. (2009) tarafindan yapilan ¢alismada
mekanik ventilatére bagl hastalardaki agiz bakimi uygulamalarinin ve VIP dnlenmesine
yonelik diger koruyucu girisimlerle birlikte yapildiginda VIP gelisme riskinin %89.7
oraninda azaldig1r belirtilmektedir. Ayni sekilde Arends (2008) vee Munro ve ark.
(2009) tarafindan yapilan calismalarda da iyi bir agiz bakimmin 6nemine ve VIP
gelisme riskini azalttigmma vurgu yapmaktadir. Agiz i¢inde biriken bu salgilarda
genellikle gram negatif bakteriler iirer ve bu salgilarin akcigerlere kagmasi durumunda
hastanin solunumu engellenebilir ve/veya pndmoni gelisebilir. Bu nedenle bilingsiz
hastalarda agiz icindeki salgilar mutlaka temizlenmeli ve iyl bir agiz hijyeni
saglanmalidir. Ozel agiz bakimmin verilis siklig1 bireyin mukozasmnin durumuna baglh
olarak degisir. Ayn1 sekilde agiz bakiminda kullanilacak soliisyonun tipi ve agiz bakimi
uygulama siklig1, mukozada goriilen sorun ile dogrudan iliskilidir. Agiz mukoazasinda
siklikla  bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar gelisir. Bakteri enfeksiyonlarinda agiz

mukozast kirmiz1 ve ddemli, mantar enfeksiyonlarinda ise agizda beyaz pamukguklar



seklindeki olusumlar goriiliir. Agiz bakiminin en az iki, en fazla sekiz saat araliklarla
uygulanmasi hasta konforunu saglama ve enfeksiyonlari onlemede en iyi segenektir

(Uysal 2012).

Literatiirde VIP patofizyolojisi, tedavisi ve &nlenmesi konusunda pek c¢ok
arastrma/derleme (Porzecanski and Bowton 2006; Koenig and Truwit 2006) mevcuttur
ve ag1z bakimi VIP gelisiminin dnlenmesinde bir strateji olarak sunulmaktadir. Ancak
agiz bakimimin nasil, ne zaman, ne siklikta, hangi soliisyon/arag-gerecler ile yapilmasi

gerektigine iligskin kanita dayali cok az arastirma bulunmaktadir (Fields 2008).

Etkili agiz bakimimn planlanmasinda agzin degerlendirilmesi en 6nemli adimdir.
Iyi bir agiz bakimi iyi bir degerlendirmeyle baslar. Agzin degerlendirilmesi, mekanik
ventilasyon siiresince tedavinin etkinligi ve komplikasyonlarin siddeti agisindan da
saglik ekibine 6nemli bilgiler saglar. Bu nedenle mekanik ventilatdre bagl hastalarda
ag1z mukozasi her giin gézlenmelidir. Ag1iz mukozasinin giinliik gézlenmesi, bakimin
sikligina karar verilmesinin yaninda, gelisen enfeksiyonlarin erken donemde fark
edilmesi ve hemen miidahale edilmesi i¢in de gereklidir. Agzin degerlendirilmesi
hemsirenin sorumlulugundadir ve degerlendirme sikligi hastanin ihtiyacina gore
degisebilir (Ozveren 2010). A1z icinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
araglardan biri Eilers ve ark. (1988) tarafindan gelistirilip, Rose ve Crumpler (2007)
tarafindan gelistirilerek ve entiibe hastalarda da kullanima uygun hale getirilen Agiz

Sagligin1 Degerlendirme Formudur.

Ventilator destegi alan hastalarda uygulanan agiz bakimi protokolleri ve agiz
bakiminda kullanilan soliisyonlar ¢ok c¢esitlilik gdstermektedir (Grap et al. 2003).
Binkley ve ark. (2004) ¢alismasinda agiz bakimi sikligi, kullanilan soliisyonlarin/ arag-
gereclerin kurumlara ve hemsirelere gore farklilik gosterdigi belirtilmektedir. Agiz
bakiminin hangi soliisyonla yapilmas: gerektiine yonelik literatiirde tam bir goriis
birligi olmamasina karsin serum fizyolojik, sodyum bikarbonat, klorheksidin, hidrojen
peroksit, onerilen Uriinler arasinda yer almaktadir (Ocake¢1 1994; Dalgic ve ark. 1998;

Mansur 2012).
Yaygin olarak kullanilan soliisyonlar ve etkileri;

Sodyum bikarbonat, klinik uygulamalarda sik kullanilan bir agiz ¢alkalama
Uriintidiir. Agiz bakiminda, sodyum bikarbonatin ¢ogunlukla %1 ve %5’lik formu

kullanilmaktadir. Sodyum bikarbonat agiz pH’si1 alkali yapar ve bakterilerin



salgiladigr metobolik asitlerin zararli etkilerini nétralize eder. Ayrica dokularda ve
damarlarda biiziilme meydana getirerek agiz i¢indeki mikroorganizmalarin {iremesine
engel olur. Sodyum Bikarbonatin tad1 hos degildir ve agizda yanma yapabilir. (Ozveren
2010). Sodyum bikarbonat agiz boslugundaki debris ve kabuklarin ortadan
kaldirilmasinda yararhidirlar, ancak yeterince sulandirilmazlarsa yiizeyel mukoza

yaniklarina neden olabilir (Mansur 2012).

Ag1z bakimi amaciyla kullanilan soliisyonlardan biri olan Sodyum kloriiriin
(NaCl) agiz bakiminda kullanim1 giivenli ve ekonomiktir. NaCl agiz mukozasini irrite
etmez ve tikrikk pH’sim1 degistirmez. NaCl, agiz i¢indeki artiklarin temizlenmesine yol
acar, agiz i¢ini nemlendirir ve graniilasyon dokusunun gelismesini artirarak agiz

hijyenini saglar (Ozveren 2010).

Klorheksidin genis spektrumlu, antimikrobiyal ve antiseptik bir soliisyondur.
Klorheksidin, gram pozitif/negatif bakteriler ve mantarlar tizerinde etkilidir. Tad1 hos
degildir ve uzun siireli kullanimda dislerde renk degisikligi yapabilir. Mekanik
ventilatore bagli bireylerin agiz bakiminda klorheksidinin %0.2 ve %0.12°lik formu
kullaniimaktadir (Ozveren 2010). Klorheksidini diger antiseptiklerden ayiran en énemli
ozelligi, oral kaviteye uygulandiginda dokulara tutunarak uzun siireli salinima sahip
olmasidir. Bu sekilde antiseptik etkinligi artmaktadir (Aktas ve ark. 2008). Mekanik
ventilatére bagli olan bireylerde 6zellikle mekanik ventilatdrle iliskili pndmoniyi (VIP)
onlemede klorheksidinle agiz bakimi &nerilmektedir (Ozveren 2010). Coskun ve ark.
(2017) tarafindan pediyatrik yogun bakim iinitesindeki ventilatére bagli ¢ocuklarda VIP
in 6nlenmesinde agiz hijyeni ve % 0.2 lik klorheksidin glukonat ile % 1.5 lik hidrojen
peroksit bakim soliisyonlarin etkinligini arastirmak amaciyla gerceklestirdikleri
aragtirmada da klorheksidin soliisyonu ile protokole uygun diizenli verilen agiz bakimi
ile birlikte Ventilator Ilisikili Pndmoniyi azalttigi belirlenmistir. Halm ve Armola
(2009) tarafindan yapilan metaanaliz c¢aligmasinda dis fircalamanin dis plaklarmin
olusumunu azalttigt ve klorheksidinin ventilator iligkili pnémoni olusumunu
engellemede etkili oldugu belirtilmistir. Aktas ve ark. (2008) tarafindan yapilan baska
bir aragtirmada da %0.2 Klorheksidin Diglukonat gargaranin diizenli olarak kullanilmas1

ile kisa donem oral flora patojen mikroorganizmalar1 azalmaktadir.

Yiiksek diizeyde dezenfeksiyon saglayan Hidrojen peroksit, oral mukozanin

temizlenmesi ve mukozit olustugunda kullanilabilecegi bildirilmesine ragmen kullanimi



sirasinda dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Cilinkii konsantre ¢ozeltisinin,
iritan Ozellik tasidigr ve uygun sulandirilmadiginda oral mukozada yaniklara neden
olabilecegi bildirilmektedir (Coskun ve ark. 2017; Potter-Perry). Bu nedenle hidrojen
peroksidin sadece %1-3 oraninda kullanilmasi, gargaranin yutulmamasi ve agizin 1 dk
icinde suyla calkalanmasi Onerilmektedir (Mansur 2012). Buna karsin yiiksek
konsantrasyonda kullaniminin sporosidal etkisinden s6z edilmektedir. %5-20
konsantrasyonlarindaki hidrojen peroksit ¢ozeltisi bakterisidal, viriisidal, fungusidal
etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (Coskun ve ark. 2017). Geng (2008) tarafindan
ventilatore bagli hastalarda hidrojen peroksitle verilen agiz bakiminin nozokomiyal
pnomoni gelisimini dnlemede etkisinin incelendigi bir arastirmada hidrojen peroksit ile
agiz bakimi verilen hastalarda bakteri kolonizasyonunda azalma saptanmistir. Coskun
ve ark. (2017) tarafindan pediyatrik yogun bakim {initesindeki ventilatére baglh
cocuklarda VIP in dnlenmesinde agiz hijyeni ve % 0.2 lik klorheksidin glukonat ile %
1.5 lik hidrojen peroksit bakim soliisyonlarn etkinligini arastirmak amaciyla
gerceklestirdikleri arastirmada da hidrojen peroksit soliisyonu ile protokole uygun
diizenli verilen agiz bakimi ile birlikte Ventilator ilisikili Pndmoniyi &nledigi

belirlenmistir.

Belirtilen soliisyonlarin disinda farkl ticari isimlerle pisaya siiriilen hazir agiz
calkalama soliisyonlar1 da kullanilmaktadir. Genelde alkol icermeyen ve antibakteriyel
0zellige sahip olan bu soliisyonlar, agiz mukozasinda kurulugu 6nleyerek olusabilecek
ag1z sorunlarinin giderilmesini saglar ve agiz i¢indeki plaklar1 uzaklastirirlar (Ozveren

2010).

Agiz bakimi i¢in siingerli ¢ubuklar da kullanilmaktadir. Bu agiz bakim
cubuklari, tiikiiriik salgisini uyarma konusunda etkili olmakla birlikte, dis plagini
temizleyemezler. Dis firgalama, siiriintiilemeye gore daha etkili olmakla birlikte
endotrakeal tiiplii hastalarin agiz bakiminda bu agiz bakim ¢ubuklarinin daha ¢ok tercih
edildigi goriilmektedir (Khalifehzadeh et al., 2012). Munro ve ark. (2009) ¢alismasinda
mekanik dis fircalamanin tek basma VIP gelisimini 6nlemede etkili olmadig

gosterilmistir.

2.2. VIP TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI
Ventilatorle iliskili pndmoni (VIP), entiibasyon sirasinda pndmoni tablosu veya

pnomoni gelismekte oldugunu destekleyen klinik bulgusu olmayan hastalarda, invaziv
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mekanik ventilatdr desteginden en az 48 saat sonra gelisen pnomonilerdir (Bagyigit
2017; Hunter 2006; Fields 2008; Geng 2008; Hutchins et al. 2009; Saltoglu 2008). VIP
her nekadar ventilator ile iligskili olarak tanimlansa da ventilatoriin kendisi etken
degildir. Solunum yolu enfeksiyonlarina karsi, oksiiriik, mukosilier klirens gibi viidudun
dogal savunma mekanizmalarinin, endotrakeal tiip tarafindan baypass edilmesi ve iist
solunum yolu ile trakea arasinda anormal bir pasaj yolu olusmast ile olur. Endotrakeal
tiip, kaf etrafinda biriken kontamine sekresyonlarin kagisini kolaylastirir (Yurtseven
2007). VIP gelismesi, solunum ve sindirim sisteminin bakteriyel kolonizasyonu ve
kontamine sekresyonlarin alt solunum yollarina inhalasyonu ile etkenin akciger
parankim dokusuna ulagmasi ile iliskilidir (Berry et al. 2007; Collard et al. 2003; Geng
2008; Grap et al. Bryant 2003; Halm and Armola 2009).

VIP genel olarak iki gruba ayrilabilir:

Erken baslangicli VIP: Hastaneye kabuliin ilk 4 giinii icinde ortaya ¢ikan ve
siklikla iyi prognoza sahip, antibiyotiklere duyarli patojenlerle ortaya ¢ikan pnomonidir
(Collard et al. 2003; Keeley 2007; Wall et al. 2008). Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae siklikla erken baslangigh

pnomoniye neden olan mikroorganizmalardir (Hunter 2006).

Ge¢ baglangicl VIP: Hastaneye kabulden sonraki 4. giin veya sonrasinda ve
daha fazla ¢oklu ilaca direncli patojenlerle ortaya ¢ikan, mortalite ve morbiditesi yiiksek
pnomonidir (Collard et al. 2003; Keeley 2007; Wall et al. 2008). Pseudomonas
aeruginosa, methicillin direngli Staphylococcus aureus, Klebsiella species ve
Acinetobacter baumannii  siklikla ge¢ baslangigli  pnomoniye neden olan

mikroorganizmalar arasinda sayilmaktadir (Hunter 2006).

2.3. ViP EPIDEMIYOLOJISI

Yogun bakim {nitelerinde hasta giivenligini tehdit eden nozokomiyal
enfeksiyonlar %25’ini akciger enfeksiyonlar1 olusturmaktadir (Saltoglu 2008). Uriner
sistem enfeksiyonlarindan sonra en sik goriilen nozokomiyal enfeksiyonlardan biri olan
VIP, mekanik ventilatér destegi alan hastalardaki morbidite oranmin % 9-68’ini,
mortalite oraninin ise % 33-71’ini olusturmakta ve 6zellikle immdiin sistemi baskilanmig
hastalarda bu risk daha da artmaktadir (Kanafani et al. 2003; Berry and Davidson 2006;
Dima et al. 2007). VIP gelisimini etkileyen faktdrlerin ¢ok cesitli olmasi nedeniyle
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mortalitenin hesaplanmas1 da olduk¢a zordur. Bununla birlikte, yogun bakimda

oliimlerin 6nemli nedenlerin biri VIP ile iliskili oldugu gériilmektedir (Hunter, 2006).

2.4. VIP VENTILATOR IiLISKiLi PNOMONININ ETYOLOJISi

Pnénomiye neden olan mikroorganizmalar hastalarin kendi florasindan, gevresel
kaynaklardan, diger hastalardan, ziyaretgilerden, hastane  ¢alisanlarindan
kaynaklanabilir. Bu ajanlarin dagilimi farkli hastaneler, farkli hasta popiilasyonlar1 ve
uygulanan tanisal yontemler nedeni ile farklilik gostermekle birlikte etkenin sikliklikla

etken gram negatif basiller oldugu bir gergektir (Saltoglu 2008).
VIP ¢de en sik gbriilen mikroorganizmalar;

Pseudomonas aeruginosa: Kan kiiltiirii  pozitifligi %10’dan daha azdir,
siiperinfeksiyonlar siktir. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, 8 glinden uzun siireli
mekanik ventilasyon, pndmoni gelismesinden 48 saat dncesinde antibiyotik kullanilmig
olmasi, beslenme bozuklugu ve trakeostominin varligi goriilme sikligini arttirmakta ve

mortaliteyi yiikseltmektedir(Geng, 2008).

Acinetobacter Tiirleri: Bir¢cok antibiyotige direnglidir ve neden olduklari pndmoninin
mortalitesi ¢ok yliksektir. Bu mikroorganizmalar , nemli ortamlarda iirerler; hastalara,
hastane personelinin elleri veya kontamine aletlerle bulasarak hastane salginlaria yol

acabilirler (Geng, 2008).

Enterobactericeae Tiirleri: Mekanik ventilasyonun erken doneminde meydana gelen
pnomoni de rastlanir. Klebsiella tiirleri 6zellikle yaniklarin tedavi edidigi yogun bakim

tinitelerinde oldukga sik goriiliir (Geng, 2008).

Staphylococcus aureus: S.aureus’un ventilatordeki hastada meydana gelen pnomoni
etyolojisindeki payr %20- 40’dir. Cogu kez P.aeruginosa ile birlikte bulunur (Geng,
2008).

Haemophilus influenzae: Altta yatan kronik hastaliga, entiibasyon siiresine ve daha
onceki antibiyotik kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikar.. Uygun antibiyotik verildiginde

prognozu da iyidir (Geng, 2008).

Streptococcus pneumoniae: Nozokomiyal pnomonide %20 oraninda goriiliirken,
ventilatordeki hastada meydana gelen pnomonideki payr %5 civarindadir. Genellikle

erken pndmonide saptanan bir etkendir (Geng, 2008).
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2.5. VIP PATOFiZYOLOJISi

VIP patofizyolojisi; solunum ve sindirim sisteminin kolonizasyonu ve iist/alt
solunum sistemi sekresyonlarinin mikroaspirasyonu olmak {izere iki temel siirecten
olusur. Akcigerlerin kolonizasyonu; orofarenks, nazal yol, dental plaklar,
gastrointestinal yol, ventilator baglantilar1 ve hastadan hastaya gecis gibi birgok farkli
kaynaktan mikroorganizmalarin yayilimi ile olusur. Bu kaynaklardan herhangi birinde
kolonize olmus bakterinin inhalasyonu VIP’ye neden olabilir. Mide, bakteriler igin
onemli bir rezervuar gorevi yaptig1 icin gastrik icerigin aspirasyonu VIP gelismesinde
onemli bir neden olmasina ragmen orofarengeal yol kadar etkin olduguna
inanilmamaktadir. Mekanik ventilasyona bagli hastalarin cogunlugunda nazogastrik tiip
vardir ve nazogastrik tiip gastroosefagial sfinkteri engelleyerek gastroosefagial refliiye
neden olur ve bu yolla bakterilerin orofarenkse yerleserek kolonize olmasina yol

acabilir (Sungur ve Tasci, 2010).

2.6. VIP RiSK FAKTORLERI
VIP gelisiminde rol oynayan risk faktorleri temel olarak hasta ile iliskili,

enfeksiyon kontrolii ile iligkili ve tedavi ile iligkili olmak iizere lice ayrilmaktadir.
1. Hasta ile iligkili risk faktorleri
e Akut veya kronik bir akciger hastaliginin varligi
e (Qeriatrik yas grubu (>65)
e Erkek cinsiyet
e Altta yatan hastaliklar (APACHE>16)
e Glasgow koma sakalas1 puan1 <9
e Sigarai¢cme
2. Enfeksiyon kontroliine iligkin faktorler
e El yikama aligkanliginin yerlesmemesi
e Hastalar arasinda eldiven degistirmeme

e Kontamine aletlerin kullanilmas1 gibi enfeksiyon kontrol onlemlerinin

yetersizligi
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3. Tedavi ile iliskili faktorler
o Cerrahi
e Antibiyotik kullanimi1
e Endotrakeal tiip
o Enteral beslenme
e Supine pozisyon
e Asirt sedasyon
e Antiasit kullanimi1
e Kas gevseticilerin kullanilmast
e Nazogastrik tlip

e Plansiz ekstilbasyon ve reentiibasyon (Kahraman ve Ozdemir, 2015;

Sungur ve Tase¢1, 2010; Hunter 2006).

2.7. VIP TANISI

Dogru VIP tanismin nasil konulacagi problemli bir konudur. Pnémoni tanisini
diisiindiiren standart bulgular (yiiksek ates, tasikardi, 16kositoz, piiriilan sekresyon ve
gbgiis radyografisinde infiltrasyon vb.) yogun bakim iinitesinde ventilatore bagh
hastalari¢in giivenilir degildir. Yiiksek ates, tasikardi, lokositoz spesifik bulgular
degildir ve travma, yanik, pankreatit gibi hastaliklarin inflamatuar yanit1 olarak yogun
bakim {initesindeki tiim hastalarda goriilebilmektedir. Piirtilan sekresyon trakeobronsite
bagl olarak gelisebilmekte ve her zaman parankimal tutulum anlamina gelmemektedir.
Gogiis radyografisinde goriilen infiltrasyon; pulmoner 6dem, hemoraji ve kontiizyon
gibi enfeksiyon ile iliskili olmayan pek ¢ok durumla baglantili olabilmektedir Klinik
pulmoner enfeksiyon skoru gibi skorlama sistemlerinin dogru tani belirleme

konusundaki katkilart da ¢ok azdir (Hunter 2006).

Bu bilgilere ragmen bireyin gdgiis grafisinde yeni veya ilerleyici infiltrasyon
varsa ve bu bulguya enfeksiyon belirti ve bulgular1 da eslik ediyor ise VIP’ten
stiphelenilmektedir. Bu duruma siklikla gaz degisiminde bozulmanin da eslik ettigi

goriilmektedir (Hunter 2006).
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Klinik siiphenin olduk¢a duyarli olmasi ve spesifik olmamasi nedeniyle dogru

taninin belirlenebilmesi i¢in ileri tetkiklere gereksinim vardir (Hunter 2006).

2.7.1. Mikrobiyolojik Tam
Bronkoskopik Yontemler: Bronkoskopik yontemlerde en sik Korunmus Firga

(PBS) ve Bronkoalveoler Lavaj (BAL) tercih edilmektedir (Geng 2008).

Bronkoskopik Olmayan Yontemler: Endotrakeal aspirasyon (ETA), korlemesine
yapilan BAL veya PSB, korlemesine yapilan mini-BAL ve korumali-BAL
bronkoskopik olmayan yontemlerdir (Geng 2008).

2.8. VIP TEDAVISI

VIP tedavisisnin en onemli asamasi tanmin dogru konulabilmesi ve etkenin
dogru saptanabilmesidir. Tan1 yanlishig ya da eksikligi sonucu uygulanan gereksiz
antibiyotik tedavisi yarattigi maliyetin disinda direngli ajanlarin iiremesine ve
cogalmasima neden olmakta ve mortaliteyi arttirmaktadir (Geng, 2008). Literatiirde
antibiyotiklerin yogun kullanirmindan kacinilmasi, tedaviye basladan Once
mikrobiyolojik arastirmalar i¢in Ornek alinmasi (solunum yolu ve kan kiiltiirii)
onerilmektedir. Kiiltiirleri alinan ve VIP diisiiniilen hastada ampirik antibiyotik tedavisi
hemen baglanmalidir. Hasta tekrar degerlendirilmeli, pndmonisi yok ise antimikrobiyal
tedaviyi sonlandirilmalidir. Hasta ile iligkili mikrobiyolojik veriye ulasir ulagsmaz
mimkiin ise tedaviyi daraltilmasi, uygun tedavide tedavi siiresinin 8-14 giin ile

sinirlandirilmasi 6nerilmektedir (Hoffken and Niederman 2002).

2.9. VIP ONLENMESI VE KONTROLU

Hastalart en c¢ok etkileyen komplikasyonlardan biri nazokomiyal
enfeksiyonlardir. Nazokomiyal enfeksiyonlarin dortte biri yogun bakim iinitelerinde
gelismekte ve genel olarak hastane enfeksiyonlarma bagl 6liimlerin %25-60"1 VIP ile
iliskilendirilmektedir. Nazokomiyal enfeksiyonlarin énlenmesinde en etkili yontemler
arasinda; el yikama, el antiseptikleirnin kullanilmasi, intravendz araglarin izlenmesi ve
zamaninda c¢ikarilmast ve mikrobiyoljik surveyanslarin yapilmasi sayilmaktadir.
ViP’nin gelisiminin &nlenmesinde ise degistirilebilir risk faktorlerinin saptanmasi bu
faktorlere yonelik koruyucu girisimlerin uygulanmasi onceliklidir. VIP gelisiminin
onlenmesine yonelik degistirilebilir risk faktorleri farmakolojik ve farmakolojik

olmayan olarak ikiye ayrilarak incelenebilir. Nonfarmakolojik stratejiler, farmakolojik
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stratejilerle karsilastirildiginda daha kolay uygulanabilir ve daha ucuz goriinmektedir.
Nonfarmakolojik stratejiler genellikle aspirasyonun, farmakolojik stratejiler ise patojen
bakteri ile kolonizasyonun dnlenmesini amaglamaktadir (Kahraman ve Ozdemir, 2015;

Hutchins et al. 2009; Pobo et al. 2009).

2.9.1. Farmakolojik Olmayan Yontemler

2.9.1.1. Genel Onlemler

Genel yontemler arasinda Enfeksiyon kontrol dnlemlerinin uygulanmasi 6nem
tagimaktadir. El hijyeni, enfeksiyon gelisimini 6nlemede en ucuz ve basit yol olmasina
ragmen en zor uygulanan enfeksiyon kontrol Onlemlerindendir. Her tiirlii invaziv
girisimden Once ve sonra el hijyeni saglanmalidir. Hemsireler iiniteye giris ve
cikislarinda, ilag hazirligi oncesi ve sonrasi, tuvalet kullanimi Oncesi ve sonrasi ve
yemek Oncesinde el hijyenini saglamalidir. Ellerde gozle goriiniir bir kirlenme ya da kan
ve viicut sivilari ile kontaminasyon varsa, eller mutlaka yikanmalidir. Eller su, sivi veya
antimikrobiyal soliisyon kullanilarak yikanmali, yaklasik 40- 60 saniye siirmeli ve kagit
havlu ile kurulanmalidir. Ellerde gozle goriiniir bir kirlenme yok ise alkol bazli
antiseptic ajanlarla dekontaminasyon saglanmalidir. Saglik personelinin bir hastadan
digerine gegerken yetersiz el hijyeni uygulamasi ve eldivenini degistirmemesi
sonucunda hastada kontaminasyona bagl olarak VIP riski artar. Yogun bakim
tinitelerinde 6zellikle de ¢evrede VIP’e sebep olan ¢ok sayida patojen bulunmaktadir.
Bu patojenler bakim veren personellerin elleri yoluyla sik sik yer degistirir. Yer
degistirme ve ¢apraz bulagma riski, iyi el hijyeni ile dnlenebilir (Kapucu ve Ozden
2013; Ruffel and Adamcova 2008). Ayrica enfeksiyon Onlemelerine yonelik diizenli
araliklarla egitim verilmesi konu ile ilgli farkindalifin artasina ve uygulamalarin
gelismesine katki saglar (Amerikan Toraks Dernegi, 2005). Zack ve ark.nin (2002)
gerceklestirdigi arastirmada egitimin VIP oranlarim1 %57.6 ve Yilmaz ve ark.(2016)
tarafindan yapilan arastirmada egitimin VIP oranlarmi %31.7 azalttigi belirlenmistir.
Her iki arastirmada da bakim ve tedavi masraflar1 ve morbidite oranlarinda azalma
saptanmistir (Zack et al. 2002; Yilmaz et al. 2016). Alcan ve ark. tarafindan 2016
yilinda gerceklestirilen arastirmada egitim sonrasi, hemsirelerin VIP 6nleme
stratejilerini uygulama konusundaki uyumlari artmis ve VIP oranlari azalmustir. Parisi

ve ark. (2016) tarfindan yiiriitilen bagka bir arastirmada ise VIP stratejilerinin
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uygulanmas1 ve saglhik ekibi iiylerinin bilgilendirilmesi hem VIP oranlarmi hem de

hastanede kalis siiresini kisaltmistir.

Endemik ve yeni goriilen patojenleri belirlemek, enfeksiyon kontrol 6nlemlerini
zamaninda alabilmek ve hastaya uygulanacak antimikrobiyal tedaviye rehberlik etmesi
icin yogun bakimda goriilen patojenler ile iliskili surveyans calismalar1 yapilmalidir

(Amerikan Toraks Dernegi, 2005).

2.9.1.2. Entiibasyon, Mekanik Ventilasyon, Mekanik Ventilasyonun Siiresi ve
Ventilator Devrelerinin Degisimi

VIP riskini arttirdig1 i¢in miimkiinse entiibasyon ve yeniden entiibasyondan

kag¢inilmalidir.

Solunum yetmezligi olan bireylerde miimiikiinse noninvazif ventilasyon tercih

edilmelidir (Amerikan Toraks Dernegi, 2005).

Nazotrakeal entlibasyon yerine oral entiibasyon tercih edilmelidir. Nazotrakeal
entiibasyon siniizit riskini arttirdigindan, bu da hastanin VIP riskini arttirabilir (Kapucu
ve Ozden 2013; Amerikan Toraks Dernegi, 2005).

Ogiirme refleksi bozulan hastalarda 24 saatlik periyotta orofarenkste 100-150 ml
sekresyon birikebilmektedir (Ruffel and Adamcova 2008). Oral ve subglottik
sekresyonlarm VIP gelisiminde &nemli etkileri vardir ve bu nedenle hastaneler bu
sekresyonlarin yonetimi i¢in politikalar ve prosediirler gelistirmelidir. Bu politika ve
prosediirler diizenli agiz bakimi ve aralikli (diizenli araliklarla ve hastaya veya tiiplere
yeniden pozisyon verildiginde) veya siirekli olarak subglottik sekresyonlarin

aspirasyonunu icermelidir (Amerikan Toraks Dernegi, 2005).

Patojen mikroorganizmalarin alt solunum yollarina taginmasint 6nlemek i¢in
endotrakeal tiip uygun biiylikliikte olmali ve kaf basinct minimum voliimde tutulmalidir

Ruffel and Adamcova 2008; Amerikan Toraks Dernegi, 2005).

Entiibasyon ve mekanik ventilasyon siiresinin azaltilmasi VIP gelisimini
onleyebilir ve bu sedasyon ve mekanik ventilasyondan ayirma protokollerinin

gelistirilmesi ile basarilabilir (Amerikan Toraks Dernegi, 2005).

YBU’nde kullanilan alet ve malzemeler miimkiinse tek kullanimlik olmalidir

(Bacakoglu, 2006).
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Ventilator devreleri, sik aralarla degistirilmemeli, belirgin olarak kirlendiginde
degistirilmeli, miimkiinse tek kullanimlik devreler kullanilmali, devre tekrar
kullanilacaksa  mekanik  temizligi  yapilmali, fircalanmali ve  dezenfekte
edilmelidir.Ventilator devrelerinde sulu nebiilizatorler kullaniliyorsa; her 48 saatte ve
her hastadan sonra degistirilmeli; Isi-buhar degisimli nemlendiriciler kullaniliyor ise

hastalar arasinda ya da haftada bir kez degistirilmelidir (Bacakoglu, 2006).

2.9.1.3. Aspirasyon, Hastanin Pozisyonu, Enteral Beslenme

Ozellikle enteral yoldan beslenen hastalar, aspirasyonun oOnlenmesi icin
semifowler pozisyonda (30-45 derece) yatirilmalidir (Amerikan Toraks Dernegi, 2005).
Semifowler pozisyonda yatmak mide igeriginin aspirasyonunu ve VIP gelismini
azaltmaktadir. Yapilan arastirmalarda, hastalarin semifowler pozisyonda yatirilmasinin
supine pozisyonda (0 derece) yatan hastalara gore VIP gelisimini %75 oraninda azalttig
saptanmistir (Drakulovic ve ark. 1999). Yiikseklik derecesi dlgiilmeli (giivenilir araglar
veya yatak isaretleri kullanilarak) ve her 8 saatte bir kayit edilmelidir. Hastanin basinin
30 dereceden daha asagida olmasinin gerekli oldugu durumlarda (hastanin bagka bir
birime transferi, pozisyonun degistirilmesi vb), mikroaspirasyonun onlenmesi icin kaf

cevresindeki sekrasyonlar aspire edilmelidir (Amerikan Toraks Dernegi, 2005).

Santral intravendz kateterler ile iliskili komplikasyonlarin azaltilmasi ve
bakterilerin taginmasina neden olabilen intestinal mukozada villus atrofisini dnlemek
icin parenteral beslenme yerine enteral beslenme tercih edilmelidir (Amerikan Toraks

Dernegi, 2005).

2.9.2. Farmakolojik Yontemler
Sedasyona Ara Vermek: Klinik gereklilik olmamak kosulu ile giin iginde
sedasyona ara verilen hastalarda mekanik mentilasyon siiresi kisalmakta ve bu nedenle

VIP gelisme oranlar1 da azalmaktadir (Ruffel and Adamcova 2008).

Stres Ulseri Profilaksisi: Mide hacmi ve asiditesi VAP insidansini
etkilemektedir. Mide sekresyonlarinin azaltilmasini saglamak ve enteral beslenmeyi
siirdiirmek bakteri kolonizayonunu azaltir. Bununla birlite yiiksek riskli hastalarda (48
saatten uzun siire ventilator destegi alan ve koagilpopatisi olan) kanama riski de

artmaktadir (Koenig and Truwit, 2006). Mekanik ventilasyon uygulanan bir hasta stres



18

iilser nedeniyle olusan iist gastrointestinal sistem kanamalar1 i¢in risk altinda olmasi

nedeniyle Onleyici tedavi gerekmektedir (Geng 2008).

Derin Ven Trombozu Profilaksisi: Derin Ven Trombozu Profilaksisi ile VIP
gelisimi arasindaki iliski acik degildir, ancak diger VIP &nleme stratejileri ile birlikte

kullanildiginda VIP oranlarini diisiirmektedir (Ruffel and Adamcova 2008).

2.10. MEKANiK .V].ENTiLASYON ~ UYGULANAN HASTANIN
BIREYSELLESTIRILMIS HEMSIRELIK BAKIMI

Mekanik ventilasyon, herhangi bir nedenle yasamsal bir fonskiyon olan solunum
islevinin, hastanin kendi solunumunu yapabilecegi doneme kadar yapay olarak bir
ventilatér cihazinin yardimi ile siirdiiriilmesidir (Celik, 2014). Kafa travmasi, boyun
kiriklari, ilag zehirlenmeleri gibi sinir sistemi hastaliklarinda; toraks yaralanmalari,
Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS), Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH) gibi solunum sistemi hastaliklarinda; myestenia gravis, miyopati, Gullian
Barre sendromu gibi néromiiskiiler rahatsizliklarda; kardiyak arrest, septik sok gibi
dolasim sistemi hastaliklarinda; solunum giligligiini/ylikiinii azaltmak, akciger
ekspansiyonunu saglamak, Kas relaksiyonunu, anestezi ve sedasyonu kolaylastirmak,
kafa i¢i basincini azaltmak ve Sistemik ya da miyokardiyal oksijen tiiketimini azaltmak

amactyla mekanik ventilasyon uygulanmaktadir (Celik, 2014; Tiirkmen, 2005).

Yogun bakim initelerinde gelisen pnomonilerin yaklagik %90°n1 mekanik
ventilator destegi verilen hastalarda goriilmekte ve onlenebilir risk faktorlerine yonelik
onlemler ve enfeksiyon kontrol oOnlemlerine uyarak mekanik ventilatorde izlenen
hastalarda erken baslangigli VIP gelisimini azaltmak miimkiin olabilmektedir (Kapucu

ve Ozden, 2014; Koenig and Truwit, 2012).

Yogun bakim hemsireleri; ailenin egitimi, aspirasyon, beslenme, pozisyon
degisimi, hijyen uygulamalari, ventilator ayarlarinin diizenlenmesinde rol aldiklarindan
ve hastanin yaninda siirekli bulunmalar1 nedeniyle mekanik ventilasyon uygulanan
hastasinin bakim ve tedavisinde 6nemli rol iistlenmektedir (Celik 2014; Terzi ve Kaya,
2011).

Hemsirelik mesleginin her uygulamasinda oldugu gibi mekanik ventilasyon
uygulanan hastasinin bakiminda da kuramsal temele dayali, sistematik ve bilimsel bir
tablo olan hemsirelik siireci kullanilmaktadir (Basavanthappa 2009; Birol, 2016). Bu

nedenle hemsirelik siireci dogrultusunda ele alinan bakim, hemsirelik egitimi ve
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uygulama alaninda en ¢ok kullanilan modellerden biri olan “Yasam Modeli” ne

temellendirilerek aciklanacaktir.

2.10.1. Tamlama

Saglikli/ hasta bireyin genel saglik durumuna iliskin sistemli ve siirekli verilerin
toplanmasi tanilama asamasi ile baslamaktadir (Keski ve Karadag, 2010). Mekanik
ventilasyon uygulanan hastanin mevcut ya da olast yanitlar1 ile gereksinimlerini
belirleyebilmek icin hemsire birgok faktdrii degerlendirmelidir. Oncelikle birey
hakkinda kapsamli 6ykii almali, fizik muayene yontemlerini yerinde kullanabilmeli, tani
testlerini, laboratuar bulgular1 sonuglarini ¢ok iyi analiz edebilmeli, mekanik ventilatdre
baglanma nedenini 6grenmeli, mekanik ventilasyonun hastadaki etkilerini izlemeli,
hastadan elde edilen veriler ile ventilatdr verilerini karsilastirabilmeli degisiklikleri

diizenli bir sekilde kayit etmelidir (Tiirkmen, 2005; Terzi ve Kaya, 2011; Birol 2016).

2.10.1.1. Mekanik Ventilasyon Uygulanan Birey ve Yasam Modeli

2.10.1.1.1. Yasam Siiresi

Yasam dollenme ile baslayan oliimle ile birlikte sonlanan bir siiregtir. Bireyin
yasam1 boyunca gerceklestirdigi aktiviteleri, yasam siiresindeki bulundugu déneme ve
aktiviteleri etkileyen faktorlere gore degismektedir (Roper ve ark.1996). Yasamin her
doneminde olusan gelismeler fiziksel, entellektiiel, emosyonel ve sosyal siireclerle
birlikte sekillenir. Yasam modelinde donemler: dogum oncesi, bebeklik, cocukluk,

addlesan, erigkinlik, yashlik olarak ele alinmistir (Velioglu 2012; Holland ve ark. 2008).

Mekanik ventilasyon yenidoganlar da dahil her yas grubunda solunum
fonksiyonlarmin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde hastalar i¢in hayat kurtarici tedavi
yontemidir. Var olan saglik sorunu ve ciddiyeti, kronik hastaliklar, diger yas gruplarina
gore bebek ve cocuklardaki anatomik ve fizyolojik farkliliklar nedeni ile yasam
donemlerine gore mekanik ventilasyonda izlenen fizyolojik parametreler, kullanilan
arag-geregler ve meydana gelen komplikasyonlar farklilik gosterebilmektedir (Vagas ve
Akgiil, 2018; Kalkan ve Akkuzu, 2017; Topgu, 2009; Mutlu, 2007). Mekanik
ventilasyon yasam kurtarici bir tedavi yontemi olmakla birlikte entiibasyon ve mekanik
ventilasyon uygulamalar1 esnasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar morbidite ve

mortaliteyi etkilemektedir (Oz ve Kéksal, 2006; Can ve ark., 2005).
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2.10.1.1.2. Giiniik Yasam Aktiviteleri

Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA), Yasam Modeli’nin odak noktasini olusturan
11°1 yagamsal olmak iizere 12 aktiviteden meydana gelen 6gedir. Bu aktivitelerin bir
boliimii yasamin siirdiirilmesinde gerekli olan biyo-fizyolojik temelli aktiviteleri
(glivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, solunum, beslenme, bosaltim, viicut
1sisinin kontrolii, hareket, uyku) digerleri ise yasam kalitesini yiikselten aktiviteleri
(kisisel temizlik ve giyinme, iletisim, calisma ve eglence, cinselligi ifade etme)
kapsamaktadir. Oliim siireci yasam aktivitelerinin sonlandig1 noktada yer almakta ve
tim aktivteleri etkilemektedir. (Birol 2016; Roper ve ark.1996; Sabuncu ve ark. 1996;
Velioglu 1999). Yasam Modeli’nin bu béliimiinde bireysel farkliliklar olmakla birlikte

mekanik ventilasyonun GYA iizerindeki etkileri ele alinmustir.

Giivenli Cevrenin Saglanmas1 Ve Siirdiiriilmesi Aktivitesi: Bireyin canli
olarak kalabilmesi ve diger yasam aktivitelerini gergeklestirebilmesi i¢in giivenli bir
cevrenin i¢inde olmasi gerekmektedir. Birey, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden giivenli

bir ortamda yasam aktivitelerini siirdiirebilir (Roper ve ark. 1996; Velioglu 2012).

Hastalara birden fazla neden i¢cin mekanik ventilasyon uygulanmis olabilir.
Hemsirenin, mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda gelisebilecek komplikasyonlari
tahmin edebilmesi ve gerekli dnemleri alabilmesi i¢in hastanin mekanik ventilatore

baglanma nedenini bilmesi 6nem tasir (Tirkmen, 2005; Koenig and Truwit, 2012).

Mekanik ventilasyon, VIP gelisimi agisindan énemli risk faktoriidiir (Koenig
and Truwit, 2012; Celik 2014; Ozveren ve Ugar, 2017). Hastalarda enfeksiyon belirti ve
bulgular (yasam bulgular, kiiltiir sonuclari, goriintiileme yontemlerine iliskin bulgular
vb) izlenmelidir (Tiirkmen, 2005). Oral mukoza enfeksiyona karst viicudun savunma
sisteminin bir parcasidir. Agiz bakimi hastanin giivenli cevresinin siirtiilmesinde
onemlidir. Ag1z bakimi sirasinda tiim malzemeler temiz ya da tek kullanimlik olmalidir

(Stizen, 2016).

Midede dogal gastrik bariyerlerin siirdiiriilmesi VIP olusumunun énlenmesinde
onem tagimaktadir. Hz antagonistleri ve antiasitler stres tlserlerinin profilaksisi i¢in
onerilmektedir. Ancak bu ajanlar gastrik asiditeyi azaltmakta, mikroorganizma iireme
olasiligin1 ve dolayisi ile pnémoni riskini arttirmaktadir. Hz antagonistlerine alternatif
olarak onerilen Sukralfat mide asiditesini etkilemeden stres iilserlerinin gelisimini

onlemekle birlikte, H2 antagonistlerine gore gastrointestinal kanamay1 6nlemede daha
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etkisiz oldugundan Sukralfat hafif veya orta riskli gastrointestinal kanama riski
olanlarda Onerilmektedir. Hastalar kanama riski a¢isindan izlenmelidirler (Tiirkmen,

2005; Koenig and Truwit, 2012).

Yogun bakim {iinitesi hastalar i¢in giinliik yasam aktivitelerinin gergeklestirme
bicimlerinin degismesi anlamima gelmekte, korku ve ankisyeteye neden olmaktadir.
Hasta, i¢inde bulundugu c¢evre ve ¢evresindeki bireylere karst yabancidir. Bu ¢evredeki
olaylar kontrolii disinda gerceklesmekte, tani, tedavi ve bakimiyla ilgili kararlar birey
adina saglik calisanlar1 tarafindan alinmaktadir. Bireylerde fizyolojik ve duygusal
degisiklikler yasanabilmekte, iyilesme siiresi ve hastanede kalis siiresi uzamaktadir.
Hastalarda rahatsizliga neden olan fiziksel ortam 6zelliklerinin tanimlanmasi sorunlarin

¢Ozlimii a¢isindan 6nemlidir (Eti Aslan ve Cakir, 2016).

Tletisim Aktivitesi: Iletisim, konusurken ve yazarken oldugu gibi iki ya da daha
fazla insan arasinda iligkiyi ilgilendiren sozlii ve sozsiiz ifadelerle birlikte, insanin
kendini, duygu ve diisiincelerini, gereksinimlerini anlatma ve baskalarini anlama

yontemidir (Roper ve ark. 1996; Holland ve ark. 2008; Velioglu 2012).

Mekanik ventilatordeki entiibe hastalarda iletisim en sik yasanan sorunlardan
biridir. Mekanik ventilatordeki hastalar monitor sistemlerinin, ventilatorlerin, sivi
ve/veya ilag inflizyon pompalarinin sesleri, kontrol kaybi, iletisim kuramama sonucu
agrilarim1 tanimlayamama vb. nedenlerle anksiyete ve stres yasamaktadirlar. Ayrica
hastalar, aile iiyeleri ile birlikte olamadiklar1 ve aliskanliklarini siirdiiremedikleri igin
yalmzlik ve izolasyon duygusu yasamaktadir. Hasta bireyin yogun bakim {initesine
yatisi, ailesi ve yakinlart i¢in de bir kriz olarak yorumlanabilmektedir. Aileler igin,
sevdigi bireyi kaybetme korkusu, mali kaygilar, rol degisiklikleri, durumun belirsizligi,
alinan kararlara katilamama, hastasinin ihtiyaglarini karsilayamama, hastasi hakkinda
kisitli bilgiye sahip olma, bakimini gergeklestirememe, ortamdaki arag¢ gerecler ve
hastay1 gorememe gibi durumlar birer stres kaynagi olmakta, kisilerde kizginlik, kiintliik
ve kaygiya sebep olmaktadir. Yogun bakimdaki hasta ve ailesi, tibbi dili de
anlayamamaktadir. Iletisim aktivitesinde yasanan sorun ventilatdrden ayirma siirecini
zorlagtirmaktadir. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda iletisimini etkileyen
faktorler ile hastanin fonksiyonel iletisim becerilerinin degerlendirilmesi ve mekanik
ventilatordeki hasta ile viicut dili, yliz ifadesi, goz temasi, evet hayirli sorular, kagit

kalem, c¢esitli sekil ve isaretler kullanilarak sbézel ve sozel olmayan iletisimin
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siirdiiriilmesi onemlidir. Isitmenin en son kaybedilen duyu oldugu diisiiniilerek bilinci
kapal1 hastalarla olan iletisimin siirdiiriilmesi grekmektedir. Hasta yakinlarinin iletisim
gereksinimleri de belirlenmelidir (Baykal ve Kog Tiitlincii, 2017; Nural ve Alkan, 2014;
Grossbach et al., 2011; Bah¢ivan ve ark. 2011; Terzi ve Kaya, 2011; Khorshid ve Akin,
2007).

Solunum Aktivitesi: Solunum, insan yagamu ile baslayan ve 6liim ile son bulan,
yasamin ilk anindan itibaren bagimsiz bir sekilde siirdiiriilen ve diger aktivitelerin
gerceklesmesi igin hayati onemi sahip olan bir aktivitedir (Roper ve ark. 1996; Velioglu
2012). Mekanik ventilasyon uygulanan hasta, hasta-ventilator uyumu yoniinden stirekli
izlenmelidir (Bayraktar ve Cilingir, 2016; Tiirkmen, 2005). Hastanin yardimci solunum
kaslarin1  kullanip kullanmadigi degerlendirilmelidir. Hastanin yardimci solunum
kaslarim1 kullanmasi1 ve karinda paradoks hareketlerin olmasi; solunum giicliigii
yasadigini, solunum is yiikiiniin arttiginin ve mekanik ventilasyonun etkin olmadiginin
belirtisidir. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalar supine pozisyonda yatirilmakta ve
sirt bolgesi yeterinde degerlendirilememektedir. Gogiis dn-arka kisminin uygun sekilde
degerlendirilmesi hasta hakkinda 6nemli verilerin elde edilmesini saglamaktadir.
Hemsire; oskiiltasyon, perkiisyon ve palpasyon gibi fizik muayene yontemlerini
kullanarak aspirasyon gereksinimi, atelektazi, pleval effiizyon veya pulmoner 6dem ile
iligkili bulgular elde edebilmektedir. Hastanin cekilen gogiis radyografisi ve fizik

muayene bulgular1 karsilastirilmalidir (Tiirkmen, 2005).

Mekanik ventilasyon uygulanan tiim hastalar da, olas1 barotravma ve voliitravma
riski nedeniyle tidal voliim, hava yolu basinci, plato basinci, kompliyansi ve rezistansi

ile iliskili veri toplanmalidir (Tiirkmen, 2005).

Hastaya  yeterli —mekanik  ventilasyon uygulanip  uygulanmadiginin
degerlendirlmesinde hastanin oksijenasyon ve ventilasyon durumuna iliskin veriler
toplanmalidir. Oksijenlenmenin tanilanmasinda arteriyel kan gazlarinda PaO degerleri
ile birlikte PaO2/FiO;2 degerlendirilmelidir. PaO2/FiO2 oranit 350 ve {izeri olmalidir.
Ventilasyonun tanilanmasinda PaCO:z kullanilir. Ayrica ventilasyonun noninvazif

degerlendirilmesinde PetCO> izlenebilmektedir (Tiirkmen, 2005).

Oksijen tasima kapasitesi yoniinden hemoglobin ve hemotokrit degerleri

izlenmelidir (Tirkmen, 2005).
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Ventilator iligkili pndmoni gelisip gelismedigini degerlendirmek i¢in ¢ekilen
g0giis radyografisinde infiltrasyon varligi, piriilan trakeal sekresyon varligi, yeni
baslamig Oksiirtik, bronkoalveolar lavaj ya da bronsial aspirasyon yontemi ile alinan
trakeal aspirasyon drneginde mikroorganizma varlig1 ve gaz degisiminde bozulma olup

olmadigina iliskin veri toplanmalidir (Tiirkmen, 2005).

Yapay hava yolu varligi (endotrakeal tiip vb.) dis eti ve mukoza tahrisini
arttirmakta, dis ve dilde asir1 sekresyon birikimine neden olmaktadir (Siizen, 2016).
Yogun bakimda pnomoniye bagli gelisebilecek oOksiiriik (siiresi, karakteri, niteligi,
zamanlama) ve balgamin (rengi, miktar1 vb) 6zellikleri tanilanmalidir (Akinci, 2016).
Mekanik solunum cihazina bagli endotrakeal tiipte saksin uygulanmasi, sekresyon
birikimi ile artan CO; diizeyini azaltir ve kafa ici basing artisini (KIBA) onler. Saksin
Oncesi endotrakeal tlipten ventilator devrelerinin baglantilarinin ayrilmasi ve aspirasyon,
endotrakeal tiipiin hareketine neden olarak oksiiriige neden olur. Oksiiriik refleksinin
uyarilmast valsalva manevrasina, torasik ve intraabdominal basincin artmasina ve
KIBA'na neden olur. KIBA'na iliskin belirti-bulgular (kranial sinir fonksiyonlari, biling,
pupil ve ekstremitelerde duyu-motor fonksiyonlar, serebellar fonksiyonlar, refleksler ve

yasam bulgular1 vb.) degerlendirilmelidir (Bayraktar ve Cilingir, 2016).

Beslenme Aktivitesi: Bireyin temel insan gereksinimlerinden olan beslenme,
solunum gibi yasamsal bir aktivite olup, birey tarafindan yasaminin belli déonemlerinde
bagimli, yar1 bagimli ya da bagimsiz olarak gerceklestirilmektedir (Roper ve ark. 1996;
Velioglu 2012).

Yogun bakim hastalarinda kisisel ve kurumsal nedenlere bagli olarak
malnutrisyon gelisebilmektedir. Kisisel faktorleri, hastalik, besin hazirlama ve almadaki
yetersizlik, c¢igneme ve yutmadaki yetersizlik, sinirli hareket, duyu kaybi, ilaglar,
tedaviler (ventilatorler, drenler vb.) olusturmaktadir. Kurumsal faktorler ise,
malnutrisyonu tanilama eksikligi, tarama ve degerlendirme eksikligi, boy/kilonun
Olciilmemesi ve kaydedilmemesi, besin alimmin degerlendirilmemesi ve
kaydedilmemesi, yeterli besin 6gelerinin verilmemesidir. Yogun bakim hastalarinda
malnutrisyonu belirlemede 6ykii (fonksiyonel kapasitesi, beslenme durumu, diyet
Oykiisii, gecmis tbbi kayitlarindaki yetersiz besin alumi vb), fizik muayene (kilo
alimi/kaybi, odem, kas atrofisi, glossit, derinin durumu, diskilama ve diiirez ézellikleri,

makro/mikro besin ogesi kaybina iliskin bulgular, hipertemi, biling diizeyi, bilissel,
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hemodinamik ve solunumsal a¢idan durumu vb), laboratuvar bulgular1 (serum albumin,
transferrin, retinol baglayan protein, prealbiimin, azot dengesi, kreatinin),
antropometrik ol¢timler (boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kitle indeksi, iist orta kol,
baldir ¢evre olciimleri, kas ve yag dokusu miktart), biyoelektrik empedans spektroskopi,
besin alim1 ve fiziksel fonksiyonel durum kullanilmaktadir (Karayurt ve Siinsiinbiiloglu,

2016).

Bosaltim Aktivitesi: Bosaltim aktivitesi, yasamin erken yillarinda kazanilan,
bagirsak ve mesaneden atik iiriinlerin uzaklagtirilmasi anlamini tasiyan ve mahremiyet
gerektiren, beslenme aktivitesi ile is birligi halinde gergeklestirilen oldukca &zel bir

aktivitedir (Roper ve ark. 1996, Velioglu 2012).

Defekasyon viicudun temel fonksiyonlarindan olmasina ragmen konstipasyon ve
diyare yogun bakim hastalarinda sik karsilasilan bir semptomdur. Kafa travmasi, multi
sistem yetmezligi, mekanik ventilasyon gibi bireylerde hareket kisitliligian neden olan
durumlar ile enteral beslenme, sok, dehidratasyon gibi durumlarda konstipasyon ile sik
karsilagilmaktadir. Enteral beslenme, enfeksiyonlar, ilaclar, hipoalbuminemi,
timmiinosupresif hastaliklar, malabsorbsiyon hastaliklari, sepsis, diyabet vb. ise yogun
bakimda hastalarda gelisen diyerenin baslica nedenidir. Konstipasyon ve diyare
sorununun tanilanmasina yonelik oykii alinmali, fizik muayene yapilmali, laboratuvar
bulgular1 ve goriintiileme yontemlerine iligkin veriler degerlendirilmelidir (Ates, 2016;
Karadakovan, 2014; Terzi ve Kaya, 2011).

Abdominal distansiyon yogun bakim hastalarinda sik goriilen semptomlardan
biridir. Distansiyon; basit bir nedenden acil miidahaleyi gerektiren, hayati tehlike
tasiyan durumlar gibi pek c¢ok sebebe bagli ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle
abdominal distansiyonun dogru tanilanmasi Onemlidir. Hasta muayene edilmels,
bagirsak hareketlerinin sikligi, diskinin 6zellikleri, bagirsak sesleri, intraabdominal
basing izlenmelidir. Abdominal distansiyona eslik eden diger semptomlar abdominal

agri, diyare, bulanti, kusma, gaz, ates ve konstipasyon olabilir (Ates, 2016).

Kisisel Temizlik Ve Giyinme Aktivitesi: Kisinin bedensel korunma ve
goriiniimiinii yansitan bu aktivite, saglik ve sosyal sorumluluklarin yerine getirilmesinde
biiyiik 6neme sahiptir. Kisisel temizlik deri ve eklerinin ve agiz-dis bakimini, giyinme
ise geleneksel, kiiltiirel ve cinsel ifadeyi yansitmaktadir (Roper ve ark. 1996; Velioglu

2012).
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Yogun bakimda sedasyon uygulanan veya biligsel fonksiyonlarda kayip yasayan
hastalar 6zbakim gereksinimlerini karsilayamamakta ve yardima gereksinim
duymaktadirlar. Hastanin 6zbakim gereksinimlerinin giinliik olarak tanilanmasi ve
diizenli araliklarla hijyenik bakim uygulamalarinin gerceklestirilmesi gerekmektedir

(Stizen, 2016).

Yogun bakim iinitesinde yatan mekanik ventilatore bagli hastalar diger
kliniklerde yatan hastalara oranla agiz saglig1 sorunlar1 agisindan daha risklidir. Ciinkii
bu hastalarin kullandig ilaglar, agizdan besin alinmamasi, endotrakeal tiipten dolay1
agzin agik kalmasi, endotrakeal tlipiin tespitinde kullanilan flasterler, agiz mukozasi ve
¢evresinin doku biitiinligliniin bozulmasina ve gesitli agiz problemlerinin gelismesine
neden olmaktadir. Bu hastalarda endotrakeal tiip nedeniyle bakterilerin yerlesimi daha
kolay olmakta ve sekresyon artisina neden olmaktadir. Bu durumda agiz mukozasinda
gram (-) bakteriler ¢ogalarak ve agiz florasinda degisiklik yaratarak dislerde plak
olusturmaktadir. Dolayisiyla bu hastalarda VIP gériilebilme orani artmaktadir. Mekanik
ventilatére bagli hastalarda, agiz mukozasinin biitiinliigiinii saglayabilmek, agizda
olusabilecek plaklar1 ortadan kaldirabilmek ve agizda gelisebilecek sorunlar1 dnlemek
amaciyla agiz bakimi verilir. Mekanik ventilatore bagl hastalarda, diizenli agiz bakimi
verilmesi ve her bakim sirasinda agiz i¢i gecerli ve giivenilir Agiz Saghgmi
Degerlendirme Formlart kullanilarak degerlendirilmesi dnemlidir. Ayn1 zamanda agiz
bakiminda kullanilan soliisyon ve araglarin agiz  bakimini yeterli diizeyde
saglayabilecek 6zellikte olmasi da 6nemlidir (Ttirkmen, 2005; Sendir, 2008; Koenig and
Truwit, 2012; Celik 2014; Ozveren ve Ugar 2017).

VIiP'in 6nlenmesinde el yikama, aspirasyon sirasinda eldiven kullanma
onemlidir. Kapali aspirasyon sistemi dahil, hasta ile her temas sirasinda eldiven
giyilmeli, her islem sonrasi eller yikanmalidir. Uygulanan bu standart énlemler pndmoni
riskini azaltmakta, ancak mortalitede fark yaratmamaktadir. Saglik calisanlarinin

medikal ve cerrahi asepsi ilkelerine uyumu izlenmelidir (Tiirkmen, 2005).

Beden Sicakhgmmin Kontrolii Aktivitesi: Beden sicakliginin normal sinirlarda
tutulmasi bir ¢ok biyolojik olayin gerceklesmesi ile miimkiindiir. Saglikli birey, beden
sicakligini normal siirdiirebilmek i¢in ¢evre 1si1sim1 ayarlama, havalandirma, giysi tiirti
secimi, fiziksel aktiviteyi diizenleme gibi yontemlerden yararlanir (Birol 2016; Roper ve

ark. 1996; Velioglu 1999). Viicut sicakligi yogun bakim iinitelerinde rutin olarak
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Ol¢iilen bir bulgudur. Viicut sicakligi anormallikleri enfeksiyona veya enfeksiyon dist
etyolojilere bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Yogun bakim iinitetelerinde enfeksiyoz
atesin en 6nemli nedeni VIP'tir. Hastalarda hipertermi belirti ve bulgularia (viicut
sicakliginda artma, sicak ve kuru bir deri, kizariklik, vazodilatasyon, huzursuzluk,
istahsizlik, halsizik, bas donmesi, bas agrisi, dispne, kas agrisi, deliryum, koma vb)

iligkin tanilama yapilmalidir (Gezer 2016).

Hareket Aktivitesi: Hareket aktivitesi, engellendigi durumlarda fiziksel,
psikolojik, ekonomik ve sosyal yonden yikict etkileri olan, bagimsizligin

stirdliriilmesiyle yakindan ilgili olan aktivitelerden biridir (Roper ve ark. 1996; Velioglu

2012).

Mekanik ventilason uygulanan hastalarda supine pozisyonu gastrik refliiyii
arttirmakta, aspirasyon ve pndmoniye yol acmaktadir. Enteral beslenme yapilan
hastalarda basin yiikseltilmsi onerilmektedir. Hastanin bas1 30-45 derece yiikseltilmeli,
bakim uygulamalari1 sonrasi hastanin pozisyonu yeniden degerlendirilmeli ve gerekirse

uygun pozisyon verilmelidir (Tiirkmen 2005; Koenig and Truwit, 2012).

Yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi gelisme riski diger hasta
gruplarina gore daha yiiksektir. Yogun bakim hastasinin bakim ve tedavisinde
kullanilan mekanik ventilatér hastanin hareket kabiliyetini azaltmakta ve basing
yaralanmasi gelisme riskini arttirmaktadir. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalar i¢in
entiibasyon veya trakeostomi tiipleri ve kaniil baglar1 tibbi araglarla iligkili basing
yaralanmasi olusunda risk faktorleridir. Hastayr dondiirme ve pozisyon verme islemi
tiiplerde gerilmeye ve tiip tespit baglarinin yerinden oynamasina neden olabilmektedir.
Endotrakeal tiip hastanin dudaklarinda, trakeostomi kaniil bagi klavikula kemik ¢ikintist
lizerine basing yaralanmasi olusturabilmektedir. Sekresyonlarin trakeostomi tilipiiniin
altinda ve stoma alaninda birikmesi derinin maserasyonuna neden olabilmektedir

(Ozyiirek ve Yavuz Van Giersbergen, 2016).

Yogun bakim hastalarinda hastanin hareketsizlik durumu, basing bdlgelerinin
durumu (reaktif hiperemi, iskemi, doku nekrozu, iilser vb), en son verilen pozisyon,
eklem agiklig1 hareketleri vb. tanilanir (Terzi ve Kaya, 2011; Ozyiirek ve Yavuz Van
Giersbergen, 2016).

Cahsma ve Eglenme Aktivitesi: Calisma, bireyin kendisi ve sorumlulugunu

iistlendigi ailesi/yakinlarinin ge¢imlerini saglama, iilke ekonomisine katkida bulunma
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ve bireysel kimlik kazanma adina oldugu kadar, iyilik ve esenlige ulasmada da 6nemli
role sahip bir aktivitedir. Eglenme ise, bireyin bos zamanlarinda biyo-fizyolojik,
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel agidan sagligini siirdiiriicti ve gelistirici sevdigi aktivitelere
yer vermesidir (Roper ve ark. 1996). Mekanik ventilasyon hastalarin bagimsizligini ve
fiziksel yeterliligini etkileyek hastalarin bireyin biyo-fizyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel agidan saghgmi siirdiiriicii ve gelistirici sevdigi aktivitelere yonelmesini
etkilemektedir (Roper ve ark. 1996; Holland ve ark 2008). YBU nde bilinci agik olan
hastalarin ilgi alanlar1 belirlenerek, gergeklestirmek istedigi aktivitelerini ifade etmesine

firsat verilmelidir (Terzi ve Kaya, 2011).

Cinselligi Ifade Etme Aktivitesi: insan neslinin siirdiiriilmesini saglayan ve
yetiskin yasaminin 6nemli bir parcasi olan bu aktivite, ayn1 zamanda cinsel kimligi
ifade etmenin de bir yoludur. Mekanik ventilasyon uygulamasi nedeniyle meydana
gelen bagimlilbik hastalarin  bu aktiviteyi gerceklestirmesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ayrica bakim ve tedavi uygulamalarinda (hijyen uygulamalari, pozisyon
degisimi vb) bireyin gizliliginin saglanmamasi, saglik ekibi {iyelerinin davranislari ve
iletisim becerilerindeki olumsuz tutumlar bireyin 0Ozgiliveninde azalmaya neden

olabilmektedir (Roper ve ark. 1996; Velioglu 2012).

Uyku Aktivitesi: Bireyin temel gereksinimlerinden biri olan uyku, bireyin
fizyolojik ve 1yilik halinin siirdiiriilebilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Uyku siire ve kalitesinde
bozukluk, yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda yaygin olarak goriilen bir
durumdur. Uykusuzluk hastanin saghigini olumsuz etkilemekte, hastanin iyilesme
siirecini uzatmakta ve hastanede kalis siiresini uzatmaktadir. Yogun bakimlarda giiriiltii,
151k, hos olmayan kokular, yabanci aletler, bakim ve tedavi uygulamalari,
sedatif/analjezikler uyku yoksunluguna neden olan ¢evresel faktorler iken; olim
korkusu, stres, organ disfonksiyonu, inflamatuar yanit, agri ve deliryum ise uyku
yoksunluguna neden olan patofizyolojik faktorlerdir. Ayrica mahremiyet kaybi, aileden
uzak olma, baska hastalara yapilan tibbi islemlere tanik olunmasi, hastalarin aci
cektigine/kotiilestigine ya da Oliimiine tanik olmamasi hastalarda uyku bozukluklarina
neden olabilmektedir Bu nedenle hastalarin uykunun niceligi ve niteligi
degerlendirilmelidir (Yalin, 2016).

Oliim: Oliim, yasamsal sonu ifade etmekle birlikte tiim giinlik yasam

aktivitelerini etkilemektedir (Roper ve ark. 1996). Mekanik ventilasyon uygulanan
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hastalarda Oliim ve hastalik oranini arttiran sorunlarin basinda ventilator iliskili
pnomoniler gelmektedir (Tiirkmen, 2005). Hastanin 6liime kars1 duygu ve diisiinceleri,
yaninda Olen baska bir hasta bireyi gorme durumu ve olaya tepkileri belirlenmelidir
(Terzi ve Kaya, 2011).

2.10.1.1.3. Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler

Bireyin GYA’ni etkileyen biyo-fizyolojik, psikolojik, ¢evresel, sosyo-kiiltiirel ve
politiko-ekonomik faktorlerin tiimii birbiri ile etkilesim i¢inde olan faktérlerdir (Roper
ve ark. 1996; Sabuncu ve ark. 1996). Asagida mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda giinliik yasam aktivitelerinin gergeklestirilmesini etkileyebilecek faktorlere

yer verilmistir.

Biyo-Fizyolojik Faktorler: Bireyin yasi, saglik/hastalik durumu, cinsiyeti,
viicut islevlerinin fonksiyonlari, fiziksel yeterlilik/yetersizlikleri, biyo-fizyolojik
faktorler arasinda yer almaktadir (Roper ve ark. 1996). Mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda giinlik yasam aktivitelerinin gergeklestirilmesini etkileyebilecek ve
komplikasyon gelisimine neden olabilecek biyofizyolojik faktorler; yas, mevcut
hastaliklar (Solunumsal ve Kkardiyak arrest, ARDS, pnoémoni, solunum kaslari
yorgunlugu ve zayiflig1, VIP vb.), kronik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon vb.), biling
ve oryantasyon durumu, agri, beslenme durumu, uyku durumu, fiziksel yetersizlikleri,
bakim ve tedavide kullanilan ekipmanlar, hasta-mekanik ventilator cihazi uyumu ve
hastanin mekanik ventilatdr cihazinda hangi solunum modunda takip edildigi, trakeal
sekresyonlarin niteligi, mekanik ventilatdr cihazindan ayrilabilme durumu, hastanin
pozisyonudur (Tirkmen, 2005; Sendir, 2005; Terzi ve Kaya, 2011; Onaric1 ve Karadag,
2015; Bayraktar ve Cilingir, 2016; Kalkan ve Akkuzu, 2017).

Psikolojik Faktorler: Bireyin entelektiiel becerileri (zeka), kisilik 6zellikleri
(huy, mizag), ruhsal durumu, tutum ve davranislari bireyin GYA'ni etkileyen psikolojik
faktorlerdir (Roper ve ark. 1996; Holland ve ark. 2008). Mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda giinlik yasam aktivitelerinin gergeklestirilmesini etkileyebilecek ve
komplikasyon gelisimine neden olabilecek psikolojik faktorler; anksiyete, korku,
bireyin basetme yoOntemleri, algilama durumu, bilgi eksikligi, iletisim eksikligi,
gizliligine saygi, yogun bakimda durumu kétiilesen veya 6len bir hastaya tanik olma,

monitdr/alarm sesleri olarak sayilabilir (Baykal ve Kog Tiitlincii, 2017; Nural ve Alkan,
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2014; Grossbach et al., 2011; Bahgivan ve ark. 2011; Terzi ve Kaya, 2011; Akansel ve
Kaymakgi, 2008; Khorshid ve Akin, 2007).

Sosyo-Kiiltiirel Faktorler: Bireyin i¢inde yasadigr Kkiiltiir, inang, ahlaki
degerler, sahip oldugu rol, statii, iliskiler, ait oldugu sosyal grup ve ve ailesinin
varligi/yoklugu giinliik yasam aktivitelerini etkileyebilmektedir (Roper ve ark. 1996).
Mekanik ventilasyon uygulanan hastanin bakimini etkileyen sosyo-kiiltiirel faktorler;
bireyin 6grenim diizeyi, taburculuk sonrasi ¢alisma ortamindaki rol ve sorumluluklari
ile iligkili beklentileri, aile i¢indeki statiisii ve rolii, ailesi ile iligkileri, i¢inde yasadigi

toplumun inanglari, kiiltiirii ve maneviyatidir (Terzi ve Kaya, 2011).

Cevresel Faktorler: Bireyin yasadigi ¢cevrenin atmosfer 6zellikleri, ¢evresinde
yer alan canlilar, iklim ve cografi faktorler, yapay cevre kosullar1 (binalar, karayollari
vb.), is ve ev kosullar ¢evresel faktorler arasinda yer almaktadir (Roper ve ark. 1996).
Mekanik ventilasyon uygulanan hastanin bakimimi etkileyen cevresel faktorler; yogun
bakim iinitesinin yerlesimi, klimatizasyon sistemi, hastalarin yerlestirilme bigimleri,
hastalar aras1 mesafe, izolasyon odalarinin varligi, yogun bakim ortaminda giiriilti,
1siklandirma, ortam 1s1s1, bakim ve tedavide kullanilan tibbi araglar ve bu araglarin
calisir olma durumu, duvar sistemi-kapilar-tavan ve aydinlatma sistemeleri-yer
kaplamalarinin enfeksiyon kontroliine yardimci olacak ozellikte diizenlenmis olmasi,
hasta bakimi igin yeterli arag-gerecin olmasi, kullanilan ilaglardir (Eti Aslan ve Cakir,

2016; Akansel ve Kaymakgi, 2008).

Politiko-Ekonomik Faktorler: Bireyin ekonomik durumu ve sosyal
giivencesinin varligi, yasadigi bolgenin yasalari, ekonomisi, uluslararasi yasalar giinliik
yasam aktivitelerini etkileyebilmektedir (Roper ve ark. 1996). Kurum politikalari,
tilkenin ekonomik oOzellikleri, hastanin ve ailenin gelir diizeyi, hastanin sosyal
giivencesi, bireyin tedavi kurumlarindan yararlanmasi ve bakim ve tedavide kullanilan

arag-gereclerin yiiksek maliyeti 6nemli etkenlerdir (Tiirkmen, 2005).

2.10.1.1.4. Bagimhhk-Bagimsizhik Dizgesi

Bagimlilik ve bagimsizlik bireylerin yas, fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik
durumlarina gore degisebilen 6gelerdir. Yasamin her evresinde, hastalik, yaralanma ve
saglik davraniglarindaki degisiklikler ya da yabanci ¢evrede bulunma nedeniyle, bazi
yasam aktivitelerinde bagimlilik gelisebilmektedir. Normal gelisim siirecine gore;

yasam siiresinde, bebeklikten yetiskinlige dogru bagimsizlik artar ve yashliga dogru
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azalir (Birol 2016; Roper ve ark. 1996). Mekanik ventilasyon uygulanan hastalar
immobilizasyon ve meydana gelen komplikasyonlar nedeni ile hareket basta olmak
tizere giivenli ¢cevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, bosaltim, beslenme, kisisel temizlik
ve giyinme, ¢alisma ve eglence, uyku, beden 1sisinin kontrolii, cinselligi ifade etme gibi

tim yasam aktivitelerinde farkli derecelerde bagimli hale gelmektedirler (Tiirkmen,

2005; Khorshid ve Akin, 2007; Koenig and Truwit, 2012; ).

2.10.1.1.5. Yasamda Bireysellik

Yasamda bireysellik, bireyin bilgi, deger, inan¢ ve tutumlari ile GYA’lerini
gergeklestirme bigimi, sikligi, yeri, zamani ve nedeni ile degisebilen, bireyin yasam
tarzindan olusan bir ogedir (Roper ve ark. 1996). Mekanik ventilasyon uygulamasi
giinlik yasam aktivitelerinin bireye 6zgii bagimsiz bir sekilde yerine getirilmesini
engelleyen o6nemli bir sorundur. Asagida mekanik ventilasyon uygulanan hastanin
bireysellestirilmis bakimi hemsirelik silirecinin asamalart kullanilarak ele alimmustir

(Roper ve ark. 1996).

2.10.2. Hemsirelik Tamsi/Planlama

Hastadan elde edilen subjektif ve objektif veriler degerlendirilerek giinlik yasam
aktivitelerine iliskin gergek/olas1 sorunlar, bu sorunlar etkileyen tiim faktorler dikkate
alinarak yorumlanir ve ‘hemsirelik tanilari’ belirlenir. Belirlenen hemsirelik tanilarina
yonelik beklenen hasta sonuglari ve bu sonuglara ulastiracak en dogru, en uygun
girisimler planlanir (Birol 2016; Herdman and Kamitsuru, 2014; Sendir ve
Biiyiliky1lmaz, 2012; Carpenito 1997).

Amag, mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin bireysellestirilmis hemsirelik
bakimi ile fiziksel fonksiyonlarinin en st diizeye c¢ikarilmasi, giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizliginin saglanmasi, komplikasyonlarin dnlenmesi ve psikolojik
iyilik halinin saglanmasidir (Birol 2016; Carpenito 1997). Asagida mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda siklikla karsilasilan NANDA-I hemsirelik tanilari, beklenen hasta
sonuglari ve hemsirelik girisimleri ele alinmistir (Birol 2016; Carpenito 1997). Mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarda siklikla karsilasilan NANDA-I hemsirelik tanilari:

Mevcut Hemsirelik Tanilar:
e Etkisiz hava yolu agiklig

e Aktivite intoleransi



31

Mekanik ventilatére uyumsuzluk

Olas1\Risk Hemsirelik Tanilari

Enfeksiyon riski

Deri biitiinliigiinde bozulma riski

Yaralanma riski (Olgun ve ark., 2014; Herdman and Kamitsuru, 2014)

ETKIiSiZ HAVA YOLU ACIKLIGI

Tamimlayic1 Ozellikler: Arteriyal kan gazlarinda degisim, solunum &riintiisiinde

degisim (hiz, derinlik, ritim), akciger seslerinde degisim, cilt renginde degisim (soluk,

siyanoze vb.), konflizyon, huzursuzluk, anksiyete, hiperkapni, hipoksi

Mliskili faktorler: Akut solunum yetmezligi, santral ve periferal sinir sistemi

hastaliklari, kas-iskelet ve plevral fonksiyon bozukluklari, solunum yollarin1 daraltan

nedenler

Amac/Beklenen Hasta Sonuclari: Etkin hava yolu temizliginin ve yeterli

solunumun saglanmast

Hemgsirelik Girisimleri:

Solunum hizi, derinligi, ritmi, yardimci kaslarin kullanimi, solunum
sesleri, Okstliriik, balgamin  6zelligi (renk, koku, miktar, kivam)
degerlendirilmelidir. Solunum disindaki diger yasam bulgulari, arteriyel
ve vendz kan gazlari, elektrolit diizeyleri, SvO2 ve SpO ve end tidal
karbondioksit diizeyleri, akciger filmi sonuglari ve hastanin genel

durumu izlenmelidir.
Ekstremiteler renk ve 1s1 a¢isindan takip edilmelidir.

Sakincasi yoksa hastaya semi fawler (30-45 derece) pozisyon

verilmelidir.

Sekresyonlarin kolay atilimni saglamak i¢in hastanin durumuna gore 2-3
saatte bir posizyon verilmelidir. Pozisyon degisimi sirasinda hastanin
viicut bosluklar1 desteklenmeli, bir organin yiikii digerine aktarilmamali,

pozisyon degisimi sonrasi hastaya aktif-pasif egzersizler yaptirtlmalidir.
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Hastanin durumuna gore hava yollar1 aspire edilmelidir (nazotrakeal,

nazofarengeal).

Hastanin durumuan gore luzum halinde fizyoterapist ile iletisime
gecilerek hastaya derin solunum-oksiiriikk egzersizleri ve postural drenaj

yapilmalidir.

Hastanin durumuna goére solunum yolu enfeksiyonlarini azalttig
diisiiniilen agiz bakimi soliisyonlar1 (klorheksidin, serum fizyolojik,
sodyum bikarbonat, hidrojen peroksit vb) kullanilarak 4-6 saatte bir agiz

bakimi verilmelidir.
Sakincasi yoksa hastanin yeterli sivi alim1 saglanmalidir.

Hekimin istem ettigi bronkodilator, ekspektoran, steroid ve antibiyotik

vb tedaviler uygulanmalidir.

Hekim tarafindan istem edilen miktar ve hizda oksijen tedavisi
uygulanmalidir. Oksijen nemlendirilerek verilmelidir. Nemlendiricideki

siv1 seviyesi sik sik kontrol edilmelidir.

Mekanik ventilasyon ile takip edilen hastada, entiibasyon tiipiiniin
seviyesi, bilateral solunum sesleri, ventilator ile iligkili parametreler takip
edilmeli, alarm sinirlar1 bilinmeli ve sik sik kontrol edilmelidir (Onarici
ve Karadag, 2015; Kapucu ve Ozden, 2014; Olgun ve ark., 2014; Celik,
2014; Herdman and Kamitsuru, 2014; Greene and Sposato, 2009).

AKTIVITE INTOLERANSI

Tammlayic1 Ozellikler: Giigsiizliik, yorgunluk, efor dispnesi

Mliskili faktorler: Gaz degisiminde bozulma

Amac/Beklenen Hasta Sonuclari: Hastanin artan aktiviteyi tolere ettigini

gostermesi

Hemsirelik Girisimleri:

Sakincas1 yoksa yatak icinde aktif-pasif egzersizler yapilmali, yatak

icinde 2-3 saatte bir pozisyonu degistirilmelidir.
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Egzersiz Oncesi ve sonrasi hastanin yasam bulgularimin takibi

yapilmalidir.

Hastaya 0z-bakim gereksinimlerini karsilama konusunda yardimci

olunmalidir.

Hastanin yeterli uyku ve istirahat etmesine yardimci olunmalidir

(Kapucu ve Ozden, 2014; Herdman and Kamitsuru, 2014).

MEKANIK VENTILATORE UYUMSUZLUK

Tammlayici Ozellikler: Yardimci solunum kaslarmm kullanimi, takipne,

tagikardi, ekspiryumun aktif olmasi, terleme, hastanin gozlenen solunum hareketlerinin

ventilator traseleri ile uyumlu olmamasi

Mliskili faktorler: Bilgi eksikligi, korku, hastanin sedasyon diizeyi, agri,

sekresyon varligi, hasta-ventilatér uyumunun saglanamamasi

Amac/Beklenen Hasta Sonuglari: Hastanin tedaviye uyumunun saglanmasi ve

anksiyetesinin azalmasi

Hemsirelik Girisimleri:

Hastaya nerede oldugu, ventilatére neden ihtiya¢ duyuldugu, ne zaman

ayrilabilecegi agiklanmalidir.

Giiriiltiisiiz, los bir ortam saglanmali, gece 24:00'ten sonra hemsirelik
girisimlerinin ~ sinirlandirilmasi, sadece fizyolojik parametrelerinin
degerlendirilmesi ve tedavilerin uygulanmasi, ¢evresel ve psikolojik

stresorlerin en aza indirilmesi, bireyin uyku ve isitrahati saglanmalidir.

Hastaya ventilatérle uyumu konusunda egitim verilmeli, yiiksek basing
alarmi, aglama vb. anksiyete bulgular1 gozlenmeli, ankiyete belirtileri
varliginda hekim bilgilendiirlmeli ve hekim istemine gore sedatif ilaglar

uygulanmalidir.

Hastanin ailesine yogun bakim, ventilator ve yapilan uygulamalar

anlatilmalidir.
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Hasta ailesinin yogun bakim {initesini kisa araliklarla ziyeret etmesine
izin verilmeli ve endiseleri giderilmelidir (Giirsel ve Aydogdu, 2009;

Olgun ve ark., 2014; Celik, 2014; Herdman and Kamitsuru, 2014).

ENFEKSIYON RiSKi

Mliskili faktorler: Nazotrakeal entiibasyon, mekanik ventilatér solunum

devrelerinin sik degisimi, nemlendiricilerde steril sivi seyiyesinin kontrol etmeme ve

steril distile su kullanmama, endotrakeal tiip kaf basmcinin 20 cmH20’dan diisiik

olmasi, hastanin supine pozisyonda yatirilmasi, cerrahi aspesi ilkelerine dikkat etmeme,

el hijyenine dikkat etmeme, agiz bakimi1 uygulamama, izolasyon 6nlemlerine uymama,

hastanin bagisiklik histeminin baskilanmis olmast,

Amac/Beklenen Hasta Sonuclari: Hastanede kaldig: siire i¢inde nazokomiyal

enfeksiyon gecirmemesi

Hemsirelik Girisimleri:

Hastada enfeksiyona yatkinliga neden olan durumlar

degerlendirilmelidir.

Capraz kontaminasyonu Onlemek icin el hijyenine 6zen gosterilmeli ve

bariyer koruyucu dnlemler uygulanmalidir.

Hastaya yapilan tiim invaziv girisimlerde cerrahi asepsi ilkelerine dikkat

edilmeli, invazif islemler miimkiin oldugunca sinirlandirilmalidir.

Sakincas1 yoksa hastanin diyetinin bol proteinli ve kalorili olmasi

saglanmalidir. Hastanin yeterli s1v1 alimini saglanmalidir.

Hastada enfeksiyon belirti ve bulgular1 takip edilmelidir (ates, idrarda
bulaniklik, piiriilan akint1 vb.).

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda destege steril devreler ile
baglanmali, bakteri ve nem tutucular kullanilmali, ventilator devrelerinin

rutin degisiminden kaginilmali, devreler kirlendikce degistirilmelidir.

Humidifer ve endotrakeal tiip gereksiz yere degistirilmemelidir.
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e Ventilator devreleri tek kullanimlik olmali, tekrar kullanilmasi gerekiyor
ise etilen oksit gaz sterilizasyonu ile steril edildikten sonra en fazla ii¢

kez kullanilmalidir.

e Hasta cerrahi asepsi ilkeleri kullanilarak aspire edilmelidir. Aspirasyon
sonras1 alman sekresyonun rengi, kokusu, miktar1 degerlendirilmeli ve

hekime bilgi verilmelidir.

e Nemlendiricilerin su seviyesi kontrol edilmeli, steril distile su

kullanilmali ve nemlendiricilerin temizligi yapilmalidir.
e Her hasta icin farkli steril nebiilizator kullanilmalidir.
e Hastaya 4-6 saat ara ile agiz bakimi verilmelidir (klorheksidin ile)

e Endotrakeal tiip ¢ikarilmadan once subglottik bolgedeki sekresyonlar
aspire edilmelidir.

e Enteral beslenme mide iceriginin geri kagisin1 azaltacak sekilde

planlanmalidir.

e QGereksiz antibiyotik kullanimindan kaginilmali, ancak luzum halinde

hekimin istem ettigi antibiyotik tedavisi diizenli olarak uygulanmalidir.

e Tiim saglk ekibi iiyeleri VIP 6nlenmesine yonelik girisimler konusunda
egitilmelidir (Alvarez-Lerma et al., 2018; Birol 2016; Carpenito 1997;
Kapucu ve Ozden, 2014; Herdman and Kamitsuru, 2014; Olgun ve ark.,
2014; Celik, 2014; Greene and Sposato, 2009; Biberoglu, 2001).

DERI BUTUNLUGUNDE BOZULMA RiSKi

Mliskili faktorler: Hareketsizlik, enfeksiyon, anestezi, sedasyon gibi agr1 algisini
degistirebilen durumlar, ileri yas, beslenme yetersizligi, tibbi araglarin neden oldu

basing ve siirtiinme,
Amac/Beklenen Hasta Sonuclari:
Hemsirelik Girisimleri

e Hastanin pozisyon degisimi diizenli (sakincasi yoksa 2 saatte bir) olarak

yapilmalidir.
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Pozisyon verilemeyen, tibbi cihazlar nedeni ile smmirli pozisyon
degisikligi yapilabilen ya da doku oksijenlenmesi ¢ok yetersiz olan

hastalara degisken basingli destek yiizeyler kullanilmalidir.
Hastalarin ayak ucuna destek koyarak, ayak ucuna kaymasi onlenmelidir.

Basing yarasi riski olan hastalarda pozitif nitrojen dengesini saglamak
icin hastanin gereksinimine uygun protein ve karbonhidrat alimi

saglanmalidir.

Hastalarin giin i¢inde yeterli miktarda sivi almalar1 saglanmali; yiiksek
ates, asirt terleme, diyare ya da asir1 drenaji olan dehidratasyonlu

hastalara ek si1v1 verilmelidir.

Serum diizeyleri kontrol edilerek C ve E vitaminleri, kalsiyum, demir,

bakir ve ¢inko beslenmenin bir pargasi olarak verilebilir.

Cevre 1s1s1 Ve nemi ayarlanmalidir.

Bireye uygun 6l¢iide tibbi araglar kullanilmalidir.

Basing yarasi olan yerlere tibbi ara¢ yerlestirmekten kaginilmalidir.

Tibbi araclarin ¢evresinde ve altinda kalan deri giinde iki kez basing
yarast bulgular1 acisindan degerlendirilmelidir. Tibbi araglarin altinda

kalan deride 6dem olabilecegi unutulmamalidir.
T1bbi araglarin altinda kalan deri kuru ve temiz tutulmalidir.

Sentetik giysi ve c¢amasirlar kullanilmamali, yatak takimlar1 gergin
olmalidir. Hastanin giysi ve carsaflar1 1slandiginda degistirilmeli,
nemlilik kontrol edilemiyorsa 1slakligi emen ve deriyi kuru tutan

materyaller kullanilmalidir.

Yataga bagimli ya da hareket yetenegi kisith hastalarin altinda tibbi

araglarin kablolariin olup olmadigi kontrol edilmelidir.

Tibbi araglarin dogru kullanilmasi ve derinin hasar gormemesi i¢in saglik
calisanlarina egitim verilmelidir (Ozyiirek ve Yavuz Van Giersbergen,

2016; Herdman and Kamitsuru, 2014; Sendir, 2005).
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YARALANMA RiSKi

iliskili faktorler: Givenlik Onlemlerinin alinmamasi, ventilator, solunum ve

kardiyak monitorlerin alarmlarinin, ventilatér modlarin1 bilinmemesi ve glivenligininin

kontrol edilmemesi

Amac/Beklenen Hasta Sonuclari: Hastanin hastane ortaminda kullanilan arag-

gereclere bagli yaralanmalardan korunmasi

Hemsirelik Girisimleri:

Hemsireler teknolojiyi kullanabilmelidir.

Hemgireler ventilatdr devrelerini ve oksijen baglantilarini; acil durumda
devreye girecek elektrik sistemlerini; ventilatér, solunum ve kardiyak
monitdrlerin alarmlarini; ventilator modlarini; endotrakeal tiip ya da
trakeostomi kaniiliinlin uygulanma tarihini, yerini ve giivenligini kontrol

etmelidir.

Entiibasyon uygulandiktan sonra tiipii flaster, 6zel tespit materyelleri
sabitleyerek giivenligini saglamalidir. Boyun baginin boyun damarlarina
bas1 yapmamasina 6zen gostermelidir. Ag1z ve dudakta tiip basist nedeni
ile agi1zda olusabilecek nekrozu onlemek icin tiipiin sabitlendigi taraf 24

saatte bir degistirilmelidir.

Hastanin hastane i¢i veya hastane disina transferinin gerekli oldugu

durumlarda oksijen giivenligini saglamaya yonelik onlemleri almalidir.

Mekanik ventilatoriin yiiksek basing alarmi verdigi durumlarda;

Ventilator baglantilar1 kontrol edilmelidir.
Hastanin pozisyonu ve endotrakel tiiptin durumu kontrol edilmelidir.

Hastada ajitasyona neden olabilecek durumlarin varligi kontrol edilmeli

ve nedene yonelik girisimler baglatilmalidir.

Hava yolunda tikaniklik olup olmadigi kontrol edilmeli ve hastanin

durumuna gore hasta aspire edilmeldir.

Mekanik ventilatoriin yiiksek basing alarmi verdigi durumlarda;
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e Ventilator baglantilar1 kontrol edilmeli ve kagak olmasi durumunda

uygun girisimler baslatilmalidir.

e Ventilatorde ariza olup olmadigi kontrol edilmeli ve ariza durumunda

teknik servise bilgi verilerek, yedegi ile degistirilmelidir.

e Sorun hastanin yorgunlugu nedeni ile gelisiyor ise hekim istemi ile

ventilator modu degistirilmelidir.

e Cuff basinci kontrol edilmeli, cuff basincinin diisiik olmasi durumunda
sisirilmelidir (Alvarez-Lerma et al., 2018; Olgun ve ark., 2014; Celik,
2014; Herdman and Kamitsuru, 2014).

2.10.3. Uygulama

Bu asamada beklenen hasta sonuglari ve planlanan girisimler, uygulama
yontemleri gozden gegirilmeli, Oncelikler belirlenmeli, uygulama Oncesinde birey
bilgilendirilerek gerekli izinler alinmalidir. Bakim planinda belirlenmis olan hemsirelik
girisimleri multidisipliner ekip yaklagimiyla uygulanmali ve bireyin uygulamaya verdigi

yanitlar degerlendirilerek kayit altina alinmalidir (Roper ve ark. 2000; Taylor 2011).

2.10.4. Degerlendirme

Invazif mekanik ventilasyon uygulanan hastalarm gereksinimleri dogrultusunda
uygulanan  hemsirelik bakimi  sonucunda, planlama asamasinda belirlenen
amac/beklenen hasta sonuglarina ulasilip ulasilmadig siirekli olarak degerlendirilmeli
ve gerekirse degisen gereksinimlere yonelik yeniden planlamaya gidilmelidir (Birol
2016).

Mekanik Ventilasyon (MV)’dan erken ayirma hipoksemi ve hiperkapniye yol
acan gaz degisiminin bozulmasina; artmis nozokomiyal pndmoni ve mortalite riskini
olusturan reentiibasyona neden olur. Gecikmis ayirma ise MV’ye bagh komplikasyon
riskinde artisa, yogun bakim {initesi (YBU)’de kalis siiresinde uzamaya ve maliyet
artigina yol acar. Bu nedenle ne erken/ne geg, uygun zamanda “Mekanik ventilasyondan
ayirma (weaning)” yapilabilmesi i¢in mekanik ventilasyon gerektiren akut solunum
yetersizligine yol agan neden/nedenler ortadan kalktiginda, Mekanik ventilasyondan
ayirma i¢in Onkosullara sahip hastalarin mekanik ventilatorden ayrilabilirligi klinik ve

objektif parametrelerle (weaning basarisin1 Ongordiiren kriterler) her giin gbézden
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gecirilmelidir. Uygun olan hastalarda spontan solunum denemesine gecilmelidir (Tiirk

Yogun Bakim Dernegi, 2018; Uysal, 2011). Mekanik ventilasyondan ayirma dlgiitleri;

e Yeterli oksijenasyon (FiO2 < % 40 - 50 ve PEEP 5 - 8 cmH20 iken
Pa02’ nin 60 mmHg’ nin iizerinde olmasi, PaO2 / FiO2 oraninin 150 -

200 {izerinde olmasi)
o Vital kapasite > 10 ml / kg
e Tidal volim > 5ml / kg
e Hemodinamik stabilite
e Biling agik olmali

e Mekanik ventilasyon destegi gerektiren durum ortadan kalkmaya

baslamis olmali
e Elektrolit ve asit-baz dengesi saglanmis olmali
e Atesi olmamal
e Yeterli hemoglobin diizeyi (8 — 10 g/ dl lizer1)

e Yeterli beslenme (Ayirma isleminden 4 saat 6nce enteral beslenmeye ara

verilmeli)
e Norolojik problemler ¢6ziimlenmis olmali
e Kardiyak debi normal diizeyde
e GKS>12

e Narkotik ve sadatif ilaglar sonlandirilmis olmali (Celik, 2014; Uysal,
2011).

Mekanik ventilasyon yapilan hastalarin hepsi ilk denemede MV ’den basaril1 bir
sekilde ayrilamaz. Weaning siiresi hastadan hastaya degisir. Genel olarak hasta ne kadar
uzun slire MV’de kalmigsa weaning siiresi de o kadar uzun olur. Ayirmada
basarisizlikla karsilasildiginda, hastanin ayirma kriterlerine sahip olup olmadig1 yeniden
arastirilmali ve hasta bu parametrelere sahipse solunum sistemi ile iligkisiz diger bazi
faktorlerin de hastanin ventilatorden ayrilmasinda giicliige yol acabilecegi

hatirlanmalidir. Altta yatan hastalifin iyilesmesinden 24-48 saat sonra ventilatorden
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ayrilamayan hastalarda, ayirma da giigliige yol acan asagidaki faktorler aragtirilmali ve

diizeltilme yoluna gidilmelidir (Tiirk Yogun Bakim Dernegi, 2018).

Invazif mekanik ventilasyon uygulanan hastalar komplikasyon gelisimi

acisindan degerlendirilmelidir. Hastada gelisebilecek komplikasyonlar;

Kardiyak komplikasyonlar (hipotansiyon, sivi retansiyonu)

Akciger komplikasyonlar1 (barotravma, nazokomiyal pnomoni, oksijen

toksisitesi, asit-baz dengezislikleri)

Gastrointestinal ve beslenme ile iliskili komplikasyonlar (stres iilserleri,

paralitik ileus, malniitrisyon)
Enfeksiyon (VIP)

Kas komplikasyonlari
Ventilator bagimlilig

Diger komplikasyonlardir (basing yarasi, depresyon vb) (Uysal, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Randomize kontrollii deneysel arastirma tasariminin kullanildigi bu ¢alismanin
amaci, yogun bakim tinitelerinde ventilatdre bagli entiibe hastalarda, farkli soliisyonlar
(klorheksidin 9%0.12, hidrojen peroksit %1.5, sodyum bikarbonat %8.4) kullanilarak
verilen agiz bakiminin, ventilatér iliskili pnomoni gelisimini Onlemede etkisini

belirlemektir.

3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Aragtirmanin hipotezleri;

H11: Klorheksidin kullanilarak verilen agiz bakimi, ventilator iliskili pnémoni

gelisme riskini onlemede etkilidir.

H1,: Hidrojen peroksit kullanilarak verilen agiz bakimi, ventilator iliskili

pnoémoni gelisme riskini 6nlemede etkilidir.

H13: Sodyum bikarbonat kullanilarak verilen agiz bakimi, ventilator iliskili

pnomoni gelisme riskini 6nlemede etkilidir.

Ho1: Klorheksidin kullanilarak verilen agiz bakimi, ventilator iliskili pndmoni

gelisme riskini dnlemede etkisizdir.

Hoz: Hidrojen peroksit kullanilarak verilen agiz bakimi, ventilator iliskili

pnomoni gelisme riskini 6nlemede etkisizdir.

Hos: Sodyum bikarbonat kullanilarak verilen agiz bakimi, ventilator iliskili

pnomoni gelisme riskini 6nlemede etkisizdir.

3.3. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma Eyliil 2010-Agustos 2015 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesi ve Uludag
Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Anabilim Dal1 Yogun Bakim Unitesi’de yiiriitiildii.
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3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin  evrenini, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Yogun Bakim Unitesi ve Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesine kabul
edilen hastalar, 6rneklemini ise arastirmanin amaci agiklanarak, bilgilendirme sonrasi
arastirmaya katilim igin yasal olarak sorumlulugunu iistlenenen yakinindan izin alinan
toplam 90 hasta olusturdu. Otuz hastaya %0.12 klorheksidin soliisyonu; otuz hastaya
%1.5 hidrojen peroksit soliisyonu ve otuz hastaya ise %8.4 sodyum bikarbonat
soliisyonu ile agiz bakimi verildi. Hastalar arasindaki randomizasyon, yogun bakim
linitesine yatis1 yapilan ilk hasta klorheksidin grubu, ikinci hasta hidrojen peroksit grubu
ve Ug¢iincii hasta sodyum bikarbonat grubuna alinarak saglandi. Diger hastalar ardisik

olarak gruplara dahil edildi. Orneklem segim kriterleri asagidaki gibidir:
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
Hasta bireyin;
1. 18 yas ve listlinde olmasi,
2. PnOmoni tanisinin olmamasi,
3. 48 saatten daha kisa siireli mekanik ventilator destegi almasi1 (VIP 48 saat
icinde gelisebildigi i¢in),
4. Daha dnce entiibe edilmemis olmas1 (VIP gelisme riski arttig1 icin),
5. Trakeostomisinin olmamasidir (VIP gelisme riski arttig1 igin)
6. Agiz mukozasinda degisime neden olabilecek bir sistem hastaliginin
olmamasi ve tedavi almamasidir (Arends 2008; Fields 2008).
3.5. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

3.5.1. Bagimsiz Degiskenler
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, sigara aligkanligi, klinik tani,

invazif islemler, kronik hastalik varlig1 ve agiz bakimidir.

3.5.2. Bagimh Degiskenler
Arastirmanin bagimli degiskenleri mekanik ventilatére bagli hastalarda agiz

icinde bakteri kolonizasyonu ve ventilator iligkili pnomoni gelisimidir.
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3.6. VERILERIN TOPLANMASI

3.6.1. Veri Toplama Araclari

Arastirmada verilerin toplanmasinda, “Yapilandirilmig Bilgi Formu”, hasta
yakinlarina bilgi vermek ve onam almak i¢in, hastalarin agiz sagliginin tanilanmasinda
"Agiz Saglhigin1 Degerlendirme Formu (Oral Health Assesment Tool)" ve laboratuar ve
radyolojik incelemelerden elde edilen sonuglar1 kaydetmek igin “Hasta Izlem Formu”

kullanildi.

3.6.1.1. Yapilandirilmis Bilgi Formu (EK-1)

Arastirma konusu ile ilgili literatiir dogrultusunda (Geng 2008; Prendergast et al.
2009; Saltoglu 2008; Acaroglu 1993) olusturulan Yapilandirilmig Bilgi Formu, yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ig/mesleki durum, gelir durumu ve saglik
giivencesi gibi sosyo-demografik 6zellikler ile tibbi tani, entiibasyon tarihi, diger invazif
islemler (foley sonda, nazogastrik tiip, intravendz katater vb), var olan diger saglik
sorunlart (diyabet, anemi, peptik iilser vb.) ve kullandig: ilaglar (antiasit, antibiyotik,

antidepresan vb.) gibi hastalik 6zelliklerini iceren 15 soruyu kapsada.

3.6.1.2. Agiz Saghgim Degerlendirme Formu (Oral Health Assesment Tool) (Ek-2)

Eiler ve ark. (1988) tarafindan gelistirilen ve Ross ve Crumpler (2007)
tarafindan revize edilen bu rehberde, agiz tanilamas1 5 baslik altinda yapilmaktadir:
dudaklar, mukoz membranlar/dil, dis etleri, disler ve tiikriik. Agiz Saghigim
Degerlendirme Formu saglik profesyonelleri tarafindan 6zellikle yogun bakim
tinitelerindeki entiibe hastalar, onkoloji ve transplantasyon {initelerinde bakim ve
tedavi uygulanan hastalar olmak f{izere tim hasta bireylerin agiz tanilamasinda
kullanilan, basit bir dlgektir. Rehberden elde edilen toplam puan bireyin agiz saghig
sorunlart agisindan risk diizeyini gosterir. 5 puan almasi “riskin olmadigini”, 6-10 puan

“orta diizeyli risk”, 11-15 puan ise “yiiksek risk™ olarak degerlendirilmektedir.

Bu form, iilkemizde agiz saghiginin degerlendirildigi pekc¢ok caligmada
kullanilmasimna ragmen Tiirk toplumuna uyarlanmasi ile ilgili calisma verilerine
ulasilamadi (Kayis, 2014; Ozveren ve Ugar, 2017). Bu nedenle arastirmanin ilk asamasi
olarak bu formun (Oral Health Assesment Tool) Tiirk toplumuna uyarlama c¢aligmasi

gergeklestirildi.
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3.6.1.3. Hasta izlem Formu (Ek-3)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Hasta Izlem Formu’nda, agiz bakiminda
kullanilan {irtin, hastanin hastanede kaldig1 giinler, agiz bakimi sikligi, akciger film
sonucu, loksit degerleri, viicut sicakligi, piiriilan trakeobronsiyal sekresyon varligi,
arteriyal kan gazi sonuglari, endotrakeal aspirasyon kiiltiirii, Ventilator iliskili Pnémoni
gelisimi gibi dlgiimlerin glinliik izlem ¢izelgesi bulunmaktadir. Elde edilen tiim veriler

giinliik olarak bu forma kaydedildi.

3.6.2. Veri Toplama Siireci

Birinci Asama: Arastirmanin ilk asamasinda A8z Sagligim1 Degerlendirme
Formunun gecerlik-giivenirliginin yapilabilmesine yonelik ¢alismalar yiiriitiildi. Agiz
Sagligin1 Degerlendirme Formu agiz i¢inin tanilamasinda yaygin olarak kullanilmakla
birlikte, Tiirk toplumuna uyarlama ¢aligmasinin daha 6nce yapilmamis olmasi nedeniyle
gecerlik gilivenirlik calismalar1 yapildi. Form son seklini aldiktan sonra hastalara

uyguland.

- Dil ve Kapsam Gecerligi: Agiz Sagligin1 Degerlendirme Formunun Tiirkce’ye

cevirisi aragtirmact ve iki ayr1 uzman tarafindan yapildiktan sonra elde edilen Tiirkce
form bagka bir uzman tarafindan geri geviri yontemi ile tekrar Ingilizceye gevrildi.
Orijinal Ingilizce formlar ile geri cevirisi yapilan formlar karsilastirilarak uygun
olmayan maddelerin Tiirkce ifadeleri gézden gecirilerek gerekli diizenlemeler yapildi.
Elde edilen Tiirk¢e form ve orijinal Ingilizce form (Ek-4), hem dil gegerliligi hem de
igerik gecerliligini saglamak i¢in hemsirelik (8 kisi), norosiriirji (1 kisi) ve dis hekimligi
(1 kisi) alanlarinda uzman olan toplam 10 kisilik bir komiteye uzman goriisii almak i¢in
sunuldu (Ek-5). Degerlendirme yéntemi olarak Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)
[Content Validity Index- CVI] kullanildi. Bunun igin uzman goriisiine sunulan her bir
maddenin 1-4 puan araliginda (1-uygun degil, 4-¢ok uygun) degerlendirilmesi istendi.
Degerlendirmede 6lgek maddelerinin %80’inin 3 ve iizeri puan almasi beklendi. Uzman

goriisleri sonucunda bazi maddelerde ifade degisiklikleri yapilda.

Uzman goriislerine gore gerekli diizenlemeler yapilan Agiz Sagligim
Degerlendirme Formu oOrneklem grubuyla benzer 6zelliklere sahip ancak orneklem
grubundan farkli 35 kisilik hasta grubuna uygulandi. Veriler Istanbul Universitesi

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosiriirji Yogun Bakim Unitesinde toplandi.
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- Gecerlik Giivenirlik ile ilgili Bulgular

Hastalarin demografik ve hastalik 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde; yas
ortalamasiin 54.00+20.03 y1l oldugu, % 80’inin evli, % 48.6’siin ilkdgretim mezunu

ve % 28.6’smin issiz oldugu saptandi.

Yogun bakim iinitesindeki hastalarin % 25.7’sinin anevrizma, % 22.9’unun
SAK ve % 17.1’inin beyin tiimorii nedeniyle bakim ve tedavi gordigi belirlendi.
Hastalarin % 94.3’{iniin ila¢ kullandig1, yogun bakim iinitesinde ortalama 3.0 giin (min-

max: 1.0-30.0) yattig1 ve ortalama 2.0 giin (min-max: 1.0-30.0) entiibe oldugu goriildii.

Gozlemcilerin  puan ortalamalarmin  dagilimi  incelendiginde; birinci
gozlemcinin toplam puan ortalamasmin 7.0 (min-max: 5.0-12.0), ikinci gézlemcinin

toplam puan ortalamasinin 7.0 (min-max: 5.0-11.0) oldugu belirlendi.

Agiz Sagligin1 Degerlendirme Formunun Cronbach Alfa degeri (o): 0.71 olarak
hesaplandi. Rehberin madde-toplam puan korelasyonlar1 (r): 0.37-0.54 arasinda deger
aldi. Gozlemciler aras1 korelasyon katsayist 0.98 bulunmus ve bu deger gozlemciler

arasindaki uyumun yiiksek diizeyde oldugunu gosterdi.
ikinci Asama:

Aragtirma verilerini toplamaya baslamadan Once arastirmanin yiiriitiilecegi
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosiriirji Yogun Bakim Unitesi ve
Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi'nde gérev yapan saglik ekibi iiyelerine
arastirmanin amaci, kapsami, kendilerinden ne beklenildigi ile iliskili bilgilendirme

toplantis1 yapildi.

Yogun Bakim Unitesi’ne kabul edilen ve &rneklem kriterlerini karsilayan
hastalar, randomize olarak ii¢ ¢calisma grubuna ayrildi. Klorheksidin %0.12 soliisyonu
kullanilarak ag1z bakimi verilen hastalar birinci grupta, hidrojen peroksit %1.5
soliisyonu kullanilarak agiz bakimi verilen hastalar ikinci grupta, sodyum bikarbonat

%8.4 soliisyonu kullanilarak agiz bakimi verilen hastalar ise tiglincii grupta yer aldu.

Hasta kabuliindeki baslangi¢ tanilamasinda bireyin sosyo-demografik ve hastalik
ozelliklerine iliskin verilerin toplanmasinda Yapilandirilmis Bilgi Formu kullanildi.
Hastanin yogun bakim iinitesinde bakim ve tedavi gordiigii 1., 3., 5. ve 7. giinlerde agiz

boslugu Agiz Bakimini Degerlendirme Formu kullanilarak degerlendirildi.
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Se¢im kriterlerini  karsilayan hastalara agiz bakimi uygulama adimlar
dogrultusunda giinde 4 kez agiz bakimi uygulandi (Ek-6). Giin iginde yapilan agiz
bakimi1 uygulamalar1 arastirmaci, gece yapilan agiz bakimi uygulamalar1 ise gece
vardiyasinda calisan ve daha Once bilgilendirilen klinik hemsiresi tarafindan
gerceklestirildi. Agiz bakimi vermek igin VIP gelisimini &nlemede &nerilen
soliisyonlardan olan klorheksidin %0.12, hidrojen peroksit %1.5 ve sodyum bikarbonat

%8.4 iceren hazir agiz bakim setleri kullanildi.

Ventilator iligkili pnémoni tanisinin konulmasinda “Klinik Pulmoner Enfeksiyon
Skoru” dikkate alindi (EK-7) (Prendergast et al. 2009; Karaca ve ark. 2005; Celik ve
ark. 2006; Yurtseven 2007; Porzecanski et al. 2006). Klinik Pulmoner Enfeksiyon
Skoru 1991 yilinda VIP tanisinin konulabilmesi igin gelistirilmis 7 klinik parametreyi
iceren bir skorlama sistemidir. Bu skorlama sisteminde klinik, radyolojik ve endotrakeal
aspirat (ETA) kiiltiir sonuglar1 ile birlikte bir degerlendirme yapilmaktadir. Viicut 1s1si,
16kosit sayis1 ve morfolojisi, trakeal sekresyon miktar1 ve karakteri, Pa02/Fi02 orant,
pulmoner infiltrasyon varligi ve ilerleme gostermesi, mikrobiyolojik kiiltiir sonuglari
kullanilarak VIP tamisina konulur. Klinik Pulmoner Enfeksiyon Skorunun 6 ve iizerinde

olmas1 ViP'yi diisiindiirmektedir (Basyigit 2017).

Kinik Pulmoner Enfeksiyon Skorunu belirlemeye yonelik viicut sicakligi, 16kosit
say1sl, trakeal sekresyon, oksijenasyon durumu, akciger grafisinde infiltrasyon varligi ve
kiiltiirlere iliskin sonuglar hasta dosyast ve saglik ekibi iiyelerinden temin edildi.
Hastalardan agiz siirlintii 6rnegi ve endotrakeal aspirat (ETA) kiiltlirii i¢in Ornekler
klinikte gorevli saglik ekibi iiyeleri tarafindan alind1 ve mikrobiyoloji laboratuvarinda
degerlendirildi. Mekanik ventilasyondaki hastalarin rutin analizleri kapsaminda elde

edilen bu veriler dogrultusunda sorumlu hekim, VIP gelisip gelismedigini degerlendirdi.

Hastalar, mekanik ventilasyonda olduklari siire boyunca izlendi, entiibasyonun

7. glinlinde arastirma sonlandirildi.
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3.7. VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRILMESI

Veriler, SPSS programlar1 kullanilarak, %95 giiven araliginda, anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Arastirmada kullanilan istatistiksel analizler Tablo 3-

1°de gosterilmektedir.

Tablo 3-1: Arastirmada kullanilan istatistiksel analizler

Arastirmada Yapilan Degerlendirmeler Kullanilan istatistiksel Analizler

Agiz Sagligin1 Degerlendirme Formu Yiizde, Ortalama, Kapsam Gegerlik Indeksi,
Uyarlama Caligmast Cronbach Alfa, Madde Toplam Puan Korelasyon
Tanimlayici Analizler Yiizdelik, Ortalama

Wilcoxen Testi, Pearson Kikare, Fisher Kikare, Post

Karsilastirmali Analizler

HocTukey

3.8. ARASTIRMANIN ETiK VE YASAL YONLERI

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi  icin  aragtirmanin  yiiriitiillecegi  Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu ve Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin alindi (EK-8, EK-9).

Arastirmanin  yiiriitiilecegi Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim Dali Bagkani ve Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali'ndan yazili

izin alind1 (Ek-10, EK-11).

Arastirmanin  yiiriitillecegi Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim Dali Bashemsiresi ve Yogun Bakim Unitesi Sorumlu
Hemgiresine; Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Bashemsiresi ve Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresine sozel bilgilendirme

yapildi.

Arastirmaya baslamadan Once Agiz Sagligim Degerlendirme Formunun

kullanilabilmesi i¢in June G. Eilers’dan yazili izin alind1 (EK-12).
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Orneklemi olusturan hastalarin, yasal olarak sorumlulugunu iistlenecek yakinina
arastirmanin amaci, tipi, uygulama siireci ve kendilerinden ne beklenildigi
aciklanarak isteklilik, gontlliliik ilkesi 1s1¢inda katilim i¢in gerekli sozlii ve
yazili izinleri alind1 (EK-13, Ek-14).

Arastirmaya katilan hastalarin yakinlarina; ¢alismaya katilma veya katilmamaya
karar vermede Ozgilir olduklari, katilimlarini  herhangi bir noktada
sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve caligmaya iliskin aydinlatilma
haklar1 konusunda sozel olarak bilgilendirilmis ve otonomi ilkesine saygi

gosterildi.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin yakinlarina, kendilerinden alinan
bireysel bilgilerin arastiricinin diginda bagka hi¢ kimseye agiklanmayacagi ya da
bu bilgilere baskalarinin ulagmasina izin verilmeyecegi konusunda gilivence

verilerek sadakat-gizlilik ilkesine bagli kalindi.

Zarar vermeme-yarar saglama ilkesine 6zen gosterilerek hastalarin bakim ve
tedavilerinde risk olusturan durumlardan korunmalari, bakim ve tedavinin
aksatilmadan siirdiiriillmesi saglandi (Acaroglu ve ark. 1997; Aksayan ve ark
2002; Babadag 1995; Ertekin ve ark 2002; Karagdz 2000; Kivang 2005; Kivang
2003; Taylor ve ark. 2001; Ulus 2007).

3.9. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE SINIRLILIKLARI

Arastirmanin Gii¢lii Yonleri;

e Arastirmada randomize kontrollii deneysel arastirma tasariminin kullanilmast,

e Agz tanilamasinda kullanilan Agiz Sagligin1 Degerlendirme Formunun gegerlik

giivenirlik ¢aligmasinin yapilmasi.

Arastirmanin Sinirli Yonlerti;

Aragtirmacinin verilerin toplandigi alanlarda gorev yapmamasi,
Aragtirmanin iki ayr1 sehir ve kurumda gergeklestirilmesi,
Ag1z bakimi uygulamalarinin farkli hemsireler tarafindan yapilmasi,

VIP degerlendirmesinin farkli hekimler tarafindan yapilmas: arastirmanin

sinirliliklar olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma, yogun bakim iinitelerinde ventilatre bagli entlibe hastalarda, farkl
soliisyonlar kullanilarak verilen agiz bakiminin, ventilator iliskili pnémoni gelisimini
onlemede etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii aragtirma olarak planlandi

ve gergeklestirildi. Verilerin istatistiksel analizleri sonucunda bulgular;
* Hastalarin demografik ve hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular,

» Farkli agiz bakimi soliisyonlarmin VIP iizerindeki etkilerine iliskin bulgular

olmak lizere iki boliimde ele alindi.

4.1. HASTALARIN DEMOGRAFIK VE HASTALIK OZELLIiKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Calisma kapsamindaki hastalarin  demografik ozellikleri Tablo 4-1’de
gosterilmektedir. Birinci (%0.12 Klorheksidin soliisyonu) gruptaki hastalarin yas
ortalamasinin 53.83+20.10 y1l oldugu, % 60’1nin erkek, %76.7’sinin evli, %53.3 liniin

ilkdgretim mezunu oldugu, %33.3’{linlin issiz oldugu, %33.3 liniin sigara i¢tigi saptandi.

Ikinci (%1.5 Hidrojen Peroksit soliisyonu) gruptaki hastalarin yas ortalamasinin
50.67+19.13 yil oldugu, %56.7’sinin erkek, %73.3 {inilin evli, %46.7’sinin lise mezunu

oldugu, % 40’1min emekli oldugu, %33.3 liniin sigara i¢tigi belirlendi.

Ugiincii  (%8.4 Sodyum Bikarbonat soliisyonu) gruptaki hastalarin  yas
ortalamasmin 52.13£16.06 yil oldugu, %56.7’sinin  kadin, %83.3’linlin evli,
%53.3’1iniin ilkogretim mezunu oldugu, %50’sinin emekli oldugu, % 30’unun sigara

ictigi saptandi.

Ormneklem grubundaki tiim hastalarin arasinda; erkeklerin % 53.3 oraninda,
ortalama yasin 52.21+18.35 yil, biiyiik ¢ogunlugunun evli (%77.8) ve egitim diizeyinin
lise (%46.7), emekli olanlarin oraninin %34.4 ve sigara i¢enlerin oraninin %28.9 oldugu

belirlendi.
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Tablo 4-1: Orneklemdeki Bireylerin Demografik Ozellikleri (N=90)

Degiskenler 1. Grup 2.Grup 3.Grup TOPLAM
(Klorheksidin) (Hidrojen (Sodyum bikarbonat)
peroksit)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yas (Ort£ SS) 53.83+£20.10 50.67£19.13 52.13+16.06 52.21+18.35
ortalamasi
Cinsiyeti  Kadin 12 40.0 13 43.3 17 56.7 42 46.7
Erkek 18 60.0 17 56.7 13 433 48 53.3
Medeni Bekar 5 16.7 4 13.3 3 10.0 12 13.3
Durumu  Evli 23 76.7 22 73.3 25 83.3 70 77.8
Bosanms 2 6.7 4 13.3 2 6.7 8 8.9
Egitim Okur-yazar 1 33 2 6.7 1 3.3 4 4.4
Durumu  ilkégretim 16 53.3 10 33.3 16 53.3 42 46.7
Lise 7 233 14 46.7 7 233 28 311
Universite 4 13.3 1 3.3 4 13.3 9 10.0
Lisansiistii 2 6.7 3 10.0 2 6.7 7 7.8
Cahsma  lsci 3 10.0 7 23.3 3 10.0 13 14.4
Durumu  Memur 6 20.0 6 20.0 5 16.7 17 18.9
Serbest meslek 3 10.0 1 33 3 10.0 7 7.8
Emekli 4 13.3 12 40.0 15 50.0 31 344
isi yok 10 33.3 2 6.7 1 33 13 14.4
Ogrenci 4 13.3 2 6.7 3 10.0 9 10.0
Sigara Evet 10 333 7 233 9 30.0 26 28.9
fgme Hayir 20 66.7 23 76.7 21 70.0 64 71.1

Ornekledeki bireylerin  hastalik ézelliklerinin  dagiimi  Tablo 4-2’de
gosterilmektedir. Birinci gruptaki hastalarin kullandigi ilag sayisinin giinliik ortalama
5.2042.32 adet oldugu, hastalarin %100’ine foley kateter ve IV kateter, %96.7’sine
nazogastrik tlip, %90’1na santral vendz kateter, %10’una arteryal kateter uygulandig:
belirlendi. Birinci gruptaki hastalarin Agiz Sagligim1 Degerlendirme Formundan
aldiklar1 puan ortalamasi1 7.70£2.12 iken risk puani ortalamasinin 1.97+0.55 oldugu
saptand1 (Tablo 4-2).

Ikinci gruptaki hastalarin kullandig1 ilag sayisinin giinliik ortalama 5.86+2.27
adet oldugu, hastalarin % 100’iine foley kateter, nazogastrik tiip ve IV kateter,
%86.7’sine santral vendz kateter, %13.3’line arteryal kateter uygulandigi belirlendi.
Ikinci gruptaki hastalarin Agiz Saghgmi Degerlendirme Formundan aldiklar1 puan

ortalamasi 7.10£1.74 risk puani ortalamasinin 1.8740.50 oldugu saptandi (Tablo 4-2).
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Ucgiincii gruptaki hastalarin kullandig: ilag sayisinin giinliik ortalama 5.83+1.55
adet oldugu, hastalarin % 100’tine foley kateter, nazogastrik tiip, IV Kkateter ve arteriyal
kateter, %96.7’sine santral vendz kateter uygulandigi belirlendi. Ugiincii gruptaki
hastalarin Agiz Saghigin1 Degerlendirme Formundan aldiklari puanlarin ortalamasi

7.80+2.05 iken risk puani ortalamasinin 2.03+0.55 oldugu saptandi (Tablo 4-2).

Caligma kapsamindaki tiim hastalarin kullandig1 giinliik ortalama ilag sayisinin
5.62 + 2.08 adet oldugu, hastalarin %100’tine foley kateter ve IV kateter, %98.9’una
nazogastrik tiip, %91.1’ine santral vendz kateter ve %@41.1’ine arteryal kateter
uygulandigr belirlendi. Tim hastalarin Agiz Sagligimi Degerlendirme Formundan
aldiklar1 puanlarin ortalamast 7.53+1.98 iken risk puani ortalamasinin 1.96+0.53 oldugu

saptand1 (Tablo 4-2).

Tablo 4-2: Orneklem Grubundaki Bireylerin Hastalik Ozellikleri (N=90)

1.Grup 2.Grup 3.Grup Toplam
Degiskenler (Klorheksidin) (Hidrojen peroksit) ~ (Sodyum bikarbonat)
n % n % n % n %
ilac Sayis1 (Ort£ SS) 5.2042.32 5.86+2.27 5.83+1.55 5.62+2.08
Evet 30 100 30 100 30 100 90 100
Foley Sonda
Hayir 0 0 0 0 0 0 0 0
Evet 29 96.7 30 100 30 100 89 98.9
Nazogastrik tiip
Hayir 1 33 0 0 0 0 1 11
Evet 30 100 30 100 30 100 90 100
1V Kateter
Hayir 0 0 0 0 0 0 0 0
Santral venoz Evet 27 90 26 86.7 29 96.7 82 91.1
kateter Hayir 3 10 4 13.3 1 33 8 8.9
Evet 3 10 4 13.3 30 100 37 41.1
Arteryal Kateter
Hayir 27 90 26 86.7 0 0 53 58.9
Agiz Saghgini
Degerlendirme (Ort£ SS) 7.70+2.12 7.10x1.74 7.80+2.05 7.53+£1.98
Formu Puam
Risk puam (Ort£ SS) 1.97+0.55 1.87+0.50 2.03+0.55 1.96+0,53

4.2. FARKLI AGIZ BAKIMI SOLUSYONLARININ ViP UZERINDEKIi
ETKILERINE ILISKIN BULGULAR

Klorheksidin % 0.12 soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda VIP’e
iligkin bulgular Tablo 4-3 ve Tablo 4-4’te verilmektedir.

Klorheksidin soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; yatis siiresi arttikga
pulmoner infiltrasyonun arttigi goriildii. Pulmoner infiltrasyon birinci giinde %16.7,

ticlincii giinde %36.7, besinci glinde %23.3, yedinci giinde %36.7 olarak saptanmistir.
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Lokosit ortalamasmin birinci giinde 12.96+8.33, ii¢iincii giinde 17.47+29.54,

besinci glinde 11.26+5.57 ve yedinci giinde ise 9.84+4.15 oldugu goriildii.

CRP ortalamasinin birinci glinde 14.92+16.12, iiglincii glinde 4.99+4.64, besinci
giinde 4.59+4.77 ve yedinci giinde 4.44+4.31 oldugu saptandi.

Viicut sicaklig1 ortalamasi, birinci giinde 37.49+1.05, {i¢iincii giinde 37.27+0.98,
besinc giinde 37.12+0.84, yedinci giinde 36.80+0.64 olarak belirlendi.

Klorheksidin soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarin %36.7’sinde birinci
giinde, %63.3’linde ti¢lincii glinde, %53.3’linde besinci glinde, %40’inda yedinci giinde
pliralan akintt ve %43.3’linde birinci giinde, %40’inda {gilicii giinde, %33.3’linde
besinci glinde, %16.7’sinde yedinci giinde kiiltiirde tireme oldugu goriildii.

Pulmoner enfeksiyon skoru ortalamasi, birinci giinde 4.57+3.08, tiglincii giinde

4.57+2.81, besinci giinde 4.3742.39 ve yedinci giinde 3.83+2.10 olarak hesaplandi.

Klorheksidin soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarin %23.3’line birinci
giinde, %30’una Ugiincii giinde, %26.7’sine besinci giinde, %20’sine yedinci giinde

VIP tanist konulmustur.



53

Tablo 4-3: Klorheksidin Soliisyonu ile Agiz Bakimi Verilen Hastalarda Pnémoni
fle Miskili Faktorlerin Dagihm (N=30)

Degisken adi 1. Giin 3.Giin 5.Giin 7.Giin
n % n % n % n %
PA Grafide L. 6.7
L PA Grafisi Yok 6 20.0 2 6.7 6 20.0 2
infiltrasyon . 36.7
.Inﬁltrasyon Var 5 16.7 11 36.7 7 23.3 11 56.7
Infiltrasyon Yok 19 63.3 17 56.7 17 56.7 17
Lokosit (Ort+ SS) 12.96+8.33 17.474+29.54 11.26+5.57 9.84+4.15
CRP (Ort+ SS) 14.92+16.12 4.99+4.64 4.59+4.77 4.44+4.31
Sicakhik (Ort+ SS) 37.49+1.05 37.27+0.98 37.12+0.84 36.80+0.64
Piiriilan akinti Var 11 36.7 19 63.3 16 53.3 12 40.0
Yok 19 63.3 11 36.7 14 46.7 18 60.0
Kiiltiirde iireme Var 13 433 12 40.0 10 33.3 5 16.7
Yok 17 56.7 18 60.0 20 66.7 25 83.3
viP Var 7 23.3 9 30.0 8 26.7 6 20.0
Yok 23 76.7 21 70.0 22 73.3 24 80.0
Pulmoner
. 4.57+3.08 4.57+2.81 4.37+2.39 3.83+2.10
Enfeksiyon skoru
PO, 132.88+32.70 144.83+30.62 145.624+20.14 144.79+13.79
PCO, 44.20+2.21 42.50+3.55 44.09+2.24 45.57+4.26
PH 7.39+0.03 7.40+0.04 7.40+0.04 7.40+0.02
HCO; 26.69+1.45 26.35+2.21 27.53+2.87 27.54+2.08
Satiirasyon (%) 98.43+1.80 98.99+0.28 98.00+2.72 98.22+1.63

Klorheksidin soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; akciger grafisinde
pulmoner infiltrasyon varhgmnin 1.-3.giin (p=0.000), 1.-5. giin (p=0.000), 1.-7. giin
(p=0.006), 3.-5. giin (p=0.000), 3.-7. giin (p=0.000) ve 5.-7. giin (p=0.002) arasinda
artt1ig1 ve istatisitksel olarak anlaml farklilik gosterdigi saptandi (Tablo 4-4).

Klorheksidin soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; piiriilan akinti
varhginin 1.-3.glin (p=0.002), 1.-5. giin (p=0.000), 1.-7. giin (p=0.009) arasinda arttig1
3.-5. giin (p=0.000), 3.-7. giin (p=0.001) ve 5.-7. giin (p=0.000) arasinda azaldig1 ve
istatisitksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriildii (Tablo 4-4).

Klorheksidin soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; kiiltiirde iireme
varhgmmin 1.-3.giin (p=0.000), 1.-5. giin (p=0.000), 1.-7. giin (p=0.009), 3.-5. giin
(p=0.000), 3.-7. giin (p=0.006) ve 5.-7. giin (p=0.002) arasinda azaldig1 ve istatisitksel
anlaml1 farklilik gosterdigi saptandi (Tablo 4-4).

Klorheksidin soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; lokosit sayisinin 1.-

7. giin (p=0.001) arasinda arttig1, 3.- 5. giin (p=0.035), 3.- 7. giin (p=0.001) ve 5.- 7. giin
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(p=0.000) arasinda azaldig1 ve aralarindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu

(Tablo 4-4).

Klorheksidin soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; CRP degerinin 1.-
3.giin (p=0.001), 1.-5. giin (p=0.000), 1.-7. giin (p=0.001), 3.-7. giin (p=0.010) arasinda
azaldig1 ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (Tablo 4-4).

Klorheksidin soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; viicut sicakhiginin
1.-3.glin (p=0.021), 1.-5. giin (p=0.003), 1.-7. giin (p=0.000), 3.-7. giin (p=0.002) ve 5.-
7. glin (p=0.010) arasinda azaldig1 ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi
saptand1 (Tablo 4-4).

Klorheksidin soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; pO2 ve HCOs
degerlerinin 1.-3.gilin, 1.-5. giin, 1.-7. giin, 3.-7. giin ve 5.-7. giin arasinda arttig1 ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4-4).

Klorheksidin soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; pCO2 diizeyinin 3.-7.
giinler (p=0.041) arasinda artti§1 ve istatisitksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptand1 (Tablo 4-4).

Klorheksidin soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; pH diizeyinin 3.-7.
giinler (p=0.046) arasinda azaldig1 ve istatisitksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptand1 (Tablo 4-4).

Klorheksidin soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda oksijen satiirasyonu
diizeyinin 1.-7. giin (p=0.017), 3.-5. giin (p=0.041), 3.-7. giin (p=0.000) arasinda
azaldig1 ve 5.-7. giin (p=0.044) arasinda arttig1 ve istatisitksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi saptandi (Tablo 4-4).

Klorheksidin soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; pulmoner
enfeksiyon skorunun 3.-7. giin (p=0.019) ve 5.-7. giin (p=0.005) arasinda azaldig1 ve
arasinda istatisitksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (Tablo 4-4).

Klorheksidin soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda, VIP varhgmn 1-
3.gin (p=0.001), 1-5.glin (p=0.000) arasinda arttigr ve 1-7.giin (p=0.001), 3-5.giin
(p=0.000), 3-7.giin (p=0.000) ve 5-7.gilinler (p=0.000) arasinda azaldig1 ve istatisitksel
olarak anlamli fark gosterdigi saptandi (Tablo 4-4).



55

Tablo 4-4: Klorheksidin Soliisyonu ile Agiz Bakiminin Ventilator iliskili Pnomoni

fle iliskisi (N=30)

Degisken adi 1.Giin- 1.Giin-5.Giin  1.Giin-7.Giin  3.Giin-5.Giin 3.Giin-7.Giin  5.Giin-7.Giin
3.Giin
PA Grafide infiltrasyon X?=21.422 X?=39.874 X?=14.424 X?=36.364 X?=39.101 X?=17.565
p=0.000 p=0.000 p=0.006 p=0.000 p=0.000 p=0.002
Lokosit Z7=-0.247 =-1.945 =-3.39%4 =-2.111 =-3.468 =-3.526
p=0.805 p=0.052 p=0.001 p=0.035 p=0.001 p=0.000
CRP Z=-3.277 Z=-3.569 Z=-3.405 Z=-1.643 Z=-2.586 Z=-0.885
p=0.001 p=0.000 p=0.001 p=0.100 p=0.010 p=0.376
Sicaklik Z=-2.316 Z=-3.005 Z=-3.865 Z=-.860 Z=-3.060 Z=-2.559
p=0.021 p=0.003 p=0.000 p=0.390 p=0.002 p=0.010
Piiriilan akint1 ¥Wp=0.002 ¥WH=0.000 ¥W¥p=0.009 ¥Wp=0.000 Wp=0.001 ¥Wp=0.000
Kiiltiirde tireme ¥¥H=0.000 ¥¥p=0.000 ¥¥p=0.009 ¥¥p=0.000 ¥¥p=0.006 ¥¥p=0.002
vip ¥¥p=0.001 ¥¥p=0.000 ¥¥p=0.001 ¥¥p=0.000 ¥¥p=0.000 ¥¥p=0.000
Pulmoner Enfeksiyon skoru Z=-0.175 Z=-0.400 Z=-1.807 Z=-0.960 7=-2.342 Z=-2.805
p=0.861 p=0.689 p=0.071 p=0.337 p=0.019 p=0.005
PO, Z=-1.206 Z7=-1.946 Z7=-1.885 Z=-130 Z=-432 Z=-1.009
p=0.228 p=0.052 p=0.059 p=0.897 p=0.666 p=0.313
PCO;, Z=-1.863° Z=-.8774 Z=-1.821¢ Z=-1.279¢ Z=-2.043¢ Z=-1.527¢
p=0.062 p=0.380 p=.069 p=0.201 p=0.041 p=0.127
PH Z=-1.913 Z=-1.334 Z=-0.791 7=-0.256 Z=-1.995 Z=-1.159
p=0.056 p=0.182 p=0.429 p=0.798 p=0.046 p=0.246
HCO;3 Z=-1.011 Z=-1.062 Z=-1.821 Z=-1.505 Z=-1.559 Z=-0.371
p=0.312 p=0.288 p=0.069 p=0.132 p=0.119 p=0.710
Satiirasyon (%) Z=-1.892 Z=0.000 7=-2.394 Z7=-2.046 Z=-3.745 Z=-2.012
p=0.058 p=1.000 P=0.017 p=0.041 p=0.000 p=0.044

Veriler p<0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi. Z= Wilcoxen Testi, X?= Fisher Kikare

Hidrojen peroksit soliisyonu ile agiz bakimi yapilan hastalarda VIP’e iliskin

bulgular Tablo 4-5 ve Tablo 4-6’da verilmektedir.

Hidrojen peroksit soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; yatis siiresi

arttikga pulmoner infiltrasyonun arttigir goriildii. Pulmoner infiltrasyon birinci gilinde

%43.3, tgiincli gliinde %50.0, besinci giinde % 63.3, yedinci giinde % 66.7 olarak

saptandi.
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Lokosit ortalamasinin, birinci giinde 12.20+7.27, {giincii giinde 12.17+6.50,
besinci glinde 11.47+5.09 ve yedinci glinde ise 11.13+4.91 oldugu goriildii.

CRP ortalamasinin, birinci giinde 12.29+14.09, ii¢lincii giinde 3.54+1.40, besinci
giinde 3.624+2.20 ve yedinci giinde 3.95+2.48 oldugu saptandi.

Viicut sicaklig1 ortalamasi, birinci giinde 37.15+0.80, {igiincii giinde 37.27+0.78.
besinc giinde 37.124+0.81, yedinci giinde 36.90+0.64 olarak belirlendi.

Hidrojen peroksit soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarin %20’sinde birinci
giinde, %66.7’sinde lg¢linci glinde, %60'inda besinci giinde, %56.7’sinde yedinci glinde
piiralan akintt ve %43.3’linde birinci giinde, %50'sinde tglincii giinde, %46.7’sinde
besinci glinde, %30.0'unda kiiltiirde tireme oldugu goriildii.

Pulmoner enfeksiyon skoru ortalamasi birinci giinde 3.90+2.12, ii¢lincii giinde

4.30+2.23, besinci giinde 4.50+2.43ve yedinci giinde 4.30+2.30 olarak hesaplanda.

Hidrojen peroksit soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarin % 10'unda birinci
giinde, %20'sinde tigiincii glinde, %23.3’linde besinci giinde, %13.3’line yedinci glinde
VIP tanis1 konuldu.

Tablo 4-5: Hidrojen Peroksit Soliisyonu ile Agiz Bakimi Yapilan Hastalarda
Pnémoni ile iliskili Faktorlerin Dagilinn (N=30)

Degisken ad1 1.Giin 3.Giin S.giin 7.Giin
n % n % n % n %
PA Grafide PA Grafisi Yok 11 36.7 2 6.7 8 26.7 1 3.3
infiltrasyon Infiltrasyon Var 6 20.0 13 43.3 3 10.0 9 30.0
infiltrasyon Yok 13 43.3 15 50.0 19 63.3 20 66.7
Lokosit (Ort+ SS) 12.20+7.27 12.174+6.50 11.47+5.09 11.13+4.91
CRP (Ort+ SS) 12.29+14.09 3.54+1.40 3.62+2.20 3.95+2.48
Sicakhik (Ort+ SS) 37.15+0.80 37.27+0.78 37.12+0.81 36.90+0.64
Piiriilan akinti Var 6 20.0 20 66.7 18 60.0 17 56.7
Yok 24 80.0 10 333 12 40.0 13 43.3
Kiiltiir Var 13 43.3 15 50.0 14 46.7 9 30.0
Yok 17 56.7 15 50.0 16 53.3 21 70.0
vip Var 3 10.0 6 20.0 7 233 4 13.3
Yok 27 90.0 24 80.0 23 76.7 26 86.7
Pulmoner
Enfeksiyon 3.90+2.12 4.30+2.23 4.50+2.43 4.30+2.30
skoru
PO, 125.81+32.34 144.02+31.72 143.57+19.30 144.36+14.42
PCO, 45.90+12.77 42.03+4.24 44.42+1.88 46.66+4.31
PH 7.38+0.07 7.42+0.03 7.40+0.02 7.38+0.03
HCO; 26.20+2.42 26.21+1.71 27.17+3.06 27.20+1.43
Satiirasyon
98.18+3.44 99.08+0.10 98.24+2.25 98.46+0.58

(%6)
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Hidrojen peroksit soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; akciger
grafisinde pulmoner infiltrasyon varhgmin 1.-5. giin (p=0.000), 3.-5. giin (p=0.000),
3.-7. gin (p=0.000) arasinda azaldig1 ve 5.-7. giin (p=0.004) arasinda arttig1 ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (Tablo 4-6).

Hidrojen peroksit soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda piiriilan akinti
varhg@min varliginin 3.-5. giin (p=0.000), 3.-7. giin (p=0.000) ve 5.-7. giin (p=0.000)

arasinda azaldig ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (Tablo 4-6).

Hidrojen peroksit soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; kiiltiirde iireme
varhginin 1.-3.glin (p=0.000), 1.-5. giin (p=0.000) arasinda arttig1, 3.-5. giin (p=0.000),
3.-7. giin (p=0.014) ve 5.-7. giin (p=0.004) arasinda azaldig1 ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (Tablo 4-6).

Hidrojen peroksit soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; PO2 degerinin
1.-5. giin (p=0.005), 1.-7. giin (p=0.001) arasinda arttig1 ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi saptandi (Tablo 4-6).

Hidrojen peroksit soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; CRP degerinin
1.-3.glin (p=0.001), 1.-5. giin (p=0.002), 1.-7. giin (p=0.001) arasinda azaldig1 ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi saptandi (Tablo 4-6).

Hidrojen peroksit ile agiz bakimi yapilan hastalarda; viicut sicakhiginin 3.-7.
giin (p=0.001) ve 5.-7. giin (p=0.038) arasinda azaldig1 ve istatistiksel olarak anlamh
farklilik gosterdigi belirlendi(Tablo 4-6).

Hidrojen peroksit ile agiz bakimi yapilan hastalarda; lokosit sayis1 ve HCO3
degerlerinin 1.-3.giin, 1.-5. giin, 1.-7. gilin, 3.-5. giin, 3.-7. giin ve 5.-7. giin arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi saptandi (p>0.05) (Tablo 4-6).

Hidrojen peroksit ile a1z bakimi1 yapilan hastalarda; PCO2 diizeyinin 1.-5. giin
(p=0.044) arasinda azaldigr ve 1.-7. giin (p=0.002), 3.-5. giin (p=0.046), 3.-7. giin
(p=0.007) ve 5.-7. giin (p=0.046) arasinda arttig1 ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi belirlendi (Tablo 4-6).

Hidrojen peroksit soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda, PH diizeyinin
1.-3. giin (p=0.006) arasinda arttig1, 1.-7. giin (p=0.017), 3.-7. giin (p=0.000), ve 5.-7.
giin (p=0.023) arasinda azaldig1 ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptand1 (Tablo 4-6).
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Hidrojen peroksit soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda oksijen
satiirasyonu diizeyinin 1.-3.giin (p=0.000), 1.-7. giin (p=0.015), 5.-7. giin (p=0.040)
arasinda arttigi, 3.-5. gin (p=0.000), 3.-7. giin (p=0.000) arasinda azaldig1 ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi(Tablo 4-6).

Hidrojen peroksit soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; pulmoner
enfeksiyon skorunun 1.-3. giin (p=0.016) ve 1.-5. giin (p=0.007) arasinda arttig1 ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (Tablo 4-6).

Hidrojen peroksit soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda, VIP varhigmin 1-3.giin
(p=0.005), 1-5.giin (p=0.009), 3-5.giin (p=0.000) arasinda arttig1, 3-7.giin (p=0.018) ve
5-7.gilinler (p=0.001) arasinda azaldig1 ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
belirlendi.

Tablo 4-6: Hidrojen Peroksit Soliisyonu ile Verilen Agiz Bakiminin Ventilator
fliskili Pnémoni ile Tliskisi (N=30)

Degisken adi 1.Giin-3.Giin _ 1.Giin-5.Giin _ 1.Giin-7.Giin _ 3.Giin-5.Giin _ 3.Giin-7.Giin __ 5.Giin-7.Giin
PA Grafide infiltrasyon X?=9.113 X?=21.653 X?=8.664 X?=20.435 X?=20.257 X?=15.566
p=0.058 p=0.000 p=0.070 p=0.000 p=0.000 p=0.004
Lokosit Z=-1.132 Z=-.786 Z=-1.134 Z=-1.349 Z=-1.122 Z=-972
p=0.258 p=0.432 p=0.257 p=0.177 p=0.262 p=0.331
CRP Z=-3.344 Z=-3.163 Z=-3.243 Z=-0.764 Z=-0.010 Z=-0.985
p=0.001 p=0.002 p=0.001 p=0.445 p=0.992 p=0.325
Sicakhik Z=-1.251 Z=-0.138 Z=-1.784 Z=-1.230 Z=-3.219 Z=-2.074
p=0.211 p=0.891 p=0.074 p=0.219 p=0.001 p=0.038
Piiriilan akinti p=0.074 p=0.057 p=0.196 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Kiiltiirde iireme p=0.000 p=0.000 p=0.123 p=0.000 p=0.014 p=0.004
ViP p=0.005 p=0.009 p=1.000 p=0.000 p=0.018 p=0.001
Pulmoner Enfeksiyon Z=-2.414 Z=-2.684 Z=-.815 Z=-1.250 Z=-.236 Z=-1.133
skoru p=0.016 p=0.007 p=0.415 p=0.211 p=0.813 p=0.257
PO, Z=-1.801 Z=-2.791 Z7=-3.280 Z=-0.162 Z=-0.350 Z7=-0.176
p=0.072 p=0.005 p=0.001 p=0.871 p=0.726 p=0.861
PCO, Z7=-1.886 Z=-2.011 Z=-3.096 Z=-1.991 Z=-2.699 Z7=-1.998
p=0.059 p=0.044 p=0.002 p=0.046 p=0.007 p=0.046
PH 7=-2.723 Z=-1.768 Z=-2.388 Z=-1.690 Z=-4.201 Z=-2.270
p=0.006 p=0.077 p=0.017 p=0.091 p=0.000 p=0.023
HCO; Z=-1.643 Z=-0.796 Z=-2.068 Z=-1.727 Z=-2.645 Z=-0.413
p=0.100 p=0.426 p=0.039 p=0.084 p=0.008 p=0.679
Satiirasyon (%) Z=-3.661 Z=-0.359 Z=-2.439 Z=-4.215 Z=-3.894 Z=-2.054
p=0.000 p=0.720 p=0.015 p=0.000 p=0.000 p=0.040

Veriler p<0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi. Z= Wilcoxen Testi, X?= Fisher Kikare
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Sodyum Bikarbonat soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda VIP’e iliskin

bulgular Tablo 4-7 ve Tablo 4-8°de verilmigtir.

Sodyum Bikarbonat soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; yatis siiresi
artttkca pulmoner infiltrasyonun arttig1 saptandi. Pulmoner infiltrasyon birinci giinde

%350 ticlincii giinde %60.0 besinci giinde % 60.0 yedinci glinde % 63.3 olarak saptandi.

Lokosit ortalamasinin birinci giinde 8.91+5.33, {i¢iincii giinde 8.62+4.02, besinci

giinde 8.67+3.47 ve yedinci giinde ise 8.74+4.16 oldugu goriildii.

CRP ortalamasinin, birinci giinde 7.11+7.96, {iciincii glinde 4.514+4.17, besinci
giinde 4.1242.47 ve yedinci giinde 3.76+2.37 oldugu belirlendi.

Viicut sicaklig1 ortalamasi, birinci glinde 36.94+0.60, {iciincii giinde 36.67+0.54,
besinc glinde 36.75+0.65, yedinci giinde 3.76+2.37 olarak saptandi.

Sodyum Bikarbonat soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarin %6.7’sinde
birinci giinde, %50’sinde tiglincii giinde, %40.0'inda besinci giinde, %33.3’linde yedinci
giinde piralan akinti ve %26.7°sinde birinci giinde, %33.3’linde Tg¢iicli giinde,

%30.0’unda besinci giinde, %30.0'unda kiiltiirde iireme oldugu goriildii.

Pulmoner enfeksiyon skoru ortalamasi birinci glinde 3.4342.12, {igiincii giinde

3.77£1.924, besinci giinde 4.07+2.18 ve yedinci giinde 3.97+2.26 olarak hesaplandi.

Sodyum Bikarbonat soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarin % 3.3'liinde
birinci glinde, %13.3"linde ti¢lincii giinde, %26.7 sine besinci giinde, %23.3 line yedinci

giinde VIP tanis1 konuldu.
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Tablo 4-7: Sodyum Bikarbonat Soliisyonu ile Agiz Bakimi Yapilan Hastalarda
Pnémoni ile iliskili Faktorlerin Dagilinn (N=30)

Degisken adi 1. Giin 3.Giin 5.giin 7.Giin
n % n % n % n %
PA Grafide PA Grafisi Yok 10 33.3 2 6.7 5 16.7 1 33
infiltrasyon Infiltrasyon Var 5 16.7 10 333 7 23.3 10 333
Infiltrasyon Yok 15 50.0 18 60.0 18 60.0 19 63.3
Lokosit (Ort£ SS) 8.91+5.33 8.62+4.02 8.67+3.47 8.74+4.16
CRP (Ort£ SS) 7.11+7.96 4.51+4.17 4.12+2.47 3.76+2.37
Sicaklik (Ort£ SS) 36.94+0.60 36.67+0.54 36.75+0.65 36.86+0.69
Piiriilan akinti Var 2 6.7 15 50.0 12 40.0 10 333
Yok 28 93.3 15 50.0 18 60.0 20 66.7
Kiiltiirde iireme Var 8 26.7 10 33.3 9 30.0 9 30.0
Yok 22 73.3 20 66.7 21 70.0 21 70.0
viP Var 1 33 4 13.3 8 26.7 7 23.3
Yok 29 96.7 26 86.7 22 73.3 23 76.7
Pulmoner
i 3.43+£2.12 3.77+1.924 4.07+2.18 3.97+2.26
Enfeksiyon skoru
PO, 129.204+27.72 145.36+31.72 145.56+20.33 145.89+13.15
PCO, 45.16+9.23 43.17+3.53 43.994+2.41 46.36+4.12
PH 7.40+0.02 7.41+0.03 7.40+0.02 7.38+0.03
HCO;3 27.30+3.62 26.43+1.73 26.81+£2.75 27.16+1.79
Satiirasyon (%) 98.35+2.54 99.03+0.13 98.00+2.72 98.50:£0.52

Sodyum Bikarbonat soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; akciger
grafisinde pulmoner infiltrasyon varhgmmn 1.-5. giin (p=0.014), 5.-7. giin (p=0.001)
arasinda arttigi, 3.-5. giin (p=0.000) arasinda azaldig1 ve istatistiksel olarak anlamli

farklilik gosterdigi saptandi (Tablo 4-8).

Sodyum Bikarbonat soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; piiriilan
akinti varh@gmimn varh@mn 3.-5. giin (p=0.000), 3.-7. giin (p=0.000) ve 5.-7. giin
(p=0.000) arasinda azaldig1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
belirlendi (Tablo 4-8).

Sodyum Bikarbonat soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; Kiiltiirde
iireme varhgnin 1.-3.giin (p=0.000), 1.-5. giin (p=0.000), 1.-7. giin (p=0.003) arasinda
arttigr ve 3.-5. giin (p=0.000), 3.-7. giin (p=0.000) ve 5.-7. giin (p=0.000) arasinda
azaldig1 ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (Tablo 4-8).

Sodyum Bikarbonat soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; lokosit
sayisinin 1.-3.giin, 1.-5. giin, 1.-7. giin, 3.-5. giin, 3.-7. glin ve 5.-7. glin arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4-8).
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Sodyum Bikarbonat soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; CRP
degerinin 1.-7. giin (p=0.022) arasinda azaldig1 ve istatistiksel olarak anlamli farklilik

gosterdigi saptandi (Tablo 4-8).

Sodyum Bikarbonat soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; viicut
sicakhiginin 1.-5. giin (p=0.028) arasinda azaldig1 ve istatistiksel olarak anlamli farklilik

gosterdigi belirlendi (Tablo 4-8).

Sodyum Bikarbonat soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; pO2
degerinin 1.-3. giin (p=0.019), 1.-5. giin (p=0.002), 1.-7. giin (p=0.000) arasinda arttig1
ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (Tablo 4-8).

Sodyum Bikarbonat soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; HCO3
degerinin 1.-3. giin (p=0.035) arasinda azaldig1 ve istatistiksel anlamli farklilik
gosterdigi belirlendi (Tablo 4-8).

Sodyum Bikarbonat soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; PCO?2
diizeyinin 1.-7. giin (p=0.013), 3.-7. giin (p=0.020) ve 5.-7. giin (p=0.006) arasinda
arttig1 ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (Tablo 4-8).

Sodyum Bikarbonat soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; PH diizeyinin
1.-7. giin (p=0.001), 3.-7. gilinler (p=0.002) arasinda azaldig1 ve istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik gosterdigi belirlendi (Tablo 4-8).

Sodyum Bikarbonat soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda oksijen
satiirasyonu diizeyinin 1.-3. giin (p=0.019), 1.-7. giin (p=0.000) arasinda arttig1 ve 1.-
5. giin (p=0.002) arasinda azaldig1 ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptand1 (Tablo 4-8).

Sodyum Bikarbonat soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda; pulmoner
enfeksiyon skorunun 1.-3. giin (p=0.025), 1.-5. giin (p=0.005), 1.-7. giin (p=0.044)
arasinda arttig1 ve istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi saptandi (Tablo 4-8).

Sodyum Bikarbonat soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda, VIP
varhgmin 3-5.giin (p=0,003), 3-7.giin (p=0,001) arasinda arttig1, 5-7.giinler (p=0,000)

arasinda azaldig ve istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi.



62

Tablo 4-8: Sodyum Bikarbonat Soliisyonu ile Agiz Bakiminin Ventilator iliskili
Pnomoni Ile Iliskisi (N=30)

Degisken adi 1.Giin-3.Giin 1.Giin-5.Giin 1.Giin-7.Giin  3.Giin-5.Giin  3.Giin-7.Giin  5.Giin-7.Giin
PA Grafide infiltrasyon X?=5511 X?=12.540 X?=6.447 X?=30.171 X?=25.744 X?=17.610
p=0.239 p=0.014 p=0.168 p=0.000 p=0.000 p=0.001
Lokosit Z=-0.545 Z=-0.359 Z=-0.652 Z=-0.651 Z=-0.546 Z=-0.249
p=0.585 p=0.719 p=0.515 p=0.515 p=0.585 p=0.804
CRP Z=-1.440 Z=-1.657 Z=-2.294 Z=-0.563 Z=-1.363 Z=-1.425
p=0.150 p=0.097 p=0.022 p=0.573 p=0.173 p=0.154
Sicaklik =-1.953 =-2.198 =-0.835 Z=-0.555 =-0.981 =-0.531
p=0.051 p=0.028 p=0.404 p=0.579 p=0.327 p=0.596
Piiriilan akinti p=0.483 p=0.152 p=0.103 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Kiiltiirde iireme p=0.000 p=0.000 p=0.003 p=0.000 p=0.000 p=0.000
vViP p=0.133 p=0.267 p=0.233 p=0.003 p=0.001 p=0.000
Pulmoner Enfeksiyon Z7=-2.236 Z=-2.807 Z=-2.012 Z=-1.920 Z=-0.864 Z=-0.000
skoru p=0.025 p=0.005 p=0.044 p=0.055 p=0.388 p=1.000
PO, Z=-2.351¢ Z=-3.058° Z=-3.654° Z=-0.013¢ 7=-0.628¢ Z=-0.954¢
p=0.019 p=0.002 p=0.000 p=0.990 p=0.530 p=0.340
PCO; Z=-0.457 Z=-1.208 Z=-2.477 Z=-0.420 Z=-2.331 Z=-2.741
p=0.648 p=0.227 p=0.013 p=0.674 p=0.020 p=0.006
PH Z=-0.072 Z=-0.275 Z=-3.226 Z=-0.868 Z=-3.167 Z=-1.304
p=0.942 p=0.783 p=0.001 p=0.386 p=0.002 p=0.192
HCO; Z=-2.110 Z=-0.433 Z=-0.274 Z=-0.394 Z=-1.410 Z=-1.144
p=0.035 p=0.665 p=0.784 p=0.693 p=0.158 p=0.253
Satiirasyon (%) 7=-3.007 z=-716 7=-2.002 Z=-2.539 7=-3.976 7=-1.686
p=0.003 p=0.474 p=0.045 p=0.011 p=0.000 P=0.092

Veriler p<0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi. Z= Wilcoxen Testi, X?= Fisher Kikare

A1z bakimi yapilan hastalarda pnomoni ile iligkili faktorlerden piiriilan akinti
varligiin 1. giin, 16kosit ve sicaklik diizeyinin 3. giin kullanilan soliisyonlara gore fark
gosterdigi saptandi (p<0.05). Yapilan Post HocTukey test analizine gore 1. giin piiriilan
akinti degiskenin de klorheksidin ve hidrojen peroksit arasinda klorheksidin lehine
(p=0.012); 3. giin 16kosit degiskeninde klorheksidin ve hidrojen peroksit arasinda
klorheksidin lehine (p=0.050); 3. giin sicaklik degiskeninde klorheksidin ve hidrojen
peroksit arasinda klorheksidin lehine (p=0.012), sodyum bikarbonat ve hidrojen peroksit
arasinda hidrojen peroksit lehine (p=0.012) anlamli fark oldugu belirlendi (Tablo 4-9).

Agiz  bakiminda kullanilan  soliisyonlarin ~ VIP  {izerindeki etkileri
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo
4-9).
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Tablo 4-9. Kullamlan Soliisyonlara Goére Agiz Bakimi Verilen Hastalarda
Pnomoni Ile Iliskili Faktorlerin Arasindaki Farkin Dagilhimi (N=90)

Degisken adi 1. Giin 3.Giin 5.Giin 7.Giin
PA Grafide infiltrasyon X2=2.222 X2=0,000 X2=0.934 X2=0.523
p=0.329 p=1.000 p=0.627 p=0.770
Lokosit KW=4.741 KW=6.376 KW=5.613 Kw=4.281
p=0.093 p=0.041 p=0.060 p=0.118
CRP KW=3.085 KW=3.776 KwW=1.593 KW=0.562
p=0.214 p=0.151 p=0.451 p=0.755
Sicaklik KW=4.137 KW=10.256 KW=3.963 KW=0.375
p=0.126 p=0.006 p=0.138 p=0.829
Piiriilan akinti X?=8.139 X?=1.944 X?2=2.490 X?=3.529
p=0.017 p=0.378 p=0.288 p=0.171
Kiiltiirde iireme X?=2.363 X?=1.744 X?=2.010 X?=1.869
p=0.307 p=0.418 p=0.366 p=0.393
vipP X?=5.800 X?=2.535 X?=0.117 X?=1.015
p=0.055 p=0.282 p=0.943 p=0.602
Pulmoner  Enfeksiyon KW=1.754 KW=1.283 KW=0.543 KW=1.032
skoru p=0.416 p=0.527 p=0.762 p=0.597
PO? KW=1.283 KW=0.168 KW=0.186 KW=0.430
p=0.527 p=0.919 p=0.911 p=0.807
pco? KW=0.635 KW=0.963 Kw=0.281 Kw=1.572
p=0.728 p=0.618 p=0.869 p=0.456
PH KW=2.001 KW=3.563 KW=2.036 KW=2.187
p=0.368 p=0.168 p=0.361 p=0.335
HCOs KW=0.011 KW=1.793 Kw=1.712 KW=0.135
p=0.995 p=0.408 p=0.425 p=0.935
Satiirasyon (%) KW=1.531 KW=2.945 KwW=0.035 KW=0.205
p=0.465 p=0.229 p=0.983 p=0.903

Veriler p<0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi. KW=Kruskal Wallis, X?= Fisher Kikare

Hastalardan alinan kiiltiirlerde izlem boyunca birinci giinde en cok lireyen
mikroorganizmalar sirasiyla S.Aureus (%13.3), Enterobakter (%11.1) ve H.influenza
(%11.1); iiciincii giinde S.Aureus (%14.4), Enterobakter (%12.2) ve H.influenza
(%12.2); besinci giinde S.Aureus (%10), Enterobakter (%10) ve H.Influenza (%10) ve
yedinci glinde Pseudomonas (%5.6), S.Aureus(%4.4), Enterobakter (%4.4) ve
H.Influenza (%4.4) olmustur. Kiiltiirlerin %12.1’inde iki tip (Alfa Hemolitik Streptecoc,
Pseudomonas Aeruginosa / Enterobacter IBL, H.Inf.), %24.4’iinde ii¢ tip (Enterobacter
IBL, H.Inf, S.Aureus), %5.6’sinda dért tip (Enterobacter IBL, H.Inf, S.aureus, gram(-)
comak) bakteri tiredi (Tablo 4-10).
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Tablo 4-10. Kiiltiirlerde Ureyen Bakterilerin Giinlere Gore Dagihm (N=90)

1. Giin 3. Giin 5. Giin 7. Giin Toplam
Mikroorganizma

n % n % n % n % n %
Acinetobacter spp. 4 44 5 5.6 6 6.7 4 44 19 21.1
Alfa hemolitik streptecoc 4 44 4 44 3 33 2 2.2 13 14.4
Pseudomonas 5 5.6 5 5.6 6 6.7 5 5.6 21 23.3
E.Coli 5 5.6 5 5.6 4 44 2 2.2 16 17.8
Enterobacter 10 111 11 12.2 9 10 4 44 34 37.8
H.influenza 10 111 11 12.2 9 10 4 44 34 37.8
S.Aureus 12 13.3 13 144 10 111 4 44 39 433
Klebsiella 2 22 3 33 2 22 1 11 8 8.9
gram(-) comak. - - 5 5.6 - 5 5.6

Klorheksidin soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda izlem boyunca en ¢ok
iireyen mikroorganizmalar sirasiyla birinci glinde Alfa hemolitik streptecoc,
Enterobacter, H.Influenza; iigiincii giinde Alfa hemolitik streptecoc, Enterobacter,
H.Influenza; besinci giinde Enterobacter, H.Influenza ve yedinci giinde Alfa hemolitik

streptecoc, Enterobacter, H.influenza’dir (Tablo 4-11).

Tablo 4-11. Klorheksidin Soliisyonu ile Agiz Bakimi Verilen Hastalarda Ureyen
Mikrorganizmalarin Dagilim (N=30)

1. Giin 3. Giin 5. Giin 7. Giin Toplam
Mikroorganizma

n % n % n % n % n %
Acinetobacter spp. 1 3.33 - 1 3.33 - - 2 6.7
Alfa hemolitik streptecoc 4 13.3 4 13.3 3 10.0 2 6.7 13 43.3
Pseudomonas 1 3.33 1 3.33 1 3.33 1 3.33 4 133
E.Coli 2 6.7 1 3.33 1 3.33 - - 4 133
Enterobacter 4 13.3 4 13.3 4 13.3 2 6.7 14 46.7
H.influenza 4 13.3 4 13.3 4 13.3 2 6.7 14 46.7
S.Aureus 3 10,0 3 10,0 3 10,0 1 3,33 10 333
Klebsiella - - 1 333 - - - 1 3,33
Gram(-) comak, - - - - 1 3,33 - - 1 3,33
viP Evet 7 233 9 30,0 8 26,7 6 20,0

Hayir 23 76,7 21 70,0 22 73,3 24 60,0
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Hidrojen peroksit soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda izlem boyunca en
¢ok iireyen mikroorganizmalar sirasiyla birinci giinde Enterobacter, H.Influenza,
S.Aureus; ii¢iinii giinde Enterobacter, H.Influenza, S.Aureus; besinci giinde S.Aureus ve

yedinci giinde Pseudomonas ve E.coli olarak tespit edildi (Tablo 4-12).

Tablo 4-12. Hidrojen Peroksit Soliisyonu ile Agiz Bakim Verilen Hastalarda
Ureyen Mikrorganizmalarin Dagihmi (N=30)

1.giin 3.giin 5.giin 7.giin Toplam
Mikroorganizma
n % n % n % n % n %

Acinetobacter spp. - - 1 3.33 1 3.33 1 3.33 3 10.0
Pseudomonas 2 6.7 2 6.7 3 10.0 2 6.7 9 30.0
E.Coli 3 10.0 4 133 3 10.0 2 6.7 12 40.0
Enterobacter 5 16.7 5 16.7 3 10.0 - - 13 433
H.influenza 5 16.7 5 16.7 3 10.0 - - 13 43.3
S.Aureus 5 16.7 5 16.7 5 16.7 1 3.33 16 53.3
Klebsiella 1 3.33 1 3.33 2 6.7 1 3.33 5 16.7
gram(-) comak. - - - - 1 3.33 - - 1 3.3
viP Evet 3 10.0 6 20.0 7 233 4 13.3

Hayir 27 90.0 24 80.0 23 76.7 26 86.7




66

Sodyum bikarbonat soliisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda izlem boyunca
en ¢ok ilireyen mikroorganizmalar sirasiyla birinci giinde Acinetobacter spp; tigiincii
giinde Acinetobacter spp., besinci gilinde Acinetobacter spp., yedinci gilinde
Acinetobacter spp., H.Influenza ve S.Aureus olarak tespit edildi (Tablo 4-13).

Tablo 4-13. Sodyum Bikarbonat Soliisyonu ile Agiz Bakim Verilen Hastalarda
Ureyen Mikrorganizmalarin Dagihmi (N=30)

1.giin 3.giin 5.giin 7.giin Toplam
Mikroorganizma

n % n % n % n % n %
Acinetobacter spp. 3 10.0 4 13.3 4 13.3 3 10.0 14 46.7
Pseudomonas 2 6.7 2 6.7 2 6.7 2 6.7 8 26.7
Enterobacter 1 3.33 2 6.7 2 6.7 2 6.7 7 233
H.influenza 2 6.7 3 10.0 3 10.0 3 10.0 11 36.7
S.Aureus 1 3.33 2 6.7 2 6.7 3 10.0 8 26.7
Klebsiella 1 3.33 1 3.33 - - - - 2 6.7
gram(-) comak. - - - - 1 1.33 - - 1 3.3
ViP Evet 1 3.3 4 13.3 8 26.7 7 23.3

Hayir 29 96.7 26 86.7 22 73.3 23 76.7
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5. TARTISMA

Ventilator iliskli pndmoni, hastalarin yasam kalitesinin bozulmasina, hastanede
kalig siiresi uzamasina, mortalite ve morbidite oranlarinin artmasina, ek tedavilere bagl
bakim giderlerinin artmasma neden olmaktadir. Bu nedenle VIP gelisiminin
onlenmesine yonelik stratejilerin belirlenmesi ve uygulanmasi &nerilmekte, ViP
gelisimini Oonlemede hangi yontemlerin daha etkin oldugunu belirlemeye yonelik
bilimsel arastirmalar yapilmaktadir (Khalifehzadeh et al., 2012; Roberts and Moule
2011; Koeman et al. 2006). Alvarez-Lerma ve ark. (2018) Ispanya'daki yogun bakim
iinitelerinde gerceklestirdikleri arastirmada VIP protokolleri uygulandiginda ViP
insidansinin %50 oraninda azaldig1 goriilmustiir. Chen ve ark. (2014) tarafindan yapilan
baska bir galigmada da VIP protokolleri uygulandiginda %1.5 olan VIP oraninin %0'a

diistiigii saptanmastir.

VIP gelisimini énlemede siklikla dnerilen girisimlerden biri olan agiz bakimi,
etkin sekilde yapildiginda orofarenkste patojen bakterilerin birikimini engelleyerek
VIP insidansim azaltmaktadir (Saddki et al. 2014). Ancak literatiirde yogun bakim
tinitesinde bakim ve tadavi uygulanan entiibe hastalara verilen agiz bakimimin yetersiz
oldugu ve onerilen agiz bakim protokolleri ile uyumlu olmadig1 ve agiz bakimi sikligi,
stiresi ve kullanilan arag-gerecler/soliisyonlar kurumdan kuruma ve ayni kurumda
calisan saglik ekibi liyeleri arasinda bile farklilik gdsterdigi belirtilmektedir (Saddki et
al. 2014; Arends 2008; Binkley et al. 2004). Konu ile ilgili olarak yapilan randomize
kontrollii caligmalardan elde edilen kanitlar da yogun bakim hastalarinda uygulanacak
agiz bakimi yontemi, siklig1 ve bakimda kullanilabilecek soliisyonlar agisindan oldukca
sinirli kalmaktadir. (Berry et al. 2007; Munro et al. 2009). Yogun bakim hemsireleri
VIP gelisimini dnlemede en etkili mekanizmalardan birinin orofarengeal sekresyonlarin
aspirasyonunun oldugu bilmekle birlikte, hemsirelerin agiz bakimi ve agiz bakimi
egitimine olan tutumlar1 da farklilik gostermektedir (Saddki et al. 2014). Ayrica agiz
bakim1 sirasinda endotrakeal tliplin yer degistirmesi/ ¢ikmasindan duyulan korku nedeni
ile de hemsireler tarafindan agiz bakiminin etkin yapilamadigi veya yapilmadigi
belirtilmektedir (Khalifehzadeh et al., 2012). Kapucu ve Ozden'in (2017) yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin ventilator iliskili pndmoni (VIP) nin énlenmesine yonelik

uyguladiklart girisimlerini belirlemek iizere ger¢eklestirdikleri aragtirmada da
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hastanelerde VIP 6nlenmesine yonelik protokollerin olmadigi ve hemsilerin biiyiik bir

kismi (%70.7) tarafindan hastalara diizenli agiz bakimi verilmedigi saptanmistir.

Bu bilgilerden yola ¢ikarak, agiz bakiminda yaygin olarak kullanilan ii¢ farkl
soliisyonun ventilator iliskili pndmoni gelisimini 6nlemede etkisini belirlemek amaciyla

gerceklestirilen arastirmada elde edilen veriler iki ana baslik altinda tartisilmistir.

5.1. HASTALARIN DEMOGRAFIK VE HASTALIK OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Orneklemde birinci grupta (%0.12 Klorheksidin soliisyonu) yer alan hastalarin
yas ortalamasinin 53.83+20.10 yil, ikinci grupta (%1.5 Hidrojen Peroksit soliisyonu) yer
alan hastalarin yas ortalamasinin 50.67+19.13 yil oldugu, {iglincii grupta (%8.4 Sodyum
Bikarbonat soliisyonu) yer alan hastalarin yas ortalamasinin 52.13+16.06 yil oldugu ve
yas ortalamasi agisindan gruplar arasinda benzerlik oldugu saptanmistir. Arastirma
orneklemindeki hastalarin yas ortalamasinin 52.21+18.35 yil olmasi, agiz bakiminin
ventilator iligkili pndmoni gelisimini 6nlemedeki etkisi ile ilgili yapilan ¢aligsmalar ile
benzerlik gostermektedir (Geng’in 2008; Fourrier et al. 2000; Albayrak ve ark., 2003;
Akinci ve ark., 2005; Meyanci ve ark., 1999; Berry, 2013; Berry at al. 2011).

Hastalarin sigara icme durumlart incelendiginde klorheksidin ile agiz bakimi
yapilan grupta, hastalarin %33.3’linlin, hidrojen ile agiz bakimi yapilan grupta
%23.3’linlin, sodyum bikarbonat ile agiz bakimi yapilan grupta %30’unun sigara
kullandig1 saptanmistir. Bu sonuglar Geng (2008) tarafindan yapilan ¢alismanin

bulgulart ile benzerlik gostermektedir.

Hastalara uygulanan invazif girisimlerin sayisinin artmasi (intravaskiiler kateter,
endotrakeal tiip, Uriner kateter ve cerrahi direnlerin uygulanmasi vb.) hastane
enfeksiyonlarmi ve bu enfeksiyonlardan biri olan VIP gelisimini arttirmaktadir (Celik
ve ark. 2006; Geng, 2008). Endotrakeal tiipler bakterilerin orofarengeal bolgeye
ulasabilmesi igin bir yol oldugundan VIP igin risk faktdrii olusturmaktadir
(Khalifehzadeh et al., 2012). Nazogastrik sonda uygulamasi nozokomiyal siniizit
gelismesini tetiklemekte bu nedenle, nazogastrik yol yerine orogastrik yolun tercih
edilmesi Onerilmektedir. Hastada nazogastrik tiip bulunmasi, yutmanin bozulmasina ve
orofarengeal sekresyonlarmn birikmesine neden olmaktadir (Geng 2008). intravaskiiler
kateterlerin yaygin ve ¢ok amacl kullanilmasi ile lokal ve sistemik komplikasyonlar

gelisebilmektedir (Celik ve ark. 2006). Arastirmada hastalarin %100’tinde foley kateter,
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%98.9’unda nazogastrik sonda, %100’ nde 1V kateter, %91.1’inde santral vendz kateter,
%41.1°inde arteryal kateter uygulandigi belirlenmistir. Geng 2008 tarafindan yapilan
arastirmada deney grubuna alinan hastalarin %100’iinde, kontrol grubuna alinan
hastalarin %100’iinde foley kateter oldugu; deney grubuna alinan hastalarin %90°nina,
kontrol grubuna alinan hastalarin %100’{ine santral kateter uygulandigi; deney grubuna
alinan hastalarin %100’{inde, kontrol grubuna alinan hastalarin %100’iinde nazogastrik
sonda oldugu; deney grubuna alinan hastalarin %87’sine, kontrol grubuna alinan
hastalarin %100’line periferik kateter uygulandigi; deney grubuna alinan hastalarin
%093’iine, kontrol grubuna alinan hastalarin %100’line arteriyal kateter uygulandigi
belirlendi. Dima ve ark. (2007) 1,739 hastay1 izledigi baska bir arastirmada; hastalarda
% 95 oraninda santral kateter kullanildigi, %98’ninde iriner kateter bulundugu
goriilmiistiir. Santal kateter kaynakli ventilator iligkili pndmoniler en fazla siklikla
gozlenen enfeksiyonlar olarak saptanmugtir. Arastirma literatiir bilgisi ile paralellik
gostermekte ve uygulanan invazif girisimlerin uygun koruyucu 6nlemler alinmadiginda

Hastane enfeksiyonlari ve VIP gelisimi agisindan risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. FARKLI AGIZ BAKIMI SOLUSYONLARININ ViP UZERINDEKI
ETKILERINE ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Yogun bakim {initelerinde hastalarin saglik ve iyilik halinin siirdiiriilmesinde
ag1z bakimi, temel hemsirelik girisimlerinden biridir (Khalifehzadeh et al., 2012; Ames
et al., 2011). Literatiirde kotii agiz hijyeninin VIP gelisiminde bir risk faktdrii oldugu
belirtilmektedir. Agiz florasi bakteriler i¢in bir rezervuar gorevi yapmakta, agiz
hijyenini gerceklesiremeyen bagimli hastalarda, agiz florasi, 48 saat iginde gram pozitif
bakterilerden daha viiriilan olan gram negatif bakterilere dogru degisim gostermektedir
(Cooper and Haut, 2013). Cesitli rehberlerde risk altindaki hastalarda, VIP gelisimini
onlemek icin etkili ve kapsamli agiz bakimi yapilmasi Onerilmektedir (Greene and
Sposato, 2009). Agiz bakiminda kullanilan soliisyonlar farklilik gostermekle birlikte,
VIP gelisimini 6nlemede klorheksidin iceren agiz bakim soliisyonlarinin daha etkili
oldugu belirtilmekte, klinik ve mikrobiyolojik etkileri nedeniyle agiz bakiminda altin
bir standart olarak kabul edilmektedir (Ozcaka et al. 2012).

Arastirmamizda Klorheksidin sollisyonu kullanilarak agiz bakimi yapilan
hastalarda yatis siiresi uzadik¢a pulmoner infiltrasyon goriilme sayisinin arttigt; 1okosit

sayisi, CRP diizeyi, viicut sicakliklifi, piiriilan akinti, kiiltiirde tireme ve Klinik
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Pulmoner Enfeksiyon Skoru puanlarmin ve VIP oranlarinin azaldig1 saptanmistir. Li ve
ark. (2015) yapmis oldugu randomize kontrollii meta analiz caligmasinda, VIP
gelisiminde en 6nemli mekanizmanin orofarengeal alanda bakteriyel kolonizasyonu
gelismesinin ve buradaki igerigin alt solunum yollarina aspirasyonuna bagli olarak
parankimal alanda mikroorganizmalarin yerlesmesi sonucu oldugunu belirtmislerdir.
Ayni ¢alismada klorheksidin ve povidon iyot gibi antiseptikler ile agiz bakimi
yapilmasmin VIP’in 6nlemesinde etkili oldugu, antiseptikler ile agiz bakimi
yapilmasmin VIP’in yayginligmi énemli dl¢iide azalttigini ifade etmislerdir. Bununla
birlikte antiseptiklerle agiz bakimi yapmanin yogun bakim iinitesi mortalitesine, yogun
bakimda kalis siiresi ile mekanik ventilatorde kalma siiresinin azaltilmasinda etkin rol
oynamadigr vurgulanmaktadir. Koeman ve ark.’larmin (2006) yaptigi baska bir
calismada agiz bakiminda klorheksidin soliisyonu veya klorheksidin/kolistin
soliisyonlarinin birlikte kullanmlmasmin VIP insidansini azalttig1 belirlenmistir. Ozgaka
ve ark. (2012) 0.2% klorheksidin glukonat kullanilarak yapilan agiz bakiminin etkisini
arastirdiklari ¢aligma ile Roberts ve Moule’nin (2011) YBU hastalarinda agiz bakiminda
klorheksidin glukonatin ve dis fircalamanin etkilerini inceledikleri calismalarinda
ventilator iliskili pnomoni gelisiminin  azaldigr goriilmektedir. Aymi arastirmada
klorheksidinin, yogun bakimda olan hastalarda dis plaklarinin azaltilmasinda etkili
oldugu ve hastane ici enfeksiyonlar1 azaltma potansiyeline sahip oldugu belirtilmektedir
(Roberts ve Moule, 2011). Munro ve ark.nin (2009) calismasinda klorheksin
kullanilarak yapilan agiz bakimin VIP'i azaltmada etkili oldugu, dis fircalama ve
klorheksidin kullanimin1 birlestirerek yapilan agiz bakiminin, sadece klorheksidin
kullanim1 iizerinde ek yarar saglamadigi saptanmustir. Konu ile ilgili yapilan bir
sitematik incelemede yayinlarda klorheksidinin orofarenkste bakteri kolonizasyonunu
biiyiik ol¢iide (%87.5) azalttigr ve VIP gelisimini 6nledigi (%50) belirtilmektedir
(Beraldo ve Andrade, 2008). Fourrier ve ark.nin (2000) %0.2 klorheksidin jel ve
sodyum bikarbonatin etkinligini degerlendirdikleri arastirmada arastirmanin besinci
giintinde %0.2 klorheksidin jel ile yapilan agiz bakiminda iireyen bakteri koloni sayist
daha az iken, arastirmanin onuncu giiniinde iki grup arasinda bakteri kolonizasyonu
acisindan fark bulunmamistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular da kloreksidinin
etkin bir antiseptik ajan olarak VIP gelismesini dnlemede yararli oldugunu gosteren

arastirmalarla benzerlik gostermektedir.
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Arastirmamizda “Klorheksidin kullanilarak verilen agiz bakimi, ventilator
iligkili pnémoni gelisme riskini onlemede etkili” oldugu sonucu ile H1: hipotezi

desteklenmistir.

Aragtirmamizda Hidrojen Peroksit ile agiz bakimi yapilan hastalarda yatis siiresi
arttikca pulmoner infiltrasyon goriilme sayisi, piiriilan akintt ve klinik pulmoner
enfeksiyon skorunun arttigi, kiiltiirde lireme, lokosit sayisi, CRP diizeyi ve viicut
sicakhiginin  ve VIP oranlarmin azaldigi saptanmustir. Yapilan cesitli arastirmalarda
hidrojen peroksit soliisyonunun VIP gelisimini énlemede etkili oldugu belirlenmistir.
Hutchins ve ark. (2009) tarafindan ventilatore bagl hastalardaki uygulamalar1 kurumsal
bazda standartlastirmak ve mekanik ventilasyondaki hastalara agiz bakimi vererek
VIP’in 6nlenmesini saglamak amaciyla yiiriitiilen kalite gelistirme programinda diger
koruyucu 6nlemlere (sedasyon uygulamalarina giinliik olarak ara verilmesi, ekstiibasyon
icin giinliik olarak hastanin degerlendirilmesi, peptik iilser ve DVT ac¢isindan hastanin
profilaksisi, hastanin yatak basmin yiikseltilmesi vb) ek olarak hidrojen peroksit
kullanilarak gerceklestirilen agiz bakiminin olumlu etkilerinin oldugu ve 2004- 2007
yillar1 arasinda izlenen ve mekanik ventilatére bagl hastalarda VIP’in %89.7 oraninda
azaldig1 belirtilmektedir. Geng (2008) tarafindan ventilatdre bagli hastalarda hidrojen
peroksitle verilen agiz bakiminin nozokomiyal pndmoni gelisimini dnlemede etkisinin
incelendigi bir aragtirmada hidrojen peroksit ile agiz bakimi verilen hastalarda bakteri
kolonizasyonunda azalma saptanmustir. Coskun ve ark. (2017) tarafindan pediyatrik
yogun bakim iinitesindeki ventilatdre bagl cocuklarda VIP in énlenmesinde agiz hijyeni
ve % 0.2 lik klorheksidin glukonat ile % 1.5 lik hidrojen peroksit bakim soliisyonlarin
etkinligini arastirmak amaciyla gergeklestirdikleri arastirmada da hidrojen peroksit
soliisyonu ile protokole uygun diizenli verilen agiz bakimu ile birlikte Ventilator Ilisikili
Pnémoniyi 6nledigi belirlenmistir. Bu calismadan elde edilen bulgular da hidrojen
peroksitin etkin bir antiseptik ajan olarak VIP gelismesini 6nlemede yararli oldugunu

gOsteren arastirmalarla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda “Hidrojen Peroksit kullanilarak verilen agiz bakimi, ventilator
iligkili pnémoni geligsme riskini énlemede etkili” oldugu sonucu ile Hl> hipotezi

desteklenmistir.
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Calismamizda Sodyum Bikarbonat ile agiz bakimi yapilan hastalarda; yatis
siiresi arttik¢a pulmoner infiltrasyon gériilme sayisi, piiriilan akinti, kiiltiirde {ireme, VIP
ve pulmoner enfeksiyon skorunun arttigi, lokosit sayisi, CRP diizeyi ve sicakligin
azaldig1 saptanmistir. Sodyum bikarbonat, kanser hastalarinda oral mukozit yonetiminde
siklikla kullanilan bir agiz bakim soliisyonudur (Potting et al. 2006). Berry’nin (2013)
Listerine® ile sodyum bikarbonat’mn dental plak kolonizasyonu ve VIP insidansi
iizerindeki etkilerini inceledigi arastrmada 18 hastada VIP gelistigi, mekanik
ventilasyon siiresi ve yogun bakimda kalis siiresi arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir. Berry ve ark.nin (2011) ii¢ farkli agiz bakim soliisyonunun (distile su,
klorheksidin glukonat ve sodyum bikarbonat) ag1z i¢inde bakteri kolonizasyonu ve VIP
gelisimi lizerindeki etkilerini inceledikleri arastirmada, kullandiklar1 agiz bakim
soliisyonlarinin VIP gelisimini &nleme konusunda etkisiz olduklarmi belirlemislerdir.
Fourrier ve ark.nin (2000) gerceklestirdikleri bir arastirmada sodyum bikarbonat kontrol
grubu olarak alinmis ve bakteri kolonizasyonu iizerindeki etkileri %0.2 klorheksidin jel
ile karsilastirilmistir. Sodyum bikarbonat ile yapilan agiz bakiminda arastirmanin
besinci giiniinde koloni sayis1 daha fazla iken, arastirmanin onuncu giiniinde iki grup

arasinda bakteri kolonizasyonu agisindan fark bulunmamaistir.

Aragtirmamizda “Sodyum Bikarbonat kullanilarak verilen agiz bakimi,
ventilator iligkili pnémoni gelisme riskini onlemede etkisiz” oldugu sonucu ile HO3

hipotezi desteklenmistir.

Calismamizda hastalardan alinan kiiltiirlerde izlem boyunca en fazla iireyen
bakteriler S.Aureus, Enterobacter, H.influenza ve Pseudomonas olmustur. Ventilatdr-
Iligkili Pnémoninin Elimine Edilmesi Kilavuzunda da Staphylococcus aureus (24.4%)
Pseudomonas aeruginosa (16.3%) Enterobacter spp. (8.4%) Acinetobacter baumannii
(8.4%)'nin VIP gelisimine en sik neden olan mikroorganizmalar oldugu beliritilmistir
(Greene and Sposato, 2009). Richards ve ark.nin (2000) calismasinda pndmonili
hastalarda en sik saptanan etken S.aureus (%17) olmustur. Atalan ve ark. (2012)
calismasinda VIP’de en sik Acinetobacter (%48.6) ve Pseudomonas (%20.0) izole
edilmistir. Dima ve ark.nin (2007) calismasinda Acinetobacter species en fazla izole
edilen mikroorganizma olarak saptandigi, Geng (2008) tarafindan yapilan aragtirmada
en sik goriilen VIP etkeninin Acinetobacter spp oldugu belirlenmistir. Berry (2013)

tarafindan yapilan bagka bir arastirmada en fazla {ireye mikroorganizmalarin
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Pseudomonas and Enterobacter oldugu saptanmustir. Inan ve ark. (2002) tarafindan
yogun bakim iinitelerinde izole edilen mikroorganizmalar1 belirlemek iizere yapilan
arastirmada en ¢ok izole edilen mikroorganizmlalarin sirasiyla Pseudomonas (%25.7),
Staphylococcus aureus (%17.2) Acinetobacter (%15.6) ve Klebsiella (%12) oldugu
goriilmiistiir. Celik ve ark.nin (2006) siirveyans ¢alismasinda yogun bakimlarda en sik
tespit edilen mikroorganizmalar sirasiyla Escherichia coli, Pseudomonas spp., koagiilaz
negatif stafilo-kok, Staphylococcus aureus, Candida spp. ve Klebsiella spp. olmustur.
Palabiyikoglu ark.nin (2005) calismasinda dahili yogun bakim {initelerinde en sik
saptanan etken E. coli iken, dort cerrahi yogun bakim iinitesinde S. aureus olmustur.
Acaroglu (1993) tarafindan yapilan calismada agiz florasinda en sik iireyen
mikroorganizmalarin alfa hemolitik streptecoc ve nisseriae oldugu, Kanafani ve ark.nin
(2003) calismalarinda ise ventilatdr destegi alan hastalarin kiiltlirlerinin = %83'linde
Gram-negatif basil iiremistir. Acinetobacter anitratus ve Pseudomonas aeruginosa en
fazla karsilasilan mikroorganizmalar olmustur. Biberoglu'nun (2001) ¢alismasinda ViP
gelisen hastalarda saptanan etkenlerin biiyiik boliimiiniin (%73.9) gram negatif basiller
oldugu belirtilmektedir. Bu konuda yapilan benzer ¢calismalar incelendiginde kiiltiirlerde
iireyen bakteriler benzerlik gostermektedir. Saltoglu ve ark.nin ¢alismasinda (2000)
nazokomiyal yogun bakim enfeksiyonlar1 arasinda ilk ii¢ sirada Acinetobacter tiirleri
(%25.6), S. aureus (%21.7), Pseudomonas tiirleri (%16.6) yer almustir. Farkli
caligmalarda farkli mikroorganizmalarin belirlenmesinin nedeninin etkenlerin sikligi,
hastane ve yogun bakim {iinitelerindeki farkliliklardan, hastalara ait faktorlerden (yas,
altta yatan hastaliklar vb), uygulanan tedavilerden (¢oklu antibiyotik kullanimi,
uygulanan invazif girismler vb) ve c¢alismanin iki farkli kurumda yiriitiilmesinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Agiz bakiminda kullanilan soliisyonlar tek basina ele alindiginda VIP gelisimi
acisindan, gilinler arasinda anlamli fark oldugu, ancak birbiri ile karsilagtirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir. Farkli arastirmalarda
soliisyonlar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde VIP gelisimini 6nlemede etkili oldugu, bazi
aragtirmalarda ise etkisiz oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizda soliisyonlar arasinda fark
olmamast VIP insidansinin  artisinda pek c¢ok faktdriin  etkili oldugunu

diistindiirmektedir.
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Sonug ve Oneriler

Yogun bakim iinitelerinde bakim ve tedavi uygulanan ventilatore bagh entiibe

hastalarda, farkli soliisyonlar (klorheksidin %0.12, hidrojen peroksit %1.5, sodyum

bikarbonat %8.4) kullanilarak verilen agiz bakiminin, ventilator iliskili pnomoni

gelisimini Onlemede etkisini belirlemek amaciyla planlanan calisma 90 hasta ile

gerceklestirildi.

Aragtirma sonucunda;

Agiz Sagligi Degerlendirme Formu croncbach alfa degeri (a): 0,71,
Rehberin madde-toplam puan korelasyonlari (r): 0,37-0,54 arasinda
hesaplandi. Go6zlemciler aras1 korelasyon katsayist 0,98 bulundu. Elde
edilen veriler gozlemciler arasinda uyumun yiiksek diizeyde oldugunu ve
Agiz Sagligim Degerlendirme Formunun Tiirk toplumunda kullanimina

uygun oldugunu gosterdi.

Omeklem grubuna alman tiim hastalarmn %53.3’iiniin erkek ve yas
ortalamasinin  52.21+18.35 il oldugu, %77.8’nin evli, %46.7 sinin
ilkdgretim mezunu oldugu, %34.4’linlin emekli oldugu, % 28.9’unun

sigara ictigi saptandi.

Orneklem grubuna alman tiim hastalarin kullandig1 ortalama ilag sayisi
5.62 + 2.08, tim hastalarin % 100’tinde foley kateter, %98.9’unda
nazogastrik sonda, %100°’nde IV kateter, %91.1’inde santral vendz
kateter, %41.1’inde arteryal kateter bulunmaktadir. Hastalarin Agiz
Sagligin1 Degerlendirme Formu Puan Ortalamasi 7.53+1.98, risk puam

ortalamasi ise 1.96+0.53 bulundu.

Klorheksidin ile agiz bakimi yapilan hastalarda; akciger grafisinde
pulmoner infiltrasyon varliginin, piiriilan akintt varhi@inin, kiiltiirde
tireme varligmin ve VIP varligmin tiim giinler arasinda; 16kosit sayisinin
1.-7., 3.-5.,3.-7. ve 5.-7. giinler arasinda; CRP degerinin 1.-3.,1.-5., 1-7.
ve 3.-7. giinler arasinda; sicaklik diizeyinin 1.-3., 1-5., 1.-7., 3.-7. ve 5.-7.
giinler arasinda; pO2 ve HCO3 degerlerinin 1.-3.giin, 1.-5. giin, 1.-7.
giin, 3.-7. giin ve 5.-7. gilinler arasinda; PCO2 ve PH diizeyinin 3.-7.

giinler arasinda; satiirasyon diizeyinin 1.-7., 3.-5.,3.-7. ve 5.-7. giinler
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arasinda; pulmoner enfeksiyon skorunun 3.-7. ve 5.-7. giinler arasinda;
VIP varhginin 1-3.giin, 1-5.giin, 1-7.giin, 3-5.giin, 3-7.giin ve 5-7.giinler

arasinda istatisitksel olarak anlamli fark gosterdigi saptandi.

Hidrojen peroksit ile agiz bakimi yapilan hastalarda; akciger grafisinde
pulmoner infiltrasyon varliginin 1.-5., 3.-5., 3.7. ve 5.-7. giinler arasinda;
puriilan akintt varliginin 3.-5., 3.-7., 5.-7. giinler arasinda; Kkiiltiirde
tireme varhiginin 1.-3., 1.-5., 3.-5., 3.-7. ve 5.-7. giinler arasinda; PO2
degerinin 1.-5. ve 1.-7. giinler arasinda; CRP degerinin 1.-3.,1.-5. ve 1.-7.
giinler arasinda; sicaklik diizeyinin 3.-7. ve 5.-7. giinler arasinda; 16kosit
sayist ve HCO3 degerlerinin 1.-3., 1.-5., 1.-7., 3.-5., 3.-7. ve 5.-7. giinler
arasinda; PCO2 diizeyinin 1.-5., 1.-7., 3.-5., 3.-7. ve 5.-7. giinler
arasinda; PH diizeyinin 1.-3., 1.-7., 3.-7. ve 5.-7. giinler arasinda; oksijen
saturasyonu diizeyinin 1.-3., 1.-7.,3.-5., 3.-7. ve 5.-7. giinler arasinda;
pulmoner enfeksiyon skorunun 1.-3. ve 1.-5. giinler arasinda; ViP
varligmin 1-3., 1-5., 3-5., 3-7. ve 5-7.giinler istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi saptandi.

Sodyum bikarbonat ile agiz bakim1 yapilan hastalarda; akciger grafisinde
pulmoner infiltrasyon varliginin 1.-5., 3.-5., 5.-7. giinler arasinda;
piriilan akinti varhi@nin varliginin 3.-5., 3.-7., 5.-7. giinler arasinda;
kiiltiirde lireme varligiin ve 16kosit sayisinin tiim giinler arasinda; CRP
degerinin 1.-7. giinler arasinda; viicut sicakliginin 1.-5. giinler arasinda;
PO2 diizeyinin 1.-3., 1.-5.ve 1.-7. giinler arasinda; HCO3 diizeyinin 1.-3.
giinler arasinda; PCO2 diizeyinin 1.-7., 3.-7. ve 5.-7. giinler arasinda;
PH diizeyinin 1.-7. ve 3.-7. giinler arasinda; oksijen saturasyon diizeyinin
1.-3., 1.-5,, 1.-7. giinler arasinda; pulmoner enfeksiyon skorunun 1.-3.,
1.-5. ve 1.-7.giinler arasinda; VIP varliginin 3-5., 3-7. ve 5-7.giinler

istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi saptandi.

Hastalardan alinan kiiltiirlerde izlem boyunca en fazla iireyen bakteriler

S.Aureus, Enterobacter, H.Influenza ve Pseudomonas oldu.

Agiz bakiminda kullanilan soliisyonlar tek basina ele alindiginda VIP

gelisimi agisindan, giinler arasinda anlaml fark oldugu, ancak birbiri ile
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karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda onerilerimiz;

Ventilator iligkili pndmoninin O6nlenmesinde yiiksek riskli hastalar

siirveyans c¢aligmalarinin yapilmasi,

Ventilator iligkili pndmoninin Onlenmesine yonelik yogun bakim
calisanlanlarina yonelik egitim yapilmasi ve belirli araliklarla egitimlerin

tekrarlanmasi,

Ag1z Sagligim1 Degerlendirme Formunun yog un bakimi hastalarinin agiz

sagligi risklerini degerlendirmede kullanilmast,
Hastalara diizenli agiz bakiminin verilmeye devam edilmesi,

Benzer arastirmalarin tek bir klinikte ve bir arastirmaci tarafindan daha

biiylik 6rneklem grubunda tekrar edilmesi,
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FORMLAR

Ek-1. Yapilandirilmas Bilgi Formu

Bu ¢alisma ile yogun bakim iinitelerinde bakim ve tedavi goren hastalara, farkli soliisyonlar

kullanilarak verilen agiz bakimmin, pnomoni geligimini 6nlemede etkisini belirlemek amaciyla

planlanmistir. Bu ¢alismanin verileri sadece bilimsel amaglarla kullamlacaktir ve tiim bilgiler gizli

kalacaktir. Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Msc. Aylin Oztiirk

Anketno:.........
Demografik ozellikler
1. Yas.......
2. Cinsiyet:
(1) Kadin (2) Erkek
3. Medeni durum:

(1) Bekar (2) Evli (3) Bosanmig/ Dul/ Ayr1 yastyor

Egitim durumu:

(1) Okur-yazar degil (4) Lise

(2) Okur-yazar (5) Universite

(3) Ilkogretim (6) Lisansiistii egitim
Meslek:

(1) Isei (4) Emekli

(2) Memur (5) Issiz

(3) Serbest (6) Ogrenci

Sosyal glivence:
(1) Vari........ (2) Yok
Sigara igme durumu:

(1) Evet (ceeeeeene. adet/ giin) (2) Hayir



Hastalik ozellikleri

14. Uygulanan diger invazif islemler

Var (1) Yok (2)

Foley sonda

Nazogastrik tiip

intravendz katater

Santral katater

Arteriyel katater




Ek-2. Agiz Saghgim Degerlendirme Formu

Kategori Puanlar ve agiklamalar
1 2 3
Dudaklar Piiriizsiiz ve pembe Kuru veya gatlamig Ulserli veya kanamali
Mukoz membranlar/ | Pembe ve nemli Renk degisimleri- Cok kirmizi veya kalin
Dil kizarik, mavi-kirmizi beyaz tabaka, kanayan/
veya beyaz; diizensiz kanamayan iilserasyon;
dagilim gosteren beyaz | orta dereceden yaygin
alanlar, biiller, dereceye tabakalagsma/
tilserasyon yok; az kabuklanma
miktarda tabakalagma/
kabuklanma
Dis etleri Pembe ve siki Odemli ve/veya Kolay kanayan ve/
kizarik; beyaz tabaka veya kalin beyaz
tabaka
Digler Temiz, tabakalagsma/ Belirli bolgelerde plak | Yaygin plak veya
kabuklanma yok veya tabakalagma/ tabakalagma/
kabuklanma kabuklanma
Tiikriik Sulu Yapigkan Yok
Risk Puam

5 puan: Risk yok
6-10 puan: Orta diizeyli risk

11-15 puan: Yiiksek risk

90
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Ek-3. Hasta izlem Formu
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Ek-4. Uzman Goriisii Degerlendirme Formu

Sayin........ -

Degerli Hocam,

Yogun Bakim Unitelerinde bakim ve tedavi goren hastalarin agiz saghgini degerlendirmek amaci ile
gelistirilen Agiz Saghgini Degerlendirme Formu’nun (Oral Health Assessment Tool) Tiirkge seklinin gegerlik ve
giivenirligini yapmayi planlamaktayiz. Olgegin orijinal dili olan ingilizce’den Tiirkge’ye ve Tiirkge’den
ingilizce’ye geri gevirileri yaptirilarak dil esdegerligi saglanmistir. Olgegi uzman goriisiine gore diizenlemek

amaciyla diisiincelerinizi almak iizere takdim ediyorum.

Degerli katkilariniz igin simdiden tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Msc. Aylin OZTURK

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dah
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Ek-5. Agiz Saghgim Degerlendirme Formunun Dil ve Icerik Gecgerliligini
Saglamak I¢in Goriisiit Alinan Uzmanlar Listesi

Prof.Dr.Tiirkinaz Atabek Asti
Prof.Dr.Nevin Kanan
Dog¢.Dr.Yusuf Tunali
Dog¢.Dr.Rengin Acaroglu
Dog¢.Dr.Merdiye Sendir
Dog¢.Dr.Giilbeyaz Can
Yard.Dog.Dr.Ukke Karabacak
Yard.Dog¢.Dr. Leman Senturan

Yard.Dog¢.Dr.Hatice Kaya
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. Ag1z bakimi uygulama adimlari

Ag1z bakimi i¢in gerekli malzemeler hazirlanir.

Bireyin yatag yiikseltilir, bireye rahat ulagabilmek i¢in yatak kenarlig1 indirilir.
Her girisimden once eller yikanir ve eldiven giyilir.

Malzeme uygun olarak yerlestirilir ve gerekiyorsa aspirasyon cihazi agilir.

Bireyin basi yar1 fawler pozisyonuna getirilir (Miimkiinse bireye yan pozisyon

verilir ve aspirasyonu Onlemek i¢in bireyin bagi yan pozisyonda tutulur).
Bireyin ¢enesinin altina havlu ve {lizerine bobrek kiivet yerlestirilir.
Abeslang yardimu ile dile bastirarak agiz agtirilir.

Disler ve mukoza 6nerilen bakim soliisyonlari ile ag1z bakim kitleri kullanilarak
temizlenir. Agiz icinde biriken sekresyon ve kabuklanmalar1 temizlenir.

Gerekiyorsa agi1z i¢indeki sekresyonlar aspire edilir ve agiz i¢i durulanir.
Yumusak bir sekilde dil yiizeyi temizlenir.

Bireyin dudaklarina s1v1 vazelin / a1z nemlendiricisi uygulanir.
Gereksinim oldukga iglem tekrarlanir.

Islemden sonra hastaya rahat edebilecegi pozisyon verilir.

Malzemeler kaldirilir.

Eller yikanir (Aydin 2011; Geng 2008; Sendir 2008).



Ek-7. Klinik Pulmoner Enfeksiyon Skoru
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Puan
Klinik parametreler 0 1 2
Viicut sicakhg (°C) 236.1ve<384 >38.5ve<38.9 239ve<36
Lékosit sayist (x10°/mm?) > 4000 ve < 11.000 < 4000 ve > 11.000 %50 gomak PNL

Trakeal sekresyon

Oksijenasyon

Akciger grafisinde infiltrasyon

Trakeal aspirat kiiltliriinde patojen

bakteri

Sekresyon yok

> 240 veya ARDS

infiltrasyon yok

Yok veya az sayida

Sekresyon var,
plrilan 6zellikte

degil

Diffiiz veya yamali

Orta veya ¢ok

miktarda

Sekresyon var,

plrilan ozellikte

< 240 ve ARDS yok

Lokalize

infiltrasyon

Gram boyasinda da
goriilen patojen

mikroorganizma

SKOR

Klinik Pulmoner Enfeksiyon Skoru > 6 ise ViP tanisi konulur

Klinik Pulmoner Enfeksiyon Skoru < 6 ise ViP tanisi konulmaz




ETIK KURUL KARARI

Ek-8. 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurul Karar

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITES _
CERRAHPASA T1P FAKULTESI
DEKANLIGH

Sayr : 93500
Konu :

1.U. Florance Nightingale
Hemygirelik Yiiksekokul Miidiirliigiine

[LGI: 02.07.2010 tarihli, 1495 sayih yazmniza:

13 Bl 2010

Yiiksekokulunuz Hemsirelik Esaslari anabilim Dali &gretim iiyesi Do¢.Dr. Merdiye
SENDIR’in danismanliginda Doktora Ogr. Aylin OZTURK iin yiiriitecegi  Bakteriyal Kolonizasyon ve
Ventilator Iligkili Pnomoni Gelisimini Onlemede Agiz Baliminin Etkisi” baghkl ( Rutin tetkik ve tedavi
islemleri sirasinda elde edilmis materyallerle yapilan ¢alisma) Doktora Tezi hakkinda ilgi yaziniz ve ekleri
07 Eyliil 2010 tarihinde toplanan Fakiiltemiz Aragtrma Degerlendirme Komisyonunda miizakere edilmis olup,

aragtirma etigi agisindan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi, durumun ad1 gegen anabilim dali bagkanligina bildirilmesini saygilarimla rica

ederim.

Eki: Prof Dr.Fatis ALTINDAS

, 1dosya Dekan Yardimeisi ve Arastirma

Degerlendirme omisﬁaﬁkam

Not: Yamtlarda yazimizin giin saysinin belirtilniesi rica viguur. Tel{0212)4 {45000

100




101

Ek-9. U.U. Tip Fakiiltesi ila¢c Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karar:

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ILAC DISI KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

Agiz bakiminin bakteri kolonizasyonu ve ventilatar
AR TEIANIN ADL iliskili pnémoni gelisimini dnlemede etkisi
SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.Merdiye Sendir
UNVANI/ ADISOYADI Ogr.Gor.Aylin Pallos
SORUMLU ARASTIRMACININ istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi
BASVURU BULUNDUGU MERKEZ Uludag Universitesi Saglik Yiksekokulu
BILGILERI YARDIMCI ARASTIRMACI -
DESTEKLEYICI :stant:ul d[lnivel;sitesilBﬂimsel Arz:stlm:(a IPlaroj;leri Birimi
nsanlardan elde edilen m. alerin kullanildig if (
ARASTIRMANIN NITELIGI Hemsirelik etkinliklerinin smn icerisinde ya glla;:lroaspeklumaarast ma
TIRMANIN YAPILIS AMACI Doktora tez calismasi
ARASTIRMANIN TAHMINT SUREST | 10 ay
KATILACAK GONULLU SAYISI 90
R e - Belge'Adi. % = Tadhi -~ |- Dili
Aragtirma ilk bagvuru (dzeltme) 6n yazisi 07.11.2014 | Tarkge
DEGERLENDIRILEN | SIRISIMSEL OLMAYAN ARA,?TIRMALAR ICIN BASVURU FORMU 13.10.2014 | Tarkge
iLGiLi BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU 13.10.2014 | Tarkce
BELGELER BILGI FORMU, IZLEME FORMU > Tarkge
BUTCE FORMU 13.10.2014 | Tarkge
ARASTIRICILAR IGIN TAAHHUTNAME FORMU 22.08.2014 | Tarkge

istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakltesi Ogretim Uyesi Dog.Dr.Merdiye
$endir ve Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ogr.Gor.Aylin Pallog'un sorumlulugunda yuritilmesi
planianan, yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvurusu dosyasi ve ilgili belgeler, aragtirmanin
gerekge, amag, yaklasim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmesi sonucunda;

KARAR 1- Aragtirmanin yapiimasinin uygun olduguna,

BILGILERI | 2- Aragtirmanin yuritiimesi sirasinda Etik Kurul kasesi bulunan “Onam” formunun kullaniimasi ve bu
formun calismaya katilan génillilere calisma hakkinda sbzli bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir
sekilde dolduruimasina,

3- Aragtirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve arastirma tamamlandiginda 6zet bir sonug raporunun
hazirlanarak kurulumuza iletiimesine,
4- Aragtima protokolinde ve bagvuru formunda yapilacak tim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin
alinmasi gerektiginin sorumlu aragtincilara iletimesine oybirligi ile karar verildi.
CALISMA ESASI liag ve Biyolojik Orenlerin Kiinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
SOUADMNUNVANUADI T prof br. Mine Sibel GURON
UYELER
ma
U At Sopec Uzmanii s |Ginsives| el | Ketim imza
Prof. Dr. Mine Sibel GORON 2 UOTF. oE OE
Bagkan Fenmeholol FATad e Yk | K aH H Gorevii

b)

T
&

Sayfa 1



102

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ILAC DISI KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU
I : )
Prof.Dr.Mustafa
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Ek-10. I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dah izin Yazis1

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
Norosiriirji Anabilim Dali

Sayi: 1456 Tarih: 02.09.2010

Istanbul Universitesi
Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali Baskanligi’na

l1gi: 02.09.2010 tarih ve 1824 sayil yaziniza.

Anabilim Dalimizda gorevli bulunan Aylin Oztiirk’iin Dog. Dr. Merdiye
Sendir’in danismanhginda yuriittagii “Bakteriyal Kolonizasyon ve Ventilatér Miskili
Pnémoni Gelisimini Onlemede Agiz Bakimimnin Etkisi” konulu tez calismasin
Anabilim Dalimiz Yogun Bakim Unitemizde yapmasinin uygun oldugunu bilgilerinize
saygilanimla arz ederim.

Prof. Dr. Nejat CIPLAK
Norosiriirji Anabilim Dali Bagkani

A o
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Ek-11. U.U. Tip Fakiiltesi Dekanhg izin Yazist

b“"‘?" o
T.C. Y
ULUDAG UNIVERSITESI (:9&
Tip Fakiiltesi Dekanh *S'é)
"4 K (‘l\"
Sayr:  31393501-920/20318 14/08/2014

Konu: Arastirma izni (Ogr.Gor.Aylin PALLOS)

SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

flgi: 17.07.2014 tarihli ve 45226392-299/725 sayili yaziniz.

Yiiksekokulunda gorevli olup, Istanbul Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Hemsgirelik Esaslari Anabilim Dalinda doktora dgrenimini yapmakta olan Ogr. Goér. Aylin
PALLOS'un, " Agiz Bakimimin Bakteri Kolonizasyonu ve Ventilator liskiliPnémoni
Gelisimini Onlemede Etkisi" konulu doktora tez galismasini Fakiiltemiz Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dalinda yapmasi Dekanligimizca uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize rica ederim.

LIPS /
) i

&

Prof. Dr. Irfan KIRISTIOGLU
Dekan

Bu Belge, 5070 sayili Kanun hiikiimlerine uygun olarak elektronik imza ile imzalannuigtir.

U.U. Tip Fakiiltesi Dekanligi Gériikle Kampusu 16059 Niliifer/BURSA Ayrintih Bilgi
Tel : 0224 2950062  Faks: 0224 2950019 Giilsen D.
e-posta : tdpersonel@uludag.edu.tr Elektronik Ag: www.uludag.edu.tr Bilgisayar Islt.

Bu belge UDOS kullamlarak hazirlannugtir.
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Ek-12. Agiz Saghgim Degerlendirme Formu Kullanim Izni

28.01.2018 Print Window

subject: RE: about Oral Assessment Guide

From: JEilers@nebraskamed.com

To: ayl_ocz@yahoo.com

Cc: JEilers@nebraskamed.com; JRay@nebraskamed.com
Date: Thursday, February 3, 2011, 405:18 PM GMT+2

Thank you for your continued interest in use of the Oral Assessment Guide (OAG).

Please accept this as permission to use the OAG for use in your study of the Effect of Oral Care on Bacterial
Colonization and Ventilator-Associated Pneumonia.

We are most willing to have the tool utilized and will look forward to hearing your results when your project is
complete. | would also ask you to share any publications you may have from your work.

I will have my assistant Judi Ray send you electronic versions of the OAG and the copy of the article you
requested.

interestingly | have been approached by another nurse interested in using the OAG in her Nerua Intensive Care
Unit patients to address ventilator-associated pneumonia also. It certainly is an important area for nurses to
address.

Best wishes in your continued work. Do not hesitate to contact me if you have additional questions.

June Eilers PhD, APRN-CNS, BC

Clinical Nurse Researcher

From: aylin oz [mailto:ayl_oz@yahoo.com]
Sent: Tuesday, February 01, 2011 1:44 AM

To: Eilers, June G
Subject: RE: about Oral Assessment Guide

Dear Eilers;

My name is Aylin Oztiirk. 1 am a student in the doctorate programme of Florence Nightingale College of
Nursing in TIstanbul University. I study Fundamentals of Nursing. My research topic is Effect Of Oral

Care On Bacterial Colonization And Ventilator-Associated Pneumonia.

114
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28.01.2018 Print Window
When we talked before, you had said that 1f 1 needed you could provide a documentation granting me
permission to use OAG, and could send a copy of OAG. 1 will be very pleased if you could send me the

permission letter to use OAG, and could send a copy of OAG.

An also, If it is possible can you send me the article of you which has been published in Oncol Nurs

Forum.

* Eilers J, Berger AM, Petersen MC. Development, testing, and application of the Oral Assessment
Guide. Oncol Nurs Forum. 1988;15(3):325-330.

You asked me what my oral care protocol would involve. In our country, the number of times oral care is
provided to the intubated paticnt, supplies used and duration of time oral care is provided varics among
staffs and institutions. So I will use prepared solutions (hydrogen peroxide, sodium bicarbonate and

chlorhexidine) which are used frequently by the nurses for mouth care, four times in a day.

Yours sincerely.

Aylin Ozturk MSe, BSN

Istanbul University, Florence Nightingale College of Nursing, Abide-i Hurriyet Cad, 34381. Istanbul /
TURKEY.

E-mail: aozrufk(c_z}istanbtll.edu.tr
ayl_oz@yahoo.com
Tel Number: +90 212 440 00 00 (27086)

Fax Number: + 90 212 224 49 90

--- On Mon, 11/1/10, Eilers, June G <JEilers@nebraskamed.com> wrote:

From: Eilers, June G <JEilers@nebraskamed.com>

Subject: RE: about Oral Assessment Guide

To: "aylin 0z" <ayl_oz{@yahoo.com>

Cec: "Eilers, June G" <JEilers@nebraskamed.com>, "Ray, Judith" <JRay(@nebraskamed.com>
Date: Monday, November 1, 2010, 6:26 AM

Aylin Ozturk

2/4
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28.01.2018 Print Window

Thank you for your interest in using the Oral Assessment Guide (OAG). 1 am most willing to grant you
permission to do so.

When we developed the tool we wanted to establish an instrument that was clear, concise, clinically uscful and
able to provide valid and reliable data. We have been extremely pleased with the response from our professional
collcagues.

I would also be interested in knowing what your oral care protocol will involve. Ventilator-Associated Pneumonia
is a problem in our country also and one that we are always attempting to address more successfully.

If you need me to provide you with any other documentation granting you permission to use and copy the OAG.
just let me know.

Best wishes on your activity. June

From: aylin oz [mailto:ayl_oz@yahoo.com]
Sent: Thursday, October 28, 2010 6:44 AM
To: Eilers, June G

Subject: about Oral Assessment Guide

Dear Eilers,

My name is Aylin Oztiirk. I am a student in the doctorate programme of Florence Nightingale College of
Nursing in Istanbul University. I study Fundamentals of Nursing. My research topic is Effect Of Oral
Care On Bacterial Colonization And Ventilator-Associated Pneumonia.

I am interested in Oral Assessment Guide and I would like to use your Oral Assessment Guide (OAG) as
a data collection tool in my research.

I will be very pleased if you allow me to use the OAG.

Yours sincerely.

Aylin Ozturk MSc, BSN

Istanbul University, Florence Nightingale College of Nursing, Abide-i Hurriyet Cad, 34381, Istanbul /
TURKEY.

E-mail: aozturk@istanbul.edu.tr
ayl_oz@yahoo.com

Tel Number: + 90 212 440 00 00 (27086)

3/4



108

Ek-13. I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Géniillii Bilgilendirme Formu

Bu arastirma yogun bakim (initelerinde bakim ve tedavi gbren hastalara, farkli soliisyonlar
kullanilarak verilen agiz bakiminin, zatiirre gelisimini 6nlemede etkisini belirlemek amaciyla

planlanmig bir arastirmadir.

Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde, sosyo-demografik ozellikler ve hastaliga iliskin
sorulardan olugsan anket formu ile bilgi toplanacaktir. Ayrica hastanizin yattigi tinitede giinde 4 defa
rutin olarak uygulanan agiz bakiminin zatiirre gelisimini énlemeye etkisini belirlemek igin rutin

laboratuar ve radyolojik incelemelerden elde edilen sonuglar degerlendirilecektir.

Bu caligmaya hastanizin dahil edilmemesi ve dahil olmasi durumunda da yazili onay vermis olmaniza
ragmen ¢alismanin herhangi bir agamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica gerek goriildigiinde
sizin isteginize bakilmaksizin arastirici tarafindan hastaniz arastirma disi birakilabilir. Hastanizin
aragtirmaya dahil edilmesi veya herhangi bir nedenle ¢alisma programindan gikarilmasi durumunda
hastanizin tedavinizde bir aksama olmayacaktir. Hastanizin ismi sakl tutulacaktir. Ancak etik kurullar
ve resmi makamlar hastaniza ait tibbi bilgilere ulagabilir. Arastirma sirasinda ortaya ¢ikan hastaniza
ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, yasal temsilcisi olarak size bildirilecektir. Hastanizin arastirmada

yer almasindan dolayi size herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Bu arastirmaya hastanizin dahil edilmesini isterseniz asagidaki alani adinizi-soyadinizi yazarak

imzalamaniz gerekmektedir.

Sorumlu aragtiricilar
Prof.Dr.Merdiye SENDIR (Danigman)

Msc.Aylin PALLOS

Hastanin Adi-Soyadi:
Yasal Temsilcisinin Adi-Soyad::
Tel:

imza:
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Ek-14. U.U. Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Dok.Kodu : FR-HYH-20 ik Yay.Tarihi 1 04 Ocak 2010 Sayfa
Rev. No - 01 Rev.Tarihi : 19 Aralik 2011 1/4

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Uludag Universitesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dal’'nda yiritilen
“Agiz Bakiminin Bakteri Kolonizasyonu ve Ventilator iliskili Pnémoni Gelisimini
Onlemede Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katimama
kararini vermeden énce, arastirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goénullt
katimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasiimasi buyik 6énem tasimaktadir. Asagidaki Dbilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya
doktorunuzla tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay: kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz,
doktorunuz ve kurulus gérevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir
kopyas! saklamaniz igin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen géniillillik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan cikma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle séz konusu
olmayacaktir.

,’ Arastirma Sorumlusu
! Aylin Pallos, Ogr.Gér:
“ Merdiye $endir, Dog.Dr.

Arastirmanin Amaci:

Aragtirma, yogun bakim Gnitelerinde bakim ve tedavi géren solunum cihazina bagl hastalarda, farkli
solisyonlar kullanilarak yapilan agiz bakiminin, solunum cihazina bagl zatiire gelisimini Gnlemede
etkisini belirlemek ve yogun bakim hastalarinda solunum cihazina bagli zatiire gelisme riskini

azaltmak amaciyla planiandi.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak Iglemler:

Arastirma kapsaminda size 7 giin boyunca, giinde 4 kez agiz bakimi yapilacaktir. Giin iginde yogun
bakimda rutin olarak alinan kan degerleri ve gekilen akciger filmlerinin sonuglari degerlendirilecektir.
Tedavilerinizin 1, 3. 5. ve 7. glunlerinde adiz ve boJazinizdan 6rnek alinacak ve laboratuarda
incelenecektir. Yogun bakimda rutin olarak alinan tetkik sonuglari kullanilacagindan ek agrili bir islem
uygulanmayacaktir. Ayrica size ek bir mali yiik getirmeyecektir.

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Uludag Universitesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon

Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesi ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa_Tip_Fakiiltesi |
Nérosirurji Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesi olmak tzere toplam iki yerde yuritilecektir.

Calismanin adi: AGiz Bakiminin Bakteri Kolonizasyonu ve Ventilatér lligkili Pnémoni Gelisimini Onlemede Etkisi

Tarih: §3 3 G268y



ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
_KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Dok.Kodu : FR-HYH-20 ik Yay.Tarihi : 04 Ocak 2010 Sayfa
Rev. No - 01 Rev.Tarihi : 19 Aralik 2011 2/4

Aragtirmaya Katilan Arastiricilar: Ogr.Gér.Aylin Pallos
Aragtirmanin Siiresi: Arastirmanin bir yilda tamamlanmasi hedeflenmektedir.

Katilmasi Beklenen Géniillii Sayisi: Arastirmaya toplamda 90 hastanin katiimasi
hedeflenmektedir.

Size Getirebilecegi Olasi Faydalar:
Duzenli olarak agiz bakiminiz yapilacak ve zatlrreye yakalanma riskiniz azaltiimaya
caligilacaktir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:
Agiz bakiminizin yapilmasina ragmen, bazi bireylerde yine de zatiire gelisebilmektedir. Bu
durumda hekiminiz tarafindan uygun tedaviniz planlanacaktir.

Katilma ve Cikma:

Bu arastirmaya katilmak tamamen génulliluk esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama
veya herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek
duyarsa sizi ¢alisma digi birakabilir. Calismaya katilmama, galismadan ¢ikma veya cikarilma
durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle séz konusu
olmayacaktir.

Masraflar:
Bu arastirmaya katilmaniz size ek bir mali yik getirmeyecektir. Kullanilacak agiz bakimi drinleri
arastirmaci tarafindan karsilanacaktr.

lletisim Kurulacak Kisi(ler): (Asagida calisma ile ilgili olarak bilgi alma veya meydana
gelebilecek herhangi bir olumsuz durumda giinin 24 saatinde ulasilabilecek kiginin isim ve telefon
numarasi verilmistir.

Ogr.Gér.Aylin Pallog

0541 307 43 34

Gizlilik:
Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Calismanin adi: Agiz Bakiminin Bakteri Kolonizasyonu ve Ventilator lligkili Pnémoni Gelisimini Onlemede Etkisi
Tarih: 43_{@‘:@1«_{4\1
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
_KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Dok.Kodu : FR-HYH-20 ilk Yay.Tarihi  : 04 Ocak 2010 Sayfa
Rev. No : 01 Rev.Tarihi :19Aralk 2011 | 3/4
S [génullintn  adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Génalli Olur Formundaki tam agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézli agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, génillii olarak

Uzerime dusen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve

tartisma imkami _buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel
riskleri ve faydalan sézlii olarak da anlatilds. Arastirmaya génilli olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi  birakilabilecegimi ve
aragstirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yénde etkilenmeyecegini
biliyorum.

Bu kosullarda;

1) S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimay:
(¢ocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurumkuruluslarin erigebilmesine,

3) Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin kullaniima,
argivieme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile tlkemiz digina aktarilmasina olur
veriyorum.

Gonullanun (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gun/ay/yil): ....1..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gun/ay/yil): ...1....1....

Onay Alma islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

imzasi:

Gorevi:

Tarih (gun/ay/yil):.....[..../.....

Aciklamalari Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:

imzast:

Tarih (gun/ay/yil):.../....1.....

NOT: Bu formun bir kopyas: géndllide kalacak, diger kopyas ise hasta dosyasina Yyerlestirilecektir.
Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikli géniillilerden alinacak onam formunun bir
kopyasi mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir

Calismanin adi: A§iz Bakiminin Bakteri Kolonizasyonu ve Ventilatér iliskili Pnémoni Gelisimini Onlemede Etkisi

Tarih: ]3{({51&3“‘
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

AGIZ BAKIMININ BAKTERI KOLONIZASYONU VE
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Aylin Soyadi Pallos
Dog.Yeri |Kircaali Dog.Tar. 19/09/1981
Uyrugu |TC TC Kim No [30349890758
Email aylinpallos@uludag.edu.tr Tel 05413074334
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yi
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Yiiksekokulu
Lise Istanbul Maltepe Kadir Has Lisesi 2001

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1)
1. Ogr.Gor.  |Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Zoti}?/%ﬁam
2. Ars.Gor. Is‘Eanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik 2006-2012

Yiiksekokulu
3. Hemsgire Istanbul Kadikdy Acibadem Hastanesi 2005-2006

Yabanca |Okudugunu % - YDS (Diger)

Dilleri Anlama* Konusma* | Yazma Puam Puam

ingilizce |lyi Orta Orta 71,25

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhik Sozel

ALES Puam 70,438 74,268 67,601

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Microsoft Office lyi
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