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Oz

Giris: Yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilasyona bagli hastalarda en sik goriilen saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlardan biri olan ventilator iliskili
pnomoniyi (VIP) énlemeye yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak iizere birgok girisim uygulanmaktadir. Hemsireler nonfarmakolojik girisimlerin
uygulanmasindan dogrudan sorumlu olduklari i¢in VIP in énlenmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Amag: Ventilator iliskili pnomoniyi onleyici girisimlerin
hemgireler tarafindan uygulanma durumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Yontem: Analitik-kesitsel tipte tasarlanan arastirma Ocak 2019- Aralik
2019 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesi ve iki devlet hastanesinde toplam 189 hemsire ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda Hemsire Tanitim
Formu ve ViP’i Onleyici Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme Formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistiksel testler ve Ki-kare
testi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %55’inin 20-29 yas grubunda ve yas ortalamalarimin 31,15 £+ 7,71 (min: 20, max: 49) oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin %85.7’si kadin olup %63.5°i lisans mezunudur. Arastirmaya katilan hemsirelerin %97.4’ii VIP’i énlemede el hijyeninin etkili
oldugunu, %77.2’si ag1z bakiminda sodyum bikarbonat kullandigini belirtmislerdir. Mekanik ventilatér destegindeki hastalara hemsirelerin %55.6°s1 giinde 4 kez
ag1z bakimi verdigi ve %67.2’si agiz bakiminda abeslang kullandigini ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %89.9’u endotrakeal aspirasyonda acik
aspirasyon yontemini uyguladiklarimi belirtmislerdir. Hemsirelerin %99.5°1 hastanin yatak basini yiikselttigini ve %83.1°1 bu yiiksekligi 15°-30° sagladiklarin,
%66.7’si kaf basmcini 20-30 Cm H20 arasinda tuttuklarini ifade etmislerdir. Sonug¢: Arastirmada hemsirelerin bilyiik ¢ogunlugunun el yikamanin 6neminin
farkinda oldugu, agiz bakiminda sodyum bikarbonat soliisyonunu kullandigi, agik aspirasyon yontemini uyguladigi, yatak basi yiiksekligini 15°-30° arasinda
uyguladig1 sonucuna varilmistir. Kurumlarda VIP’i 6nleyici kanita dayali hemsirelik girisimlerinden olusan protokollerinin olusturulmasi ve uygulanabilirliginin
saglanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Girisimleri, Hemsirelik Bakimi, Mekanik Ventilasyon, Ventilator iliskili Pnémoni (ViP).

Abstract

The Status of Implementions of Nursing Interventions on Prevention of Ventilator Associated Pneumonia

Background: Many interventions, pharmacological and non-pharmacological, are applied to prevent ventilator-associated pneumonia (VAP), which is one of
the most common healthcare-associated infections in patients on mechanical ventilation in intensive care units. Since nurses are directly responsible for the
implementation of non-pharmacological interventions, they have an important effect on the prevention of VAP. Objectives: The aim of this study is to determine the
implementation of preventive interventions for ventilator-associated pneumonia by nurses and the factors affecting it. Methods: The research, which was designed
as analytical-cross-sectional type, was carried out between January 2019 and December 2019 in a university hospital and two public hospitals with a total of 189
nurses. Nurse Identification Form and VAP Preventive Nursing Interventions Evaluation Form were used to collect data. Descriptive statistical tests and Chi-square
test were used in the evaluation of the data. Results: It was determined that 55% of the nurses participating in the study were in the 20-29 age group and their
average age was 31.15 +7.71 (min: 20, max: 49). 85.7% of the nurses are women and 63.5% of them are undergraduate graduates. 97.4% of the nurses participating
in the study stated that hand hygiene was effective in preventing VAP, and 77.2% of them stated that they used sodium bicarbonate in oral care. 55.6% of the nurses
stated that they gave oral care 4 times a day to the patients under mechanical ventilator support, and 67.2% stated that they used abeslang in oral care. 89.9% of
the nurses participating in the study stated that they used the open aspiration method in endotracheal aspiration. 99.5% of the nurses stated that the patient raised
the head of the bed, 83.1% of them stated that they achieved this height at 15°-30°, 66.7% of them stated that they kept the cuff pressure between 20-30 Cm H20.
Conclusion: In the study, it was concluded that the majority of the nurses were aware of the importance of hand washing, used sodium bicarbonate solution in oral
care, applied the open aspiration method, and applied the bed head height between 15°-30°. It is recommended to establish and implement protocols consisting of
evidence-based nursing interventions to prevent VAP in institutions.
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entilator iliskili pndmoni (VIP) yogun bakim {initesindeki hastalarda sik goriilebilen, mekanik

ventilasyonun baglatilmasindan 48-72 saat sonra gelisebilen, hastane kaynakli bir pnémonidir

(Sharma, Deo, Raman, 2018; Yildirrm vd., 2019; Pozuelo-Carrascosa vd., 2020). Diinyada ViP
insidansinin %2.5 ile %75.3 arasinda degistigi belirtilmektedir (Werarak, Kiratisin, ve Thamlikitkul, 2010;
Kollef, Hamilton, ve Ernst, 2012; Thakuria, Singh, Agrawal, ve Asthana, 2013; Haghighi, Shafipour, Bagheri-
Nesami, Baradari, ve Charati, 2017; Jansson, Syrja, ve Ala-Kokko, 2019; Giacobbe vd., 2021; Rashid, 2020).
Ulkemizde Tagrikulu vd. (2016)’ nin yaptiklari calismada yogun bakim hastalarinda VIP insidans1 %51.36
olarak bulunmustur (Tagrikulu, Memis, inal, ve Turan, 2016). Bilici vd. (2012) tarafindan yapilan iilkemizdeki
bir bagka calismada ise bu oran %21.7 olarak bulunmustur (Bilici, Karahocagil, Yapici, Goktas, Yaman, ve
Akdeniz, 2012). Yapilan arastirmalar VIP’in olusmasina bagli olarak maliyetlerin yiikselmesi, daha fazla
mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyulmasi ve hastanede kalis siiresinin artmasi gibi istenmeyen durumlarla karsi
karstya kalidigimi gostermistir. VIP’in gelismesi mortalite ve morbititeyi de 6nemli derecede arttirmaktadir
(Khan vd., 2017; Spalding, Cripps, ve Minshall, 2017). Literatiir incelendiginde VIP mortalite oraninin %4.6
ile %66 arasinda degistigi goriilmektedir (Spalding vd., 2017; Ory vd., 2017; Ezzeldin vd., 2018; Khudaidad,
Saeed ve Khudaidad, 2020).

Yogun bakim tinitelerinde mekanik ventilasyona bagli hastalarda en sik goriilen saglik hizmetiyle
iliskili enfeksiyonlardan biri olan VIP’ i énlemeye yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak iizere
bircok girisim uygulanmaktadir (Ozen ve Armutcu, 2018). Hemsireler nonfarmakolojik girisimlerin
uygulanmasindan dogrudan sorumlu olduklar1 igin VIP in &nlenmesinde énemli bir etkiye sahiptir (Jam vd.,
2017). VIP’ i 6nlemek igin yapilmas: gereken en énemli nonfarmakolojik hemsirelik girisimleri el hijyeninin
saglanmasi ve agiz bakimi uygulamasidir (Koff, Corwin, Beach, Surgenor, ve Loftus, 2011; Yelken, Memis,
Durmaz, Yosunkaya, ve Aygun, 2011; Enwere, Elofson, Forbes ve Gerlach, 2016). Bunun yaninda yatak
basinin yiiksekliginin 30°-45 © olmasi, kaf basinci izlemi ve subglottik aspirasyon yapilmasi yer almaktadir
(Safdari vd., 2014; Lim vd., 2015; Alcan vd., 2016; Hellyer vd., 2016; Jadot vd., 2018). Ayrica solunum
devrelerinin ve nemlendirici filtrelerin degisimi, abdominal distansiyonun 6nlenmesi seklinde siralanabilir
(Hellyer, Ewan, Wilson ve Simpson, 2016; Burja vd., 2018). Koff vd. (2011)’ nin yogun bakim iinitelerinde
el hijyeni uyumunu artirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada, el hijyeni uyumunda artis saglayarak ViP
oraninda anlamli1 bir azalma saglamislardir (Koff vd., 2011). Hua vd. (2016)’ nin yaptig1 sistematik derlemede
klorheksidinin VIP riskini %24 ten %18 e diisiirdiigii goriilmiistiir (Hua, Xie, Worthington, Furness, Zhang,
ve Li, 2016). Yuvaraj vd. (2017)’ nin VIP olusumunun azaltilmasinda yar1 oturur (30°-45°) pozisyonun
etkinligini arastirdiklar1 prospektif calismada yari oturur pozisyonun VIP olusumunu azaltmada etkili
oldugunu saptamislardir (Yuvaraj, Balasubramanian, Manivannan, Muthusami ve Sivakumar, 2017). Jadot
vd. (2018) tarafindan VIP insidansim azaltmak i¢in uyguladiklar1 yatak basi elevasyonu, klorheksidin ile agiz
bakimi, endotrakeal kaf basinci dl¢iimii, subglottik aspirasyon sistemini kullandiklar1 bakim paketinde VIP

oranmin diistiigii goriilmiistiir (Jadot vd., 2018). Yogun bakim iinitesinde (YBU) mekanik ventilatore bagh
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hastalarda subglottik sekresyon drenajmin (SSD) VIP insidansina etkisinin arastirildign bir metaanalizde
SSD'nin VIP insidansin1 ve ventilasyon siresini kisalttigi ve yogun bakimda kalis siiresini kisalttigi
goriilmistiir (Wang, Zhen, Yang, Guo, eng, ve Deng, 2015). Nemlendirici tipi olarak ise Martins vd. (2012)’
nin calismasinda 1s1 ve nem tutuculu filtre kullaniminin VIP insidansin1 azalttig1 tespit edilmis ve 1siticili
nemlendiricinin VIP’nin énlenmesinde bir etkisi goriilmemistir (Auxiliadora-Martins vd., 2012).

Ventilator iligkili pndomoniyi Onleme girisimleri hemsirelik bakiminin 6nemli bir parcasin
olusturmaktadir. Hemsireler tarafindan enfeksiyonu onleme, uygun hemsirelik girisimleri ile miimkiindiir
(Osti, Wosti, Pandey, ve Zhao, 2017). Hemsireler mekanik ventilasyon destegindeki hastalarin bakiminda
literatiirde yer alan etkin ve koruyucu onlemler ile VIP goriilme oranlarini azaltabilir. Bu arastirma
sonuclarinin ventilator iligkili pndmoniyi dnleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanma durumunu belirleyerek
mekanik ventilasyon destegindeki hastalarda VIP i onlemeye yonelik bakimm planlanmasina katki
saglayacagi ve boylelikle ventilator iliskili pndmoni oranini azaltmada etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Amag

Bu arastirma ventilator iligkili pndmoniyi dnleyici girisimlerinin hemsireler tarafindan uygulanma durumu ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.
Arastirma Sorulart
1. Ventilator iliskili pndmoniyi onleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanma sikligi nedir?
2. Ventilator iligkili pndmoniyi onleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanma durumunu etkileyen faktorler
nelerdir?
3. Hemgsirelerin bazi tanitic1 6zelliklerine gore ventilator iliskili pndmoniyi 6nleyici hemsirelik girisimlerini
uygulama durumu arasinda fark var midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma analitik-kesitsel bir ¢alismadir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer
Arastirma Ocak 2019- Aralik 2019 tarihleri arasinda bir Gniversitesi hastanesi ve il merkezinde bulunan T.C.
Saglik Bakanligi’na bagh iki devlet hastanelerindeki yogun bakim Unitelerinde c¢alisan hemsireler ile
gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini bir Gniversitesi hastanesi ve T.C. Saglik Bakanligi’na bagh iki devlet hastanesinin
yogun bakim tnitesinde ¢alisan 360 hemsire olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise belirtilen evren
icerisinde G-power gii¢ analiz yontemi kullanilarak orta etki biiyiikligiinde (0.3) %80 gii¢ ve %95 giiven
araliginda 189 hemsire olusturmustur.
Veri Toplama Araglart
Verilerin toplanmasinda Hemsire Tanitim Formu ve VIP’i Onleyici Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme

Formu olmak tizere iki boliimden olusan tek bir anket formu kullanilmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(4), 507-526 Ventilator iliskili Pnémoniyi Onleme 510

Hemgire Tanittm Formu

Bu formda hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ¢alistig1 hastane, hemsirelik deneyim siiresi, ¢alistig1

klinik, yogun bakim sertifikas1 bulunma durumu, hemsire basina diisen hasta sayis1 gibi bilgilerin sorgulandigi

14 soru yer almaktadir.

Ventilator Iligkili Pnomoniyi Onleyici Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme Formu

Bu form hemsirelerin ventilator iligkili pndmoniyi 6nleyici hemsirelik girisimlerini uygulama durumunu

degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan guncel literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Khan vd.,

2017; Madhuvu, Endacott, Plummer, ve Morphet, 2020; Sousa, Ferrito ve Paiva, 2019; Osman vd., 2020).

Formda el hijyeni uygulamasi, endotrakeal aspirasyon yontemi, yatak bas1 yliksekligi, agiz bakimi, kaf basinci

Ol¢ciimii, ventilator devresi ve solunum filtrelerinin degisimi ile nemlendirici tipi ile ilgili sorular yer almistir.

Verilerin Toplanmast

Calisan hemgirelerle kliniklerinde goriisiilerek hemsirelerin uygun oldugu saatlerde, arastirma hakkinda bilgi

verilmistir ve sozel onam alindiktan sonra anket formlar1 uygulanmustir. Biitiin verilerin toplama siireci

aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Katilimeilardan ankete kesinlikle isim yazmamalar1 gerektigi soylenmis ve

gizlilik esas alinmigtir. Her bir anket formu yaklasik olarak 10 dakikalik siirede doldurulmustur.

Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada toplanan veriler SPSS (Statistical Package for the Social Science) 22 istatistik paket programi

kullanilarak degerlendirilmis olup Ki-kare testi ve tanimlayici istatistiksel testlerden yararlanilmistir. Yas,

cinsiyet, egitim, caligma yili, calistigr klinik, hasta sayisi kriterlerinde hemsirelerin ventilator iligkili

pnémoniyi 6nleyici hemsirelik girisimlerini uygulama durumu arasindaki farklarin belirlenmesinde Ki-kare

testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik olarak p<.05 alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce bir devlet {iniversitesinin Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulundan 07.12.2018 tarihli ve 50107718-050.04.04 say1l1 etik izin alinmistir. Bir devlet iniversitesi

hastanesinin baghekimligi’nden (63364346-804.99) ve Il Saglik Miidiirliigii’nden ilgili hastaneler igin

(69836136-605.01) yazil izin alinmistir. Calisma, arastirma ve yayin etigine uygun sekilde yapilmistir.
Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %55 inin 20-29 yas grubunda ve yas ortalamalarinin 31,15 = 7,71 (min: 20,

max: 49) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %85.7’sinin kadin, %63.5’inin lisans mezunu ve %63’inun

universite hastanesinde ¢alismakta oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %40.7’sinin

1-5 yil calistigl, %50.8’sinin dahili yogun bakim iinitelerinde ¢alismakta oldugu, %60.8’inin yogun bakim

sertifikas1 bulunmadigi ve %77.8’inin bir ndbette 3 ve lizeri hastaya bakim verdigi belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas Gruplan

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

Kadin 162 85.7
Erkek 27 143
Egitim Durumu

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

Devlet Hastanesi 70 37
Universite Hastanesi 119 63
Cahsma Yih

0-11 ay 6 3.2
1-5yil 77 40.7
6-10 y1l 43 22.8
11 y1l ve tistii 63 334
Calisilan Klinik

Dahili Yogun Bakimlar 96 50.8
Cerrahi Yogun Bakimlar 93 49.2
Yogun Bakim Sertifika Durumu

Var 74 39.2
Yok 115 60.8
Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisi

2 42 22.2
3 ve lzeri 147 77.8
Toplam 189 100

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %97.4’ii VIP’i énlemede el hijyeninin etkili oldugunu, %77.2°si agiz
bakiminda sodyum bikarbonat kullandigini, %55.6’s1 giinde 4 kez agiz bakimi verdigini belirtmistir.
Hemsirelerin %89.9°u endotrakeal aspirasyonda agik aspirasyon yontemini uyguladiklarini, %99.5°1 hastanin
yatak basini yiikselttigini ve %83.1’°1 bu yiiksekligi 15°-30° olarak uyguladiklarini, %82.5’1 kaf basinci dl¢timii
yaptigini ve Olglim yapanlarin %66.7’si bu degeri 20-30 Cm H2O arasinda tuttuklarini ifade etmiglerdir.
Hemsirelerin %52.4’tinlin subglottik aspirasyonu uyguladiklari; %96.9’u ventilator devresini kirlendikge
degistirdigini, % 84.1’1 solunum filtrelerinin giinliikk degisimini sagladiklarini, %89.4’ii nemlendirici olarak

1s1-nem tutuculu nemlendirici kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 2. VIP’I Onleyici Hemsirelik Girisimlerinin Uygulanma Durumu

GIRISIMLER n %
El Hijyeni

El Hijyeninin Etkili Oldugunu Diisiinen 184 97.4
El Hijyeninin Etkili Olmadigin1 Diislinen 5 2.6
Ag1z Bakiminda Kullanilan Soliisyonlar

Klorheksidin (%0.2, %0.12) 65 34.4
Sodyum Bikarbonat 146 77.2
%0.9 Nacl 15 7.9
Agiz Bakim Sikhgi

Glinde 2 Kez 49 25.9
Giinde 3 Kez 7 3.7
Glinde 4 Kez 105 55.6
Glinde 12 Kez 6 3.2
Gereksinime Gore 22 11.6
Endotrakeal Aspirasyon Yontemi

Acik 170 89.9
Kapal1 19 10.1
Kaf Basinci Ol¢iimii

Yapan 156 82.5
Yapmayan 33 17.5
Kaf Basinci Olgiim Degeri*

Dogru Olgen 126 66.7
Yanlis Olgen 30 15.9
Subglottik Aspirasyon

Yapan 99 52.4
Yapmayan 90 47.6
Yatak Bag1 Yiiksekligi

15°-30° 157 83.1
30°-45° 31 16.4
Yatak Basin1 Yiikseltmeyen 1 0.5
Ventilator Devresi Degisim Sikhigi

Giinde 1 Kez 6 3.2
Kirlendikge 183 96.9
Solunum Filtelerinin Giinliik Degisimi

Yapan 159 84.1
Yapmayan 30 15.9
Nemlendirici Tipi

Isiticili Nemlendirici 20 10.6
Isi-Nem Tutuculu Nemlendirici 169 89.4

*Bu soruyu sadece kaf basinci 6l¢limii yapanlar yanitlamistir.

Hemsirelerin yas gruplar ile agiz bakiminda sodyum bikarbonat ve %0.2 klorheksidin kullanimi, agiz
bakiminin giinde 2 kez, 4 kez, 12 kez ve gereksinim oldukc¢a yapilmasi, solunum filtrelerinin giinliik degisimi
ve 1si-nem tutuculu nemlendirici kullanimi girisimleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu

saptanmistir (p<.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin Yas Gruplarina Gire Ventilator Iliskili Pnémoniyi Onleyici Hemsirelik Girisimlerini

Uygulama Durumunun Karsilastirilmast

Hemsirelik Girisimleri 20-29 yas 30-39 yas 40-49 yas
n % n % n % x?, P

El  Hijyeninin  Etkili Olma

Durumu

Etkili Oldugunu Diisiinen 102 55.4 43 23.4 39 21.2 x2=0.779

Etkili Olmadigini1 Diisiinen 2 40 2 40 1 20 p=.677

Agiz  Bakiminda  Kullanilan

Soltsyon

%0.2 Klorheksidin 10 16.9 23 39 26 44.1 x2=52.157
p=.000

9%0.12 Klorheksidin 2 33.3 1 16.7 3 50 x?=3.097
p=.213

Sodyum Bikarbonat 98 67.1 27 18.5 21 14.4 x2=38.623
p=.000

%0.9 Nacl 10 66.7 - - 5 33.3 x2=5.421
p=.067

Agiz Bakim Sikhgi

Gunde 2 Kez 17 34.7 12 24.5 20 40.8 x?2=16.159

Gunde 4 Kez 62 59.0 27 25.7 16 15.2 p=.003

Gunde 3 Kez 6 85.7 - - 1 14.3 x2=3.137
p=.208

Gunde 12 Kez 1 16.7 2 33.3 3 50 x?=16.159
p=.003

Gereksinime Gore 18 81.8 4 18.2 - - x2=8.849
p=.012

Endotrakeal Aspirasyon Yontemi

Acik Aspirasyon 93 54.7 40 23.5 37 21.8 x?=0.376

Kapal1 Aspirasyon 11 57.9 5 26.3 3 15.8 p=.829

Subglottik Aspirasyon

Evet 54 54.5 19 19.2 26 26.3 X?=4.424

Hayir 50 55.6 26 28.9 14 15.6 p=.109

Ventilator Devresi Degisim Sikhig

24 Saatte 1 Kez 3 50 1 16,7 2 33,3

Kirlendikce 93 55.7 41 24.6 33 19.8 x?2=1.798
p=.773

Cevap Vermeyen 8 50 3 18,8 5 31,3

Solunum  Filtelerinin ~ Gunluk

Degisimi

Evet 100 62.9 35 22 24 15.1 x2=30.061

Hayir 4 13.3 10 33.3 16 53.3 p=.000

Nemlendirici Tipi

Isiticili Nemlendirici 9 45 1 5 10 50 x?2=12.520

Isi-Nem Tutuculu Nemlendirici 95 56.2 44 26 30 17.8 p=.002

Hemsirelerin cinsiyeti ile agiz bakiminda sodyum bikarbonat kullanilmast ve solunum filtrelerinin gilinliik

degisimi girisimleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p < .05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin Cinsiyete Gire Ventilator Iliskili Pnomoniyi Onleyici Hemsirelik Girisimlerini

Uygulama Durumunun Karsilagtirilmasi

Hemsirelik Girisimleri Kadin Erkek
n % n % X2, p

El Hijyeninin Etkili Oldugunu

Diisiinme

Etkili Oldugunu Diisiinen 158 85.9 26 14.1 x2=0.137

Etkili Olmadigini Diigiinen 4 80 1 20 p=.541

A&z  Bakiminda  Kullanilan

Soltsyon

%0.2 Klorheksidin 47 79.7 12 20.3 x?=2.567
p=.109

%0.12 Klorheksidin 5 83.3 1 16.7 x?=0.029
p=1.000

Sodyum Bikarbonat 131 89.7 15 10.3 X?=8.434
p=.004

%0.9 Nacl 11 73.3 4 26.7 x2=2.040
p=.237

Agiz Bakim Sikhgi

Gunde 2 Kez 42 85.7 7 14.3 x2=0.994

Gunde 4 Kez 90 85.7 15 14.3 p=.608

Gunde 3 Kez 7 100 - - x?=1.212
p=.271

Gunde 12 Kez 6 100 - - x?=0.994
p=.608

Gereksinime Gore 17 77.3 5 22.7 x?=1.449
p=.229

Endotrakeal Aspirasyon Yontemi

Acik Aspirasyon 146 85.9 24 141 x?=0.039

Kapal1 Aspirasyon 16 84.2 3 15.8 p=.739

Subglottik Aspirasyon

Evet 84 84.8 15 15.2 x2=0.127

Hayir 78 86.7 12 13.3 p=.721

Ventilator Devresi Degisim Siklig

24 Saatte 1 Kez 4 66.7 2 33.3

Kirlendikce 144 86.2 23 13.8 x?2=1.855
p=.395

Cevap Vermeyen 14 87.5 2 12.5

Solunum  Filtelerinin  Gunluk

Degisimi

Evet 140 88.1 19 11.9 x2=4.464

Hayir 22 73.3 8 26.7 p=.046

Nemlendirici Tipi

Isiticilit Nemlendirici 15 75 5 25 x?=2.097

Isi-Nem Tutuculu Nemlendirici 147 87 22 13 p=.173
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Hemsirelerin egitim diizeyi ile agiz bakiminda %0.2 klorheksidin kullanimi girisimleri arasinda istatiksel

acidan anlaml bir fark saptanmistir (p <05) (Tablo 5).

Tablo 5. Hemsirelerin Egitim Diizeyine Gore Ventilator Iliskili Pnémoniyi Onleyici Hemsirelik

Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilastirilmasi

Saghik
Hemsirelik Girisimleri Meslek Onlisans Lisans Lisansusti
Lisesi X2, p
n % n % n % n %

El Hijyeninin Etkili Oldugunu

Diisiinme

Etkili Oldugunu Disiinen 29 158 29 158 117 636 9 49 x2=0.365

Etkili Olmadigini Diigiinen 1 20 1 20 3 60 - p=.947

Agiz Bakiminda  Kullanilan

Solisyon

%0.2 Klorheksidin 4 6.8 12 203 38 644 5 85 x2=8.041
p=.045

%0.12 Klorheksidin 1 16.7 1 16.7 4 66.7 - - x?=0.310
p=.958

Sodyum Bikarbonat 27 185 21 144 91 623 7 48 x2=3.811
p=.283

%0.9 Nacl 2 133 1 6.7 11 733 1 6.7 x?=1.309
p=.727

Agiz Bakim Sikhgi

Glinde 2 Kez 4 82 11 224 30 612 4 8.2 x?=6.580

Giunde 4 Kez 19 181 15 143 67 638 4 3.8 p=.361

Gunde 3 Kez 1 143 - - 5 714 1 14.3 x2=2.622
p=.454

Gunde 12 Kez 1 16.7 - - 5 833 - - x?=6.580
p=.361

Gereksinime Gore 5 22.7 4 182 13 591 - - x?=2.082
p=.556

Endotrakeal Aspirasyon

Yontemi

Acik Aspirasyon 25 147 26 153 110 647 9 53 x2=3.207

Kapal1 Aspirasyon ) 26.3 4 211 10 526 - - p=.361

Subglottik Aspirasyon

Evet 16 16.2 17 172 60 60.6 6 6.1 x2=1.241

Hayir 14 156 13 144 60 66.7 3 3.3 p=.743

Ventilator  Devresi  Degisim

Sikhig

24 Saatte 1 Kez 1 16.7 - - 5 833 - -

Kirlendikce 28 168 24 144 107 641 8 4.8 x?=8.124
p=.229

Cevap Vermeyen 1 6.3 6 375 8 50 1 6.3

Solunum Filtelerinin  Gunlik
Degisimi
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Evet 30 189 24
Hay1r - - 6
Nemlendirici Tipi

Isiticili Nemlendirici 2 10 3
Isi-Nem Tutuculu Nemlendirici 28 16.6 27

151 97 61 8 5 x?=7.171
20 23 767 1 3.3 p=.067
15 14 70 1 5 x?=0.649
16 106 62.7 8 4.7 p=.885

Hemsirelerin yogun bakim sertifikasina sahip olma durumu ile agiz bakiminda %0.2 klorheksidin, sodyum

bikarbonat ve %0.9 serum fizyolojik kullanilmasi ve agiz bakim uygulama sikligi, endotrakeal aspirasyon

yontemi ve solunum filtrelerinin glinltik degisimi girisimleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu

saptanmustir (p<.05) (Tablo6).

Tablo 6. Hemsirelerin Yogun Bakim Sertifikast Olma Durumuna Gére Ventilator Iliskili Pnémoniyi

Onleyici Hemsirelik Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsiastirilmasi

T . Sertifikasi Sertifikasi
Hemgsirelik Girisimleri Olan Olmayan
n % n % X2, p

El Hijyeninin Etkili Oldugunu Diisiinme

Etkili Oldugunu Diisiinen 73 39.7 111 60.3 x?=0.791

Etkili Olmadigini Diisiinen 1 20 4 80 p=.650

Agiz Bakiminda Kullamlan Soliisyon

%0.2 Klorheksidin 34 57.6 25 42.4 x2=12.288
p=.000

%0.12 Klorheksidin 3 50 3 50 x2=0.306
p=.680

Sodyum Bikarbonat 48 32.9 98 67.1 x?=10.612
p=.001

%0.9 Nacl 10 66.7 5 33.3 x2=5.177
p=.023

Agiz Bakim Sikhgi

Gunde 2 Kez 28 57.1 21 42.9 x?=13.538

Giinde 4 Kez 30 286 75 714 p=.001

Gunde 3 Kez 2 28.6 5 714 x?=0.342
p=.559

Gunde 12 Kez 4 66.7 2 33.3 x?=13.538
p=.001

Gereksinime Gore 10 45.5 12 54.5 x?=0.415
p=.519

Endotrakeal Aspirasyon Yontemi

Acik Aspirasyon 71 41.8 99 58.2 xX?=4.840

Kapal1 Aspirasyon 3 15.8 16 84.2 p=.028

Subglottik Aspirasyon

Evet 43 43.4 56 56.6 x?2=1.599

Hayir 31 344 59 65.6 p=.206
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Ventilator Devresi Degisim Sikhig

24 Saatte 1 Kez 1 16.7 5 83.3

Kirlendikge 64 383 103 617 X2_=11’352485

Cevap Vermeyen 9 56.3 7 43.8 p=.

Solunum Filtelerinin Giinliik Degisimi

Evet 55 34.6 104 65.4 x2=8.752

Hay1r 19 63.3 11 36.7 p=.003

Nemlendirici Tipi

Isiticili Nemlendirici 6 30 14 70 x?=0.787

Isi-Nem Tutuculu Nemlendirici 68 40.2 101 59.8 p=.375
Tartisma

Ventilator iligkili pnomoniyi onleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanma durumunu belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bu ¢alismada hemsirelerin hemen hemen hepsinin VIP’in 6nlenmesinde el hijyeninin etkili
oldugunu diisiindiigii saptanmistir (Tablo 2). Literatiirde el hijyeninin diger enfeksiyonlarda oldugu gibi
VIP’in 6nlenmesinde en etkili hemsirelik girisimi oldugu bilinmektedir. Aloush vd. (2018)' nin yaptig
calismada VIP' i &nlemeye yonelik olarak hemsirelerin %56 oraninda el hijyenine uyum sagladiklari
goriilmiistiir (Aloush vd., 2018). Darawad vd. (2018)’ nin ¢alismalarinda VIP’in 6nlenmesinde yogun bakim
hemsirelerinin %94.2 oraninda el hijyenini sagladig1 (Darawad, Sa'aleek, ve Shawashi, 2018), Madhuvu vd.
(2020) nin yogun bakim hemsirelerinin VIP hakkindaki bilgilerinin ve ventilatorle iligkili olaylarin énlenmesi
icin kanita dayali kilavuzlara uyumunun arastirildigi bir anket ¢alismasinda ise bu oranin %83.5 oldugu
saptanmustir (Madhuvu vd., 2020). Bu konuda yapilan bir baska calismada ise hemsireler tarafindan ViP’i
onlemede hastalar arasindaki gegislerde el hijyeninin 6nemli oldugu (%88.1) sonucuna ulasiimistir (Alkhazali,
2017). Arastirmamiza katilan hemsirelerin el hijyeninin VIP i énleme iizerindeki etkisine iliskin goriisleri
literatiirdeki diger arastirma sonuglar1 ile uyumludur. Bu sonug, arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
hemen hemen hepsinin el hijyeninin VIP’i énlemede etkili bir girisim oldugunu bildiklerini diisiindiirmektedir.

Ag1z bakimi, yogun bakim hemsiresinin gergeklestirdigi hemsirelik bakiminin énemli bir parcasi ve
VIP insidansini azaltan etkili bir uygulamadir. VIP’in énlenmesinde klorheksidin yogunlugu hakkinda net bir
bilgi olmamasina ragmen yapilan ¢calismalarda agiz bakiminda klorheksidinin daha etkili oldugu ve bu nedenle
tercih edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Haghighi vd., 2017; Kocacal Guler ve Turk, 2019; Deschepper,
Waegeman, Eeckloo, Vogelaers, ve Blot, 2018). Arastirmamizda hemsirelerin yaklasik ticte ikisinin agiz
bakiminda sodyum bikarbonat kullandigi, sadece {igte birinin klorheksidin soliisyonu kullandigi
gorilmektedir (Tablo 2). Kalyan vd. (2020)’ nin Hindistan'da ti¢lincii basamak yogun bakim {initelerinde
VIP’in &nlenmesine iliskin yogun bakim hemsirelerinin bilgi ve uygulamalariin arastirildigi calismalarinda
hemsirelerin %74 {inlin agiz bakiminda %2 klorheksidin soliisyonunu tercih ettikleri belirlenmistir (Kalyan
vd., 2020). Avustralyali yogun bakim hemsirelerinin VIP hakkindaki bilgilerini ve ventilatorle iliskili
olaylarin 6nlenmesi i¢in kanita dayali kilavuzlara uyumu igin yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %70.7 ‘sinin

agiz bakiminda %0.12°lik Klorheksidin soliisyonu kullandiklari belirlenmistir (Madhuvu vd., 2020).
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Aragtirmamizda hemsirelerin agiz bakiminda biiyiik ¢ogunlugunun sodyum bikarbonat solisyonunu
kullanmast literatiir ile uyumlu olmayip ilgili hastanelerde kurum politikasi olarak agiz bakiminda sodyum
bikarbonat soltisyonunun temin edilmesinin bu sonugcta etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Aragtirmada hemsirelerin yarisindan biraz fazlasi giinde dort kez agiz bakimi uyguladiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 2). Literatiirde baz1 ¢caligmalar agiz bakimim glinde 2 kez (Kocagal Giler ve Turk, 2019,
Zand vd., 2017; Tuon vd., 2017) veya 3 kez uygularken (Ozden vd., 2014), giinde 4 kez uygulayan ¢alismalar
(Meinberg vd., 2015; Ozgaka vd., 2012) da bulunmaktadir. Tiirk vd. (2012) ‘nin yogun bakim hemsirelerinin
ag1z bakimi uygulamalar1 hakkinda tilkemizde yaptiklar1 tanimlayici ¢alismada hemsirelerin %44.5°1 giinde 4
kez den daha az agiz bakimi verdiklerini belirtmislerdir (Tirk, Kocacal Giiler, Eser, ve Khorshid, 2012). Agiz
bakim sikhiginin VIP’i énleme iizerindeki etkisini inceleyen ve hangi sikligin daha etkili olduguna iliskin
calismalar bulunmamaktadir. Arastirmamizdaki hemsirelerin uyguladiklarn agiz bakim sikliginin literatiirde
belirtilen sikliklarla uyumlu oldugu goériilmektedir.

Aragtirma bulgularina goére hemsirelerin biiyiik cogunlugunun endotrakeal aspirasyon yonteminde agik
aspirasyonu tercih ettikleri gortilmektedir (Tablo 2). Literatiirde agik sistem ve kapali sistem aspirasyon
kullaniminda hangisinin VIP énlemede etkili oldugu konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Bazi ¢alismalar
VIP gelismesi acisindan agik ve kapali sistem aspirasyonda fark olmadigi sonucuna ulagmislardir (Hamishekar
vd., 2015; Afshari vd., 2014; Elmansoury, ve Said, 2017; Shi vd., 2019; Ardehali vd., 2020). Diger yandan
Yeganeh vd. (2019), Alipour vd. (2016), David vd. (2011) yaptiklar1 arastirmalarda kapali sistem
aspirasyonun agik sistem aspirasyona kiyasla daha diisiik bir VIP riski ile iliskili oldugunu gostermistir
(Yeganeh vd., 2019; Alipour vd., 2016; David vd., 2011). Alkhazali’nin (2017) yogun bakim hemsirelerinin
VIP in onlenmesinde bilgilerinin ve koruyucu onlemlere uymalarmin degerlendirildigi calismasinda
hemsirelerin %74.1 oraninda kapal1 sistem aspirasyonu tercih ettikleri goriilmiistiir (Alkhazali, 2017). Kalyan
vd. (2020)’ nin Hindistan’da iigiincii basamak yogun bakim iinitelerinde VIP’in énlenmesine iliskin yogun
bakim hemsirelerinin bilgi ve uygulamalarinin arastirildig ¢aligmalarinda hemsirelerin yaklasik % 56 “s1 steril
eldiven ile agik sistem aspirasyonu tercih etmislerdir (Kalyan vd., 2020). Arastirmamizda hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun endotrakeal aspirasyon yonteminde agik aspirasyonu tercih etmesinin, c¢aligmalarin
yuritiildigi hastanelerde genellikle acik sistem aspirasyonun tercih edilmesinden ve bu nedenle hemsirelerin
acik sistem aspirasyonu rutin olarak uygulamalarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada hemsirelerin ¢ogunlugunun kaf basinct dlglimii yaptiklari ve dlglim yapanlardan da
yarisindan biraz fazlasinin 20-30 Cm H20O olarak olgtiikleri saptanmustir (Tablo 2). Darawad vd. (2018)’nin
VIiP’in 6nlenmesinde yogun bakim hemsirelerinin uyumunun degerlendirildigi ¢alismasinda hemsirelerin
%89.9’unun kaf basinci 6l¢timii yaptiklart goriilmiistiir (Darawad vd., 2018). Yogun bakim hemsirelerinin
VIP in 6nlenmesinde bilgilerinin ve koruyucu énlemlere uymalarinin degerlendirildigi bir diger ¢alismada
hemsirelerin %53.4’iiniin kaf basinci dl¢iimiiniin VIP’in énlenmesinde etkili oldugu cevabim vermislerdir
(Alkhazali, 2017). Literatiirde kaf basincinin 20-30 Cm H,O basingta tutulmasi Onerilmektedir (David,

Samuel, David, Keshava, Irodi, ve Peter, 2011). Bu arastirmada hemsirelerin kaf basinci 6l¢iimii yapmalari
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literatiir ile uyumlu olup hemsirelerin yarisindan biraz fazlasinin kaf basinci 6lgtim degeri konusunda dogru
bilgiye sahip oldugu ancak bu oranin daha da artmasi gerektigi diisiinilmektedir.

Aragtirma bulgularina gére hemsirelerin hemen hemen yarisinin subglottik aspirasyon uyguladiklari
gorulmektedir (Tablo 2). Safdari vd. (2014)’ nin aralikli subglottik sekresyon drenajinin ventilatorle iliskili
pnoémoni tizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismasinda Subglotik sekresyon drenaji (SSD) uygulanan grupta
VIP insidans1 anlaml derecede diisiik bulunmustur (Safdari vd., 2014). Arastirmada az sayida hemsirenin
yatak basmi 30°-45° yiikselttikleri saptanmustir. Yapilan arastirmalar VIP’ in &nlenmesinde yatak basi
yiiksekliginin 30°-45° olmasi gerektigi sonucunu gostermektedir (Guillamet ve Kollef, 2018; Sousa, Ferrito,
ve Paiva, 2019; Cakan, Demirkiran, ve Yardimci, 2019). Yogun bakim iinitelerinde VIP’in 6nlenmesine
iligkin hemsirelerin bilgi ve uygulamalarinin arastirildig1 ¢aligmada hemsirelerin %781 yatak basini1 30°-45°
yukselttiklerini ifade etmislerdir (Kalyan vd., 2020). Aziz vd. (2020)’ nin Lahor'daki cunct basamak
hastanelerin VIP’in 6nlenmesinde yogun bakim hemsirelerinin VIP bakim paketi bilgisi ve uygulamasinin
arastirildigi ¢alismasinda da hemsirelerin %60°1 yatak basinin 30°-45° olmasi gerektigini belirtimslerdir (Aziz,
Kausar, Zahid, Farooqi, Aziz, ve Ahmad, 2020). Arastirma bulgularimiz literatiir ile uyumlu olmayip
hemsirelerin yatak basi yiiksekligi derecesi konusunda bilgilerinin eksik oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yas gruplari ile ventilator iliskili pndmoniyi dnleyici hemsirelik
girisimlerinden agiz bakim soliisyonunu se¢me, agiz bakim siklig1 ve solunum filtrelerinin degisimi arasinda
istatiksel acidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 3). Aragtirmamizda 20-29 yas grubundaki
hemsirelerin diger yas grubundaki hemsirelere gore agiz bakiminda sodyum bikarbonat soliisyonunu daha
fazla kullandiklari, agiz bakimini giinde 4 kez uyguladiklari ve solunum filtrelerini giinliik olarak
degistirdikleri belirlenmistir. Arastirmanin yiiriitiildiigii kliniklerde hastane protokolii olarak agiz bakiminda
daha cok giinde dort kez olacak sekilde sodyum bikarbonat soliisyonunun kullanilmasinin ve bu yas grubunun
mezun olduktan sonra meslegin ilk yillarinda diger yas grubundaki hemsirelere goére kurum politikalarina daha
cok bagli olmasinin soliisyon se¢iminde ve agiz bakim sikligini belirlemede etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin egitim diizeyi ile VIP’i 6nleyici hemsirelik girisimlerinden agiz bakim
sollisyonunu se¢me arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 5). Arastirmada
lisans mezunu hemsirelerin diger egitim diizeyine sahip hemsirelere gore agiz bakiminda %0.2 klorheksidini
daha fazla tercih ettikleri goriilmektedir. VIP’in dnlenmesinde sodyum bikarbonattan daha etkili agiz bakim
solusyonu olan klorheksidinin kullanilmasinda egitim diizeyinin etkili oldugu diisiinilmektedir.

Hemsirelerin cinsiyeti ile ventilator iliskili pndmoniyi 6nleyici hemsirelik girisimlerinden agiz bakim
soliisyonunu se¢cme ve solunum filtrelerinin degisimi arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir (Tablo 4). Arastirmada kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore agiz bakiminda sodyum
bikarbonat soliisyonunu daha fazla kullandiklar1 ve solunum filtrelerini giinliik degistirdikleri gortilmektedir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin olmasinin ve hemsirelerin biiyliik ¢ogunlugunun
iiniversite hastanesinde calismasi ve ilgili hastanede agiz bakiminda rutin olarak sodyum bikarbonat

sollisyonunun kullanilmasinin bu sonugta etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(4), 507-526 Ventilator iliskili Pnémoniyi Onleme 520

Arastirmada yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu ile agiz bakiminda kullandig:
soliisyon, agiz bakim sikligi, endotrakeal aspirasyon yontemi ve solunum filtrelerinin degisimi arasinda
istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 6). Sertifikaya sahip olmayan hemsirelerin diger
hemsirelere gore agiz bakiminda sodyum bikarbonat soliisyonunu daha ¢ok tercih ettigi, giinde 4 kez agiz
bakimi1 yaptig1 ve agik aspirasyon yontemini uyguladiklari, solunum filtrelerini giinliik degistirdikleri
gorlilmiigtiir. Sertifikaya sahip olan hemsirelerin ise agi1z bakiminda daha ¢ok %0.2 klorheksidin tercih ettikleri
saptanmustir. Bu sonug, yogun bakim hemsireligi sertifikasyon programlarinda verilen egitimin VIP’i énleyici
hemsirelik girsimlerinden biri olan agiz bakiminda kullanilan soliisyon se¢iminde, endotrakeal aspirasyon
yonteminde ve solunum filtrelerinin degisim sikligina karar vermede etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Kisithliklar
Yogun bakim sartlarindan ve ¢alisma kosullarindan kaynakli veri toplama siirecinin zorlugu ve arastirma
yonteminin tasarlanmasinda ventilator iliskili pndmoniyi Onleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanma
durumunu belirlemeye yonelik arastirmacilar tarafindan gézlem yapilamamasi arastirmamizin sinirlilig
olarak kabul edilebilir.
Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Sonug olarak mekanik ventilatore bagl hastalarin bakiminda hemsirelerin biiyiik gogunlugunun el yikamanin
oneminin farkinda oldugu, agiz bakiminda sodyum bikarbonat sollisyonunu tercih ettigi, endotrakeal
aspirasyonda agik aspirasyon yontemini uyguladigi goriilmektedir. Ayrica hemsirelerin kaf basinci 6lgiim
degerini bildigi ve uyguladigi, yatak basi yiiksekligini 15°-30° arasinda uyguladigi, solunum filtrelerini giinlik
olarak degistirdigi ve ventilator devresini kirlendikge degistirdigi, yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve yogun bakim
sertifikasina sahip olma durumunun ventilator iliskili pndmoniyi 6nleyici hemsirelik girisimlerinin uygulama
durumunu etkiledigi sonucuna varilmaistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; ventilator iligkili pndmoniyi Onleyici kanita dayali
hemsirelik girisimlerinin uygulanabilirligini saglamaya yonelik diizenli araliklarla hizmet i¢i egitimlerin
planlanmasi, gerekli olan ekipman ve malzemenin kurum yoneticileri tarafindan temin edilmesi ve VIP
onleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanma durumunu belirlemeye yonelik benzer ¢alismalar planlanirken
veri toplamada hemsirelerin verdikleri cevaplarin yani sira arastirmacilar tarafindan goézlemi de igeren bir
yontem tasarlanmasi Onerilmektedir. Kurumlarda ventilator iligskili pnomoniyi Onleyici kanita dayali
hemsgirelik girisimlerinden olusan protokollerinin olusturulmasi ve uygulanabilirliginin saglanmasi ile
egitimlerin etkinliginin artacagi hemsirelerin bu siirecte daha aktif ve bilingli rol alacaklar1 diisiiniilmektedir.
Bilgilendirme
Yazarlarin katki orani1 beyani soyledir: fikir/kavram GT, DQ tasarim GT, DO, denetleme/danismanlik GT;
veri toplama ve isleme DO; analiz ve yorum GT, DO; kaynak taramas1 GT, DO; makalenin yazimi GT, DO;
arastirmanin biitgesi; proje destegi. Arastirmay1 yoneten arastirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
mevcut degildir. Yapmis oldugumuz bu ¢alisma ilgili {iniversitenin Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP)

tarafindan HF-19014 proje numarasi ile desteklenmistir.
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Arastirmaya baslamadan Once bir devlet iiniversitesinin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulundan 07.12.2018 tarihli ve 50107718-050.04.04 sayili etik izin alinmistir. Bir devlet iniversitesi

hastanesinin bashekimligi’nden (63364346-804.99) ve I Saghk Miidiirliigii’nden ilgili hastaneler icin

(69836136-605.01) yazil1 izin alinmistir. Calisma, arastirma ve yayin etigine uygun sekilde yapilmstir.
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