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OZET
GIRIS VE AMAC: Arastirma, ventilatdr iliskili pnomoninin (V.I.P) 6nlenmesinde

yogun bakim hemsgirelerine verilen egitimin roliinii degerlendirmek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM: Arastirmada nicel arastirma yontemi (tek grup, on test son
test deneysel desen) kullanildi. Arastirma evrenini, Sakarya ilinde bir devlet
hastanesine bagli yogun bakim tinitelerinde Agustos 2014 - Ocak 2015 tarihleri
arasinda c¢alisan 58 hemsire olusturdu. Calismada orneklem secimine gidilmeyip

evrenin tamamina ulasildi (n= 58).

BULGULAR: Calismada cinsiyet, medeni durum, yas, calisma siiresi, egitim
durumu, gelir diizeyi, yogun bakim c¢alisma yili ve ka¢ yatakli yogun bakimda
calistigia gore V.I.P bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (sirasiyla, Z=0.960, p=0.337; Z=0.429, p=0.668; xzz 2.799, p=0.424;
v?=3.186, p=0.364; y°= 3.889, p=0.143; = 6.573, p=0.087; Z=2.143, p=0.342).
Bunun yam sira ¢alismadan énce V.I.P egitimi alip almamasma gore hemsirelerin
bilgi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriildii (Z=2.792;
p=0.005). V.I.P egitimi alan hemsirelerin anket puani ortancasinin, V.I.P egitim
almayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Arastirmaci tarafindan
hemsirelere V.I.P egitimi verilmeden dnceki V.I.P bilgi puani ile egitim sonras1 V.I.P
bilgi puam karsilastirildiginda, hemsirelerin egitim sonrasi V.I.P bilgi puanlarinin
ortancasinin, egitim oncesi ortancasina gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
tespit edildi (Z=6.631; p<0.001). Yine gozlemsel kontrol listesine gore, hemsirelerin
VIP 6nlemeye yonelik bakimlara uyum puanlarimm V.I.P egitimi verilmeden
Oncesine goOre egitim sonrast puanlarin ortancasinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yliksek oldugu saptandi (Z=6.624; p<0.001).
SONUC: Ventilator iligkili pndmoninin 6nlenmesinde yogun bakim ekibinin énemli
bir pargasi olan hemsirelere V.I.P énlemeye yonelik uygulamalara iliskin verilen

egitimin etkili oldugu ve uygulamalarinin anlamli diizeyde gelistigi belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Ventilator iliskili pnomoni, yogun bakim, hemsire, egitim, rol.



SUMMARY

THE ROLE OF EDUCATION GIVEN TO INTENSIVE CARE NURSES FOR
PREVENTION OF VENTILATOR RELATED PNEUMONES

INTRODUCTION and OBJECTIVE: Research was done, for the purpose of the
role of education was given to intensive care nurses in the prevention of ventilator-

associated pneumonia (VAP).

MATERIALS and METHOD: Quantitative research method (single group, pretest,
final test, experimental design) was used in the research. The research consisted of
58 nurses who is working in the intensive care units of a state hospital in Sakarya

between at August 2014 and at January 2015.

FINDINGS: In the study, it is not found any statistically significant difference
among the VAP information scores which is according to sex, marital status, age,
duration of study, education level, income level, years of intensive care study and
how many intensive care units are employed in the study. ( in order of ; , Z=0.960,
p=0.337; Z=0.429, p=0.668; y’= 2.799, p=0.424; y*=3.186, p=0.364; y°= 3.889,
p=0.143; y?=6.573, p=0.087; Z=2.143, p=0.342). In addition to this, It was seen that
the knowledge scores of the nurses showed a statistically significant difference
according to whether they had taken VAP education before they had working.
(Z2=2.792; p=0.005). It was determined that the questionnaire score of the nurses who
get the education of VAP was higher than who not get the education of VAP.
When the VAP information score before the VAP training was given to the nurses by
the researcher and the VAP knowledge score after the training was compared, nurses'
knowledge of the post-education VAP information scores, was found to be
statistically higher than pre-training median (Z=6.631; p<0.001). Again, according
to the observational checklist, it was determined that the compliance scores of the
nurses for VAP treatment were statistically significantly higher than the pre-training
scores before the VAP training. (Z=6.624; p<0.001).

Xi



CONCLUSION: It was determined that nurses who are an important part of the
intensive care unit in the prevention of ventilator-associated pneumonia had effective

training on VAP prevention practices and that their practices improved significantly.

Key Words: Ventilator associated pneumonia, intensive care, nurse, education, role.
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1. GIRIS VE AMAC

Yogun bakim {initelerinde mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda gelisebilecek
en ciddi komplikasyonun ventilatdr iliskili pnomoni (V.I.P) oldugu sdylenebilir.
Ventilator iligkili pnomoni gelisen hastalarda hastaligin tipi ve agirligi, eslik eden
hastaliklar, yogun bakim florasinin mikrobiyolojik 6zellikleri, tanilama sorunlar1 ve
uygun tedavinin baglatilmas1 gibi faktorler g6z 6niine alindiginda tek tip bir hastalik
olarak ele alinmamaktadir (Uyar 2006). V.I.P’nin en 6nemli risk faktorleri; uzamis
mekanik ventilasyon, reentiibasyon ve hastanin 6nceden antibiyotik kullanmas1 gibi
etkenlerdir (Keeley 2007). Risk faktorlerinin azaltilmasi ve erken donemde
parenteral yolla uygun ampirik tedavinin baglamasi [etkeni heniiz belirlenememis
pnodmoni  olgularinda  genis  spektrumlu  antibiyotik  kullanimi1  gibi
(https://tr.wikipedia.org/wiki/Ampirik_tedavi)] prognozun belirlenmesinde etkilidir.
Ventilator iligkili pndmoninin &nlenmesinde yogun bakim hemsirelerinin 6nemi
biiyiiktiir ve hemsirelere V.1.P 6nleme ve yonetimi konusunda egitimler verilmelidir

(Keeley 2007).

Hastane enfeksiyonlar1 (nozokomiyal enfeksiyonlar) veya yeni ifade edilen sekliyle
saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar (S.B.1.E) hastaneye yatan hastalarin ¢ok fazla
maruz kaldig1 ve tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de morbidite ve mortalitenin
artmasina, hastanin hastanede yatis siliresinin uzamasina ve tedavi maliyetlerinin
artmasma yol acan 6nemli bir saglik sorunudur (Cetinkaya Sardan 2010, Pallos
Oztiirk ve Sendir 2012, Keeley 2007). S.B.I.E yogun bakim iinitelerinde (Y.B.U)
diger iinitelere gore 5-10 kat daha fazla goriildiigii, S.B.I.E’larm %25-50’sinin
Y .B.U’nde gelistigi (Y1lmaz ve ark 2013), S.B.1.E arasinda V.1.P’nin ilk siralarda yer
aldign ve ozellikle Y.B.Unde V.I.P’nin &nemli bir sorun olmaya devam ettigi
belirtilmektedir (http://turkuazstandart.org.tr/dokuman/12/ventilatorle-iliskili-

pnomoninin-engellenmesi-standart-rehberi Erisim Tarihi: 25.06.2015).



Nozokomiyal pnomoninin, goriilme sikligi %13-18, mortalite oram1 %27-33 olup
hastanede kalis siiresini ortalama 7-10 giin uzatmakta ve maliyetin ciddi oranda

artmasina neden olmaktadir (Sebastian, Lodha, Kapil, Kabra 2012).

Ventilator ilislili pnémoni, yogun bakim {initelerinde genellikle entiibasyon ve
mekanik ventilasyon gerektiren hastalarda gelismektedir (Elward, Warren, Fraser
2002). Y.B.U’ndeki hastalar hastanede yatan hastalarin %5-10 kadarini olusturmakta
olup, hastane enfeksiyonlarinin %20-25’1, nozokomiyal bakteriyemi ve pndmoni
ataklarinin yaklasik %45°1 Y.B.U’ nde goriilmektedir. Y.B.U’de tedavi olan hastalara
invazif girisimlerin fazla uygulandigi, genel durumlarinin bozuk olmasi nedeniyle de,
diger hasta gruplarina gore daha uzun siire hastanede kaldiklari, hastalarin %80’inin
genis spektrumlu antibiyotik kullandiklar: bilinmektedir. Sik antibiyotik kullanmalar:
ise antibiyotiklere direncli mikrobiyolojik floranin daha fazla olusmasina yol
acmaktadir (Ertiirk, Copur Cicek, Koksal, Sentiirk Koksal, Ozyurt 2012, Akbayrak
ve Bahg¢ivan 2010). Hastanin yasi, altta yatan hastaligmin tipi ve agirligi, defans
mekanizmalarinda yetersizlik, yiiksek APACHE Il (Acute physiology and chronic
health evaluation) skoru, aritmi varligi, hipoalbuminemi, kardiyotonik gerekliligi,
hipotansiyon, immiin yanitin baskilanmasi, aldig1 ilaglar, organ yetersizligi bulgulari,
sok, biling bozuklugu/koma ve antibiyotik kullanimina ilave olarak diger invaziv
uygulamalar da hastalarda sistem infeksiyonlarinin sikligin1 artirmaktadir. Bu
faktorlerin bir veya daha fazlasimin ayni anda gelismesi hastalifin seyrini
agirlagtirmakta ve mortalite oranin artmasma neden olmaktadir (Akbayrak ve
Bahgivan 2010, Biberoglu 2003, Altiay ve ark 2007). Dolayisiyla mekanik ventilator
kullanimina bagli pndmonilerin 6nlenmesi, bakimi1 ve destek tedavisinin optimum
diizeyde verilmesi gerekmektedir (Baskan 2010). Y.B.U’nde 24 saat bakim ve tedavi
uygulayan hemsirelerin V.I.P’i iyi bilmesinin geregi agiktir. Bu nedenle ¢alisma,
ventilator 1iligkili pndmoninin 6nlenmesinde yogun bakim hemsirelerine verilen

egitimin roliinii degerlendirmek amaciyla planlandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. YOGUN BAKIM

Yogun bakim tiniteleri; bir ya da daha fazla organ sistemlerinde 6nemli dlgiide islev
bozukluklar1 veya yetmezliklerinde esas neden ortadan kalkincaya kadar yogun
bakim gereksinimi olan hastalarin hayati fonksiyonlarini siirdiirmesine yonelik
faaliyetlerin tiimiinii kapsayan, ayricalik tasiyan, mekanik ventilatér gibi ileri
teknolojiye sahip cihazlarla donatilmig, 24 saat yasamsal gostergelerin izlendigi
donanimli doktorlar ve yogun bakim hemsireleri tarafindan gozlendigi ve hasta
tedavisinin yapildigr 6zel birimlerdir (Diizkaya 2014, Baskan 2010, Alcan ve
Korkmaz 2015, http://www.bezmialemhastanesi.com/yogun-bakim-nedir/ Erisim
Tarihi: 19.09.2016, http://www.sanal-hastane.com/tag/cerrahi-yogun-bakim-nedir/
Erisim Tarihi: 19.09.2016). Hastalar oncelik sirasina koyularak yogun bakimlara
alimmaktadir. 1. Oncelikli hastadan 4. oncelikli hastaya kadar hastalarin yasamsal
destege ihtiya¢ duyup duymayanlar yazili olarak belirlenmistir (Tablo 2.1.1.)
(http://docplayer.biz.tr/4057314-Y ogun-bakim-isleyis-prosuduru.html Erisim tarihi:
25.11.2016).

Tablo 2.1.1. Oncelik Sirasina Gére Yogun Bakima Alinacak Hastalar

1. Oncelik | Genel durumlari ileri derecede bozulmus, stabil durumda olmayan,
yogun bakim disinda verilemeyecek ileri diizeyde monitorizasyon ve
tedavi gereksinimi olan hastalardir (sok, septik sok, hipotansiyon).

2. Oncelik | Hastaliklarin seyri sirasinda acil yogun tedaviye ihtiya¢ duyabilecek
ve bu nedenle agir risk altinda olup, ileri monitérizasyon gerektiren
hastalardir (renal yetmezlik, kalp, akciger vb. sistem hastaliklari).

3. Oncelik | Stabil durumda olmayan, onceki saglik durumlari, altta yatan
hastaliklar1 ve hastaliklarin tek basina veya kombinasyon nedeni ile
iyilesme sans1 ve yogun bakim tedavisinden yararlanma sans1 ¢ok az
olan olgulardir (metastatik malinite, son evre kalp ve akciger
hastaliklari).

4. Oncelik | Degerlendirme dis1 birakilan hastalar, yogun bakima alimasi, yogun
bakimda tedavi gormesi uygun goriilmeyip yogun bakima alinmasi
uygun goriilmeyen hastalardir.



http://www.bezmialemhastanesi.com/yogun-bakim-nedir/
http://www.sanal-hastane.com/tag/cerrahi-yogun-bakim-nedir/

2.1.1. Yogun Bakim Unitelerinin Basamaklarina Gore Standartlari

16 Agustos 2015 Tarih ve 29447 Sayili “Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin  Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig”e gore yogun bakim {initelerinin birinci, ikinci ve li¢iincii
basamaklara  gore  standartlar1  Tablo 2.1.2.°de  kisaca  Ozetlenmistir
(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/08/20150816-7.htm Erisim Tarihi:
25.11.2016).

Tablo 2.1.2. Yogun Bakim Unitelerinin Basamaklara Gore Standartlari

Birinci Basamak Yogun Bakim Unitesi

Yasamsal risk dogurabilecek tibbi durumlarin yakin takip edildigi, invaziv
olmayan monitorizasyon yontemlerine sahip, temel destek tedavilerin ve ilk
stabilizasyonun saglanabildigi, gerektiginde ilgili kliniklerin i¢inde de
yapilandirilabilen, II. veya III. seviye yogun bakim servislerine hasta transferi
yapabilen birimlerdir. 1. Seviye Y.B.U’nde en az dért yatak ve giiniin her saatinde,
serviste 5 yataga kadar bir hemsire/saglik memuru (ilave her 5 yatak igin 1
hemsire/saglik memuru ayrica ilave edilir) bulundurulmalidir.

Ikinci Basamak Yogun Bakim Unitesi

Temel monitérizasyon ve temel destek tedavilerin yaninda, invaziv
monitdrizasyon ve tedavilerinin de yapilabildigi, III. Seviye yogun bakim
servislerine hasta transferi yapabilen yogun bakim servisleridir. II. seviye
Y.B.U’nde en az dort yatak, giiniin her saatinde, serviste her 3 yatak icin en az bir
hemsire/saglik memuru bulundurulmalidir.

Uciincii Basamak Yogun Bakim Unitesi

Coklu organ islev bozuklugu gibi tiim komplike hastalarin kabul edildigi, solunum
destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek tedavilerin
saglanabildigi, en {ist diizeyde tibbi bakim ve tedavi hizmeti verilen yogun bakim
servisleridir. III. seviye Y.B.U’nde en az dort yatak, giiniin her saatinde, serviste
her 2 yatak i¢in en az bir hemsire/saglik memuru bulundurulmalidir.




2.2. SAGLIK BAKIMI iLE iLiSKiLi ENFEKSIYON

Latince “nosos” (hastalik) ve “komeion” (tedavi), “nosokomeion” (hastane)
sozciiklerinden tiiretilen nozokomiyal enfeksiyon (nosocomial infection), hastane
kaynakli enfeksiyon (hospital acquired infection) veya hastane enfeksiyonu (hospital
infection) (H.E) tanimlar1 birbirini karsilamaktadir. Ancak son yillarda yapilan
yayinlarda saglik bakimi ile iligkili enfeksiyon (healthcare-associated infection)
tanim1 daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Saglik Bakimu ile Iliskili Enfeksiyonlar
(S.B.LE) “hastalar hastaneye basvurduktan sonra gelisen ve basvuru aninda
inkiibasyon doneminde olmayan veya hastanede gelismesine ragmen bazen taburcu
olduktan sonra ortaya c¢ikabilen enfeksiyonlar olarak” tanimlanir ve “hastaneye
yvatistan 48-72 saat sonra veya hasta taburcu olduktan sonraki 10 giin icinde

goriilebilirler” (Yenilmez, Ulcay, Gorenek, Diktas 2015).

Saglik caliganlarina bagli gelisen S.B.I.E’lerin ve komplikasyon gelisme riskinin
yogun bakim tinitesinde yatan hastalarda daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Bayrak
Kahraman ve Ozdemir 2015). S.B.1.E goriilme sikligina gore siralanacak olursa; ilk
sirada iriner sistem enfeksiyonlar1 yer almakta, bunu ikinci sirada nozokomiyal
pndmoni takip etmektedir ve Y.B.U’nde en sik enfeksiyonlardandir. Nozokomiyal
pnomoni goriilme sikhigr ortalama %13-18 ve mortalite hiz1 %27-33 olup bu durum
hastanede kali siiresini ortalama 7-10 giin uzatmakta ve hastane maliyetlerini de
ciddi oranda artirmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda 2 milyar dolar ek
maliyete neden oldugu ve nozokomiyal pnémoninin hastanede enfeksiyon nedenli
Olimler ile dogrudan iliskisi oldugu bilinmektedir. Otopsi serilerinde Oliimlerin
%7.5-15’inden ventilator kaynaklt pnomoninin sorumlu oldugu da belirlenmistir

(Sebastian et al 2012).

Yogun Bakim Unitesi’nde S.B.1.E oranlarinin yiiksek olmasinda hasta ve hastaneye
iligkin bir ¢ok faktoriin rolii vardir. Hastaya iliskin faktorler; hastanin yasi, bagisiklik
durumu, altta yatan hastaliklar1 ve beslenme durumu gibi siralanabilir. Hastane ile
ilgili faktorler ise; Y.B.U nde hasta sayismin fazlaligi, saglik personeli azlig1, yogun

bakimin mimari yapisinin uygun olmamasi, el yikama, dezenfeksiyon ve



sterilizasyon kurallarina 6nem verilmemesi, asepsi ve izolasyon prosediirlerine
uyulmamas1 gibi siralanabilmektedir. Ayrica hastalara teshis ve tedavi amaciyla
uygulanan idrar sondasi, santral-periferal kateter takilmasi, endotrakeal entiibasyon
yapilmast gibi invaziv girisimler ile yogun antibiyotik kullanilmasi da bu
enfeksiyonlarin goriilme olasiligini da artirmada etkilidir (Kolgelier, Kiiciik, Demir,

Ozgimen, Demir 2012).

Normalde steril olan alt solunum yollarinda enfeksiyon gelisebilmesi igin, alt
solunum yollarina yeterli miktarda viriilan mikroorganizmanin ulagsmasi ve konak
savunmasinin bozulmasi gerekmektedir (Diizkaya 2014). Pndmoniye neden olan
mikroorganizmalar alt solunum yollarina orofarengeal sekresyonlarin aspirasyonu,
kontamine aerosollerin inhalasyonu, hematojen yayilim, eksojen penetrasyonla,
hastane personeli araciligr ile entiilbasyon tilipline direk inokiilasyonla ve
gastrointestinal sistemden bakteri translokasyonu ile ulasabilmektedir (Baskan 2010,

Aydin 2012).

2.3. V.I.P’IN TANIMI, PREVALANSI VE INSIDANSI

Ventilator Iligkili Pnémoni; entiibasyon sirasinda pnémoni veya pnémoni bulgulari
olmayan, endotrakeal entiibasyon uygulanan mekanik ventilasyon destegindeki
hastada entiibasyondan 48 saat sonra gelisen pndmoni VIP olarak adlandirilir (Oren
2010, http://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/6pscVAPcurrent.pdf  Erisim
Tarihi: 30.11.2016).

Yapilan galismalara gore, V.I.P gelisiminin hastalarin ventilatdrden ayrilmasini
zorlagtirdigi (Meng, Li, Li, Zhao, Chen 2015), ventilasyon destegi alinan giin sayisini
artirdigl, ek komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina, hastanede kalis siiresinin
uzamasina (Meng et al 2015, Sedwick, Lance-Smith, Reeder, Nardi 2012, Hillier,
Wilson, Chamberlain, King 2013, Pallos Oztiirk ve Sendir 2012) neden oldugu,
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi (Meng et al 2015), bakim maliyetlerini artirdig
(Sedwick et al 2012), is giicii kaybina neden oldugu (Pallos Oztiirk ve Sendir 2012)


http://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/6pscVAPcurrent.pdf

ve en Onemlisi mortalite oranlarimi yiikselttigi gosterilmistir (Sedwick et al 2012,
Hillier et al 2013).

Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D)’de 2011 yilinda yaklasik 157 bin saglik
bakimiyla iliskili pnomoni goriildiigii; 2012 yilinda hastanelerin farkli birimlerinde
hastalarn %0.01 ile %0.47’sinin ventilatére baglandigi ve bu hastalarda VIP
oraninin 1000 ventilator gliniinde 0.0-4.4 arasinda oldugu ortaya c¢ikmis olup

(http://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/6pscVAPcurrent.pdf  Erisim  Tarihi:

17.12.2016), Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi 2014 raporunda Tiirkiye
hastaneleri Y.B.U’de V.I.P oranin1 1000 ventilatdr giinii icin ortalama 7,5 oldugu
belirtilmistir (http://www.saglikaktuel.com/d/file/2014-ulusal-ozet-rapor-1.pdf
Erisim Tarihi: 17.12.2016).

2.3.1. V.i.P Tamsi

Ventilator iligkili pnomoni teshisi radyolojik incelemeler, klinik bulgular, balgamin
mikrobiyolojik incelenmesi, bronkoskopi gibi islemler yapilarak konulabilmektedir.
Gogils filmindeki yeni ve ilerleyici infiltrasyonlarin varligi tek basmna tan1 koymak
icin yeterli degildir (Sungur ve Tasc1 2010). Ek olarak hastada baska nedenlerle
aciklanamayan ates, diger bir enfeksiyonla iligkili olmayan kan kiiltiirlinde iireme,
l6kositoz, piiriilan trakeobransial sekresyon olmasi, gaz alig verisinin bozulmasi,
raller ya da bronsit gibi klinik bulgulardan en az ikisinin birarada olmasi ve solunum
destek ihtiyacinin artmasi gerekmektedir (Sungur ve Tas¢r 2010, Diizkaya 2014,
Arda 2014).

2.3.2. V.I.P Bulasma Yollan

Hastaneye basvuru sirasinda inkiibasyon doneminde olmayan, yatistan 48 ile 72 saat
sonra gelisen enfeksiyonlar hastane kaynakli enfeksiyonlar olarak tanimlanmakta
olup bu enfeksiyonlar yatan hastalarin %5-10"unda goriilmektedir (Diizkaya 2014).

V.1.P’e neden olan mikroorganizmalarin bulasma yollar1 dért gruba ayrilir;


http://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/6pscVAPcurrent.pdf
http://www.saglikaktuel.com/d/file/2014-ulusal-ozet-rapor-1.pdf

1) Orofaringeal sekresyonlarin aspirasyonu: Y.B.U’ndeki hastalarda biling
diizeyinde azalma ve Oksiiriik refleksinde bozulma oldugu icin 24 saat igerisinde
orofarenkste 100-150 ml civarinda kontamine olmus sekresyon birikmektedir. Bu
sekresyonlarin alt solunum yollarina ulagsmasinda etkili olan faktorleri soOyle
siralayabiliriz; siliyer aktivitenin bozulmasi, sekresyon birikmesi ve biriken
sekresyonlarin atilamamasi, kullanilan sedatif ve kas gevsetici ilaglarin Okstiriik
refleksini baskilamasi, endotrakeal tiip girisine bagli epiglotun tam kapanamamasi,
potansiyel patojen mikroorganizmalarin orofarinkste birikmesi, endotrakeal tiip kafi
tizerinde biriken sekresyonlarin kaf basincindaki degisikliklere bagli olarak alt

solunum yollarina ulagsmasidir (Diizkaya 2014, Sert, Aygin, Boliikkbas 2015).

2) Enfeksiyonun direkt yayilimi: Kontamine aerosollerin inhale edilmesi
sonucu yayilabilir. Ozellikle ellerin ve kullanilan arag¢ gereglerin kontaminasyonu
patojenlerin hastaya tasinmasini kolaylagtirir. Solunan kontamine materyalde

bakteriler aerosolleserek direkt alt solunum yoluna inhale olabilmektedir (Diizkaya

2014, Kose 2009).

3) Hematojen Yolla: Cok sik goriilmemekle birlikte santral vendz kateteri
olan hastalarda katetere bagli veya viicudun farkli bir alaninda gelisen enfeksiyon
hematojen yolla (kan yoluyla) yayilmakta ve V.I.P goriilebilmektedir (Diizkaya
2014, Kapucu ve Ozden 2014).

4) Komsuluk Yoluyla: mekanik ventilasyon uygulanan hastalanin midesi
mikroorganizmalar i¢in rezervuar olabilir ve sindirim sistemi kolonizasyonu veya
mide igeriginin aspirasyonu sonucu enfeksiyon gelisebilir (Diizkaya 2014, Kapucu

ve Ozden 2014).

2.3.3. Ventilator fliskili Pnémoninin Simiflandirilmasi

Yogun bakim f{initelerinde endotrakeal entiibasyonlu hastalarda V.I.P gelismesi,
solunum ve sindirim sisteminin bakteriyel kolonizasyonu ve kontamine
sekresyonlarin alt solunum yollarina inhalasyonu sonucu etkenin akciger parankim

dokusuna ulasmasiyla iliskilendirilebilir (Pallos Oztiirk ve Sendir 2012). V.I.P



mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda ilk 96 saat icerisinde gergeklesmis ise
erken baslangicli, sonraki giinlerde olusmus ise ge¢ baslangigh V.I.P olarak
tanimlanmaktadir. Erken baslangich ventilatér iliskili pnomoni,;entiibasyondan 48-96
saat sonra ortaya c¢ikan ve siklikla iyi prognoza sahip, antibiyotiklere duyarh
patojenlerle ortaya ¢ikan pnomonidir. Staphylococcus aureus, Streptococcus pneu-
moniae ve Haemophilus influenzae siklikla erken baslangigli pndmoniye neden olan
mikroorganizmalardir (Pallos Oztiirk ve Sendir 2012, Kapucu ve Ozden 2014). Geg
baslangi¢ch ventilator iliskili pnémoni; entiibasyondan 96 saat sonra ortaya c¢ikan ve
daha fazla ¢oklu ilaca direngli patojenlerle ortaya ¢ikan, mortalite ve morbiditesi
yilksek pnomoni tipidir. Pseudomonas aeruginosa, methicillin  direngli
Staphylococcus aureus, Klebsiella species ve Acinetobacter baumannii siklikla geg
baslangi¢li pndmoniye neden olan mikroorganizmalardir (Pallos Oztiirk ve Sendir

2012, Kapucu ve Ozden 2014).

2.4. V.I.P GELISIMI ICIN RiSK FAKTORLERI

Endotrakeal entiibasyon siiresi 48 saatten uzun siiren hastalarin biiyiik bir kism1 V.I.P
gelisimi agisindan yliksek riskli olmasina ragmen bazi hastalar daha fazla riske
sahiptir (Sungur ve Tasc1 2010). V.I.P gelisiminde risk faktérleri ii¢ gruba ayrilabilir
(Tablo 2.4.1.). Bunlar;
1. Hasta ile iliskili Risk Faktorleri
2. Tedavi ile iliskili Risk Faktorleri
3. Enfeksiyon Kontrolii ile iliskili Risk Faktorleri (Blot et al 2014, Akca,
Bautista, Lenhardt 2014, Ozdemir, Dizbay, Dikmen 2013, Lawrence,
Fulbrook 2011, Liao, Tsai, Chou 2015, Biberoglu 2003, Saltoglu 2008,
Bayrak Kahraman ve Ozdemir 2015, Sungur ve Tas¢1 2010).



Tablo 2.4.1. V.I.P Gelisiminde Etkili Olan Risk Faktorleri

Hasta Ile Iliskili Risk Faktorleri

= 70 yas lizeri geriatrik hasta

* APACHE II skorunun 16’dan fazla olmasi

» Glaskow Koma Skounun 9’dan az olmasi

=  Solunum vyollarinin savunma mekanizmasini bozan Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi, Astim Bronsiyale, Brongektazi, Akut Solunum
Yetmezligi gibi hastaliklar olmasi

= Hastanin 6nceden hastaneye yatmis olmasi ve antibiyotik kullanmis olmasi

» Hastanin biling diizeyinin azalmasi, yutma giicliigii

* Mide igeriginin aspire edilmesi

» Hastanin torakoabdominal ameliyat olmasi (riski 30 kat arttirir)

* Serum albumin diizeyinin 2.2 g/dl altinda olmas1

Tedavi Ile Iliskili Risk Faktirleri

» Hastaya sedasyon uygulanmasi

= Endotrakeal cuff basincinin 20 cmH,0O’dan az olmasi

= ki giinden fazla mekanik ventilasyon uygulanmasi

=  Mekanik ventilatdrdeki hastanin transportu

= Kortikosteroid, antiasit ve genis spektrumlu antibiyotiklerin uzun siireli
kullanilmasi

= Ekstiibasyonun plansiz yapilmasi veya reentiibasyon

* Entlibasyonda oral yol yerine nazal yol secilmesi

» Hastaya nazogastrik sonda uygulanmasi

» [nvaziv islemler ve abdominal cerrahi

= Supine pozisyonunda tutulmasi

» Trakeostomi bakiminin yetersiz olmasi

Enfeksiyon Kontrolii Ile Iliskili Risk Faktorleri

» Saglik personellerinin el hijyenine uyumsuz olmalar1
» Kontamine olan cihazlarin kullanilmas1

* Yatak baginin yiiksek olmamasi

» Hasta ve ¢alisan immiinizasyonunun yetersiz olmasi
» Kontamine hastalar arasinda eldiven degistirilmemesi
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2.5. VENTILATOR ILISKIiLI PNOMONiYi ONLEME KRITERLERi VE
HEMSIRENIN ROLU

Yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilasyon destegi alan entiibe hastalarda
zamaninda alinacak onlemlerle pnémoni gelisiminin Oniine gecilebilir, mortalite ve
morbidite oranlar1 azaltilabilir. V.I.P gelisiminin 6nlenmesinde, farmakolojik ve
farmakolojik olmayan koruyucu girisimler dnerilmektedir (Pallos Oztiirk ve Sendir
2012). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri tarafindan (Centers for Disease
Control and Prevention, C.D.C) V.I.P énleme paketi gelistirilmistir. V.I.P 6nleme
paketinde yer alan temel basliklara bakildiginda; yatak basinin yiikseltilmesi, derin
ven trombozu (D.V.T) ve peptik iilser profilaksisi, sedasyona ara verilmesi,
ekstlibasyon i¢in hazirlik yapilmasi ve oral klorheksidin ile her giin agiz bakimi
yapilmasi yer almaktadir (http://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/psc-
Manual/6pscVVAPcurrent.pdf Erisim Tarihi: 17.12.2016, Sedwick et al 2012, Kapucu
ve Ozden 2014).

2.5.1. Hasta Basinin 30°-45° Yiikseltilmesi (Yar1 oturur Pozisyon)

Supine pozisyonunda yatirilan bir hastada gastrik icerigin 6zofagus ve farenkse
aspirasyonu kolaylasir ve dolayli olarak V.I.P gelisimine zemin hazirlamr. Bu
nedenle Y.B.U’nde ventilatére bagli hastalarin yatak basinin 30°-45° yiikseltilmesi
ve Ozellikle enteral beslenen hastalarin semi fawler pozisyonda tutulmasi gerektigi
bildirilmektedir (Hillier et al 2013, Meng et al 2015, Sedwick et al 2012, Akbayrak
ve Bahgivan 2010, Maselli and Restrepo 2011, Biberoglu 2003). Ancak bu konuda
cocuklarda yapilmis aragtirmalar yetersizdir. Hemodinamik ve solunumsal herhangi
bir sorun bulunmuyorsa hasta basinin 30°-45° yiikseltilmesinin solunum yollarina
aspirasyonu azalttigi ve c¢ocuklarda da kullanilabilecegi belirtilmistir (Diizkaya
2014).

2.5.2. Derin Ven Trombozu Proflaksisi

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarda ve vendz tromboz riski olan hastalarda
D.V.T proflaksisi tercih edilmelidir. D.V.T, bu hastalarda asemptomatik olarak

seyredebilir ve bu durumdaki hastada pulmoner emboli gelisme riski de onemli
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Olciide artmaktadir. D.V.T tedavisinde ana amag, pulmoner emboliyi 6nlemek oldugu
icin, D.V.T proflaksisinde mekanik yontemler veya antikoagulan ilaglarla tedavi
onerilmektedir (Kapucu ve Ozden 2014, Maselli and Restrepo 2011). Kanama riski
olan hastalarda venoz akis artirmak ve ayak venlerinde staz azaltmak amaciyla, varis
corabi, aralikli pnomotik kompresyon aleti ve vendz ayak pompalar1 gibi mekanik
yontemler tercih edilmektedir. Aspirin tek basma D.V.T proflaksisinde tercih
edilmedigi i¢in kesintisiz diisiik doz heparin veya diisiik molekiiler agirlikli heparin

kullanimi &nerilmektedir (Kapucu ve Ozden 2014).
2.5.3. Peptik Ulser Proflaksisi

Yogun bakim hastalarinda homeostazisin siirdiiriilmesi amaciyla organizmanin
verdigi stres yaniti, kortikosteroidlerin saliniminin artmasina, bikarbonat saliniminin
azalmasima ve gastrik kan akiginin azalmasina yol agarak peptik iilser gelismesine
sebep olabilmektedir. Peptik iilser gelisen hastalarda ise gastrointestinal kanama riski
artmaktadir. Ayrica ventilator destegi alan kritik durumlardaki hastalarda refliiye
bagli aspirasyon goriilme egilimi artmakta; reflii olaymin gerceklesmesi, mide
iceriginin endotrakeal tiip boyunca aspirasyonu, bakterilerin bronglar igerisinde
kolonizasyonuna yol acabilmektedir. Tiim bu nedenlerle Y.B.U’nde yatan hastalarda
peptik iilser profilaksisi Onerilmektedir. Ancak profilakside kullanilan ilaglarin
yararli etkileri oldugu kadar, mide pH’m yiikselttigine, bu durumun da 6zellikle
gram negatif bakterilerin ¢ogalmasimi ve kolonizasyonunu artirdigina da dikkat
cekilmektedir. Bununla birlikte, pH artisinin V.1.P gelisme oranlarini etkilemedigi de
belirtilmektedir (Kapucu ve Ozden 2014, Bateman et al 2013, Kantorova et al 2004,
Memis, Eti Aslan, Aygin 2014). H; reseptor blokdrleri ve antiasitlerin gereksiz yere
rutin olarak kullanimindan kag¢inilmasi, alternatif olarak siikralfat kullanilmasi

onerilmektedir (Yosunkaya 2010).
2.5.4. Sedasyona Ara Verilmesi ve Ventilatorden Ayirma (Weaning)

Mekanik ventilatordeki hastalarda asir1 sedasyon uygulanmasinin, gastrointestinal
motiliteyl bozdugu ve hastanin ventilatdrden ayrilmasini giiclestirdigi; entiibasyonda
kalis siiresi uzayan hastalarda ise enfeksiyon gelismesi, kiiclik partikiillerin

aspirasyonu, gastrointestinal motilitenin ve mikrosirkiilasyonun bozulmasi gibi bir

12



¢ok sorunun goriildiigii; buna karsin erken dénemde ekstiibe edilmesinin V.I.P
insidansin1 azaltabilecegi, yogun bakimda kalig siiresini kisaltacagi gosterilmistir
(Kapucu ve Ozden 2014, Maselli and Restrepo 2011, Munro and Ruggiero 2014).
Ancak plansiz ekstiibasyon yapilmasi, genellikle 48 saat i¢ginde tekrar entlibasyonla
sonuclanmaktadir ve tekrar entiibasyon onlenmelidir (Kapucu ve Ozden 2014).
Mekanik ventilatorden ayirma isleminde spontan solunum denemeleri yapilmakta
olup, bunun i¢in hastanin uyanik olmasi, hekimi ile iletisim kurabilmesi
gerekmektedir. Dolayisiyla sedasyon giin icinde kesilmeli veya aralikli olarak
uygulanmalidir.  Belirli bir diizende yapilan ayirma ve spontan solunum
denemelerinin ventilatorde kalma siiresini kisalttigi, asir1 sedasyon uygulamasinin ise

ayirma isleminin basarisiz olmasinda en 6nemli faktdr oldugu gosterilmistir (Uyar

2006).

Spontan solunum denemeleri basarili olan hastayr mekanik ventilatorden ayirmadan
once, tiim ara¢ ve gerecler hazirlanmali, gereginde tekrar entiibasyon yapilabilmesi
icin entiibasyon seti hastanin yaninda hazir bir sekilde bulundurulmalidir. Yapay
solunum destegine son verilmeden Once hastanin biling diizeyi, 6glirme refleksinin
olup olmadigi, konugma, isitme ve iletisim gibi yetenekleri incelenerek kayit altina
alinmalidir. Daha sonra ayirma (weaning) islemine iliskin islem sirasinda/sonrasinda
hastadan neler beklendigi konusunda bilgilendirilmeli ve onay1 alimmalidir. Oksiirme
kapasitesi azalan hastada aspirasyon ponomonisi riskinin artacagi goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Hastaya bogazindaki tiipiin c¢ikarilacagi, bu islemden sonra
agzinda biriken balgami yutmamasi gerektigi, agzinin hemen temizlenecegi merak

etmemesi gerektigi ifade edilmelidir (Kapucu ve Ozden 2014).
2.5.5. Agiz Bakim

Normal agiz florasinda kolonize olmaya egilimli 350 civarinda bakteri
bulunmaktadir ve Y.B.U’nde mekanik ventilatére bagl hastada, agiz mukozasinin
saglig1 48 ila 72 saat igerisinde bozularak orofaringeal kolonizasyon artmaktadir. Bu
hastalarda, endotrakeal tiipe bagli olarak agiz siirekli agik kalmakta, agiz yoluyla sivi
ve besin alinamamakta, tlip tespiti icin kullanilan bagciklar da agiz ¢evresindeki

doku biitiinliiglinlin bozulmasma yol a¢cmakta ve koruyucu bir protein olan
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fibronektin kaybina neden olmaktadir (Okgiin Alcan ve Demir Korkmaz 2015,
Ozveren 2010). Dolayisiyla periodontal hastaliklar, dis ¢iiriikleri, agiz kokusu, agiz
kurulugu, dudak catlaklari, stomatitis gibi agiz sorunlar1 da gelisebilmektedir
(Ozveren 2010). Agiz bakim ile agizdaki bakteri sayis1 azaltilabilmekte,
translokasyon ve akcigerdeki kolonizasyon azaltilabilmekte dolayisiyla agiz bakimi
ile V.IP riski en aza indirilebilmektedir (Yosunkaya 2010). Agiz bakimi
soliisyonlarinin V.I.P’i 6nlemede ne kadar etkili oldugunu arastiran ¢alisma sonuglari
farklilik gostermektedir. Halm and Armola (2009), eriskin hastalarda yapilan yedi
randomize kontrollii c¢alisma ile bir meta analiz c¢alismasini incelemisler ve
klorheksidinin ventilator iliskili pndmoni olusumunu 6nemli Sl¢lide engelledigini
belirtmislerdir (Harm and Armola 2009). Sebastian et al (2012) pediatrik hastalarda
%1 klorheksidin ile plasebo soliisyonu karsilastirdiklar: ¢alismada, ventilator iliskili
pnomoni gelisimi agisindan istatistiksel bir fark olmadig: ifade edilmistir (Sebastian
et al 2012).

Ozellikle oral yolla beslenemeyen, bilinci kapali olan, sivi kisitlamasi yapilan,
nazogastrik sondasi olan, koma durumunda ve mekanik ventilatére bagli bulunan
hastalarin agiz bakiminin/hijyeninin saglanmasindan birinci derecede hemsireler
sorumludur ve hemsirelerin V.I.P oranlarinin en aza indirilmesinde rolii ¢ok
biiyiiktiir (Y1lmaz ve ark 2004, Ozveren 2010, Cutler and Sluman 2014). V.I.P
onlenmesinde diizenli antiseptik soliisyon ile agiz bakimi yapilmasi Kanit A-11 olarak
bulunmustur (A: Bu o6neri i¢in oldukga i1yi kanita dayali veriler var. II: Bu oneri ile
ilgili en az bir iyi planlanmig, randomize olmayan, klinik ¢alisma veya vaka-kontrol
caligmas1 var). Hastanin agiz mukozasmin giinliik olarak degerlendirilmesi ve elde
edilen veriler dogrultusunda agiz bakim sikligina karar verilmesi gerektigi
belirtilmektedir (Akbayrak ve Bahgivan 2010). Hastanin oral Kkavitesindeki
bakterileri azaltmak i¢in yapilan oral dekontaminasyon hem fiziksel (dis firgalama,
ag1z i¢i sekresyonlarn temizligi) hem de farmakolojik (antimikrobiyal ajanlar)
uygulamalar1 kapsamaktadir. Giinde iki kez klorheksidinli oral uygulama
yapilmasmin bakteriyel kolonizasyonu azaltarak V.I.P insidansim da azalttig

gosterilmistir (Sungur ve Tasc1 2010).

14



Buccal Vestibule Anterior
A chosa B C mucesa D qingiva
f

Gingiva

Posterior
gingiva

area

F Tonsillar G Vec:’t{al surface H

Lateral border

Soft palate of tongue

Sekil 2.5.1. Ag1z Bakimi

Kaynak:
https://www.google.com.tr/search?q=a%C4%9F%C4%B1z+bak%C4%B1m%C4%B1&rlz=1C1FDU
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ik74mSy93QAhXDFCwKHd0o9BBcQ_AUIBigB#imgrc=Sq9GvMvkivVwAM%3A Erisim
Tarihi:19.09.2016

2.5.6. V.I.P Onlenmesinde Diger Yaklasimlar

El Hijyeni

Hasta ile kurulan her temas 6ncesi ve sonrasi el yikanmasi ve hastayla temas oncesi
eldiven takilmas1 C.D.C tarafindan 6nemle {izerinde durulan bir konudur (Diizkaya
2014). Y.B.U’nde eksojen kaynakli patojen mikroorganizmalardan kaynaklanan
V.1.P’nin ana sebebinin, 6zellikle saglik personellerinin elleri oldugu belirtilmektedir
(Bayrak Kahraman ve Ozdemir 2015). El hijyeni; su ve anti-mikrobiyal olmayan
sabun ile el yikama, antiseptik veya dezenfektan ile el temizligi, susuz el yikama ve
cerrahi el antisepsisi seklinde olabilir. Ellerde kan, viicut sivilar1 ve sekresyonlarla
gozle goriiniir bir kirlenme varsa su ve sabun ile yikanma, gézle goriiniir bir kirlenme
yoksa alkol bazli antiseptikler ile temizlenme gereklidir. El yikama 1lik veya
dayanabilecek sicaklikta suyla ve en az 15 saniye siire ile olmali, sonrasinda eller tek
kullanimlik havlu ile dikkatlice kurulanmalidir. Eldiven kullanim1 eldivende gozle

goriilmeyen yirtiklar olabileceginden dolay1r el yikama yerine ge¢memektedir.
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Eldivenler, islem sirasinda yirtilabilir veya eldiven ¢ikartilirken eller kontamine
olabilir. Dolayisiyla, eldiven giymeden once ve sonra da ellerin yikanmasi

gerekmektedir (Yosunkaya 2010).

2.6. YOGUN BAKIMDA KULLANILAN ARAC GERECLER VE BAKIM

2.6.1. Ventilator (Yapay Solunum Cihaz)

Ventilator (respirator); genellikle yogun bakim {initesi, ameliyathane, hasta nakil
aract ve acil serviste kullanilan, solunum destegine ihtiya¢ duyuldugunda yasamsal
bir fonksiyon olan solunum isleminin yapay olarak siirdiiriilmesine yarayan bir alettir
ve bu islem “mekanik ventilasyon” olarak adlandirlir. Hastaya verilen oksijeni
1sitmak ve nemlendirmek amaciyla kullanilan 1s1-nem filtreleri, ventilator devresinde
stv1 birikmesine yol agmaktadir. Bu sivinin diizenli olarak bosaltilarak hastaya geri
gitmesinin engellenmesi gerekmektedir. Nemlendiricilerde kullanilan suyun steril
olmasi, nemlendirici filtrelerin de kirlendik¢e degistirilmesi onerilmektedir (Diizkaya
2014). Non-invazif mekanik ventilasyon ise hastada endotrakeal tiip kullanmadan,
genellikle yiiz ya da nazal maske ile uygulanan bir destek tedavisidir (Karakurt

2010).
2.6.2. Endotrakeal Entiibasyon

Endotrakeal entiibasyon; solunum yolunun giivenligini ve agikligin1 saglamak,
solunumu kontrol altina almak amaciyla trakea igine bir tiip yerlestirilmesi islemidir.
Bir veya iki saatten daha uzun siireli ventilasyon destegi veya arteriyel oksijenasyona
ihtiya¢ duyuldugunda uygulanmaktadir (Tomak, Ertiirk, Sen, Erdivanh, Kurt 2012).
Subglottik bdlgenin aspirasyonunu saglayan 6zel endotrakeal tiiplerin kullanimi,
erken pnomoni gelismesini 6nlemekte son derece etkilidir ve subglottik bolge

aspirasyonunun sik sik yapilmasi énerilmektedir (Ozden 2007).

Alt solunum yollarindan gaz kacagina engel olmak ve kafin etrafindan alt solunum

kaf basinci yeterince yiiksek olmalidir (Yosunkaya 2010) Rello, Sonora, Jubert,
Artigas, Rue, Valles (1996) calismasinda, siirekli olarak kaf basinci 20 cmH,0’nun
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altinda bulunan hastalarda pndmoni riskinin daha yiiksek oldugu saptanmis ve
bagimsiz bir risk faktorii oldugu kanisina varilmistir (Rello et all 1996). Endotrakeal
tiiptin kaf basincinin trakeal hasara neden olmamasi i¢in kaf basincinin 30
cmH,O’nun altinda tutulmasi, yani devamli olarak kontrol edilerek kaf basincinin

20-30 cmH;0 arasinda tutulmasi saglanmalidir (Yosunkaya 2010).

Entiibasyon isleminin yararlari;, (Tomak ve ark. 2012)

o Hava yolu agikligini saglar

o Solunumun kontrol edilebilmesini saglar

o Solunum i¢in gereksinim duyulan eforu azaltir

o Endotrakeal tiipiin kafi hava yollarini aspirasyona kars1 korur

o Endotrakeal tiip, trakea ve bronslardaki sekresyonlarin temizlenmesini
kolaylastirir

o Endotrakeal tiip gastrik distansiyona yol agmaz

o Anestezistin ve diger cihazlarin sahadan uzaklagsmasi cerrahi rahatlik saglar

o Entiibasyon islemi sonrasinda herhangi bir sorun yasandiginda resusitasyon daha
kolay yapilir

o Anatomik 6lii mesafeyi azaltir

o Inhaler ilaglarm endotrakeal tiip i¢i kullanimina olanak saglar

Entiibasyon igleminin sakincalari; (Tomak ve ark. 2012, Giindogan, Coskun,

Giiven, Sungur 2011).

o Islem uzun siirebilmektedir

o Zorluk yasanana hastalarda 6zel beceri gerekmektedir

o Cerrahi iglemin gerektirdiginden daha derin anestezi gerekmektedir

o Islem siras1 ve sonrasinda, baz1 istenmeyen sonuglara (kardiak arrest veya 6liim,
ciddi kardiyovaskiiler kollaps, mide igeriginin aspirasyonu, Ozefageal
entiibasyon, dis hasari, ventrikiiler veya supraventrikiiler ekstrasistoller ve

aritmiler, tehlikeli ajitasyon, kardiak arrest ve 6liim) neden olabilmektedir.
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2.6.3. Aspirasyon

Aspirasyon; solunum sistemi sekresyonlarinin negatif basingla calisan bir vakum
cihaz1 (aspirator) ile disar1 alinmasi islemine denir. 1. Orofarengeal veya
nazofarengeal aspirasyon, 2. Orotrakeal ve nazotrakeal aspirasyon ve 3. Trakeal
aspirasyon olmak iizere li¢ farkli sekilde yapilabilmektedir. Acik sistemde tek
kullanimlik steril kateterle aspirasyon yapilirken, kapali sistemde koruyucu kilif
icindeki ¢ok kullanimlik kateter ile aspirasyon islemi gerceklestirilmektedir (Ozden

2007).

2.6.4. V.I.P’i Onlemede Yogun Bakim Hemsiresine Verilen Egitimin Onemi ve

Yogun Bakim Hemsiresinin Sorumluluklar:

Yogun bakim hemsiresinin gorevi; karmasik veya yasami tehdit edici problemleri
olan hastalar1 tanilamak, siirekli gozetim altinda tutmak, kaliteli yogun bakim ve
tedavi girisimlerini uygulamak, hasta ve yakilariyla terapotik iliski kurmak,
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici uygulamalar1 yapmaktir (Akinci, Cakar,

Ayyildiz, Atakan, Ayyildiz 2010).

Yogun bakim hastalarinda yetersiz beslenme ve artmis metabolizmanin bir sonucu
olarak malniitrisyon  goriilebilmektedir. Malniitrisyon, enfeksiyona zemin
hazirlamakta ve yara iyilesmesini bozmaktadir. Yeterli beslenmeyen hastada,
solunum kaslar1 zayiflayabilir ve zayiflamis solunum kaslari spontan solunumun
stirdliriilmesini bozabilir. Solunum destegi alan hastalarda entiibasyon tiipiinden
dolayr agiz yoluyla beslenememektedir. Dolayisiyla, uzun siireli mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarin enteral veya parenteral yoldan beslenmesi
siirdliriilmelidir. Asir1 beslenmeden kaginilmalidir. Cilinkii asir1 beslenme, oksijen
tilketimini ve karbondioksit iiretimini artirir. Beslenme saatlerinin uyku ve uyaniklik
dongiisiinii  etkilemeyecek sekilde ayarlanmasi, hastanin kalori gereksiniminin
giindiiz saatlerinde tamamlanmasi, geceleri enteral beslenme yapilmamasi
gerekmektedir. Yapay hava yolunu ¢ikarmadan en az dort saat 6nce, hastanin enteral
beslenmesine ara verilmelidir ve yapay hava yolu ¢ikarildiktan 4-6 saat sonra,

hastanin beslenmesine baglanilmalidir. Beslenmeden Once mutlaka O6gilirme ve
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yutkunma reflekslerinin geri geldigi kontrol edilmelidir (Koyuncu, Yava, Kiirkoglu,
Giiler, Demirkili¢ 2011).

Ventilator iligskili pndmoni gelismesinde ¢ok fazla risk faktorii olmakla birlikte bu
risk faktdrlerine karsin etkin hemsirelik uygulamalarinin yapilmasi V.I.P goriilme
sikligint 6nemli Olglide azaltabilmektedir. Ventilator iligkili pnomoni gelisimini
onleme veya V.I.P oranlarin1 azaltmada dikkat edilecek unsurlara daha once
deginildi. Ozetle bu tedbirler; gereksiz entiibasyondan kaginma, orofarengeal bdlgeyi
eksojen patojenlerden koruma, subglottik sekresyonlarin dikkatli aspirasyonu,
solunum devresini kontaminasyondan koruma, basin 30°°den yukarida tutulmasi,
peptik {iilserin Onlenmesi, kinetik tedavi ve solunum fizyoterapisidir. Koruyucu
onlemlere dikkat edilse bile, yogun bakim iinitesinde yatis siliresi ve entiibasyon
siiresi uzadikga V.I.P gelisme olasilig1 da artmaktadir (Akinci ve ark 2010, Sungur ve
Tas¢t 2010). Dolayisiyla, yogun bakim hemsirelerine V.I.P patofizyolojisi, risk
faktorleri ve bu hastaligin gelisimini 6nleme gibi konularda egitimler verilmeli, bu
egitimler belirli araliklarla tekrar edilmeli ve giincel kilavuzlar esliginde bilgiler taze
tutulmalidir (Alcan ve Korkmaz 2015). Yapilan bir ¢aligmada da yogun bakim
hemsirelerine verilen egitimin, V.I.P gelisimini, ventilatdre bagli kalma siiresini ve

maliyeti oldukca azaltttig1 belirtilmektedir (Sebastian et al 2012).

Ventilator iligkili pndmoninin Onlenmesine yonelik farmakolojik olmayan
yaklagimlarin bir cogu hemsirelere verilen egitim ile ilgilidir. Bu baglamda ventilator
iligkili pndmoniyi 6nlemeye yonelik girisimler kapsaminda yogun bakim hemsiresine
diisen gérevler asagida siralannmustir (Bayrak Kahraman ve Ozdemir 2015, Kapucu
ve Ozden 2014, Sungur ve Tas¢1 2010). Hemsirelerin yapmas: énerilen bu gérevler
ozet olarak;

Yogun bakim hemsiresi, hastasi ile kurdugu her temas dncesinde ve sonrasinda en az
10-15 saniye el hijyeni saglamali.

Diger yogun bakim personellerini hastane ile iligkili pndmoninin onlenmesi ve

enfeksiyon kontrol uygulamalar1 konusunda bilgilendirmeli.
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Solunum sekresyonlar1 ile bulasma durumunda eldiven giymeli. Kolay ve etkin bir
yontem olarak “eldiven giyiniz, ellerinizi yikayiniz” uyari tabelas: hasta odasina
astlmali.

Koruyucu oOnliikk giyilmesi her zaman gerekli olmamasina ragmen, ozellikle
antibiyotige direngli patojenler lirediginde mutlaka koruyucu 6nliik kullanilmali,
Endotrakeal tiip c¢ikarilmadan ya da kaf balonu sondiiriilmeden 6nce subglotik
aspirasyon yapmali.

Kaf balonunun basinci1 izlenerek, 20-30 cmH-,O araliginda ayarlamali,
Kontrendikasyon bulunmadigi siirece hasta basimin 30°-45° yiiksekliginde olmasi
saglamali.

Agiz hijyeni i¢in en az 8 saatte bir kez dis, dil ve yanaklar1 kapsayan mekanik
temizlik yapilmali, bu siklik hastanin agiz i¢i degerlendirmesine gore gerektigi
durumlarda artirilmali.

Solunum devrelerinin ve nemlendirici filtrelerin her hasta degisimi ve gozle goriiniir
bir kirlenme durumunda degistirilmesini saglamali.

Trakeostomi kandiilii, sadece ihtiya¢ duyuldugunda degistirilmeli.

Trakeostomi stoma bakiminda; stoma g¢evresi serum fizyolojik ile silinir, steril gazli
bez ile dezenfekte edilir. Stoma bolgesi enfekte olmadigi siirece epitelizasyonu
geciktireceginden iyotlu bilesikler tercih edilmemelidir. Trakeostomi bakimi
sonrasinda stoma alanindaki kanama, kizariklik, 6dem, koku, hassasiyet ve sicaklik
degisiklikleri hemsire bakim planina aktarilmalidir. Trakeostomi kaniiliiniin kumas
baglar1 kirlendik¢e yenilenmelidir. Trakeostomi kaniil c¢evresine antimikrobiyal
topikal pomat kullanilmamalidir.

Enteral beslenen hastalarda, enteral tiipiin yerinde olup olmadig1 her 4 saatte bir kez
ve gastrik rezidiiel voliim miktar1 ise en az 8 saatte bir kez kontrol edilmeli.

Yogun bakim ekibi ve enfeksiyon kontrol komitesi ile igbirligi igerisinde caligmali.
Ameliyat sonrasi hastalara, derin nefes alma ve Oksilirme egzersizi yaptirilmali ve
tibbi  kontrendikasyon yoksa yataktan ayaga kalkmasi ve hareket etmesi

saglanmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Ventilator iligkili pndmoninin Onlenmesinde yogun bakim hemsirelerine verilen
egitimin roliinii degerlendirmek amaciyla planlanan bu c¢aligmada nicel arastirma

yontemi (tek grup, On test son test deneysel desen) kullanildi.

3.1.1. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

e Hemsirelerin egitim oncesi V.I.P konusunda bilgi diizeyleri nasil?

e Demografik 6zelliklerine gore egitim &ncesi V.I.P bilgi diizeyleri degisiyor
mu?

e V.IP egitimi 6ncesi gozlemsel kontrol listesine gére olumlu uygulamalarin
orani nasildir?

e V.IP egitimi sonras1 gozlemsel kontrol listesine goére olumlu uygulamalarin
oraninda artig gézleniyor mu?

e Hemsirelere verilen egitim sonrasinda V.I.P’e iliskin bilgi diizeyleri olumlu
yonde etkileniyor mu?

e Demografik 6zelliklerine gdre egitim sonrasi V.I.P bilgi diizeyleri degisiyor

mu?
3.2. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmanin siirdliriilmesinde bilimsel ilkelere ve evrensel ilkelere uyulmus olup
aragtirmada; 6zerklik/bireye saygi, mahremiyet ve sir saklama, adalet ve esitlik, zarar
vermeme/yararllik ilkeleri dikkate alindi. Aragtirma oncesi Sakarya Yenikent Devlet
Hastanesi’nden Kurum Izni (Ek 1) ve Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan arastirmanin etik ve bilimsel agidan sakinca
bulunmadigina dair Etik Kurul onay: alind1 (Ek 2). Arastirmaya kapsamina alinan

hemsirelere, katilim i¢in goniilliiliik ilkesinin esas alindi§i, arastirma amaci ve yarari
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sozel olarak bildirildi. Aragtirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere verdikleri
bilgileri yalnizca anketi uygulayan kisinin inceleyip degerlendirilecegi ve bilimsel

amacla kullanilacagi belirtildi.

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma; Agustos 2014 - Ocak 2015 tarihleri arasinda, Sakarya Yenikent Devlet
Hastanesine bagli 3. Basamak Genel Yogun Bakim Unitesi (11 yataklr), 2. Basamak
Genel Yogun Bakim (12 yatakll), 2. Basamak Genel Yogun Bakim (6 yatakli) ve
Koroner Yogun Bakim Unitelerinde (6 yatakli) gergeklestirildi.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirma evrenini, Agustos 2014 — Ocak 2015 tarihleri arasinda Sakarya Yenikent
Devlet Hastanesinde c¢alisan hemsireler (58 kisi) olusturdu. Calismada orneklem
secimine gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi ve 58 hemsirenin

tamamu ¢aligmaya katilmay1 kabul etti.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verilerinin toplanmasina; aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri 15181nda
hazirlanan, hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin (sosyo-demografik) ve Ventilator
Mliskili Pnémoni ile ilgili bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik sorularm yer aldig: anket
formu (Ek 3) ve yogun bakim hemsirelerinin ventilator iliskili pndmoninin
onlenmesine yonelik uygulamalarinin gdzlemsel olarak kontrol edildigi V.I.P

Uygulama Go6zlemsel Kontrol Listesi (Ek 4) araciligi ile toplanda.

3.5.1. Tamitic1 Ozellikler ve V.I.P Bilgi Diizeyi Anket Formu (Ek 3)

Arastirmada kullanilacak hemsire tanitici 6zellikleri ve V.I.P bilgi diizeyi anket
formu giincel literatiir bilgilerinden faydalanilarak aragtirmaci tarafindan hazirlandi.
Ventilatdr iliskili Pnémoni hakkinda hemsirelerin bilgilerini 6lgmek i¢in hazirlanan

V.1.P bilgi formu 25 adet sorudan olusmaktadir ve bilgi puaninin hesaplanmasinda
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dogru cevap 4 puan, yanls cevap ise 0 puan olarak degerlendirildi. V.I.P bilgi
puaninin hesaplanmasinda 25 sorunun tiimiine dogru cevap verilmesi durumunda en
fazla 100 puan alindi1. Puan arttik¢a hemsirelerin V.I.P konusunda bilgi diizeylerinin
iyi oldugu sonucuna varilmaktadir. Hemsirelere egitim Oncesi anket formlari
doldurtuldu ve formlar kisilere goére numaralandirildi. Egitim verildikten sonra ayni

kisilerin bu formu tekrar doldurmalar1 istendi.
3.5.2. V.I.P Uygulama Gézlemsel Kontrol Listesi (Ek 4)

Gozlemsel kontrol listesi C.D.C’nin V.I.P 6nlenme paketi gdz oniinde tutularak
hazirlandi. V.I.P 6nlemeye yonelik yaklasimlarindan olusan toplam 40 madde (15
ana madde ve alt maddeler toplam 40 madde) yer almaktadir. Caligmaya katilan
hemsirelerin 40 maddede gozlemsel hareketlerine gore dogru yaptiklarinda 2,5 puan,
yanlis yaptiklarinda 0 puan verilerek gézlemsel kontrol puani hesaplandi. Gozlemsel
kontrol puani 40 sorunun tiimiine dogru cevap verilmesi durumunda en fazla 100
puan olmaktadir. Hemsirelere bdyle bir formun onlara fark ettirilmeden gozleme
dayali1 olarak doldurulacag belirtildi. Kontrol listesi arastirmaci tarafindan calismaya

katilan her bir hemsirenin egitim O6ncesi ve egitim sonrast gézlenmesiyle iki kere

dolduruldu.
3.6. VERIi TOPLAMA YONTEM VE SURECI

Arastirmadaki veriler hastane yoneticisinden ve yogun bakim sorumlu hekim ve
hemsirelerinden izin alinarak toplandi. Caligma saatleri gz Onilinde tutularak
hemsirelerin uygun olduklari saatlerde anketler uygulandi. Hemsirelere V.I.P egitimi
oncesi; anket formu verilmeden Once arastirmayla ilgili bilgiler verilerek anketi
eksiksiz doldurmalar istendi. Hemsireler yogun bakimda hastalarina bakim verirken
gbzlemlendi ve her bir hemsire i¢in ayr1 kod numaralar1 verilerek gézlemsel kontrol
listeleri isaretlendi. Orneklemdeki tiim anket ve gozlemsel kontrol listeleri
tamamlaninca hemsireler V.1.P egitim programina alindi. V.I.P egitimi sonrasi; anket
formlar1 ayni hemsirelere tekrar doldurtuldu ve hemsireler bakim sirasinda
gozlemlenerek egitim sonrasi gozlemsel kontrol listeleri isaretlendi. Anketi doldurma
siiresi egitim Oncesi ve sonrasi olmak iizere yaklasik 60 dakika siirdii. Gozlemsel

kontrol listeleri, egitim dncesi ve sonrast V.I.P énlemeye yonelik her bir aktivite igin
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ortalama on giinliik periyodda, hemsirelerin sekiz saatlik (08:00-16:00) giindiiz

mesaileri boyunca arastirmaci tarafindan gézlemlenerek dolduruldu.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Verilerin istatistiksel analizleri ve hesaplamalari icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlar1 kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Cinsiyet, yas, medeni durum gibi demografik bilgilerin yer aldigi sorular ile
Ventilator iliskili pnomoni egitim alip almadiklarini, hangi kurumda egitim
aldiklarini, egitim sonrasi bilgilerini belirlemeye yonelik yoneltilen sorulara verilen
yanitlarda bireylerin dagilimini gostermek icin say1r (n) ve yilizde (%) degerleri
kullanildi. Anket sorularina verilen yanitlar iizerinden bireylerin toplam anket
puanlart elde edildi. Shapiro-Wilks testi sonucunda normal dagilim gdstermedigi
belirlenen anket puani icin tanimlayici istatistiklerin gosteriminde ortanca
(C.A.G=Ceyreklikler Aras1 Genislik) ile birlikte minimum ve maksimum degerleri
kullanildi.

Cinsiyet, medeni durum ve yas gruplari gibi kategorik degiskenlere gore bireylerin
anket puanlariin farkliligini degerlendirmede Mann-Whitney U testi ile Kruskal-
Wallis testi, anket puanlar1 ve gézlemsel kontrol liste puanlarinin karsilastirilmasinda

ise Wilcoxon-Signed Rank testi ile analiz yapildi.
Cinsiyet, medeni durum, vyas, egitim durumu, goérev ve calisma yili gibi

degiskenlerde bireylerin, anket sorularina verdikleri yanitlarmin dagilimim

gostermek amactyla say1 (n) ve yiizde (%) verildi.
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4. BULGULAR

Bu caligsma, ventilator iligkili pndmoninin énlenmesinde yogun bakim hemsirelerine
verilen egitimin roliinii degerlendirmek amaciyla Agustos 2014 - Ocak 2015 tarihleri
arasinda yapildi. Bu arastirmadan elde edilen bulgular dort boliimde ele alindu.
* Yogun bakim hemsirelerinin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular
» Egitim dncesi, V.I.P énlemeye yonelik uygulama bilgi diizeyi anket puani ile
tanitic1 6zelliklerin karsilastirilmasina iliskin bulgular
» Egitim sonras1, V.I.P 6nlemeye yodnelik uygulama bilgi diizeyi anket puani ile
tanitict 6zelliklerin karsilastirilmasina iliskin bulgular
= Egitim oncesi ve sonrast V.LP bilgi puanlarmin ve Gézlemsel Kontrol

Listesinden elde edilen puanlarin karsilastirilmasina iliskin bulgular

4.1. YOGUN BAKIM HEMSIiRELERININ TANITICI OZELLIiKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Bu béliimde yogun bakim hemsirelerinin yas, cinsiyet, egitim durumu vb. tanitic
ozelliklerine ve V.I.P konusunda egitim alip almadiklar1 gibi bilgilere yer verildi.

Veriler; say1 (n), yiizdelik (%) olarak gosterildi.

Yogun bakim hemsirelerinin %58.6’s1 (n=34) kadin, %41.4’10 (n=24) erkek,
%70.7’s1 (n=41) evli, %41.4°1 (n=24) 30-34 yas grubunda, %32.8’1 (n=32.8) 35 yas
ve lizerinde yas, %17.2’si ise (n=10) 20-24 yas grubundadir. Katilimeilarin %41.2’si
(n=23) 6-10 yil, %30.4’0 (n=17) 1-5 yil, %5.2’si (n=3) 16 yil ve lizeri ¢alistigl,
22’sinin (%37.9) lisans mezunu, 18’inin (%31.0) lise mezunu, 17’sinin de (%29.4)

on lisans mezunu oldugu belirlendi (Tablo 4.1.1.).
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Tablo 4.1.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitic1 Ozellikleri (n=58)

Tamtic1 Ozellikler n (%)
Cinsivet Kadin 34 (58.6)
insiye Erkek 24 (41.4)
20-24 10 (17.2)

Y 25-29 5 (8.6)
s 30-34 24 (41.4)
35 ve lizeri 19 (32.8)

Gelir gidere gore az 22 (37.9)

Gelir Diizeyi Gelir gideri dengeler 33 (56.9)
Gelir gidere gore ¢ok 3(5.2)

1 yil ve alt1 18 (31.0)

Y | . 1-5 yil 22 (37.9)
ogun Bakim Calisma yili 6-10 il 15 (25.9)
10 y1l ve tizeri 3(5.2)

7 Yatak ve alt1 4 (6.9)

Kag Yatakl Yogun Bakim  8-15 yatak 53 (91.4)
16 yatak ve tistii 1(.7)

el Evli 41 (70.7)
gErurum Bekar 17 (29.3)
Lise 18 (31.0)

Esitim D On Lisans 17 (29.4)
gitim Durumu Lisans 22 (37.9)
Yiiksek Lisans 1(1.7)

1-5 yil 17 (30.4)

. il 6-10 y1l 23 (41.2)
Cahsma Yih 11-15 yil 13 (23.2)
16 yil ve tizeri 3(5.2)

Calismaya katilan hemsirelere “Daha once ventilator iliskili pnémoni (V.1.P)
hakkinda egitim aldiniz mi?” soruldugunda, 47’si (%81) evet yanit1 verirken, hayir
yanitin verenlerin sayist 11 (%19.0) idi. V.I.P egitimi alanlarmn ise; %63.9’unun
(n=30) hizmet i¢i egitim programinda, %]17’sinin (n=8) yogun bakim kursunda
egitim aldiklar1 belirlendi. Ayrica “Kurumunuzda V.I.P hakkinda egitim prosediirii
var mi?” sorusuna hemsireler; “evet var” (%31, n=53.4), “hayir yok” (%20.7, n=12)
ve “bilmiyorum” (%25.9, n=15) ifadelerini kulland1 (Tablo 4.1.2.).
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Tablo 4.1.2. Hemsirelerin V.I.P Egitimi Hakkinda Y®&neltilen Sorulara Verdikleri
Yanitlarin Dagilim1 (n=58)

Daha 6nce ventilator iliskili pnomoni (ViP) hakkinda egitim aldimiz ni? n (%)
Evet 47 (81.0)
Hayir 11 (19.0)

VIP hakkinda egitimi nerede aldiniz?

On Lisans/Lisans Egitimi sirasinda 1(2.1)
Hizmet i¢i egitim programinda 30 (63.9)
Yogun bakim kursunda 8 (17.0)
Hem 6n lisans/Lisans egitimi sirasinda hem de hizmet igi egitim 3 (6.4)
programinda

Hem hizmet i¢i programinda hem de yogun bakim kursunda 4 (8.5)
Hem 0n lisans/lisans egitimi sirasinda hem de yogun bakim kursunda 1(2.1)

Kurumunuzda ViP hakkinda egitim prosediirii var mm?

Evet 31(53.4)
Hayir 12 (20.7)
Bilmiyorum 15 (25.9)

4.2. EGITIM ONCESI, V.i.P ONLEMEYE YONELiK UYGULAMA BIiLGi
DUZEYI ANKET PUANI ILE TANITICI OZELLIKLERIN
KARSILASTIRILMASINA iLISKiN BULGULAR

Bulgularm ikinci béliimiinde, hemsirelere V.I.P egitimi verilmeden &nce, V.I.P
onlenmeye yonelik yaklasimlarin ve V.ILP bilgi diizeyi toplam puaninin tanitict
ozellikler ile karsilastirilma tablolar1 ele alindi. Shapiro-Wilks testi sonucunda
normal dagilim gostermedigi belirlenen anket puani i¢in tanimlayici istatistiklerin
gosteriminde ortanca (CAG=Ceyreklikler Arast Genislik) ile birlikte minimum ve
maksimum degerleri kullanild1 ve veriler say1 (n), ylizdelik (%) olarak gosterildi.

Anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi.
Hemsirelerin ventilator iliskili pnomoni ile ilgili 25 soruya verdikleri cevaplara gore

bilgi puani hesaplandi (dogru cevap 4 puan, yanls cevap ise 0 puan) ve 25 sorunun

tiimiine dogru cevap verilmesi durumunda en fazla 100 puan alindi. V.I.P bilgi
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sorulariin bazilarina yanit verilmedigi, bu nedenle de elde edilen minimum anket

puaninin 12.0 oldugu goriildii.

Tablo 4.2.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitict Ozelliklerinin Egitim Oncesi

V.1.P Bilgi Puanlar ile Karsilastirilmasi

VIP Bilgi Puam Test Istatistigi*
min; mak  Ortanca (CAG) Z;x2 P
. Erkek 28.0; 92.0 56.0 (19.0)
Cinsiyet Z=0.960 0.337
instye Kadn 12.0;760  66.0 (21.0)
Medeni Evli 28.0; 92.0 60.0 (16.0)
Z=0.429 0.668
Durum Bekar 12.0; 76.0 56.0 (30.0)
20-24 24.0; 76.0 64.0 (26.0)
Y 25-29 52.0; 76.0 64.0 (20.0) - 5758 0428
as 30-34 28.0:920  60.0(20.0) X 4 '
35 ve iizeri 12.0; 72.0 60.0 (20.0)
1-5 yil 24.0; 92.0 60.0 (22.0)
Calisma 6-10 yil 36.0; 76.0 60.0 (24.0) )
=2, 0.424
Siiresi 11-15 yil 28.0;720  60.0(18.0) =279
16 y1l ve tizeri  24.0; 56.0 72.0 (-)
. Lise 28.0; 92.0 58.0 (30.0)
Egitim o . 2
- On Lisans 12.0; 76.0 56.0 (18.0) 7’=3.186 0.364
Lisans 24.0; 76.0 66.0 (20.0)
Gelirgidere 50760 540 (21.0)
gore az
Gelir Dizeyi  Col 9150000 68.0(18.0) (=3889  0.143
dengeler
Gelirgidere  60.0: 72.0 60.0 (-
gore gok
1 y1l ve alt1 24.0; 76.0 54.0 (21.0)
5 1-5 yil 40.0; 92.0 68.0 (21.0
Yogun Bakim y ( ) XZZ 6.573 0087
Calisma Yii  6-10 yil 36.0; 76.0 64.0 (8.0)
10 y1l ve tizeri  12.0; 60.0 28.0 (-)
7 Yatak ve alt1  60.0; 72.0 70.0 (10.0
Kag Yatakh (10.0) 7=2.143 0.342
Yogun Bakim  §-15 yatak 12.0; 92.0 60.0 (22.0)
iP Esitimi  Evet 12.0; 92.0 64.0 (16.0
ViP Egitimi (16.0) 722700 0.005
Aldmz Mi?  Hayir 24.0; 72.0 48.0 (24.0)

* 7 - Mann-Whitney test istatistigi, y*: Kruskal-Wallis test istatistigi

Tablo 4.2.1.’e gore; erkek hemsirelerin V.1.P bilgi puan1 ortancas1 56.0 (CAG=19.0)
kadinlarin ortancasi ise 66.0 (CAG=21.0)’d1r, Cinsiyet, medeni durum, yas, ¢alisma

stiresi, e8itim durumu, gelir diizeyi, yogun bakim ¢alisma yili ve ka¢ yatakli yogun
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bakimda ¢alistigina gére V.I.P bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (sirasiyla, Z=0.960, p=0.337; Z=0.429, p=0.668; XZZ 2.799,
p=0.424; v°=3.186, p=0.364; y°= 3.889, p=0.143; y’= 6.573, p=0.087; Z=2.143,
p=0.342). Bunun yam sira V.I.P egitimi alip almamasina gore hemsirelerin bilgi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriildii (2=2.792;
p=0.005). V.I.P egitimi alan bireylerin anket puani ortancasinmn, V.I.P egitim
almayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.2.1.).

Tablo 4.2.2. V.1.P Bilgi Sorularina Egitim Oncesi Verilen Yanitlarm Dagilimi
(n=58)

Dogru Yanhs

n* (%) n* (%)
Soru 1 26 (44.8) 32 (55.2)
Soru 2 39 (67.2) 19 (32.8)
Soru 3 32 (55.2) 26 (44.8)
Soru 4 23(39.7) 34 (58.6)
Soru 5 41 (70.7) 17 (29.3)
Soru 6 29 (50.0) 29 (50.0)
Soru 7 33 (56.9) 25 (43.1)
Soru 8 30 (51.7) 28 (48.3)
Soru 9 45 (77.6) 13 (22.4)
Soru 10 54 (93.1) 4 (6.9)
Soru 11 46 (79.3) 12 (20.7)
Soru 12 48 (82.8) 10 (17.2)
Soru 13 43 (74.1) 15 (25.9)
Soru 14 13 (22.4) 45 (77.6)
Soru 15 7(12.1) 48 (82.8)
Soru 16 35 (60.3) 23 (39.7)
Soru 17 39 (67.2) 19 (32.8)
Soru 18 52 (89.7) 6 (10.3)
Soru 19 33 (56.9) 25 (43.1)
Soru 20 44 (75.9) 13 (22.4)
Soru 21 39 (67.2) 19 (32.8)
Soru 22 45 (77.6) 13 (22.4)
Soru 23 9 (15.5) 48 (82.8)
Soru 24 20 (34.5) 38 (65.5)
Soru 25 16 (29.3) 40 (69.0)

*Bazi1 sorular yanitsiz birakilmistir ve yanitlanan sayiya gore yiizde hesaplanmuistir.

V.1.P bilgi sorularina egitim ncesi hemsirelerin verdikleri yanitlara bakildiginda; 25

soruya dogru yanit verilme oranina gére; V.I.P ile ilgili en az dogru yamtin 15.
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soruya (%12.1, n=7), en fazla dogru yanitin ise 10. soruya (%93.1, n=54) verildigi
goriildi (Tablo 4.2.2.).

Tablo 4.2.3. Hemsirelerin Daha Once V.1.P Hakkinda Egitim Alma Durumlarina
Gore V.1.P Bilgi Sorularina Egitim Oncesi Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=58)

Daha Once ViP Egitimi Aldimz rm?

Evet n (%) Hayir n (%)
Soru 1. Ventilator iliski pnomoni (VIP) riskini azaltmak i¢in
Oral entiibasyon tavsiye edilir (V) 21(80.8) 5(19.2)
Nazal entiibasyon tavsiye edilir 10 (83.3) 2 (16.7)
Her iki yol tavsiye edilir 9(81.8) 2(18.2)
Bilmiyorum 7(77.8) 2(22.2)
Soru 2. VIP riskini azaltmak igin ventilator devresi degistirme siukligi (dis devre)
Her 48 saatte bir tavsiye edilir (veya klinik endikasyon oldugu zaman) 5 (83.3) 1(16.7)
Haftada bir tavsiye edilir (veya klinik endikasyon oldugu zaman) 8 (100.0) 0(0.0)
Her yeni hastada tavsiye edilir (veya klinik endikasyon oldugu zaman) (¥) 33 (84.6) 6 (15.4)
Bilmiyorum 1(20.0) 4 (80.0)
Soru 3. VIP riskini azaltmak i¢in humid vent tipi (nemlendirici)
Isiticili olmast tavsiye edilir 5(83.3) 1(16.7)
Is1 ve nem degistiricili tavsiye edilir (V) 28 (87.5) 4 (12.5)
Her iki tip huminifer tavsiye edilir 8(80.0) 2(20.0)
Bilmiyorum 6 (60.0) 4 (40.0)
Soru 4. VIP riskini azaltmak i¢in humid vent degistirme sikhgt
48 saatte bir tavsiye edilir (¥) 19 (82.6) 4(17.4)
72 saatte bir tavsiye edilir 7 (100.0) 0(0.0)
Haftada bir degistirilmesi tavsiye edilir 9 (90.0) 1(10.0)
Bilmiyorum 11 (64.7) 6(35.3)
Soru 5. VIP riskini azaltmak igin (mobil) ya da kapali (sabit) aspirasyon sistemi
Acik aspirasyon sistemi tavsiye edilir 2 (100.0) 0(0.0)
Kapali aspirasyon sistemi tavsiye edilir () 33(80.5) 8 (19.5)
Her iki aspirasyon sistemide tavsiye edilir 10 (90.9) 1(9.1)
Bilmiyorum 2 (50.0) 2(50.0)
Soru 6. VIP riskini azaltmak icin aspirasyon sistemi degistirme sikligi
Her giin degistirilmesi tavsiye edilir (V) 25 (86.2) 4 (13.8)
Haftada bir degistirilmesi tavsiye edilir 6 (75.0) 2(25.0)
Her yeni hastada degistirilmesi tavsiye edilir 13 (81.2) 3(18.8)
Bilmiyorum (60.03) 2 (40.0)
Soru 7. VIP riskini azaltmak icin subglottik sekresyon drenajinda ekstraliimenli endotrakeal tiipler
Bu tiipler VIP riskini azaltir (/) 29 (87.9) 4(12.1)
Bu tiipler VIP riskini artirir 9 (81.8) 2 (18.2)
Bu tiipler VIP riskini etkilemez 0(0.0) 0(0.0)
Bilmiyorum 9(64.3) 5(35.7)
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Tablo 4.2.3. Hemsirelerin Daha Once V.I.P Hakkinda Egitim Alma Durumlaria
Gore V.1.P Bilgi Sorularina Egitim Oncesi Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (devami)

Daha Once ViP Egitimi Aldimz rm?

Evet n (%) Hayir n (%)
Soru 8. VIP riskini azaltmak icin kinetik standart yataklar
Bu yataklar VIP riskini artirir 1(100.0) 0 (0.0)
Bu yataklar VIP riskini azaltir (V) 28 (93.3) 2(6.7)
Bu yataklar VIP riskini etkilemez 7 (70.0) 3(30.0)
Bilmiyorum 11 (64.7) 6 (35.3)
Soru 9. VIP riskini azaltmak icin hasta pozisyonu
Supine pozisyonu tercih edilir 7 (100.0) 0 (0.0)
Yari oturur (semi fowler) pozisyonu tavsiye edilir (V) 37 (82.2) 8(17.8)
Pozisyon VIP riskini etkilemez 1(25.0) 3 (75.0)
Bilmiyorum 2 (100.0) 0(0.0)
Soru 10. Endotrakeal tiip (ETT) icin aspirasyon iglemi
Steril bir iglemdir ve tek kullanimlik kateter kullanilir (V) 43 (79.6) 11 (20.4)
Temiz bir islemdir ve tek kullanimlik kateter kullanilir 3 (100.0) 0(0.0)
Temiz veya steril bir islem olabilir 0 (0.0) 0(0.0)
Bilmiyorum 1(100.0) 0(0.0)
Soru 11. Hasta bagi ekipmanlarin ( monitor, ventilator, etejer vs.) aseptik soliisyon ile temizlenmesi
Her vardiya ve her kirlendiginde (V) 37 (80.4) 9 (19.6)
Kirli oldugu zaman 10 (83.3) 2(16.7)
Haftalik 0 (0.0) 0(0.0)
Bilmiyorum 0(0.0) 0(0.0)
Soru 12.Yatak basi yiiksekligi
0-15 derece yiikseklikte olmalidir 1 (50.0) 1(50.0)
15-30 derece yiikseklikte olmalidir 7 (87.5) 1(12.5)
30-45 derece yiikseklikte olmahdir (V) 39 (81.2) 9 (18.8)
Bilmiyorum 0(0.0) 0(0.0)
Soru 13. Entiibe hastalara agiz bakimi
Vardiyada bir kez yapilmalidir 6 (66.7) 3(33.3)
Her 4-6 saatte ve gerektigi zaman yapilmalidir (V) 40 (93.0) 3(7.0)
Gerektigi zaman yapilmalidir 1(16.7) 5 (83.3)
Bilmiyorum 0(0.0) 0(0.0)
Soru 14. Etkili oral dekontaminasyon soliisyonu
Klorheksidin ile agiz bakimi (V) 10 (76.9) 3(23.1)
Sodyum bikarbonat ile agiz bakimi 37 (86.0) 6 (14.0)
Tuzlu su ile agiz bakimi 0(0.0) 1 (100.0)
Bilmiyorum 0(0.0) 1(100.0)
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Tablo 4.2.3. Hemsirelerin Daha Once V.I.P Hakkinda Egitim Alma Durumlaria
Gore V.1.P Bilgi Sorularina Egitim Oncesi Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (devami)
Daha Once VIiP Egitimi Aldimz m?

Evet n (%) Hayir n (%)
Soru 15. Stres iilser profilaksisinin entiibe hastalarda uzun siireli kullanimi
Stres iilser gelisme riski yiiksek olan hastalarda kullaniimaz 2 (100.0) 0(0.0)
Aero sindirim sistemi kolonizasyon yogunlugunu artirabilir (V) 6 (85.7) 1(14.3)
Rutin stres iilser profilaksisi VIP riskini etkilemez 5 (62.5) 3(37.5)
Bilmiyorum 31 (81.6) 7(18.4)
Soru 16. Yogun bakim hasta orani yiiksek olan yerde gorev yapan hemsgirenin yaptigi bakim
VIP igin riski artirir () 30 (85.7) 5(14.3)
VIP icin riski azaltir 10 (83.3) 2(16.7)
VIP igin riski etkilemez 3(75.0) 1 (25.0)
Bilmiyorum 4(57.1) 3(42.9)
Soru 17. Gogiis fizyoterapinin yapilmast
Gogiis fizyoterapisi VIP riskini artirir 2 (50.0) 2 (50.0)
Gogiis fizyoterapisi VIP riskini azaltir () 34 (87.2) 5 (12.8)
Gogiis fizyoterapisi VIP riskini degistirmez 5(83.3) 1(16.7)
Bilmiyorum 6 (66.7) 3(33.3)
Soru 18. Endotrakeal tiip (ETT) aspirasyonu
Rutin, her vardiya i¢in yapilmalidir 2 (66.7) 1(33.3)
Gerektigi zaman yapilmalidir (V) 43 (82.7) 9(17.3)
ETT aspirasyonu VIP riskini etkilemez 0(0.0) 0 (0.0)
Bilmiyorum 2 (66.7) 1(33.3)
Soru 19. Erken ekstiibasyon
Erken ekstiibasyon VIP igin riski artirir 11 (61.1) 7(38.9)
Erken ekstiibasyon VIP igin riski azaltir (V) 30 (90.9) 3(9.1)
Erken ekstiibasyon VIP iizerine etkisi yoktur 4(100.0) 0 (0.0)
Bilmiyorum 2(66.7) 1(33.3)
Soru 20. Ventilatore bagh hastada aswr1 besleme
VIP riskini artirir () 37 (84.1) 7 (15.9)
VIP riskini azaltir 0(0.0) 0(0.0)
VIP riskini etkilemez 5(83.3) 1(16.7)
Bilmiyorum 5(71.4) 2 (28.6)

Soru 21. Entiibe hastamin kaf basincimin yeterli olmasi

VIP riskini azaltmak igin énemlidir (V) 34(87.2) 5(12.8)
VIP riskini arttirabilir 3 (60.0) 2 (40.0)
VIP riskini etkilemez 6 (85.7) 1(14.3)
Bilmiyorum 4(57.1) 3(42.9)
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Tablo 4.2.3. Hemsirelerin Daha Once V.I.P Hakkinda Egitim Alma Durumlaria
Gore V.1.P Bilgi Sorularina Egitim Oncesi Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (devami)
Daha Once VIiP Egitimi Aldimz m?

Evet n (%) Hayir n (%)

Soru 22. Plansiz ekstiibasyonun gastrik icerigin aspirasyonuna yol agmasi

VIP riskini artirir (V) 39 (86.7) 6 (13.3)

VIP riskini azaltir 2 (66.7) 1(33.3)

VIP riskini etkilemez 1(100.0) 0(0.0)

Bilmiyorum 5 (55.6) 4 (44.4)
Soru 23. Kaf basinci

15 mmHg olmalidir 20 (71.4) 8 (28.6)

20 mmHg olmalidir () 8 (88.9) 1(11.1)

25 mmHg olmalidir 3 (100.0) 0(0.0)

Bilmiyorum 15 (88.2) 2(11.8)
Soru 24. Kaf basinct

2-4 saatte bir dlgiilmeli (V) 16 (80.0) 4 (20.0)

5-8 saatte bir 6lgiilmeli 17 (81.0) 4 (19.0)

Kaf basinci dlgmeye gerek yoktur 1 (50.0) 1(50.0)

Bilmiyorum 13 (86.7) 2(13.3)
Soru 25. Derin ven trombozu profilaksisi (antitrombolitik ajanlarin kullanilmast)

Derin ven trombozu profilaksisi VIP igin riski artirir 8 (72.7) 3(27.3)

Derin ven trombozu profilaksisi VIP igin riski azaltir (V) 15 (88.2) 2(11.8)

Derin ven trombozu profilaksisinin VIP iizerine etkisi yoktur 10 (76.9) 3(23.1)

Bilmiyorum 13 (81.2) 3(18.8)

*Satir ylizdeleri alinmugtir.

Yogun bakim hemsirelerinin daha énceden V.I.P egitimi alma durumlar1 ile V.I.P
bilgi sorularma verdikleri yanitlar karsilastirildiginda; daha oOnce egitim alan
hemsirelerin daha fazla oranda dogru yanit verdikleri Tablo 4.2.3.’te goriilmektedir.
V.I.P riskini azaltmak igin hangi yol ile entiibasyon yapilmasmin uygun oldugu
sorusuna (1. soru) daha once V.I.P egitimi alanlarmn “Oral entiibasyon tavsiye
edilir” (n=21), “Nazal entiibasyon tavsiye edilir” (n=10), “Her iki yol tavsiye edilir”
(n=9) ve “Bilmiyorum” (n=7) yanitlarim1 verdikleri belirlendi (Tablo 4.2.3.). Stres
iilser profilaksisinin entiibe hastalarda uzun siireli kullanimi1 sorusuna (15. soru);
hemsirelerin  47’sinin  (%81.0) daha &nceden V.I.P konusunda egitim almis
olmalarina ragmen, 31’inin “Bilmiyorum”, 6’smin “Aero sindirim sistemi
kolonizasyon yogunlugunu artirabilir”, 5’inin “Rutin stres iilser profilaksisi V.I.P

riskini etkilemez”, 2’sinin ise “Stres iilser gelisme riski yiiksek olan hastalarda

kullanilmaz” seklinde yanitladiklar1 goriildii (Tablo 4.2.3.). Kaf basinci 6l¢tim degeri
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nasil olmaldir sorusuna (23. soru); daha énce V.I.P egitimi alanlarm 20’si “15
mmHg olmalidir”, 15’1 “Bilmiyorum”, 8’1 “20 mmHg olmalidwr”, 3’0 “25 mmHg
olmalidir” yanitlari verildi (Tablo 4.2.3.).

Tablo 4.2.4. Hemsirelerin Egitim Oncesi Gdzlemsel Kontrol Listesine Goére V.I.P

Onlemeye Yonelik Bakimlara Uyumlarinin Dagilimi

Onleme/Uygulama Evetn (%) Hayir n (%)
1.El Yikama
1.1. Yogun bakima girmeden 6nce 2 (3.4) 56 (96.6)
1.2. Hasta ile temas etmeden dnce 6 (10.3) 52 (89.7)
1.3. Hasta ile temas ettikten sonra 52 (89.7) 6 (10.3)
1.4. Bir mikroorganizma kaynagi ile temas ettikten sonra 36 (62.1) 22 (37.9)
1.5. Dezenfektan (alkol bazli el antiseptigi) ile elleri yikama 55 (94.8) 3(5.2)
2. Endorakeal Entiibasyon Tiipii/ Trakeostomiden Aspirasyon
2.1. Aspirasyon Oncesi elleri yikamak 3(5.2) 55 (94.8)
2.2. Eldiven giymek 57 (98.3) 1(1.7)
2.3. Aspirasyon sirasinda gerekli steril ekipmanlar1 hazirlamak 9 (15.5) 49 (84.5)
2.4. Aspirasyon oncesi hastaya %100 oksijen vermek 3(5.2) 55 (94.8)
2.5. Cevre temizliginin saglanmast 32 (55.2) 26 (44.8)
2.6. Yavasca aseptik teknik kullanarak aspirasyon yapmak 13 (22.4) 45 (77.6)
2.7. Aspirasyon siiresinin 10-15 sn’yi gegmemesi 39 (67.2) 19 (32.8)
2.8. Kullanimdan hemen sonra aspirasyon sondasini atmak 53 (91.4) 5 (8.6)
2.9. Aspirasyon miktar1 ve salginin 6zelliklerini degerlendirmek 40 (69.0) 18 (31.0)
2.10. Aspirasyon sonras1 el yikamak 58 (100.0) 0(0.0)
2.11. Belgelemek 57 (98.3) 1(1.7)
3. Ag1z Bakimi
3.1. Agiz bakimindan 6nce el yikamak 1(1.7) 57 (98.3)
3.2. Temiz bir eldiven ile uygulamak 58 (100.0) 0(0.0)
3.3. Yar1 oturur hasta pozisyonu 7 (12.1) 51 (87.9)
3.4. Dis firgas1 veya nemlendirilmis gaz bezi ile agiz bakimi yapilmasi 51 (87.9) 7 (12.1)
3.5. 8 saatte bir oral klorheksidin kullanilarak agiz bakimi yapilmasi 8 (13.8) 50 (86.2)
3.6. Subglottik sekresyonlarin aspirasyonu 15 (25.9) 43 (74.1)
3.7. Dudaklara suda ¢oziiniir nemlendirici uygulamak 1(1.7) 57 (98.3)
3.8. Ekipmanlarm uygun atik kutusuna atilmasi 56 (96.6) 2 (3.4)
3.9. Ag1z bakimu sonrasi elleri yikamak 58 (100.0) 0 (0.0)
3.10. Belgelemek 57 (98.3) 1(1.7)

4. Hastamin Pozisyonunun Degistirilmesi

4.1. Hastanin pozisyonunun 2 saatte bir degistirilmesi 58 (100.0) 0 (0.0)
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Tablo 4.2.4. Hemsirelerin Egitim Oncesi Gozlemsel Kontrol Listesine Gére V.1.P
Onlemeye Yonelik Bakimlara Uyumlarinin Dagilimi (devami)

Onleme/Uygulama Evetn (%) Hayir n (%)

4.2. Felgli tarafin pozisyonunun 20-30 dakikada bir degistirilmesi 14 (24.1) 44 (75.9)
5. Hastanin Yatak Basinin 30-45 Derece Olmasin Saglamak 51 (87.9) 7(12.1)
6. Gastrik Rezidiiel Voliimii Takip Etmek 37 (63.8) 21 (36.2)
7. Gastrik Distansiyonu Onlemek 24 (41.4) 34 (58.6)
8. ETT Kaf Basincinin Kontroliiniin Yapilmasi 52 (89.7) 6 (10.3)
9.Derin Ven Trombozu Profilaksisinin Uygulanmasi 14 (24.1) 44 (75.9)
10. Peptik Ulser Profilaksisinin Uygulanmasi 14 (24.1) 44 (75.9)
11. Antibiyogram Kontroliiniin Yapilmast 11 (19.0) 47 (81.0)
12. Her Giin Sedatiflere Ara Verilip Erken Ekstiibasyonun 3(5.2) 55 (94.8)
Degerlendirilmesi ' '
13. A Bagh H Kendisini Ekstii

3 Sed.as‘y(‘)'nun zaltilmasina Bagh Hastanin Kendisini Ekstiibe 40 (69.0) 18 (31.0)
Etmesini Onlemek
14. Sedasyonun Degerlendirilmesi (Ramsey Sedasyon Olgegi Ile Giinde 2 (3.4) 56 (96.6)
2 Kez) ' '
15. Ventilator Devrelerinin

15.1. Ventilator devrelerinin degistirilmesi (Gozle goriliir kirlenme

oldugunda ya da fonksiyon kaybi oldugunda) 57(9%8.3) 1@

15.2. Ventilator devrelerinde siv1 birikimi olmast 29 (50.0) 29 (50.0)

Gozlemsel kontrol listesi hemsirelerin V.I.P 6nlemeye ydnelik bakimlara uyumlarini
degerlendirmek amaciyla 40 maddeden olusmaktadir ve hemsirelere fark
ettirilmeden doldurulan, toplamda en fazla 100 puan alinan bir formdur. Tablo 4.2.4.
incelendiginde; egitim Oncesi gozlemsel olarak kontrol edilen hemsirelerin;
%96.6’simin  (n=56) yogun bakima girmeden Once ellerini yikamadigi, sadece
%3.4’linlin (n=2) ellerini yikadig1, %89,7’sinin (n=52) hastaya temas etmeden 6nce
ellerini yikamadigi, ancak hastaya temas ettikten sonra ellerini yikadig belirlendi

(Tablo 4.2.4.).

Hemsirelerin sadece %5.2’sinin (n=3) aspirasyon Oncesi ellerini yikadig1 ve hastaya
%100 oksijen verdigi, %94.8’sinin (n=55) aspirasyon dncesi hastaya %100 oksijen
vermedigi gézlendi. Aspirasyon siiresinin 10-15 saniyeyi gegmemesi kuralina uyma
oraninin %67,2 (n=39) oldugu, %100.0’liniin (n=58) aspirasyon sonrasi ellerini

yikadig1 saptandi (Tablo 4.2.4.).
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Yogun bakim hemsirelerinin 57’sinin  (%98.3) agiz bakimdan Once ellerini
yikamadigl, tamaminin (%100, n=58) islem Oncesi eldiven giydigi belirlendi.
Subglottik sekresyonlarin aspirasyonunu ise %74.1°inin (n=43) yapmadigi,
%96.6’s1n1n (n=56) ekipmanlar1 uygun atik kutusuna attig1, tamaminin (%100, n=58)

ag1z bakimi sonrasi ellerini yikadigi gozlendi (Tablo 4.2.4.).

Calismaya tiim katilanlarin (%100, n=58) hastalarin pozisyonunu 2 saatte bir
degistirdigi, ancak felgli hastalarda felgli tarafin pozisyonunun 20-30 dakikada bir
degistirilmesi kuralini 44 (%75.9) hemsirenin uygulamadigi belirlendi (Tablo 4.2.4.).

Yogun bakim hemsirelerinin %87,9’unun (n=51) hastanin yatak basinin 30-45 derece
olmasim1 sagladigi, %63.8’inin (n=37) gastrik rezidiiel volimi takip ettigi,
%89.7’sinin (n=52) endotrakeal tiip (ETT) kaf basincinin kontroliinii yaptigi,
%69’ unun (n=40) sedasyonun azaltilmasina bagli hastanin kendisini ekstiibe
etmesini Onledigi, %98,3’linlin (n=57) gozle goriiliir kirlenme oldugunda ya da
fonksiyon kaybi oldugunda ventilatér devrelerini degistirdigi gozlendi. Ancak
%75.9’unun (n=44) derin ven trombozu ve peptik iilser profilaksisini uygulamadigi,
%81.0’inin (n=47) antibiyogram kontroliinii yapmadig1, %96.6’sinin (n=56) Ramsey
Sedasyon Olgegi ile giinde 2 kez sedasyonu degerlendirmedigi belirlendi (Tablo
4.2.4).

4.3. EGITIM SONRASI, ViP ONLEMEYE YONELIiK UYGULAMA BIiLGi
DUZEYI ANKET PUANI ILE TANITICI OZELLIKLERIN
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULAR

Bulgularin iigiincii béliimiinde, hemsirelere V.I.P egitimi verildikten sonra, V.I.P

onlenmeye yonelik yaklagimlarin ve V.IP bilgi diizeyi toplam puaninin tanitici

ozellikler ile karsilagtirilma tablolarina yer verildi.
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Tablo 4.3.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitict Ozelliklerinin Egitim Sonrasi

V.1.P Bilgi Puanlari ile Karsilastiriimasi

VIiP Bilgi Puam Test istatistigi
Ortanca
min; mak (CAG) Z; x2 p
o Erkek 80.0; 100.0  100.0 (4.0)
Cinsiyet Z=0.366 0.715
Kadin 84.0; 100.0 98.0 (4.0)
; Evli 84.0;100.0  100.0 (4.0
Medeni (4.0) Z=0.838 0.402
durum Bekar 80.0; 100.0 96.0 (4.0)
20-24 96.0; 100.0 98.0 (4.0)
25-29 80.0; 100.0  84.0 (12.0) 8,240 0.0
Ya 2=8. *0.041
§ 30-34 88.0; 100.0  100.0 (4.0) X
35 ve iizeri 84.0;100.0  100.0 (4.0)
1-5yil 80.0; 100.0 96.0 (6.0)
6-10 y1l 84.0;100.0  100.0 (4.0
Calisma (4.0 x2 =1.599 0.660
siiresi 11-15 y1l 88.0;100.0  100.0 (4.0)
16 y1l ve lizeri 96.0; 100.0 96.0 (-)
Ebe 96.0; 100.0 100.0 (-)
Girev Hemsire 80.0; 100.0  100.0 (4.0) x2 =2.095 0.351
Saglik Memuru 100.0;100.0 -
Lise 84.0;100.0  100.0 (4.0)
Egitim On Lisans 84.0;1000  100.0 (4.0) X2 =1.787 0.618
Durumu .
Lisans 80.0; 100.0 96.0 (5.0)
Gelir gidere géreaz ~ 80.0; 100.0  100.0 (4.0)
Gelir gideri .
Gelir Diizeyi  dengeler 84.0;1000  100.0(4.0) x2 =0.004 0.998
Gelir gidere gore 84.0: 100.0 100.0 ()
cok D '
1 y1l ve alti 80.0; 100.0 98.0 (5.0)
< 1-5yil 84.0;100.0  100.0 (4.0
Yogun Bakim (4.0) x2 =2.850 0.415
Calsmayih  6-10 yil 84.0; 100.0 96.0 (4.0)
10 y1l ve tizeri 100.0; 100.0 -
Ka? Yatakl 7 Yatak ve alt1 96.0; 100.0 100.0 (3.0) 2= 3310 0.190
Yogun Bakim  g.15 yatak 80.0; 100.0  100.0 (4.0)
... Evet 80.0; 100.0  100.0 (4.0)
VIP Egitimi Z=0.558 0.577
Aldimz m Hayir 92.0; 100.0 96.0 (8.0)

*p<0,05 diizeyinde anlamhdir.
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Calismaya katilan erkek hemsirelerin V.I.P bilgi puan ortancas1 100.0 (CAG=4.0)
kadmlarm VIP bilgi puan ortancasi ise 98.0 (CAG=4.0) idi (Tablo 4.3.1.). Cinsiyete
gore hemsirelerin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(2=0.366; p=0.715). Ancak V.I.P bilgi puanlar ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gosterdigi goriildii ( y2=8.240; p=0.041). Yas gruplari
arasinda 25-29 yas grubu hemsirelerin anket puani ortancasinin, diger yas gruplarina
gore daha diisiik oldugu tespit edildi. Medeni durum, ¢aligma siiresi, egitim durumu
ve diger degiskenlerde anket puanlarinin benzer oldugu belirlendi (sirasiyla,

7=0.838, p=0.402; y°= 1.599, p=0.660; x>=1.787, p=0.618) (Tablo 4.3.1.).

Tablo 4.3.2. V.1.P Bilgi Sorularina Egitim Sonras1 Verilen Yanitlarm Dagilim1
(n=58)

Dogru Yanhs

n (%) n (%)
Soru 1 57 (98.3) 1(1.7)
Soru 2 54 (93.1) 4(6.9)
Soru 3 51 (87.9) 7(12.1)
Soru 4 58 (100.0) 0 (0.0)
Soru 5 54 (93.1) 4 (6.9)
Soru 6 55 (94.8) 3(5.2)
Soru 7 55 (94.8) 2(5.2)
Soru 8 58 (100.0) 0 (0.0)
Soru 9 57 (98.3) 1(1.7)
Soru 10 58 (100.0) 0 (0.0)
Soru 11 57 (98.3) 1(1.7)
Soru 12 56 (96.6) 2(3.4)
Soru 13 55 (94.8) 3(5.2)
Soru 14 57 (98.3) 1(1.7)
Soru 15 57 (98.3) 1(1.7)
Soru 16 57 (98.3) 1(1.7)
Soru 17 55 (94.8) 3(5.2)
Soru 18 51 (87.9) 7(12.1)
Soru 19 58 (100.0) 0 (0.0)
Soru 20 58 (100.0) 0 (0.0)
Soru 21 58 (100.0) 0 (0.0)
Soru 22 56 (96.6) 2(3.4)
Soru 23 56 (96.6) 2(3.4)
Soru 24 55 (94.8) 3(5.2)
Soru 25 58 (100.0) 0 (0.0)
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V.1.P bilgi sorularma egitim sonras1 hemsirelerin verdikleri yanitlar incelendiginde;
25 soruya %87.9 ile %100 oraninda dogru yanitlar verildigi géze ¢arpmaktadir. 4.,
8.,10., 19., 21., 25. sorulara %100 dogru yanit verildigi goriildi (Tablo 4.3.2.).

Tablo 4.3.3. Hemsirelerin Egitim Sonrasi Gézlemsel Kontrol Listesine Gore V.1.P

Onlemeye Yo6nelik Bakimlara Uyumlarinin Dagilimi

Onleme/Uygulama Evetn (%) Hayir n (%)
1.El Yikama
1.1. Yogun bakima girmeden 6nce 33 (56.9) 25 (43.1)
1.2. Hasta ile temas etmeden &nce 57 (98.3) 1(1.7)
1.3. Hasta ile temas ettikten sonra 58 (100.0) 0 (0.0)
1.4. Bir mikroorganizma kaynagi ile temas ettikten sonra 58 (100.0) 0 (0.0)
1.5. Dezenfektan (alkol bazli el antiseptigi) ile elleri yikama 57 (98.3) 1(1.7)

2. Endorakeal Entiibasyon Tiipii/ Trakeostomiden Aspirasyon

2.1. Aspirasyon oncesi elleri yikamak 40 (69.0) 18 (31.0)
2.2. Eldiven giymek 58 (100.0) 0 (0.0)
2.3. Aspirasyon sirasinda gerekli steril ekipmanlar1 hazirlamak 58 (100.0) 0 (0.0)
2.4. Aspirasyon oncesi hastaya %100 oksijen vermek 54 (93.1) 4 (6.9)
2.5. Cevre temizliginin saglanmasi 58 (100.0) 0 (0.0)
2.6. Yavasea aseptik teknik kullanarak aspirasyon yapmak 58 (100.0) 0 (0.0
2.7. Aspirasyon siiresinin 10-15 sn’yi gegmemesi 58 (100.0) 0 (0.0)
2.8. Kullanimdan hemen sonra aspirasyon sondasini atmak 58 (100.0) 0 (0.0)
2.9. Aspirasyon miktar1 ve salginin 6zelliklerini degerlendirmek 58 (100.0) 0 (0.0)
2.10. Aspirasyon sonrasi el yikamak 58 (100.0) 0 (0.0
2.11. Belgelemek 57 (98.3) 1(1.7)
3. Ag1z Bakimi

3.1. Agiz bakimindan 6nce el yikamak 39 (67.2) 19 (32.8)
3.2. Temiz bir eldiven ile uygulamak 58 (100.0) 0 (0.0)
3.3. Yar1 oturur hasta pozisyonu 57 (98.3) 1(1.7)
3.4. Dis firgas1 veya nemlendirilmis gaz bezi ile agiz bakimi 58 (100.0) 0 (0.0)
yapilmasi

3.5. 8 saatte bir oral klorheksidin kullanilarak agiz bakimi yapilmasi 58 (100.0) 0 (0.0)
3.6. Subglottik sekresyonlarin aspirasyonu 58 (100.0) 0 (0.0)
3.7. Dudaklara suda ¢oziiniir nemlendirici uygulamak 56 (96.6) 234
3.8. Ekipmanlarin uygun atik kutusuna atilmasi 58 (100.0) 0 (0.0)
3.9. Agiz bakimi sonrasi elleri yikamak 58 (100.0) 0 (0.0)
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Tablo 4.3.3. Hemsirelerin Egitim Sonras1 Gozlemsel Kontrol Listesine Gore V.1.P
Onlemeye Yo6nelik Bakimlara Uyumlarinin Dagilimi (devami)

Onleme/Uygulama Evetn (%) Hayir n (%)

3.10. Belgelemek 58 (100.0) 0 (0.0)
4. Hastamin Pozisyonunun Degistirilmesi

4.1. Hastanin pozisyonunun 2 saatte bir degistirilmesi 58 (100.0) 0 (0.0)

4.2. Felcli tarafin pozisyonunun 20-30 dakikada bir degistirilmesi 47 (81.0) 11 (19.0)
5. Hastanin Yatak Baginin 30-45 Derece Olmasin Saglamak 58 (100.0) 0 (0.0)
6. Gastrik Rezidiiel Voliimii Takip Etmek 58 (100.0) 0 (0.0)
7. Gastrik Distansiyonu Onlemek 58 (100.0) 0 (0.0)
8. ETT Kaf Basincinin Kontroliiniin Yapilmast 58 (100.0) 0 (0.0)
9.Derin Ven Trombozu Profilaksisinin Uygulanmast 58 (100.0) 0 (0.0)
10. Peptik Ulser Profilaksisinin Uygulanmasi 58 (100.0) 0 (0.0)
11. Antibiyogram Kontroliiniin Yapimast 58 (100.0) 0 (0.0)
12. Her Giin Sedatiflere Ara Verilip Erken Ekstiibasyonun 49 (84.5) 9 (15.5)
Degerlendirilmesi
13.Sedasyonun Azaltilmasina Bagh Hastanin Kendisini Ekstiibe 42 (72.4) 16 (27.6)
Etmesini Onlemek )
14. Sedasyonun Degerlendirilmesi (Ramsey Sedasyon Olgegi Ile 36 (62.1) 22 (37.9)
Giinde 2 Kez)
15. Ventilator Devrelerinin

15.1. Ventilator devrelerinin degistirilmesi (Gozle goriiliir kirlenme 58 (100.0) 0 (0.0)

oldugunda ya da fonksiyon kayb1 oldugunda)

15.2. Ventilator devrelerinde sivi birikimi olmasi 58 (100.0) 0 (0.0

Kirk maddeden olusan gozlemsel kontrol listesinde hemsirelerin V.I.P &nlemeye
yonelik bakimlara uyumlar1 egitim sonrasi degerlendirildi ve Tablo 4.3.3’te oranlari
verildi. Egitim sonrasi gozlemsel olarak kontrol edilen hemsirelerin; %43.1’inin
(n=25) yogun bakima girmeden Once ellerini yikamadigi, %56,9’unun (n=33)
ellerini yikadigi, %98,3’linlin (n=57) hastaya temas etmeden Once, tlimiiniin de
(%100.0, n=58) hastaya temas ettikten sonra ellerini yikadigi belirlendi (Tablo
4.3.3.).

Hemsirelerin %69,0’unun (n=40) aspirasyon dncesi ellerini yikadigr ve %93.1’inin
(n=54) hastaya aspirasyon oncesi %100 oksijen verdigi, ayrica eldiven giyme,
aspirasyon siiresinin 10-15 saniyeyi gegmemesi, aspirasyon sonrasi el yikama gibi

kurallara %100.0 (n=58) oraninda uyuldugu gézlendi (Tablo 4.3.3.).
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Yogun bakim hemsirelerinin %67.2’sinin (n=39) agiz bakimdan once ellerini
yikadigi, %98,3’lniin (n=57) hastasin1 yar1 oturur pozisyonda tuttugu gozlendi.
Egitim sonrasi hemsirelerin tamaminin (%100, n=58) agiz bakimi 6ncesi eldiven
giydigi, dis firgasi/nemlendirilmis gaz bezi ile 8 saatte bir oral klorheksidin
kullanilarak agiz bakimi yaptigi, subglottik sekresyonlar1 aspire ettigi, ekipmanlari
uygun atik kutusuna attigi, agiz bakimi sonrasi ellerini yikadigi ve yaptigt islemi

belgeledigi belirlendi. (Tablo 4.3.3.).

Calismaya tiim katilanlarin egitim sonrasi da (%100, n=58) hastalarin pozisyonunu 2
saatte bir, %81’inin (n=47) fel¢li hastalarda felgli tarafin pozisyonunu 20-30
dakikada bir degistirdigi, %19’unun (n=11) ise degistirmedigi tespit edildi (Tablo
4.3.3.).

Tablo 4.3.3.’te hemsirelerin egitim sonrasi; hastanin yatak basinin 30-45 derece
olmasini saglamak, gastrik rezidiiel volimii takip etmek, gastrik distansiyonu
onlemek, endotrakeal tiip kaf basincinin kontroliinii yapmak, derin ven trombozu ve
peptik tlser profilaksisini uygulamak, antibiyogram kontroliinii yapmak, gozle
gortliir kirlenme oldugunda ya da fonksiyon kaybi1 oldugunda ventilator devrelerini
degistirmek gibi V.I.P 6nlemeye yonelik bakimlar1 %100 uyguladiklar1 gozlendi
(Tablo 4.3.3.).

Egitim sonrasi hemsirelerin 49’unun (%84.5) her giin sedatiflere ara verilip erken
ekstlibasyonun degerlendirilme islemini yaptigi, 42’sinin (%72,4) sedasyonun
azaltilmasina bagli hastanin kendisini ekstiibe etmesini 6nledigi ve 36’sinin (%62,1)
Ramsey Sedasyon Olgegi ile giinde 2 kez sedasyonu degerlendirdigi belirlendi
(Tablo 4.3.3.).
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4.4, EGITIM ONCESIi VE SONRASI V.i.P BILGi PUANLARININ VE
GOZLEMSEL KONTROL LIiSTESINDEN ELDE EDILEN PUANLARIN
KARSILASTIRILMASINA ILISKIiN BULGULAR

Bulgularin dordiincii béliimiinde yogun bakim hemsirelerinin V.I.P  6nlemeye
yonelik uygulamalarin ele alindig1 egitimden &nce ve egitim sonrasi, V.I.P bilgi
puanlariin ve gozlemsel kontrol listesine gore puanlarinin karsilastirilmasina yer

verildi.

Tablo 4.4.1. Egitim Oncesi ve Sonras1 V.I.P Bilgi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Degerlendirme zamani Test Istatistigi
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) Z *p
VIP Bilgi Toplam Puan 60.0 (21.0) 100.0 (4.0) 6.631 <0.001

*p<0,001 diizeyinde anlamhdir.

Tablo 4.4.1. incelendiginde V.I.P egitimi verilmeden 6nceki V.I.P bilgi puani ile
egitim sonrast V.LP bilgi puam karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi bulundu (Z=6.631; p<0.001). Hemsirelerin egitim sonras1 V.I.P
bilgi puanlarinin ortancasinin, egitim Oncesi ortancasina gore daha yiiksek oldugu
tespit edildi (Tablo 4.4.1.). Tablo 4.4.2.°de hemsireler tarafindan V.I.P bilgi
sorularma verilen dogru yanitlarda egitim Oncesine gore egitim sonrast gelisme

oldugu goriildii (Tablo 4.4.2.).
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Tablo 4.4.2. Egitim Oncesi ve Sonrast V..P Bilgi Sorularina Verilen Dogru
Yanitlarin Karsilastiriimasi: (N=58)

VIP Egitimi Aldiniz m?

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Evet Evet
n (%)* n (%)*
Soru 1.Ventilator iliski pnomoni (ViP) riskini azaltmak icin
Oral entiibasyon tavsiye edilir 21 (36.2) 46 (79.3)

Soru 2.VIP riskini azaltmak icin ventilator devresi degistirme sikh (dis devre)

Her yeni hastada tavsiye edilir (veya klinik endikasyon 33 (56.8) 43 (74.1)
oldugu zaman)
Soru 3. VIP riskini azaltmak icin humid vent tipi (nemlendirici)

Is1 ve nem degistiricili tavsiye edilir 28 (48.2) 40 (68.9)
Soru 4. VIiP riskini azaltmak icin humid vent degistirme sikhig

48 saatte bir tavsiye edilir 19 (32.7) 47 (81.0)
Soru 5. VIP riskini azaltmak icin (mobil) ya da kapal (sabit) aspirasyon sistemi

Kapali aspirasyon sistemi tavsiye edilir 33(56.8) 45 (77.5)
Soru 6. VIP riskini azaltmak icin aspirasyon sistemi degistirme siklig1

Her giin degistirilmesi tavsiye edilir 25 (43.1) 45 (77.5)

Soru 7. VIiP riskini azaltmak i¢in subglottik sekresyon drenajinda ekstraliimenli endotrakeal tiipler

Bu tiipler VIP riskini azaltir 29 (50.0) 45 (77.5)
Soru 8. VIP riskini azaltmak i¢in kinetik standart yataklar

Bu yataklar VIiP riskini azaltir 28 (48.2) 47 (81.0)
Soru 9. VIiP riskini azaltmak icin hasta pozisyonu

Yari oturur (semi fowler) pozisyonu tavsiye edilir 37 (63.7) 46 (79.3)
Soru 10. Endotrakeal tiip (ETT) icin aspirasyon islemi

Steril bir islemdir ve tek kullammhik kateter kullamlir 43 (74.1) 47 (81.0)
Soru 11. Hasta bas1 ekipmanlarin ( monitor, ventilator, etejer vs.) aseptik soliisyon ile temizlenmesi

Her vardiya ve her kirlendiginde 37 (63.7) 46 (79.3)
Soru 12.Yatak bas1 yiiksekligi

30-45 derece yiikseklikte olmalidir 39 (67.2) 45 (77.5)

Soru 13. Entiibe hastalara agiz bakim

Her 4-6 saatte ve gerektigi zaman yapilmahdir 40 (68.9) 45 (77.5)
Soru 14. Etkili oral dekontaminasyon soliisyonu

Klorheksidin ile agiz bakim 10 (17.2) 46 (79.3)
Soru 15. Stres iilser profilaksisinin entiibe hastalarda uzun siireli kullanimu

Aero sindirim sistemi kolonizasyon yogunlugunu artirabilir 6 (10.3) 46 (79.3)
Soru 16. Yogun bakim hasta oram yiiksek olan yerde gorev yapan hemsirenin yaptig1 bakim

VIP icin riski artirir 30 (51.7) 46 (79.3)
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Tablo 4.4.2. Egitim Oncesi ve Sonrast V.I.P Bilgi Sorularina Verilen Dogru
Yanitlarin Karsilastirilmasi (N=58) (devami)

VIP Egitimi Aldiniz rm?
Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi
Evet Evet
n (%)* n (%)*

Soru 17. Gogiis fizyoterapinin yapilmasi

Gogiis fizyoterapisi VIP riskini azaltir 34 (58.6) 44 (75.8)
Soru 18. ETT aspirasyonu

Gerektigi zaman yapilmalidir 43 (74.1) 42 (72.4)
Soru 19. Erken ekstiibasyon

Erken ekstiibasyon VIP icin riski azaltir 30 (51.7) 47 (81.0)
Soru 20. Ventilatore bagh hastada asir1 besleme

VIP riskini artirir 37 (63.7) 47 (81.0)
Soru 21. Entiibe hastanin kaf basincinin yeterli olmasi

VIP riskini azaltmak icin 6nemlidir 34 (58.6) 47 (81.0)
Soru 22. Plansiz ekstiibasyonun gastrik icerigin aspirasyonuna yol a¢masi

VIP riskini artirir 39 (67.2) 45 (77.5)
Soru 23. Kaf basinci

20 mmHg olmahdir 8(13.7) 46 (79.3)
Soru 24. Kaf basinci

2-4 saatte bir dl¢iilmeli 16 (27.5) 45 (77.5)

Soru 25. Derin ven trombozu profilaksisi (antitrombolitik ajanlarin kullanilmasr)

Derin ven trombozu profilaksisi VIP icin riski azaltir 15 (25.8) 47 (81.0)

*N=58 kisi i¢indeki yilizdesi alindi.

Tablo 4.4.3. Egitim Oncesi ve Sonrasi Gozlemsel Kontrol Listesine Goére V.I.P

Onlemeye Yo6nelik Bakimlara Uyum Puanlarmin Karsilastirilmasi

Degerlendirme zamamni Test Istatistigi
Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) Z *p
Gozl 1K 1
ozlemsel B.ontro 215 (4.0) 95.0 (8.1) 6.624  <0.001

Listesi Toplam Puan

*p<0,001 diizeyinde anlamhdir.
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Hemsirelere V.I.P egitimi verilmeden dnce gdzlemsel kontrol listesine gére, V.1.P
Onlemeye yonelik bakimlara uyum puanlar1 ile egitim sonrasi puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriildii (Z=6.624;
p<0.001). Dolayisiyla egitim sonrasi yogun bakim hemsirelerinin gézlemsel kontrol
listesine gére V.LP onlemeye yonelik uygulamalarinmn anlamli diizeyde gelistigi
egitim sonrasi puanlarin ortancasinin, egitim dncesi ortancasina gore daha yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 4.4.3.). Tablo 4.4.4.’te gozlemsel kontrol listesine gore
egitim Oncesi ve egitim sonrast V.IL.P onlemeye yonelik dogru uygulamalarda

iyilesme oldugu goriildii (Tablo 4.4.4.).

Tablo 4.4.4. Egitim Oncesi ve Sonrasi Gozlemsel Kontrol Listesine Gore V.I.P
Onlemeye  Yonelik  Bakimlarda  Hemsirelerin ~ Dogru  Uygulamalarmin

Karsilastiriimasi (N=58)

Onleme/Uygulama Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Evet Evet
n (%)* n (%)*
1.El Yikama
1.1. Yogun bakima girmeden dnce 2 (3.4) 33 (56.8)
1.2. Hasta ile temas etmeden once 6 (10.3) 57 (98.2)
1.3. Hasta ile temas ettikten sonra 52 (89.6) 58 (100.0)
1.4. Bir mikroorganizma kaynag ile temas ettikten sonra 36 (62.0) 58 (100.0)
1.5. Dezenfektan (alkol bazh el antiseptigi) ile elleri yikama 55 (94.8) 57 (98.2)

2. Endorakeal Entiibasyon Tiipii/ Trakeostomiden Aspirasyon

2.1. Aspirasyon oncesi elleri yitkamak 3(5.2) 40 (69.0)
2.2. Eldiven giymek 57 (98.3) 58 (100.0)
2.3. Aspirasyon sirasinda gerekli steril ekipmanlar: hazirlamak 9 (15.5) 58 (100.0)
2.4. Aspirasyon oncesi hastaya %100 oksijen vermek 3(.2) 54 (93.1)
2.5. Cevre temizliginin saglanmasi 32 (55.2) 58 (100.0)
2.6. Yavasca aseptik teknik kullanarak aspirasyon yapmak 13 (22.4) 58 (100.0)
2.7. Aspirasyon siiresinin 10-15 sn’yi gecmemesi 39 (67.2) 58 (100.0)
2.8. Kullanimdan hemen sonra aspirasyon sondasim atmak 53 (91.4) 58 (100.0)
2.9. Aspirasyon miktari ve salginin ézelliklerini degerlendirmek 40 (69.0) 58 (100.0)
2.10. Aspirasyon sonrasi el ytkamak 58 (100.0) 58 (100.0)
2.11. Belgelemek 57 (98.3) 57 (98.3)
3.2. Temiz bir eldiven ile uygulamak 58 (100.0) 58 (100.0)
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Tablo 4.4.4. Egitim Oncesi ve Sonrasi Gozlemsel Kontrol Listesine Gére V.I.P

Onlemeye Yonelik Bakimlarda Hemsirelerin Dogru Uygulamalarmin Karsilastirilmast

(N=58) (Devami)

Onleme/Uygulama Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Evet Evet
n (%)* n (%)*

3. Agiz Bakim

3.1. Agiz bakimindan 6nce el yikamak 1(1.7) 39 (67.2)
3.3. Yar1 oturur hasta pozisyonu 7(12.1) 57 (98.3)
3.4. Dis fircasi veya nemlendirilmis gaz bezi ile agiz bakin 51 (87.9) 58 (100.0)
yapilmasi
3.5. 8 saatte bir oral klorheksidin kullamlarak agiz bakim 8 (13.8) 58 (100.0)
yapilmasi
3.6. Subglottik sekresyonlarin aspirasyonu 15 (25.9) 58 (100.0)
3.7. Dudaklara suda ¢6ziiniir nemlendirici uygulamak 1(1.7) 56 (96.6)
3.8. Ekipmanlarin uygun atik kutusuna atilmasi 56 (96.6) 58 (100.0)
3.9. Agiz bakimu sonrasi elleri yikamak 58 (100.0) 58 (100.0)
3.10. Belgelemek 57 (98.3) 58 (100.0)
4. Hastanin Pozisyonunun Degistirilmesi
4.1. Hastanin pozisyonunun 2 saatte bir degistirilmesi 58 (100.0) 58 (100.0)
4.2. Felgli tarafin pozisyonunun 20-30 dakikada bir degistirilmesi 14 (24.1) 47 (81.0)
5. Hastanmin Yatak Basinin 30-45 Derece Olmasim Saglamak 51 (87.9) 58 (100.0)
6. Gastrik Rezidiiel Voliimii Takip Etmek 37 (63.8) 58 (100.0)
7. Gastrik Distansiyonu Onlemek 24 (41.4) 58 (100.0)
8. ETT Kaf Basincinin Kontroliiniin Yapilmasi 52 (89.7) 58 (100.0)
9.Derin Ven Trombozu Profilaksisinin Uygulanmasi 14 (24.1) 58 (100.0)
10. Peptik Ulser Profilaksisinin Uygulanmasi 14 (24.1) 58 (100.0)
11. Antibiyogram Kontroliiniin Yapilmasi 11 (19.0) 58 (100.0)
12. Her Giin Sedatiflere Ara Verilip Erken Ekstiibasyonun 3(5.2) 49 (84.5)
Degerlendirilmesi
13.Sedasyonun Azaltilmasina Bagh Hastanin Kendisini Ekstiibe 40 (69.0) 42 (72.4)
Etmesini Onlemek
14. Sedasyonun Degerlendirilmesi (Ramsey Sedasyon Olgegi ile 2(3.4) 36 (62.1)

Giinde 2 Kez)
15. Ventilator Devrelerinin

15.1. Ventilator devrelerinin degistirilmesi (Gozle goriiliir 57 (98.3) 58 (100.0)
kirlenme oldugunda ya da fonksiyon kaybi oldugunda)
15.2. Ventilator devrelerinde sivi birikimi olmasi 29 (50.0) 58 (100.0)

*N=58 kisi i¢indeki yilizdesi alindi.
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. TARTISMA

Bu ¢aligma, ventilator iligkili pndmoninin 6nlenmesinde yogun bakim hemsirelerine
verilen egitimin roliinii degerlendirmek amaciyla yapildi. Bu boéliimde calismadan

elde edilen bulgular giincel literatiir dogrultusunda tartigildi.

Ventilator iligkili pndmoni, entlibasyon esnasinda pndmonisi olmayip, mekanik
ventilasyon uygulanan hastada entiibasyondan 48 saat ve sonrasinda gelisen pndmoni
olarak adlandirilmakta ve yogun bakim {initelerinde ventilator iligkili pnémoni

gelismesi 6nemli sorun olmaya devam etmektedir (Depuydt et al 2006).

Calismada cinsiyet, medeni durum, yas, ¢alisma siiresi, egitim durumu, gelir diizeyi,
yogun bakim ¢alisma yili ve kag yatakli yogun bakimda calistigina gore V.I.P bilgi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmadi (sirasiyla,
Z=0.960, p=0.337; Z=0.429, p=0.668; y°= 2.799, p=0.424; x*=3.186, p=0.364; y’=
3.889, p=0.143; x2= 6.573, p=0.087; Z=2.143, p=0.342). Bunun yam sira V.I.P
egitimi alip almamasina gore hemsirelerin bilgi puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk gosterdigi goriildii (Z=2.792; p=0.005). V.LP egitimi alan
bireylerin anket puami ortancasinin, V.I.P egitim almayanlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edildi (Tablo 4.2.1.) Dénmez, Kanyilmaz, Tiryaki, Yilmaz, Dikmen
(2012) uzmanhk o6grencisi doktorlarin galisma yillarina gore V.IL.P 6nleme
konusundaki bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamadiklarini belirtmislerdir (p=0.484) (Doénmez ve ark 2012). Lin, Lai, Yang
2014 yilinda yapmis olduklart siirveyans caligmasinda yogun bakim sertifikasi
olmayan ve yas olarak gen¢ olan hemsirelerin V.I.P 6nleme kritik bakim

uygulamalarinda bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu bulmuslardir (Lin et al 2014).

V.1.P riskini azaltmak igin hangi yol ile entiibasyon yapilmasmin uygun olduguna

iliskin soruya daha 6nce V.I.P egitimi alanlarm yiiksek oranda “Oral entiibasyon

47



tavsiye edilir” dogru yanitin1 verdikleri (n=21), bunun yan1 sira “Nazal entiibasyon
tavsiye edilir” (n=10), “Her iki yol tavsiye edilir” (n=9) ve “Bilmiyorum” (n=7)
yanitlarin1 da verdikleri belirlendi (Tablo 4.2.3.). Bu bulgulara benzer sekilde Akinci
ve ark 2010 g¢alismalarinda, entiibasyon igin %80,3 oraninda oral yolun Onerildigi
ifadesi kullanilmigtir (Akici ve ark 2010). Calisma bulgularinin tersine Blot,
Labeau, Vandijck, Van Aken, Claes (2007) yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilar %18,7
oraninda oral entlibasyonun kullanilabilecegini, %59,6 oraninda ise entiibasyonda

hem nazal hem de oral yolun kullanilabilecegini belirtmislerdir (Blot et al 2007).

Ventilatére bagli Y.B.U hastalarinda refliiye bagli aspirasyon goriilme egilimi
artmakta olup, reflii olaymin gergeklesmesiyle de mide iceriginin endotrakeal tiip
boyunca aspirasyonu ise bakterilerin bronslar igerisinde kolonizasyonuna yol
acabilmektedir (Sert ve ark 2015). Azalmis olan gastrik asidite de, {ist
gastrointestinal sistemde ve st solunum yollarinda bakteriyel kolonizasyonun
artmasina, mikroaspirasyonla akcigerlere yerlesmesine ve sonu¢ olarak bakteriyel
pnomoni gelismesine sebep olabilmektedir (Gonderen, Zerman, Basarik Aydogan,
Tiirkoglu, Aygencel 2015). Tiim bu nedenlerle Y.B.U’nde yatan hastalarda peptik
tilser profilaksisi Onerilmektedir. Ancak profilakside kullanilan ilaglarin yararh
etkileri yaninda, mide pH’in1 yiikselttigi, bu durumun da 6zellikle gram negatif
bakterilerin ¢ogalmasina ve kolonizasyonun artmasina neden oldugu belirtilmekle
birlikte, pH artisinin VIP gelisme oranlarini etkilemedigi de vurgulanmaktadir
(Kapucu ve Ozden 2014, Batemon et al 2013, Kantorova et al 2004, Memis, Eti
Aslan, Aygin 2014). Antiasitler, H, reseptor blokerleri ve siikralfatin karsilastirildigi
randomize bir ¢alismada; erken baslangighh V.I.P oranlari agisindan farklilik rapor
edilmemis olup, siikralfatla tedavi edilen hastalarda ge¢ baslangigh V.I.P oranlarinin
daha diisiik oldugu vurgulanmistir (Kanit I) (Prod'hom et al 1994). Literatiirde stres
iilser profilaksisinin ne denli 6nemli oldugu belirtilmektedir. Ancak, bu c¢aligmada,
stres llser profilaksisinin entiibe hastalarda uzun siireli kullanimi sorusuna;
hemsirelerin  47’sinin  (%81.0) daha &nceden V.I.P konusunda egitim almis
olmalarina ragmen, 31’inin “Bilmiyorum”, 6’simn “Aero sindirim sistemi
kolonizasyon yogunlugunu artirabilir”, 5’inin “Rutin stres iilser profilaksisi V.I.P

riskini etkilemez”, 2’sinin ise “Stres iilser gelisme riski yiiksek olan hastalarda
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kullanilmaz” seklinde yanit vermeleri (Tablo 4.2.3.) bu konuda daha fazla egitime

gerek oldugunu ve farkindaligin artirtlmasi gerektigini gostermektedir.

El hijyeninin saglanmamasi ile ellerde varolan patojenler hastaya tasinarak hastada
kolonize olmakta ve sonugta V.I.P gelismektedir (Demir ve ark 2009). Bu ¢alismada
egitim Oncesi gozlemsel olarak kontrol edilen hemsirelerin; %96,6’sinin (n=56)
yogun bakima girmeden Once ellerini yikamadigi, sadece %3,4’ilinlin (n=2) ellerini
yikadigi, %89,7’sinin (n=52) hastaya temas etmeden Once ellerini yitkamadigi, ancak
hastaya temas ettikten sonra ellerini yikadig: belirlendi (Tablo 4.2.4.). Egitim sonrasi
gozlemsel olarak kontrol edilen hemsirelerde egitim dncesine gore olumlu davranis
gelistirildigi gbzlendi ve egitim sonrast hemsirelerin %43,1’inin (n=25) yogun
bakima girmeden Once ellerini yikamadigi, %56,9’unun (n=33) ellerini yikadigi,
%98,3’liniin (n=57) hastaya temas etmeden Once, tiimiiniin de (%100.0, n=58)
hastaya temas ettikten sonra ellerini yikadigi belirlendi (Tablo 4.3.3.). Bu bulgularla
paralellik gosteren ¢alisma Yorganci, Elker, Kaynaroglu (2002) tarafindan yapilmis
olup caligmalarinda ortalama el yikama sikligi %40 olarak bulduklarini,
hekimlerde bu oranin %28, hemsirelerde %48, yardimci saglik personelinde ise %42
oldugunu ifade etmislerdir (Yorganct ve ark 2002). Ayrica Donmez ve ark (2012)
yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %90.7°si her girisimden ©Once ve sonra el

yikanmasi gerektigini bildigini ortaya ¢ikarmiglardir (Dénmez ve ark 2012).

Bu calismada, egitim 6ncesi hemsirelerin sadece %5.2’sinin (n=3) aspirasyon oncesi
ellerini yikadig1r ve hastaya %100 oksijen verdigi, %94.8’sinin (n=55) aspirasyon
oncesi hastaya %100 oksijen vermedigi gozlendi. Aspirasyon siiresinin 10-15
saniyeyl ge¢memesi kuralina uyma oraninin %67,2 (n=39) oldugu, %100,0’{iniin
(n=58) aspirasyon sonrasi ellerini yikadigi saptandi (Tablo 4.2.4.). Egitim
sonrasinda ise hemsirelerin %69,0 unun (n=40) aspirasyon oncesi ellerini yikadig1 ve
%093,1’inin (n=54) hastaya aspirasyon oncesi %100 oksijen verdigi, ayrica eldiven
giyme, aspirasyon siiresinin 10-15 saniyeyi gegmemesi, aspirasyon sonrasi el yikama
gibi kurallara %100.0 (n=58) oraninda uyuldugu gozlendi (Tablo 4.3.3.). Egitim
sonrast aspirasyon uygulamalarinda olumlu degisikliklerin anlamli diizeyde olmasi

asagida ornekleri verilen literatiir verileriyle uyumlu bulundu.
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Yilmaz ve ark 2016 yilinda yapmus olduklari calismada hekim ve hemsirelere V.I.P
hakkinda egitim verilmis, egitimden oOnce, el yikamaya, aseptik endotrakeal
aspirasyona ve oOzellikle de yeterli oral hijyene uyumun diisiik oldugu goriilmiis,
egitim sonrasi iyilesme gozlenmistir (p <0.001) (Yilmaz ve ark 2016). Aspirasyon
islemi gecici olarak hipoksiye neden olabilecegi igin hasta; %100 O, ile, islem 6ncesi
2 dk, islem sonrast 1 dk ventile edilmelidir. (http://docplayer.biz.tr/3767688-
Aspirasyon-uygulama-amac-temel-ilkeler-tanimlar.html). Demir’in (2003)
calismasina gore, aspirasyon Oncesi ve aspirasyon sonrast bir dakika %100 O
verilerek gerceklestirilen aspirasyonlarda, aspirasyon sonrast PaO, SaO, ve OAB
degerleri, O, verilmeden yapilan aspirasyonlara gore anlamli derecede yiiksek

bulunmus, PaCO; ve nabiz sayisinin ise degismedigi belirtilmistir (Demir 2003).

Enteral beslenen hastalarin bas yiiksekligi 30-45 derece yiiksek olmalidir (Ferrer,
Bauer, Torres, Hernandez, Piera 1999). Calismada yogun bakim hemsirelerinin
%87,9’unun (n=51) hastanin yatak basmnin 30-45 derece olmasini sagladigi,
%63.8’inin  (n=37) gastrik rezidiiel volimi takip ettigi, %89.7’sinin (n=52)
endotrakeal tiip (E.T.T) kaf basincinin kontroliinii yaptigi, %69 unun (n=40)
sedasyonun azaltilmasma bagli hastanin kendisini ekstiibe etmesini Onledigi,
%98,3’linlin (n=57) gozle goriiliir kirlenme oldugunda ya da fonksiyon kaybi
oldugunda ventilator devrelerini degistirdigi gozlendi. Ancak %75.9’unun (n=44)
derin ven trombozu ve peptik iilser profilaksisini uygulamadigi, %81.0’inin (n=47)
antibiyogram kontroliinii yapmadig1, %96.6’sinm (n=56) Ramsey Sedasyon Olgegi
ile glinde 2 kez sedasyonu degerlendirmedigi belirlendi (Tablo 4.2.4.). Hemsirelere
verilen V.I.P 6nlemeye yonelik egitimin oldukga etkili oldugu ve egitim sonrast
hemsirelerin; hastanin yatak basinin 30-45 derece olmasini saglamak, gastrik
rezidiiel voliimii takip etmek, gastrik distansiyonu onlemek, endotrakeal tiip kaf
basimcinin kontroliinii yapmak, derin ven trombozu ve peptik ilser profilaksisini
uygulamak, antibiyogram kontroliinli yapmak, gozle goriiliir kirlenme oldugunda ya
da fonksiyon kayb1 oldugunda ventilatdr devrelerini degistirmek gibi V.I.P 6nlemeye

yonelik bakimlart %100 uyguladiklar1 gézlendi (Tablo 4.3.3.).
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Hill (2016) c¢alismasinda hemsirelere V.I.P proje egitimi uygulamis, calisma
sonucuna gore egitim sonras1 V.1.P insidansinda ve oraninda azalma meydana geldigi
vurgulanmistir (Hill 2016). Hassan and Wahsheh (2016) galismalarinda, Jordan’da
hemsirelerin ventilator iliskili pnomoni ve Onleyici tedbirler hakkindaki bilgi
diizeylerinin, verilen egitimler sonrasinda belirgin derecede arttigini belirtmislerdir
(Hassan and Wahsheh 2016). Calismada V.1.P bilgi puanlar1 ile yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi, 25-29 yas grubu hemsirelerin anket
puani ortancasinin, diger yas gruplarina gore daha diisiik oldugu goriildii (y2=8.240;
p=0.041) (Tablo 4.3.2.).

Babcock ve ark (2004) dort ayri hastanedeki solunum terapistleri ve hemsirelere
yonelik ventilatorle iliskili pndmoniyi Onleme konusunda dogru uygulamalari
vurgulayan bir egitim programi diizenlemisler. Caligmadan 6nceki yil 8.75/1.000
olan ventilator giinii, miidahaleyi takip eden 18. Ayda 4.74/1.000 ventilator giiniine
kadar diisiiriilmis olup, dort hastanedeki ventilatorle iliskili pndmoni oranlarinin da
%46 oraninda azaldig1 belirtilmistir (p <0.001) (Babcock et al 2004). Salahuddin et
al (2004) yogun bakim finitesi c¢aliganlarna multidisipliner bir egitim programi
uygulamislar ve ventilator iligkili pndmoni egitim oncesi donemde ortalama cihaz
glinliniin 13.2+1.2/1000 cihaz giinii iken, egitim sonrasi donemde 6.5+1.5/1000 cihaz
giintine geriledigi goriilmustiir (Salahuddin et al 2004).

Hemgirelere verilen egitimin bakima ne denli yansidigini ve V.I.P goriilme sikligini
azalttigin1 gosteren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Khan ve ark. (2016) tarafindan
yapilmis olan c¢alismada; yatak basinin 30-45° yiikseltilmesinin, ekstiibasyon ig¢in
giinliik sedasyona ara verilemsinin, peptik iilser profilaksisinin, derin ven trombozu
profilaksisinin, klorheksidin ile agiz bakimi, aspirasyon ve subglottik aspirasyon
yapilmasiin ve 20-30 mmHg kaf basincinin siirdiiriilmesinin yer aldigi 7 elementli
bakim paketi uygulanmiglar. 2008-2010 yillar1 arasinda goriilen ventilator iliskili
pndmoni vakasi 144 iken 2011-2013 yillarinda bu sayinin 14’e diistiigii belirlenmistir
ve bakim paketi uygulandiktan sonra 1000 ventilator giin basmna 8,6’dan 2,0’a
diistiigii saptanmistir (Khan et al 2016). Valles et al (1995) yaptiklari randomize

kontrollii ¢alismada, ventilator iligkili pndmoniyi oOnlemek icin subglottik
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sekresyonlarin siirekli aspirasyon yaptiklart hastalarin ventilatorle iliskili pnémoni
insidans hizin1 19.9/1000, kontrol hastalarinda ise V.I.P. hizin1 39.6/1000 ventilator
giin olarak bulmuslardir ve subglottik aspirasyonun &nemine vurgu yapmislardir

(Valles et al 1995).

Yine ¢alisma verileri ile uyumlu bir diger ¢aligma da Maurya et al tarafindan 2016
yilinda yapilmistir. Maurya et al hemsirelere 50 sorudan olusan bir anket
uygulanmislar; hemsirelere ventilatére bagl komplikasyonlar ve onlenmesi ile ilgili
egitim programi diizenlemigler. Hemsirelerin bilgi seviyeleri atdlye dncesi ve sonrasi
degerlendirildiginde; hemsirelerin %53.40'min ventilatére bagli komplikasyonlar
konusunda ortalama bilgileri mevcutken, egitim sonrasinda ventilatorle iligkili
komplikasyonlar hakkinda toplam puanin %77.20 oldugu goriilmiistiir (Maurya et al
2016).

Parisi et al (2016) personel egitim uygulanmasinin V.I.P. 6nlemede etkili oldugunu
kanitladiklar1 ¢alismada; ventilator iligkili pndmoni yogunlugunda 1000 ventilator
giin bagina 21.6 olaydan 11.6 olaya kadar azalma meydana geldigini, yogun bakimda
kalis stiresinde 36 ile 27 giin arasinda azalma goriildiiglinii, mekanik ventilatdrde
kalma siiresinin ortalama 21-26 giin arasinda azaldigini1 belirtmislerdir (Parisi et al
2016). Bu calismada da literatiir ile benzer bulgular elde edildi. V.I.P egitimi
verilmeden o6nceki V.I.P bilgi puam ile egitim sonrast V.LP bilgi puam
karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu ve egitim sonrasi
V.IP bilgi puanlarmimn ortancasmin, egitim 6ncesi ortancasmna gore daha yiiksek
oldugu tespit edildi (Z=6.631; p<0.001) (Tablo 4.4.1.). Yine bu c¢alismada
hemsirelere V.I.P egitimi verilmeden 6nce gozlemsel kontrol listesine gore, V.I.P
onlemeye yonelik bakimlara uyum puanlarn ile egitim sonrasi puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriildii (Z=6.624;
p<0.001). Dolayisiyla egitim sonras1 yogun bakim hemsirelerinin gézlemsel kontrol
listesine gére V.IP onlemeye yonelik uygulamalarinin anlamli diizeyde gelistigi
egitim sonrasi puanlarin ortancasinin, e8itim oncesi ortancasina gore daha yiiksek

oldugu belirlendi (Tablo 4.4.2.).
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5.2. SONUC VE ONERILER

5.2.1. Sonugclar
5.2.1.1. Anket Puam Ile Tamitic1 Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Egitim oncesi erkek hemsirelerin V.I.P bilgi puani ortancas1 56.0 (C.A.G=19.0)
kadinlarin ortancasi ise 66.0 (C.A.G=21.0) iken egitim sonrasi1 erkek hemsirelerin
V.1.P bilgi puan ortancas1 100.0 (CAG=4.0) kadinlarin V.I.P bilgi puan ortancas ise
98.0 (C.A.G=4.0) idi. Yine egitim Oncesi cinsiyet, medeni durum, yas, ¢alisma
stiresi, egitim durumu, gelir diizeyi, yogun bakim calisma yil1 ve ka¢ yatakli yogun
bakimda calistigina gore V.IP bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (sirasiyla, Z=0.960, p=0.337; Z=0.429, p=0.668; XZZ 2.799,
p=0.424; *=3.186, p=0.364; y?= 3.889, p=0.143; y°= 6.573, p=0.087; Z=2.143,
p=0.342), egitim sonrasi cinsiyete gore hemsgirelerin puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmadi (Z=0.366; p=0.715). Ancak V.I.P bilgi
puanlar ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterdigi
gorildii (y2=8.240; p=0.041). Yas gruplar1 arasinda 25-29 yas grubu hemsirelerin
anket puan1 ortancasinin, diger yas gruplarina gore daha diisiik oldugu tespit edildi.
Egitim o&ncesi V.I.P egitimi alip almamasma gore hemsirelerin bilgi puanlarmin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriildii (Z=2.792; p=0.005). V.i.P
egitimi alan bireylerin anket puani ortancasinin, V.I.P egitim almayanlara gore daha
yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.2.1.). Egitim sonrast medeni durum, ¢aligma
stiresi, egitim durumu ve diger degiskenlerde anket puanlarmmin benzer oldugu
belirlendi (sirasiyla, Z=0.838, p=0.402; x°= 1.599, p=0.660; %*=1.787, p=0.618)
(Tablo 4.3.1.).

5.2.1.2. Gozlemsel Kontrol Listelerinin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi gozlemsel olarak kontrol edilen hemsirelerin; %96.6’simnin (n=56)
yogun bakima girmeden Once ellerini yikamadigi, sadece %3.4’{iniin (n=2) ellerini
yikadigi, %89,7’sinin (n=52) hastaya temas etmeden once ellerini yikamadigi, ancak

hastaya temas ettikten sonra ellerini yikadigi belirlendi. Hemsirelerin sadece
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%5.2°sinin  (n=3) aspirasyon oOncesi ellerini yikadigi ve hastaya %100 oksijen
verdigi, %94.8’sinin (n=55) aspirasyon Oncesi hastaya %100 oksijen vermedigi
gozlendi. Aspirasyon siiresinin 10-15 saniyeyi gegmemesi kuralina uyma oraninin
%67,2 (n=39) oldugu, %100.0’linlin (n=58) aspirasyon sonrasi ellerini yikadig
saptandi. Yogun bakim hemsirelerinin 57’sinin (%98.3) agiz bakimdan dnce ellerini
yikamadigl, tamaminin (%100, n=58) islem Oncesi eldiven giydigi belirlendi.
Subglottik sekresyonlarin aspirasyonunu ise %74.1’inin (n=43) yapmadigi,
%96.6’s1n1n (n=56) ekipmanlar1 uygun atik kutusuna attig1, tamaminin (%100, n=58)
agiz bakimi sonrasi ellerini yikadigi gozlendi. Egitim sonrasi gozlemsel olarak
kontrol edilen hemsirelerin; %43.1’inin (n=25) yogun bakima girmeden dnce ellerini
yikamadigi, %56,9’unun (n=33) ellerini yikadigi, %98,3’iiniin (n=57) hastaya temas
etmeden Once, timiiniin de (%100.0, n=58) hastaya temas ettikten sonra ellerini
yikadig1 belirlendi. Hemgsirelerin %69,0’unun (n=40) aspirasyon Oncesi ellerini
yikadigi ve %93.1°inin (n=54) hastaya aspirasyon Oncesi %100 oksijen verdigi,
ayrica eldiven giyme, aspirasyon siiresinin 10-15 saniyeyi gegmemesi, aspirasyon
sonrasi el yikama gibi kurallara %100.0 (n=58) oraninda uyuldugu gézlendi. Yogun
bakim hemsirelerinin %67.2°sinin (n=39) agiz bakimdan once ellerini yikadigi,
%98,3’liniin (n=57) hastasini1 yar1 oturur pozisyonda tuttugu gézlendi. Egitim sonrasi
hemsirelerin tamaminin (%100, n=58) agiz bakimi Oncesi eldiven giydigi, dis
firgasi/nemlendirilmis gaz bezi ile 8 saatte bir oral klorheksidin kullanilarak agiz
bakim1 yaptigi, subglottik sekresyonlar1 aspire ettigi, ekipmanlari uygun atik
kutusuna attig1, agiz bakimi sonrasi ellerini yikadig1 ve yaptig1 islemi belgeledigi

belirlendi.

Egitim oOncesi calismaya tiim katilanlarin (%100, n=58) hastalarin pozisyonunu 2
saatte bir degistirdigi, ancak fel¢li hastalarda felcli tarafin pozisyonunun 20-30
dakikada bir degistirilmesi kuralin1 44 (9%75.9) hemsirenin uygulamadigi belirlendi.
Egitim sonrasi ise ¢alismaya tiim katilanlarin (%100, n=58) hastalarin pozisyonunu 2
saatte bir, %81’inin (n=47) fel¢li hastalarda felgli tarafin pozisyonunu 20-30
dakikada bir degistirdigi, %19 unun (n=11) ise degistirmedigi tespit edildi.
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Egitim Oncesi yogun bakim hemsirelerinin %87,9’unun (n=51) hastanin yatak
basinin 30-45 derece olmasini sagladigi, %63.8’inin (n=37) gastrik rezidiiel voliimii
takip ettigi, %89.7’sinin (n=52) E.T.T kaf basincinin kontroliinii yaptigi, %69’unun
(n=40) sedasyonun azaltilmasina bagli hastanin kendisini ekstiibe etmesini 6nledigi,
%98,3’liniin (n=57) gozle goriiliir kirlenme oldugunda ya da fonksiyon kaybi
oldugunda ventilatér devrelerini degistirdigi gozlendi. Ancak %75.9’unun (n=44)
derin ven trombozu ve peptik ilser profilaksisini uygulamadigi, %81.0’inin (n=47)
antibiyogram kontroliinii yapmadigi, %96.6’smimn (n=56) Ramsey Sedasyon Olgegi
ile giinde 2 kez sedasyonu degerlendirmedigi belirlendi. Egitim sonrasi hastanin
yatak basinin 30-45 derece olmasini saglamak, gastrik rezidiiel voliimii takip etmek,
gastrik distansiyonu Onlemek, endotrakeal tiip kaf basincinin kontroliinii yapmak,
derin ven trombozu ve peptik {ilser profilaksisini uygulamak, antibiyogram
kontroliinii yapmak, goézle goriilir kirlenme oldugunda ya da fonksiyon kaybi
oldugunda ventilator devrelerini degistirmek gibi V.I.P 6nlemeye yonelik bakimlar:
%100 uyguladiklar1 gozlendi. Egitim sonras1 hemsirelerin 49 unun (%84.5) her giin
sedatiflere ara verilip erken ekstiibasyonun degerlendirilme islemini yaptigi, 42’sinin
(%72,4) sedasyonun azaltilmasina bagli hastanin kendisini ekstiibe etmesini onledigi
ve 36’smm (%62,1) Ramsey Sedasyon Olcegi ile giinde 2 kez sedasyonu
degerlendirdigi belirlendi (Tablo 4.3.3.).

5.2.1.3. Egitim Oncesi ve Sonrasi V.I.P Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi

V.1.P egitimi verilmeden 6nceki V.IP bilgi puani ile egitim sonras1 V.LP bilgi puam
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulundu (Z=6.631;
p<0.001). Hemsirelerin egitim sonrasi V.I.P bilgi puanlarinin ortancasinin, egitim

oncesi ortancasina gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.
5.2.2. Oneriler
Bu calismada ventilator iliskili pndomoninin Onlenmesinde hemsirelere verilen

egitimin etkinligi degerlendirildi. Hemsirelere verilen egitimin ventilator iliskili

pndémoninin dnlenmesinde etkin oldugu gerek yapilan bilgi formu, gerekse gozlemsel
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kontrol listeleriyle de belirlendi. Dolayisiyla, bu konuda yapilan diger caligmalar ve
kanit temelli tavsiyeler géz oniinde bulunduruldugunda yogun bakim hemsirelerine
verilen egitimlerin  ventilatér iliskili pnomoniyi azaltmada etkili oldugu
gorilmektedir. Bu ve benzeri egitimlerin sistematik bir sekilde diizenli olarak
yapilmasinin kaliteli bakimin gelismesine katki saglayacagi agiktir. Ayrica bakima
yonelik uygulamalarin kanit diizeylerinin artirilmasi i¢in de daha biiyiik 6rnekleme

sahip, iy1 kurgulanmis yeni ¢aligmalar yapilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Ek 3. Tamtic1 Ozellikler ve VIP Bilgi Diizeyi Anket Formu

Sayin katimecr  bu ¢alisma ‘“VENTILATOR ILISKILI PNOMONININ
ONLENMESINDE YOGUN BAKIM HEMSIRELERINE VERILEN EGITIMIN
ROLU’ niin degerlendirilmesi amaciyla planlandi. Anket formundaki sorulart
eksiksiz doldurmaniz bu bilimsel ¢calismanin verilerinin giivenilirligi icin oldukc¢a
onemlidir. Size ait tiim veriler gizli tutulacaktir. Calismaya katldiginiz igin
tesekkiir ederiz.

Sakarya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Berna KARABULUT CETIN

KiSISEL BiLGI FORMU

DE:T) 11) VA

Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek

Medeni Durumunuz () Evli () Bekar () Dul/Bosanmis
Goreviniz () Ebe () Hemsire () Saglik memuru
Egitim Durumunuz

()Lise ()OnLisans ()Lisans () Yiiksek Llisans () Doktora
Gelir diizeyiniz

() Gelir gidere gore az

() Gelir gideri dengeler

( )Gelir gidere gore yiiksek

Meslekte ¢calisma yiliniz...............

Kag yildir yogun bakimda ¢alisiyorsunuz?

() 1 y1l ve alt1

()1-5yl

()6—10 w1l

() 10 y1l ve iistii
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Kag yatakh yogun bakim iinitesinde ¢calistyorsunuz?

() 7 yatak ve alt1

() 8 — 15 yatak

() 16 yatak ve tistii

Daha once ventilator iliskili pnomoni hakkinda egitim aldimiz m?

()Evet () Hayrr

Yukaridaki soruya yamitiniz evet ise VIP hakkinda egitimi nerede aldimiz?
() Onlisans/Lisans Egitimi sirasinda

() Hizmet i¢i egitim programinda

() Yogun bakim kursunda

Kurumunuzda ventilator iliskili pnomoni hakkinda egitim prosediirii var mi?
()Evet ()Hayrr () Bilmiyorum

Asagida ventilator iliskili pnomoni ile ilgili sorular yer almaktadir. Sadece bir
sik dogrudur. Size en uygun gelen dogru cevabi isaretleyiniz.

1. Ventilator iliskili pnomoni (VIP) riskini azaltmak icin oral ya da nazal
yol
a. Oral entiibasyon tavsiye edilir
b. Nazal entiibasyon tavsiye edilir
c. Heriki yol tavsiye edilir
d. Bilmiyorum

2. VIP riskini azaltmak icin ventilator devresi degistirme sikhigi (dis devre)
a. Her 48 saatte bir tavsiye edilir ( veya klinik endikasyon oldugu zaman)
b. Haftada bir tavsiye edilir (veya klinik endikasyon oldugu zaman)
c. Her yeni hastada tavsiye edilir (veya klinik endikasyon oldugu zaman)
d. Bilmiyorum

3. VIP riskini azaltmak icin humid vent tipi (nemlendirici)
Isiticili olmasi tavsiye edilir

Is1 ve nem degistiricili tavsiye edilir

Her iki tip huminifer tavsiye edilir

Bilmiyorum

oo o
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VIP riskini azaltmak icin humid vent degistirme sikhg

a. 48 saatte bir tavsiye edilir (veya klinik endikasyon oldugu zaman)

b. 72 saatte bir tavsiye edilir (veya klinik endikasyon oldugu zaman)

c. Haftada bir degistirilmesi tavsiye edilir (veya klinik endikasyon oldugu
zaman)

d. Bilmiyorum

5. VIP riskini azaltmak icin acik (mobil) ya da kapal (sabit) aspirasyon
sistemi
a. Acik aspirasyon sistemi tavsiye edilir
b. Kapali aspirasyon sistemi tavsiye edilir
c. Her iki aspirasyon sistemide tavsiye edilir
d. Bilmiyorum
6. VIP riskini azaltmak icin aspirasyon sistemi degistirme sikhg
a. Her giin degistirilmesi tavsiye edilir
b. Haftada bir degistirilmesi tavsiye edilir
c. Her yeni hastada degistirilmesi tavsiye edilir
d. Bilmiyorum
7. VIP riskini azaltmak icin subglottik sekresyonun drenajinda
ekstraliimenli endotrakeal tiipler
a. Bu tiipler VIP riskini azaltir
b. Bu tiipler VIP riskini arttirir
c. Bu tiipler VIP riskini etkilemez
d. Bilmiyorum
8. VIP riskini azaltmak icin kinetik standart yataklar
a. Bu yataklar VIP riskini arttirir
b. Bu yataklar VIP riskini azaltir
c. Bu yataklar VIP riskini etkilemez
d. Bilmiyorum
9. VIP riskini azaltmak icin hasta pozisyonu
a. Supine pozisyonu tercih edilir
b. Yar1 oturur (semi fowler) pozisyonu tavsiye edilir
c. Pozisyon VIP riskini etkilemez
d. Bilmiyorum
10. Endotrakeal tiip (ETT) icin aspirasyon islemi

a. Steril bir islemdir ve tek kullanimlik kateter kullanilir
b. Temiz bir islemdir ve tek kullanimlik kateter kullanilir
c. Temiz veya steril bir islem olabilir

d. Bilmiyorum
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11.

Hasta bas1 ekipmanlarin (monitor, ventilator, etejer vs.) aseptik soliisyon
ile temizlenmesi

a. Her vardiya ve her kirlendiginde
b. Kirli oldugu zaman
c. Haftalik
d. Bilmiyorum
12. Yatak bagi yiiksekligi
a. 0-15 derece yiikseklikte olmalidir
b. 15-30 derece yiikseklikte olmalidir
c. 30-45 derece yiikseklikte olmalidir
d. Bilmiyorum
13. Entiibe hastalara agiz bakimi
a. Vardiyada bir kez yapilmalidir
b. Her 4-6 saatte ve gerektigi zaman yapilmalidir
c. Gerektigi zaman yapilmalidir
d. Bilmiyorum
14. Etkili oral dekontaminasyon soliisyonu
a. Klorheksidin ile agiz bakimi
b. Sodyum bikarbonat ile agiz bakimi
C. Tuzlu su ile agiz bakimi
d. Bilmiyorum
15. Stres iilser profilaksisinin entiibe hastalarda uzun siireli kullanimi
a. Stres tilser gelisme riski yiiksek olan hastalarda kullanilmaz
b. Aero sindirim sistemi kolonizasyon yogunlugunu arttirabilir
c. Rutin stres iilser profilaksisi VIP riskini etkilemez
d. Bilmiyorum
16. Yogun bakim hasta oram yiiksek olan yerde gorev yapan hemsirenin
yaptig1 bakim
a. VIP icin riski artirir
b. VIP icin riski azaltir
. VIP igin riski etkilemez
d. Bilmiyorum
17. Gogiis fizyoterapisinin yapilmasi
a. Gogiis fizyoterapisi VIP riskini arttirir
b. Gogiis fizyoterapisi VIP riskini azaltir
c. Gogiis fizyoterapisi VIP riskini degistirmez
d. Bilmiyorum
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18.

ETT aspirasyonu

a. Rutin, her vardiya i¢in yapilmalidir

b. Gerektigi zaman yapilmalidir

c. ETT aspirasyonu VIP riskini etkilemez
d. Bilmiyorum

19.

Erken ekstiibasyon

a. Erken ekstiibasyon VIP icin riski arttirir

b. Erken ekstiibasyon VIP icin riski azaltir

c. Erken ekstiibasyon VIP {izerine etkisi yoktur
d. Bilmiyorum

20.

Ventilatore bagh hastada asir1 besleme
a. VIP riskini arttirir

b. VIP riskini azaltir

C. VIP riskini etkilemez

d. Bilmiyorum

21.

Entiibe hastanin kaf basincinin yeterli olmasi
a. VIP riskini azaltmak i¢in 6nemlidir

b. VIP riskini arttirabilir

c. VIP riskini etkilemez

d. Bilmiyorum

22.

Plansiz ekstiibasyonun gastrik icerigin aspirasyonuna yol acmasi
a. VIP riskini arttirir

b. VIP riskini azaltir

C. VIP riskini etkilemez

d. Bilmiyorum

23.

Kaf basinci

a. 15 mmHg olmalidir
b. 20 mmHg olmalidir
C. 25 mmHg olmalidir
d. Bilmiyorum

24,

Kaf basinci

a. 2-4 saatte bir 6l¢iilmeli

b. 5-8 saatte bir 6lgtilmeli

c. Kaf basincini 6lgmeye gerek yoktur
d. Bilmiyorum

25.

Derin ven trombozu profilaksisi (antitrombolitik ajanlarin kullanilmasi)
a. Derin ven trombozu profilaksisi VIP igin riski arttirir

b. Derin ven trombozu profilaksisi VIP i¢in riski azaltir

¢. Derin ven trombozu profilaksisinin VIP {izerine etkisi yoktur

d. Bilmiyorum
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Ek 4. V.I.P Uygulama Gézlemsel Kontrol Listesi

YOGUN BAKIM HEMSIiRELERININ  VENTILATOR  iLiSKiLi
PNOMONININ ONLENMESINE YONELIK UYGULAMALARININ
KONTROL LiSTESI

ONLEME / UYGULAMA EVET | HAYIR

1.EL YIKAMA

1.1.Yogun bakima girmeden 6nce

1.2.Hasta ile temas etmeden Once

1.3.Hasta ile temas ettikten sonra

1.4.Bir mikroorganizma kaynagi ile temas ettikten sonra

1.5.Dezenfektan (alkol bazli el antiseptigi) ile elleri yikama

2.ENDORAKEAL ENTUBASYON TUPU /
TRAKEOSTOMIDEN ASPIRASYON

2.1. Aspirasyon Oncesi elleri ytkamak

2.2. Eldiven giymek

2.3. Aspirasyon sirasinda gerekli steril ekipmanlar1 hazirlamak

2.4. Aspirasyon Oncesi hastaya %100 oksijen vermek

2.5. Cevre temizliginin saglanmasi

2.6. Yavasca aseptik teknik kullanilarak aspirasyon yapmak

2.7. Aspirasyon siiresinin 10-15 sn’yi gegcmemesi

2.8. Kullanimdan hemen sonra aspirasyon sondasini atmak

2.9. Aspirasyon miktar1 ve salginin 6zelliklerini degerlendirmek

2.10. Aspirasyon sonrasi el yikamak

2.11. Belgelemek

3.AGIZ BAKIMI

3.1. A1z bakimindan once el yikamak

3.2. Temiz bir eldiven ile uygulamak

3.3. Yar oturur hasta pozisyonu

3.4. Dis fircas1 veya nemlendirilmis gaz bezi ile a1z bakimi
yapilmast

3.5. 8 saatte bir oral klorheksidin kullanilarak agiz bakimi
yapilmast

3.6. Subglottik sekresyonlarin aspirasyonu

3.7. Dudaklara suda ¢6ziiniir nemlendirici uygulamak

3.8. Ekipmanlarin uygun atik kutusuna atilmasi

3.9. Ag1z bakimi sonrasi el yikamak

3.10. Belgelemek

4.HASTANIN POZiSYONUNUN DEGISTIRILMESI

4.1. Hastanin pozisyonunun 2 saatte bir degistirilmesi

4.2. Felgli tarafin pozisyonunun 20-30 dakikada bir degistirilmesi

5. HASTANIN YATAK BASININ 30-45 DERECE
OLMASINI SAGLAMAK

6.GASTRIK REZIDUEL VOLUMU TAKIP ETMEK
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Ek 4. V.I.P Uygulama Gézlemsel Kontrol Listesi (Devami)

7. GASTRIK DISTANSIYONU ONLEMEK

8.ETT KAF BASINCININ KONTROLUNUN YAPILMASI

9. DERIN VEN TROMBOZU PROFILAKSISININ
UYGULANMASI

10. PEPTIK ULSER PROFILAKSISININ UYGULANMASI

11.ANTIBIYOGRAM KONTROLUNUN YAPILMASI

12. HER GUN SEDATIFLERE ARA VERILIiP ERKEN
EKSTUBASYONUN DEGERLENDIRILMESI

13.SEDASYONUN AZALTILMASINA BAGLI HASTANIN
KENDISINI EKSTUBE ETMESINi ONLEMEK

14. SEDASYONUN DEGERLENDIRILMESI (RAMSEY
SEDASYON OLCEGI iLE GUNDE 2 KEZ)

15. VENTILATOR DEVRELERININ

15.1.Ventilatdr devrelerinin DEGISTIRILMESI (Gozle goriiliir
kirlenme oldugunda ya da fonksiyon kaybi1 oldugunda)

15.2. Ventilator devrelerinde sivi birikimi olmamasi
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