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Ozet

Amac: Arastirma, ventilator iliskili pndmoninin (VIP)
onlenmesinde yogun bakim hemsirelerine verilen
egitimin roliinii degerlendirmek amaciyla yapildi..
Yontem: Arastirmada nicel arastirma yontemi (tek
grup, On test son test deneysel desen) kullanildi.
Arastirma evrenini, Sakarya ilinde bir devlet
hastanesine bagli yogun bakim {initelerinde ¢alisan 58
hemsire olusturdu. Calismada Orneklem segimine
gidilmeyip evrenin tamamina ulasildi (n= 58).
Bulgular: Arastirmaci tarafindan hemsirelere VIP
egitimi verilmeden onceki VIP bilgi puani ile egitim
sonrasi  VIP  bilgi puam Kkarsilastirildiginda,
hemgirelerin egitim sonrast VIP 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 &nlemeye ydnelik bakimlara
uyum puanlarmin VIP egitimi verilmeden 6ncesine
gore egitim sonrasi puanlarin ortancasinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi
(Z=6.624; p<0.001).

Sonu¢: Sonug olarak yogun bakim hemsirelerine
verilen egitimlerin ventilator iligkili pndmoniyi
azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ventilator iligkili pnémoni,
yogun bakim, hemsire, egitim, rol.

Abstract

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)..

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.

Results: 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).

Conclusion: As a result, it has been determined that
the training given to intensive care nurses is effective
in reducing ventilator-associated pneumonia.

Keywords:  Ventilator  associated
intensive care, nurse, education, role.
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GIRiS

Hastane enfeksiyonlar1 veya diger deyisle
saghk  bakim  hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlar (SBIE) tiim diinyada oldugu
gibi tilkemizde de morbidite ve mortalitenin
artmasma, hastanin  hastanede yatis
sliresinin uzamasina ve tedavi
maliyetlerinin artmasina yol acan Onemli
bir saglik sorunudur (1,2).

Akbayrak ve Bahg¢ivan (2010) hastanede
yatan hastalarin %5-10 kadarmi1 YBU ndeki
hastalar olusturmakta, SBIE’mn %20-25i,
nozokomiyal bakteriyemi ve pnomoni
ataklarmin  yaklasik  %45’i  YBU’nde
gorildigini bildirmektedirler (3).
YBU’nde tedavi olan hastalara invazif
girisimlerin ~ fazla uygulandigi, genel
durumlarinin bozuk olmasi nedeniyle diger
hasta gruplarina goére daha uzun siire
hastanede kaldiklari, hastalarin %80’inin
genis spektrumlu antibiyotik kullandiklari
bilinmektedir. Sik antibiyotik kullanmalari
ise antibiyotiklere direng¢li mikrobiyolojik
floranin daha fazla olusmasina yol
acmaktadir (4).

Ventilator iliskili pnémoni, yogun bakim
tinitelerinde  genellikle entlibasyon ve
mekanik ventilasyon gerektiren hastalarda
gelismektedir (5). Mekanik ventilator
kullanimina bagli pndmonilerin 6nlenmesi,
bakimi ve destek tedavisinin optimum

diizeyde verilmesi gerekmektedir (6).

YBU’nde 24 saat bakim ve tedavi
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uygulayan hemsirelerin VIP ile ilgili
herseyi bilmesinin geregi agiktir. Calisma,
ventilator iligkili pndmoninin 6nlenmesinde
yogun bakim hemsirelerine verilen egitimin

roliinii degerlendirmek amaciyla planlandi.

YONTEM

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

Arastirma Oncesi arastirmanin yapilacagi
hastaneden kurum izni, etik kurul onay1 ve
hemsirelerden sozlii/yazili onay alindi.
Aragtirma evrenini, Agustos 2014 — Ocak
2015 tarihleri arasinda Sakarya’da bir
devlet hastanesinde ¢alisan hemsireler (58
kisi) olusturdu. Calismada &rneklem
secimine gidilmeyip evrenin tamamina
ulagilmast hedeflendi ve 58 hemsirenin
tamami1 ¢alismaya katilmay1 kabul etti.
Arastirma  verilerinin toplanmasina;
arastirmact tarafindan literatlir bilgileri
1s1ginda hazirlanan, hemsirelerin tanitici
ozelliklerinin ~ (sosyo-demografik)  ve
Ventilator Iligkili Pndmoni ile ilgili bilgi
diizeyini O6lgmeye yonelik sorularm yer
aldig1 VIP bilgi formu (25 soru) ve yogun
bakim hemsirelerinin ventilator iliskili
pnomoninin Onlenmesine yonelik
uygulamalarinin goézlemsel olarak kontrol
edildigi VIP Uygulama Gézlemsel Kontrol
Listesi (15 ana ve alt maddeler= 40 madde)
araciligi ile toplandi. VIP bilgi formu egitim

113



Oncesi ve sonrast hemgireler tarafindan
dolduruldu. Gozlemsel kontrol listesinin ise
hemgirelere fark ettirilmeden gbzlem
yoluyla aragtirmaci tarafindan egitim oncesi
ve sonrasi doldurulacagi bilgisi verildi. Her
iki formdan en fazlal00 puan alinabilir,
puan arttik¢a bilgi diizeyi ve VIP dnlemeye

yonelik uyumlar iyi olarak degerlendirilir.

Hemsirelere  egitim  Oncesi  formlar
doldurtuldu ve kisilere gore
numaralandirildu. Ventilator iligkili
pnémoninin Onlenmesine yonelik

uygulamalar (agiz bakimi, beslenme,
aspirasyon, el hijyeni vb.) konulu egitim
verildikten sonra aymi kisilerden bilgi

formunu tekrar doldurmalari istendi.

Verilerin  istatistiksel ~ analizleri  ve
hesaplamalar1 i¢cin 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 programlart kullamldi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyr p<0.05 olarak kabul
edildi. Shapiro-Wilks testi sonucunda
normal dagilim gdstermedigi belirlenen
anket puani icin tanimlayic istatistiklerin
gosteriminde ortanca (CAG=Ceyreklikler
Aras1 Geniglik) ile birlikte minimum ve

maksimum degerleri kullanildi.

Cinsiyet, medeni durum ve yas gruplari gibi
kategorik degiskenlere gore bireylerin anket

puanlarinin  farkliligimi  degerlendirmede
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Mann-Whitney U testi ile Kruskal- Wallis
testi, anket puanlar1 ve gozlemsel kontrol
liste puanlarmin karsilagtirilmasinda ise
Wilcoxon-Signed Rank testi ile analiz

yapildi.
BULGULAR

Yogun bakim hemsirelerinin  %58.6’s1
kadin, %70.7’si evli, %41.4’4 30-34 yas
grubunda, %41.2’si calisma yili 6-10 yil
arasinda olup 22’si  (%37.9) lisans
mezunuydu (Tablo 1). Hemsirelerin %81°1
daha &nce ventilator iliskili pnomoni (VIP)

ile ilgili egitim aldiklarini ifade etti.

Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitici
Ozellikleri (n=58)

Tamtic1 Ozellikler n (%)
. Kadin 34 (58.6)
Cinsiyet Erkek 24 (41.4)
20-24 10 (17.2)
Yas 25-29 5 (8.6)
30-34 24 (41.4)
35 ve lizeri 19 (32.8)
Gelir gidere 22 (37.9)
gore az
Gelir Diizeyi Gelir gideri 33 (56.9)
dengeler
Gelir gidere 3(5.2)
gore cok
1 yil ve alt1 18 (31.0)
Yogun Bakim =75 22 (37.9)
Cabsmayih g5 15 (25.9)
10 y1l ve iizeri 3(5.2)
Evli 41 (70.7)
Medeni Durum
Bekar 17 (29.3)
Lise 18 (31.0)
glg;:g:]nu On Lisans 17 (29.4)
Lisans 22 (37.9)
Yiiksek Lisans 1(1.7)
1-5 yil 17 (30.4)
Calisma Yil 6-10 yil 23 (41.2)
11-15 yil 13 (23.2)
16 yil ve iizeri 3(5.2)
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VIP Onlemeye Yonelik Egitim Oncesi
Bulgular

Calismada egitim Oncesi erkek hemsirelerin
VIP bilgi puan1 ortancasi 56.0 (CAG=19.0)
kadinlarin ortancast ise 66.0
(CAG=21.0)’dir, Cinsiyet, medeni durum,
yas, calisma siiresi, egitim durumu, gelir
diizeyi, yogun bakim calisma yilina gore
VIP bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklililk bulunmadi
(swrastyla, Z=0.960, p=0.337; Z=0.429,
p=0.668; y>= 2.799, p=0.424; >=3.186,
p=0.364; y>= 3.889, p=0.143; y2= 6.573,
p=0.087; Z=2.143, p=0.342). Bunun yani
sira VIP egitimi alip almamasma gore
hemsirelerin bilgi puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
goriildi (Z=2.792; p=0.005). Egitim Oncesi
gbzlemsel olarak kontrol edilen
hemsirelerin; %96.6’sinin  yogun bakima
girmeden once, %89,7’sinin hastaya temas
etmeden Once ellerini yikamadigi, ancak
hastaya temas ettikten sonra ellerini
yikadig1 belirlendi. Sadece %35.2’sinin
aspirasyon oOncesi ellerini yikadig1 ve
hastaya %100 oksijen verdigi gozlendi.
Aspirasyon siiresinin  10-15  saniyeyi
gecmemesi kuralina uyma oraninin %67.2
oldugu, %100.0’linlin aspirasyon sonrasi
ellerini yikadigi saptandi. Yine hemsirelerin
57’sinin agiz bakimdan Once ellerini
yikamadigl, tamamimn iglem Oncesi

eldiven giydigi belirlendi. Subglottik
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sekresyonlarin

%74.1’inin yapmadigi, %96.6’sinin (n=56)

aspirasyonunu ise

ekipmanlart uygun atik kutusuna attigi,
tamaminin agiz bakimi sonrasi ellerini

yikadig1 gozlendi.

Calismaya tiim katilanlarin  hastalarin
pozisyonunu 2 saatte bir degistirdigi, ancak
felcli hastalarda felgli tarafin pozisyonunun
20-30 dakikada bir degistirilmesi kuralini
cogu hemsirenin (%75.9) uygulamadigi
belirlendi.

Yogun bakim hemsirelerinin %87.9’unun
hastanin yatak basmin 30-45 derece
olmasint sagladig1, %63.8’inin  gastrik
rezidiiel volimii takip ettigi, %89.7’sinin
endotrakeal tiip kaf basincinin kontroliinii

%69 ’unun sedasyonun

yaptigt,
azaltilmasma bagli hastanin  kendisini
ekstiibe etmesini Onledigi, %98.3’1linlin
gozle goriiliir kirlenme oldugunda ya da
fonksiyon kaybi oldugunda ventilator
devrelerini degistirdigi gozlendi. Ancak
%75.9’unun derin ven trombozu ve peptik

tilser profilaksisini

%381.0’inin

uygulamadig,
antibiyogram  kontroliinii
yapmadigi, %96.6’sinin Ramsey Sedasyon
Olgegi ile ginde 2 kez sedasyonu

degerlendirmedigi belirlendi.

VIP Onlemeye Yinelik Egitim Sonrast

Bulgular

Calismaya katilan erkek hemsirelerin V.I.P
bilgi puan ortancast 100.0 (CAG=4.0)

115



kadinlarin VIP bilgi puan ortancasi ise 98.0
(CAG=4.0) idi ve cinsiyete gore
hemsirelerin puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(Z=0.366; p=0.715). Ancak V.I.P bilgi
puanlart1 ile yas gruplar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi gorildii (x?=8.240; p=0.041).
Yas gruplar1 arasinda 25-29 yas grubu
hemsirelerin anket puani ortancasinin, diger
yas gruplarma gore daha diisiik oldugu
tespit edildi. Medeni durum, ¢aligsma siiresi,
egitim durumu ve diger degiskenlerde anket
puanlarinin  benzer oldugu belirlendi
(swrastyla, Z=0.838, p=0.402; X2: 1.599,
p=0.660; %?=1.787, p=0.618).

Kirk maddeden olusan gozlemsel kontrol
listesinde hemsirelerin VIP  &nlemeye
yonelik bakimlara uyumlar1 egitim sonrasi
degerlendirildiginde; %43.1°inin  yogun
bakima girmeden once ellerini yikamadigi,
%56.9’unun ellerini yikadigi, %98.3’linlin
hastaya temas etmeden Once, tiimiiniin de
(%100.0, n=58) hastaya temas ettikten

sonra ellerini yikadig: belirlendi.

Hemsirelerin %69’unun aspirasyon Oncesi
ellerini yikadigi ve %93.1°inin hastaya
aspirasyon oncesi %100 oksijen verdigi,
ayrica eldiven giyme, aspirasyon siiresinin
10-15 saniyeyi ge¢memesi, aspirasyon
sonrast el yikama gibi kurallara %100.0

(n=58) oraninda uyuldugu gozlendi.
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%67.2’sinin agiz bakimdan once ellerini
yikadig1, %98.3’iiniin hastasini yar1 oturur
pozisyonda tuttugu gozlendi. Egitim sonrasi
hemsirelerin tamaminin agiz bakimi 6ncesi
eldiven giydigi, dis fircasi/nemlendirilmis
gaz bezi ile sekiz saatte bir oral klorheksidin
kullanilarak agiz bakimi yaptigi, subglottik
sekresyonlar1 aspire ettigi, ekipmanlari
uygun atik kutusuna attifi, agiz bakimi
sonrast ellerini yikadigr ve yaptig islemi

belgeledigi goriildii.

Calismaya tiim katilanlarin egitim sonrasi
hastalarin pozisyonunu iki saatte bir,
%81’inin felgli hastalarda felgli tarafin
dakikada  bir

degistirdigi tespit edildi. Hastanin yatak

pozisyonunu  20-30

basinin 30-45 derece olmasini saglamak,
gastrik rezidiiel voliimii takip etmek, gastrik
distansiyonu Onlemek, endotrakeal tiip kaf
basincinin kontroliinli yapmak, derin ven
trombozu ve peptik ilser profilaksisini
uygulamak, antibiyogram  kontroliinii
yapmak, gozle goriiliir kirlenme oldugunda
ya da fonksiyon kaybi1 oldugunda ventilator
devrelerini degistirmek gibi VIP 6nlemeye
yonelik  bakimlart %100 uyguladiklar

gbzlendi.

Egitim sonrast 49 hemsirenin (%84.5) her
giin  sedatiflere ara  verilip erken
ekstliibasyonun degerlendirilme islemini
yaptig1, 42 hemsirenin (%72.4) sedasyonun

azaltilmasimna bagli hastanin  kendisini
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ekstiibe etmesini 6nledigi ve 36 hemsirenin
(%62.1) Ramsey Sedasyon Olgegi ile giinde

2 kez sedasyonu degerlendirdigi belirlendi.

Tablo 2. Egitim Oncesi ve Sonrasi VIP Bilgi

Puanlarinin Karsilagtiriimasi

Degerlendirme

zamani Test Istatistigi

Egitim | Egitim
Oncesi | Sonrasi

Ortanca | Ortanca
(CAG) (CAG) z *p

ViP
Bilgi 60.0 100.0
6.631 | <0.001
Toplam (21.0) (4.0
Puan

*p<0,001 diizeyinde anlamhdar.
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Tablo 2. incelendiginde VIP egitimi
verilmeden onceki VIP bilgi puani ile
egitim  sonrast  VIP  bilgi  puam
karsilagtirildiginda  istatistiksel ~ olarak
anlamli  farklihk  gosterdigi  bulundu
(Z=6.631; p<0.001). Hemsirelerin egitim
sonras1 VIP bilgi puanlarinin ortancasinin,
egitim Oncesi ortancasina gore daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Tablo 3’te hemsireler
tarafindan VIP bilgi sorularma verilen
dogru yanitlarda egitim Oncesine gore

egitim sonrasi gelisme oldugu gorildii.

Tablo 3. Egitim Oncesi ve Sonras1 VIP Bilgi Sorularina Verilen Dogru Yamitlarin Karsilastirilmasi (N=58)

VIP Egitim VIP Egitim
Oncesi Sonrasi
Evet Evet
n (%)* n (%)*
Soru 1.Ventilatér iliski pnémoni (VIP) riskini azaltmak igin
Oral entiibasyon tavsiye edilir 21 (36.2) 46 (79.3)
Soru 2.VIP riskini azaltmak i¢in ventilator devresi degistirme siklig1 (dis devre)
Her yeni hastada tavsiye edilir (veya klinik endikasyon oldugunda) 33 (56.8) 43 (74.1)
Soru 3. VIP riskini azaltmak icin humid vent tipi (nemlendirici)
Is1 ve nem degistiricili tavsiye edilir 28 (48.2) 40 (68.9)
Soru 4. VIP riskini azaltmak i¢in humid vent degistirme siklig1
48 saatte bir tavsiye edilir 19 (32.7) 47 (81.0)
Soru 5. VIP riskini azaltmak i¢in (mobil) ya da kapali (sabit) aspirasyon sistemi
Kapal1 aspirasyon sistemi tavsiye edilir 33 (56.8) 45 (77.5)
Soru 6. VIP riskini azaltmak igin aspirasyon sistemi degistirme siklig1
Her giin degistirilmesi tavsiye edilir 25 (43.1) 45 (77.5)
Soru 7. VIP riskini azaltmak icin subglottik sekresyon drenajinda ekstraliimenli endotrakeal tiipler
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Bu tiipler VIP riskini azaltir 29 (50.0) 45 (77.5)
Soru 8. VIP riskini azaltmak i¢in kinetik standart yataklar

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

Yari1 oturur (semi fowler) pozisyonu tavsiye edilir 37 (63.7) 46 (79.3)
Soru 10. Endotrakeal tiip (ETT) i¢in aspirasyon islemi

Steril bir islemdir ve tek kullanimlik kateter kullanilir 43 (74.1) 47 (81.0)

Soru 11. Hasta bag1 ekipmanlarin ( monitdr, ventilatdr, 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 bakimi

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

Klorheksidin ile agiz bakimi 10 (17.2) 46 (79.3)
Soru 15. Stres iilser profilaksisinin entiibe hastalarda uzun siireli kullanimi1

Aero sindirim sistemi kolonizasyon yogunlugunu artirabilir 6 (10.3) 46 (79.3)
Soru 16. Yogun bakim hasta orani yiiksek olan yerde gérev yapan hemsirenin yaptigi bakim

VIP igin riski artirir 30 (51.7) 46 (79.3)
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. Ventilatére bagli hastada agirt besleme

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

VIP riskini azaltmak igin énemlidir 34 (58.6) 47 (81.0)
Soru 22. Plansiz ekstiibasyonun gastrik igerigin aspirasyonuna yol agmasi

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

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

2-4 saatte bir ol¢iilmeli 16 (27.5) 45 (77.5)
Soru 25. Derin ven trombozu profilaksisi (antitrombolitik ajanlarin kullanilmasi)

Derin ven trombozu profilaksisi VIP icin riski azaltir 15 (25.8) 47 (81.0)
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Hemsirelerin gbzlemsel kontrol listesine
gdre egitim 6ncesi ve sonras1 VIP dnlemeye
yonelik  bakimlara  uyum  puanlarn
karsilagtirildiginda  istatistiksel ~ olarak
anlamli  farkliblk  bulundu (Z=6.624;
p<0.001). Egitim sonrasi VIP &nlemeye
yonelik uygulamalarinin anlamli diizeyde
gelistigi ve puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 4). VIP énlemeye yonelik
dogru yapilan uygulamalara gore egitim
oncesi ve egitim sonrasi oranlar goriilmekte
ve iyilesme oldugu goze carpmaktadir

(Tablo 5).

Tablo 4. Egitim Oncesi ve Sonrasi Gozlemsel
Kontrol Listesine Gére V.I.P Onlemeye Yonelik

Bakimlara Uyum Puanlarinin Karsilastiriimasi

SAUHSD 2021:4(3):112-125

Tablo 5. Egitim Oncesi ve Sonras1 Goézlemsel
Kontrol Listesine Gore V.I.P Onlemeye
Yonelik Bakimlarda Hemsirelerin Dogru

Uygulamalarimin Karsilastirilmasi (N=58)

Test
Degerlendirme Istatistig

zamani i

Onleme/Uygulama ViP ViP
Egitim Egitim
Oncesi | Sonrast
Evetn Evetn
(%)* (%)*
1.El Yikama
1.1. Yogun bakima | 2 (3.4) 33
girmeden once (56.8)
1.2. Hasta ile temas 6 57
etmeden once (10.3) (98.2)
1.3. Hasta ile temas 52 58
ettikten sonra (89.6) (100.0)
1.4. Bir 36 58
mikroorganizma (62.0) (100.0)

kaynag ile temas

ettikten sonra

Egitim
Egitim | Sonras
Oncesi 1
Ortanc | Ortan
a ca
(CAG) | (CAG) | Z | *p

15. Dezenfektan 55 57
(alkol bazh el | (94.8) (98.2)
antiseptigi) ile elleri

yikama

2. Endorakeal
Entiibasyon Tiipii/
Trakeostomiden

Gozlemsel Kontrol 6.
o 21.5 95.0 <0.

Listesi Toplam 62
(4.0 (8.1) 001

Puan 4

*p<0,001 diizeyinde anlamhdir.

Aspirasyon
2.1. Aspirasyon oncesi | 3 (5.2) 40
elleri yikamak (69.0)
2.2. Eldiven giymek 57 58
(98.3) (100.0)
2.3. Aspirasyon 9 58

sirasinda gerekli | (15.5) (100.0)

steril ekipmanlarn

hazirlamak

2.4. Aspirasyon oncesi | 3 (5.2) 54
hastaya %100 oksijen (93.1)
vermek
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2.5. Cevre 32 58

temizliginin (55.2) (100.0)

saglanmasi

2.6. Yavasca aseptik 13 58

teknik kullanarak | (22.4) (100.0)

aspirasyon yapmak

2.7. Aspirasyon 39 58

siiresinin 10-15 sn’yi | (67.2) (100.0)

gecmemesi

2.8. Kullanimdan 53 58

hemen sonra | (91.4) (100.0)

aspirasyon sondasini

atmak

2.9. Aspirasyon 40 58

miktar1 ve salgimn | (69.0) (100.0)

ozelliklerini

degerlendirmek

2.10. Aspirasyon 58 58

sonrasi el yikamak (100.0) (100.0)

2.11. Belgelemek 57 57
(98.3) (98.3)

3. Agiz Bakimi

3.1. Agiz bakimindan | 1(1.7) 39

once el yitkamak (67.2)

3.2. Temiz bir eldiven 58 58

ile uygulamak (100.0) (100.0)

3.3. Yar1 oturur hasta 7 57

pozisyonu (12.2) (98.3)

3.4. Dis fircas1 veya 51 58

nemlendirilmis gaz | (87.9) (100.0)

bezi ile agiz bakim

yapilmasi

3.5. 8 saatte bir oral 8 58

klorheksidin (13.8) (100.0)

kullanilarak agiz

bakimi yapilmasi

3.6. Subglottik 15 58
sekresyonlarimn (25.9) (100.0)
aspirasyonu
3.7. Dudaklara suda | 1(1.7) 56
¢oziiniir nemlendirici (96.6)
uygulamak
3.8. Ekipmanlarin 56 58
uygun atik kutusuna | (96.6) (100.0)
atilmasi
39. Agiz bakim 58 58
sonrasi elleri yikamak | (100.0) (100.0)
3.10. Belgelemek 57 58
(98.3) (100.0)
4. Hastanin
Pozisyonunun
Degistirilmesi
4.1. Hastanin 58 58
pozisyonunun 2 saatte | (100.0) (100.0)
bir degistirilmesi
4.2. Felgli tarafin 14 47
pozisyonunun 20-30 | (24.1) (81.0)
dakikada bir
degistirilmesi
5. Hastamn Yatak 51 58
Basimin  30-45 Derece | (87.9) (100.0)
Olmasim Saglamak
6. Gastrik Rezidiiel 37 58
Voliimii Takip Etmek (63.8) (100.0)
7. Gastrik Distansiyonu 24 58
Onlemek (41.4) | (100.0)
8. ETT Kaf Basincinin 52 58
Kontroliiniin (89.7) (100.0)
Yapilmasi
9.Derin Ven Trombozu 14 58
Profilaksisinin (24.1) (100.0)
Uygulanmasi
10.  Peptik  Ulser 14 58
Profilaksisinin (24.1) (100.0)

Uygulanmasi
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11. Antibiyogram 11 58
Kontroliiniin (19.0) (100.0)
Yapilmasi
12. Her Giin Sedatiflere | 3 (5.2) 49
Ara Verilip Erken (84.5)
Ekstiibasyonun
Degerlendirilmesi
13.Sedasyonun 40 42
Azaltilmasina Bagh | (69.0) (72.4)
Hastanin Kendisini
Ekstiibe Etmesini
Onlemek
14. Sedasyonun | 2 (3.4) 36
Degerlendirilmesi (62.1)
(Ramsey Sedasyon
Olcegi ile Giinde 2 Kez)
15. Ventilator
Devrelerinin
15.1. Ventilator 57 58
devrelerinin (98.3) (100.0)

degistirilmesi (Gozle
goriiliir kirlenme

oldugunda ya da

fonksiyon kaybi
oldugunda)
15.2. Ventilator 29 58

devrelerinde sivi | (50.0) (100.0)

birikimi olmasi

TARTISMA

Ventilator iligkili pndémoni, entiibasyon
esnasinda pnomonisi olmayip, mekanik
ventilasyon uygulanan hastada
entiibasyondan 48 saat ve sonrasinda
gelisen pndmoni olarak adlandirilmakta ve

yogun bakim tinitelerinde ventilator iligkili

SAUHSD 2021:4(3):112-125

pnomoni gelismesi 6nemli sorun olmaya

devam etmektedir (7).

Bu ¢alismada cinsiyet, medeni durum, yas,
caligma siiresi, egitim durumu gibi
demografik verilerle VIP bilgi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0.05). Dénmez ve
ark. (2012) uzmanlik 6grencisi doktorlarin
calisma yillarma gére VIP  o6nleme
konusundaki  bilgi puanlar1 arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli bir fark
bulamadiklarini belirtmislerdir (p=0.484)
(8). Lin ve ark. (2014) yilinda yapmis
olduklar1 siirveyans ¢aligmasinda yogun
bakim sertifikasi olmayan ve yas olarak
geng olan hemsirelerin VIP onleme kritik
bakim uygulamalarinda bilgi diizeylerinin

diisiik oldugunu bulmuslardir (9).

Hemsireler hangi yol ile entiibasyon
yapilmasinin VIP riskini azaltmada daha
uygun olduguna iliskin soruya egitim
oncesi  %36.2, egitim sonrast %79.3
oraninda  “Oral  entiibasyon  tavsiye
edilir 'yanitin1 verdi (Tablo 3). Benzer
sekilde, Akinci ve ark. caligmalarinda
(2010) entlibasyon icin genellikle oral
yolun %380.3 Onerildigi belirtilmektedir
(10).Bu bulgulardan farkli olarak, Blot ve
ark (2007) yaptiklar1 caligmada, %18.7
oraninda oral

entiibasyonun

kullanilabilecegi, %359.6 oraninda ise
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entiibasyonda hem nazal hem de oral yolun

kullanilabilecegini ifade edilmistir (11).

Azalmig olan gastrik  asidite, st
gastrointestinal sistemde ve {ist solunum
yollarinda  bakteriyel  kolonizasyonun
artmasina, mikroaspirasyonla akcigerlere
yerlesmesine ve sonug¢ olarak bakteriyel
pnomoni gelismesine sebep olabilmektedir
(12). Tiim bu nedenlerle yogun bakimda
yatan hastalarda peptik tlser profilaksisi
onerilmektedir. Ancak profilakside
kullanilan ilaglarin yararh etkileri yaninda,
mide pH’im yiikselttigi, bu durumun da
ozellikle gram  negatif  bakterilerin
cogalmasina ve kolonizasyonun artmasina

neden oldugu belirtilmekle birlikte, pH

artigiin ViP gelisme oranlarini
etkilemedigi de vurgulanmaktadir
(13,14,15). Bu c¢alismada, entiibe

hastalarda stres iilser profilaksisinin uzun
stireli kullanimina iliskin soruya dogru
yanit verme orani egitim sonrasinda artti
(egitim oOncesi  %10.3, egitim sonrasi

%79.3).

El hijyeninin saglanmamas1 ile ellerde
varolan patojenler hastaya taginarak hastada
kolonize olmakta ve sonugta VIP
gelismektedir (16). Bu calismada egitim
oncesi goOzlemsel olarak kontrol edilen
hemsirelerin  ¢ogunun yogun bakima
girmeden once (%96.6), hastaya temas

etmeden Once (%89.7) ellerini yikamadig,
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cok azimin ellerini yikadigr (%3.4)
belirlendi ve egitim sonrasi gozlemsel
olarak kontrol edilen hemsirelerde egitim
oncesine gore olumlu davramis gelistigi
gozlendi (Tablo 5). Kosucu ve ark. (2015)
3690 el hijyeni gozlemlediklerinde, saglik
personelinin el hijyeni uyum oranini %58
olarak (hemsirelerde %069, doktorlarda
%45, yardimer saglik personelinde %36)
bulmuglar ve aseptik islemlerden once el
hijyeni uyumunun yiiksek (%80), ancak
hastanin egyalar1 ile temastan sonra el
hijyeni uyumunun diisiik seviyede (%48)
oldugunu belirtmiglerdir (17). Calisma
sonuglari ile uyumlu sekilde literatiirde de
belirtildigi gibi teorik olarak 6nemi bilinse
istenilen

de  uygulamaya diizeyde

yansimadigi goriilmektedir.

Bu calismada, egitim Oncesi sadece {i¢
hemsirenin aspirasyon Oncesi ellerini
yikadig1 ve hastaya %100 oksijen verdigi,
yarisindan fazlasinin aspirasyon siiresini
10-15 saniyeyi ge¢meyecek  sekilde
(%67.2) yaptig1 ve tamaminin aspirasyon
sonras1 ellerini yikadigi saptandi. Egitim
sonrasinda ise hemsirelerin daha yiiksek
oranda aspirasyon oncesi ellerini yikadigi
(%69) ve aspirasyon kurallarina biiytlik
oranda (%93.1-%100) uyuldugu goézlendi.
Egitimin etkisi literatiir verileriyle uyumlu

bulundu.
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Aspirasyon islemi gegici olarak hipoksiye
neden olabilecegi i¢in hastanin %100 Oz ile
islem oncesi 2 dk, islem sonrasi 1 dk ventile
edilmesi geregi bilinmektedir. Aspirasyon
Oncesi ve aspirasyon sonrasi bir dakika
%100 O

aspirasyonlarda hemodinaminin  olumlu

verilerek  gerceklestirilen

yonde etkilendigi (PaO2, SaO; ve kan
basinci gibi) belirtilmistir (18).

Enteral beslenen hastalarin bas yiiksekligi
30-45 derece yiksek olmalidir (19).
Calismada, yogun bakim hemsirelerinin
yarisindan fazlasinin hastanin yatak basinin
30-45 derece olmasini sagladigi (%87.9),
gastrik rezidiiel voliimii takip ettigi
(%63.8), endotrakeal tiip kaf basincinin
kontroliinii yaptig1 (%89.7), sedasyonun
azaltilmasina bagli hastanin kendisini
ekstiibe etmesini Onledigi (%69), gozle
goriilir  kirlenme oldugunda ya da
fonksiyon kaybi oldugunda ventilator
devrelerini degistirdigi (%98.3) gozlendi.
Ancak %75.9’unun derin ven trombozu ve
peptik iilser profilaksisini uygulamadigi,
%81’inin antibiyogram kontroliinii
yapmadigi, %96.6’sinin Ramsey Sedasyon
Olgegi ile giinde 2 kez sedasyonu
degerlendirmedigi belirlendi. Hemsirelere
verilen egitimin oldukca etkili oldugu ve
egitim sonrasi hemsirelerin VIP 6nlemeye

yonelik bu bakimlar1 %100 uyguladiklar

gbzlendi.
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Hill (2016) calismasinda hemsirelere VIP
proje egitimi uygulamis ve egitim sonrasi
VIP insidansinda ve oranminda azalma
meydana geldigi  vurgulanmistir  (20).
Wahsheh (2016)

calismalarinda, Jordan’da hemsirelerin

Hassan and

ventilator iligkili pndomoni ve Onleyici
tedbirler hakkindaki bilgi diizeylerinin,
verilen egitimler sonrasinda  belirgin

derecede arttigin1 belirtmislerdir (21).

Babcock ve ark (2004) dort ayr1 hastanedeki
solunum terapistleri ve hemsirelere yonelik
ventilatorle iligkili pndomoniyi Onleme
konusunda dogru uygulamalar1 vurgulayan
bir egitim programi diizenleyerek yaptiklar
calismada onceki yil 8.75/1.000 olan
ventilatdr giinii, miidahaleyi takip eden 18.
Ayda 4.74/1.000 ventilator gilinline kadar
digtiriilmiis  olup, dort hastanedeki
ventilatorle iliskili pndmoni oranlarinin da

%46 oraninda azaldigir belirtilmistir (p
<0.001) (22).

Khan ve ark. (2016) tarafindan yapilmis
olan ¢alismada; yatak basinin 30-45°
yiikseltilmesinin, ekstiibasyon i¢in giinliik
sedasyona ara verilmesinin, peptik {ilser
profilaksisinin, derin ven trombozu
profilaksisinin, klorheksidin ile agiz
bakimi, aspirasyon ve subglottik aspirasyon
yapilmasinin  ve 20-30 mmHg kaf
basincinin  stirdiiriilmesinin  yer aldigi 7

elementli bakim paketi uygulanmistir.
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2008-2010  wyillar1  arasinda  goriilen
ventilator iliskili pndmoni vakas1 144 iken
2011-2013 yillarinda bu saymmn 14’e
distiigli  belirlenmis ve bakim paketi
uygulandiktan sonra 1000 ventilator giin
basina 8.6’dan 2.0’a diistigli saptanmigtir

(23).

Baska bir calismada hemsirelere 50 sorudan
olusan bir anket uygulanmis, ventilatore
bagli komplikasyonlar ve Onlenmesi ile
ilgili  egitim programi  diizenlenmis.
Hemsirelerin egitim o6ncesi  %53.40'iin
ventilatore bagh komplikasyonlar
konusunda ortalama bilgileri mevcutken,
egitim sonrasinda ventilatorle iligkili

komplikasyonlar hakkinda toplam puanin

%77.20 oldugu goriilmiistiir (24).

Bu calismada da literatiir ile benzer bulgular
elde edildi; VIP egitimi verilmeden dnceki
VIP bilgi puanlari ve VIP 6nlemeye yonelik
bakimlara uyum puanlar1 egitim sonrasina
gore anlamli oranda diistiktii, egitim sonrasi

anlaml derecede yiikseldi
SONUC VE ONERILER

Hemgirelere verilen egitimin ventilator
iligkili pndmoninin 6nlenmesinde etkin
oldugu gerek yapilan bilgi formu, gerekse
gozlemsel kontrol listeleriyle de belirlendi.
Bu konuda yapilan diger calismalar ve kanit
temelli tavsiyeler g0z onilinde
bulunduruldugunda yogun bakim

hemsirelerine verilen egitimlerin ventilator

SAUHSD 2021:4(3):112-125

iliskili pnémoniyi azaltmada etkili oldugu
goriilmektedir. Bu ve benzeri egitimlerin
sistematik bir sekilde diizenli olarak
yapilmasmin kaliteli bakimin gelismesine
katki saglayacagi agiktir. Ayrica bakima
yonelik uygulamalarin kanit diizeylerinin
artirllmasi i¢in de daha biiyiik 6rnekleme
sahip, 1yi kurgulanmis yeni c¢aligsmalar
yapilmasinin onemli oldugu

distiniilmektedir.
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